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要　旨
　小児漏斗胸手術42 例の周術期管理において硬膜外麻
酔・鎮痛を併用したⅠ群（21例）としなかったⅡ群（21
例）で、鎮痛効果と術後経過について遡及的に検討した。
術後痛の指標とした臨時鎮痛薬の総投与回数は（Ⅰ：Ⅱ
＝1.7±2.9回：4.1±3.1回）と併用群で有意に少なく、硬
膜外麻酔併用は小児患者の疼痛対策に有用と言えた。呼
吸器合併症や術後平均在院日数などの術後経過に関して
は、両群間で差は認められなかった。
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序　文
　小児の術中術後に持続硬膜外鎮痛法を用い良好な結果
を得たとの報告は多い1)2)。一方で硬膜外麻酔に伴う合併
症の報告もある3)。
　今回、小児漏斗胸手術の周術期管理において、硬膜外
麻酔と術後持続硬膜外鎮痛法を併用した群と、術中は全
身麻酔のみで術後は鎮痛薬の全身投与のみを行った群で、
鎮痛効果と術後経過について遡及的に研究したので報告
する。

対　象
　平成10年1月から平成14年3月までの4年3ヵ月間に
当院にて、漏斗胸手術（おもにRavitch変法）が施行され
た1～12歳（平均年齢5.6歳）の患児42名（男31名、女
10名）について検討した。

方　法　
① 全体を硬膜外麻酔併用の有無から
　Ⅰ群（21名）：硬膜外麻酔を併用した群
　Ⅱ群（21名）：硬膜外麻酔を併用していない群
に分けて、術後経過と鎮痛薬の使用状況を遡及的に比較
検討した。
②各群をさらに以下のサブグループ
　Ⅰa群（17名）：持続硬膜外モルヒネを使用した群
　Ⅰb群（4名）：持続硬膜外モルヒネを使用していない群
　Ⅱc群（6名）：術後に鎮痛薬の定期処方があった群
　Ⅱd群（15名）：定期処方のなかった群
に分けて、鎮痛薬の使用状況を遡及的に比較検討した。
　全身麻酔は吸入麻酔薬による緩徐導入にて挿管し、主
に酸素・笑気・セボフルレンにて麻酔維持した。術中鎮
痛薬としてⅠ群では局所麻酔薬、モルヒネを硬膜外投与
し、Ⅱ群ではフェンタニルもしくはペンタゾシンを静脈
内投与した。
　硬膜外麻酔併用（Ⅰ）群では、硬膜外穿刺は全例全身
麻酔導入後に行い、19Ｇ針を用いた。硬膜外カテーテル
留置部位は多くがTh12～L2の間（14名）、その他はTh7
～Th12またはL2～L3の間であった。また、執刀前に硬
膜外腔にモルヒネ(0.051± 0.030mg/kg)と局所麻酔薬(4.7
± 2.2ml)が一回注入され、その後より術後と同じ持続注
入が開始された。術後持続硬膜外注入に用いられた局所
麻酔薬としては、100～150mlの0.5%リドカインが多く
（16例）使用された（その他、1%リドカイン 2例、0.1%
ブピバカイン 2例、 0.25%ブピバカイン 1例）。局所麻酔
薬投与流量は、2ml/hであり、Ⅰa群でのモルヒネは平均
5.2(2.8～9.5)μg/kg/h投与された。（モルヒネの投与量と
局所麻酔薬の選択は、担当麻酔科医の判断に任せられた
ため、ばらつきが見られた。）
　術後はどの群においても、患児本人又は付き添い者か
ら疼痛の訴えがあった場合、臨時鎮痛薬が投与された。
　手術終了後、手術室にて全例抜管された。
　統計はMann-Whitney testおよび Kruskal-Wallis testを用
い、P＜0.05を有意とした。
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結　果
　Ⅰ群、Ⅱ群間において、年齢、身長、体重、麻酔時間、
術後酸素投与期間、術後在院日数に有意差を認めなかっ
た（表1）。

　Ⅰ群における、術後硬膜外鎮痛の期間は2～ 3日間で
あった。Ⅱc群における鎮痛薬の定期使用として、メフェ
ナム酸（ポンタールシロップ®）が（1日当たり約16mg/
kg）約4日間処方されていた。すべての群において、臨時
鎮痛薬は疼痛の訴えがある時のみに、ジクロフェナクナ
トリウム座薬（ボルタレン®）を（一回あたり約0.6mg/kg）
挿肛もしくはペンタゾシン（ソセゴン®）を（一回あたり
約0.25mg/kg）点滴投与されていた。Ⅰ-Ⅱ群間の比較に
おいて、臨時鎮痛薬総投与回数のみに顕著な有意差を認
め、臨時鎮痛薬の術後投与期間には有意差を認めなかった
（表2）。

　サブグループ間においては、Ⅰa群-Ⅱd群間のみに臨
時鎮痛薬総投与回数で有意差を認め、術後投与期間では
有意差を認めなかった（表3）。

　硬膜外麻酔に関連した合併症としては、併用した21名

中、硬膜穿刺1例、一時的な排尿障害2例、カテーテル事
故切断２例をそれぞれ異なる患者に認めた。
　両群とも麻酔中トラブルやバイタルサインの大きな変
動はなく、また硬膜外麻酔に関する重篤な合併症も認め
なかった。術後に胸部レントゲン正面像で、肺葉以上の
無気肺をⅠ群に3例、Ⅱ群に5例認めた。

考　察
　小児における疼痛を比較・検討するのは困難な面もあ
るが、The Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale
(CHEOPS) などの痛みのスケールが用いられている4)。今
回は、看護婦によるface scaleを用いた痛みの評価も試み
たが、記載が徹底されておらず断念した。そこで臨時鎮
痛薬の投与された回数と術後投与期間を用い検討した。
　Ⅰ群とⅡ群とを臨時鎮痛薬総投与回数で比べると、Ⅰ
群の方が有意に少なく術後における疼痛もⅠ群の方が少
なかったと考えられる。硬膜外麻酔・鎮痛併用により術
後の小児患者に対処的な鎮痛薬投与を減らすことができ、
術後疼痛対策という面では有用と考えられた。
　さらにサブグループ間の違いについて検討する。Ⅰa群
の臨時鎮痛薬総投与回数は1.4±2.6回、術後投与期間は
3.8±3.5日であった。その内容を細かく見てみると、こ
の群で臨時鎮痛薬投与を受けたのは17名中8名で、その
中の5名が硬膜外抜去後にのみ投薬を受けていた（1～5
回）。残りの3名については2名が抜去前に1～2回受け
たのみ、もう1名は抜去に関わらず合計10回受けており
硬膜外麻酔の効果自体に疑問が残った。この1例を除いた
Ⅰa群で考えると、臨時鎮痛薬の総投与回数は0.88±1.36
回で、その内硬膜外鎮痛期間の2～3日間には平均0.19回、
硬膜外抜去後に平均0.69回使用したことになる。Ⅰb群
では臨時鎮痛薬総投与回数は2.5±4.3回、術後投与期間
は2.5±0.7日であった。その内容を細かく見てみると、臨
時鎮痛薬投与を受けたのは4名中2人で、一人は抜去前に
2回であるが、もう一人は抜去前に9回も受けており硬膜
外麻酔の効果に疑問が残った。Ⅰb群についても、その1
例を除いて考えると総投与回数は0.67±1.15回となる。Ⅰ
b群の対象数が少ないが、修正したⅠa群、Ⅰb群を考え
てみると、Ⅱ群（cもdも）とは鎮痛薬投与回数にかなり
大きな差が認められる。一方Ⅰa群とⅠb群間の差はほと
んどなくなっており、術中に一回投与したモルヒネの効
果が大きく影響したためとも考えられた。
　Ⅱc群では臨時鎮痛薬総投与回数は2.7±2.0回、術後
投与期間は1.3±0.5日であった。鎮痛薬の定期処方の期
間が約4日間であったこと合わせて考えると、術後早期1
～ 2日には定期処方の鎮痛薬だけでは不十分で臨時鎮痛
薬が使用されたが、3～4日目と後半になると定期処方分
の鎮痛薬で疼痛管理ができるようになったので臨時鎮痛
薬が必要なくなったと推察される。Ⅱd群では臨時鎮痛薬
総投与回数は4.7±3.3回、術後投与期間は3.5±3.7日で
あった。従って定期処方分も含めた術後鎮痛薬投与期間

表3　サブグループ間の鎮痛薬投与の比較
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性もあると思われた。一方、この疼痛時追加指示にpatient
controlled epidural analgesiaとして硬膜外投与量を追加する
という方策も考えられる。patient controlled analgesia
（parent assistedやivも含め）は、わが国において成人では
普及しつつあるが、小児ではまだ一般的な方法にはなっ
ていない。しかしその有効性、患者・家族の満足度は高
く評価されており、小児においても、今後その必要性と
需要は欧米並みに高まると思われる。

まとめ
　今回比較した術後鎮痛法では、術後肺合併症や平均在
院日数などの術後経過に差は見られなかったものの、疼
痛管理の観点から硬膜外麻酔と術後持続硬膜外鎮痛法の
併用は有用と考えられた。ただ、硬膜外法に関わる合併
症は今回でも軽いものだが5症例あり、また膿瘍や神経損
傷など重篤な合併症の報告もあるのでその施行にあたっ
ては充分な注意が必要と思われる。また、硬膜外麻酔、鎮
痛法を用いない場合、術後鎮痛薬の定期処方を術直後は
もっと多くし漸減させるなどさらに工夫をすればより良
い術後管理ができる可能性も示唆された。
　術後鎮痛を考えるのは麻酔科医としての責務であり、
小児麻酔においても安全で確かな技術とともに、合併症
の起こりうることを常に頭に入れた上で持続硬膜外麻酔
を広く活用していくことは意義あることと思われる。ま
た、硬膜外法を使用しない場合はよりきめの細かい鎮痛
薬の定期処方等でできるだけの鎮痛をはかるべきであろう。
　尚、本論文の要旨は日本小児麻酔学会第8回大会（2002
年、名古屋）で発表した。
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で考えるとⅡc群は4日間と最長になり鎮痛薬の量も一番
多く使用されたとも言える。4群間の比較で有意差を認め
たのはⅠa群とⅡd群の間のみであったが、これはⅠb群
とⅡc群の対象数が少なかったことの影響があるのかも
しれない。以上を総合して考え合わせると、硬膜外麻酔
と術後持続硬膜外鎮痛法の併用は術後疼痛管理としては
優れた方法と考えられた。硬膜外を併用しない場合は鎮
痛薬を定期処方したほうが、さらに定期処方するにして
も術直後は今回用いた量より多めに設定して漸減させる
などの工夫をすれば、より良い術後疼痛管理ができる可
能性が考えられた。
　麻酔管理の上でⅠ群では執刀前より局所麻酔薬やモル
ヒネを硬膜外投与しており、それに対しⅡ群では導入時
もしくは執刀前にフェンタニルやペンタゾシンを静脈内
投与しており、術中のバイタルサインだけで判断すると、
両群とも同様に安定していた。しかし、脊髄に痛み刺激
が入る前でブロックできるⅠ群の方がより先取り鎮痛と
しての効果が強かった可能性が考えられ、Ⅰ群の方がⅡ
群に比べてより良い術後鎮痛を得られたのはそのような
preemptive analgesiaの効果を反映していると言えるのかも
しれない。
　1999年にBerdeが推薦した持続硬膜外の麻薬投与量5)で
は、モルヒネはbolus:25μg/kg、infusion:4μg/kg/hr となっ
ているが、日本人の子供ではその半分量で十分であると
の意見もある6)。今回の症例について、モルヒネ投与量は
やや多量5.2(2.8～9.5) μg/kg/hrとも言えるが、それでも
中にはぐずったり痛がったりしていた症例もみられた。
これは痛み以外に不快な所があったのかも知れない。ま
た硬膜外カテーテルの留置に問題があり鎮痛効果が十分
得られなかった症例が含まれていたのかも知れない。
　硬膜外麻酔・鎮痛の術後経過に対する影響から考察す
る。肺合併症に関しては、術後の肺葉以上の無気肺合併
率で比較すると、Ⅰ群で少ない傾向が見られたが統計的
には有意差は認められなかった。また、手術後の平均在
院日数にまったく差はみられなかった。肺合併症に関し
ては、症例数が少ないために有意差がみられなかった可
能性も考えられたが、在院日数に関しては、bar抜去時期
など主治医の術後管理スケジュールの影響が反映された
ためと考えられた。
　また硬膜外チューブの事故切断が2症例に認められた
が、これは患児が偶然か故意かひきちぎったもので、小
児用の細い硬膜外カテーテルならありうることであり、
管理には気を付けなければならない。
　今回、術後鎮痛対策として、疼痛時追加指示に抗炎症
作用のある坐剤（もしくはペンタゾシンの点滴投与も
あったが）を用いた。術後痛は炎症に起因する部分もあ
り、抗炎症性作用のある薬剤を用いることの意義・妥当
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Perioperative pain management for funnel chest surgery in children
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Abstract
We retrospectively evaluated the efficacy of combined epidural anesthesia and analgesia in consecutive 42 children (1 to 12 years of age)

who underwent general anesthesia for funnel chest surgery. Twenty-one children had an epidural catheter placed (mainly between Th12

and L2) for perioperative pain control and the others (twenty-one) did not. Postoperative pain was assessed by additional analgesic

medication requirement. The frequency of additional supplemental analgesic medication was significantly small in combined epidural

anesthesia group (1.7±2.9 times) compared to that in non-epidural group (4.1±3.1 times). Postoperative pain control was excellent in

combined epidural anesthesia group compared to that in non-epidural group.  There was no difference between two groups in postopera-

tive pulmonary complications and mean hospital days.

Keywords:   epidural anesthesia, perioperative pain management in children, funnel chest surgery


