
当院の術後鎮痛法の特徴
　浜田医療センターで行っている世界標準の鎮痛管理方
法の一部を紹介します。

１. 自己調節鎮痛法（patient controlled analgesia : PCA）の利用
　PCAとは患者自身の判断で静脈内や硬膜外に留置し
たカテーテルから、患者さん自身で自ら鎮痛薬を投与す
る方法です。専用の器具を用いて、自分でボタンを押し
て、体に入れることができます。自分自身で鎮痛薬を投与
できるということは看護師さんの手を煩わす必要がな
く、すばやく痛みを取ることができます。患者さんの満足
度は向上します。
　また痛みを取るのに必要な鎮痛薬の最小血中濃度は個
人差が大きく、同じ痛みに対して４から５倍の個人差が
あるとも言われています。そのため、持続注入法や医療者
側からの画一的な投与方法では有効な血中濃度に達さな
かったり、多すぎて副作用が出ることがあります。PCA
はそれぞれの個人に合った副作用のない上に有効な投与
を行うことができます。
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基本方針
1．安全で良質な医療の提供
2．患者に寄り添った医療
3．介護、福祉との連携
4．地域の町づくりに貢献
5．地域住民と職員の健康増進
6．持続可能な健全経営

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

手術後の痛みとは
　一口に手術の痛みといっても、原因は様々です。皮膚
や筋肉を傷つけることで体性神経（知覚神経）を刺激し
て、脊髄、脳を伝わって生じる痛みが最も主な原因です。
また内臓の傷からは交感神経(自律神経)を刺激すること
により痛みが生じます。ほかにも手術に伴う組織の傷で
の炎症（熱や腫れなど）による痛みや切られた神経が異
常興奮して神経や脊髄の異常が生じた神経痛も起こり
ます。それらの痛みにはその発生原因に応じた対応が必
要です。

手術後の痛みに影響することがら
　手術後の痛みの強さや性質、持続期間に影響すること
がらとして様々なものがあります。患者さん側の要因と
しては、遺伝子レベルによる患者さんの持って生まれた
性質が最近注目されています。そのほかにも手術の前の
痛みや不安、恐怖が強いと術後の痛みも強くなります。ま
た手術中の麻酔方法によっても手術後の痛みに影響しま
す。伝達麻酔（硬膜外麻酔や神経ブロックなどの局所麻
酔）を応用すると痛みが少なくなります。また、当然のこと
ですが、手術の部位や手術の傷の大きさ、どの内臓まで及
ぶかなどで影響されます。特に肺などの開胸術、胃や肝臓
などの上腹部手術では、痛みが強く、乳腺などの体表の手
術では比較的弱い痛みです。人工関節などの骨を傷つけ
ると強い炎症が生じ痛みが強くなります。

術後痛の全身へ与える影響
　昔の外科医は術後痛は生きている証拠と言っていまし
たが、手術後の痛みが全身に与える多くの悪影響がわ
かってきました。深呼吸や咳ができないため、無気肺や肺
炎を起こしやすい。交感神経の緊張によって、心臓が興奮
したり、血管が収縮したりします。このため血圧上昇、不整
脈、心筋梗塞の発生率を高めます。またエコノミークラス

症候群として知られている深部静脈血栓症も増えてきま
す。そのほかにも手術後の痛みは、術後イレウス（腸閉塞）
や遷延痛（数か月以上続く痛み）にも関係します。手術後
早期に痛みによる不安や恐怖があると、医療者側に対す
る不安感が生じて、その後の治療に影響を及ぼします。手
術の後の痛みは我慢せずにすぐに看護師さんに伝えてく
ださい。

術後の痛みの管理法の実際
　術後の痛みに使用する鎮痛薬には様々な種類がありま
す。またその鎮痛薬の投与経路も様々です。一人の術後の
患者さんに対して、多種類の鎮痛薬を複数の投与方法を
組み合わせる方法であるmultimodal analgesia（複合的
または多面的鎮痛法）と呼ばれるものが推奨されていま
す。たとえば、炎症の痛みに対しては、非ステロイド系抗
炎症薬（NSAIDs）の静脈内投与や経直腸、内服で対応しま
す。大きな傷による体性神経の刺激に対しては、オピオイ
ド（麻薬の一種）や局所麻酔薬の硬膜外投与がよく反応し
ます。そのほか神経痛に対しては抗うつ薬や鎮静薬が有
効な場合が多いです。これらの痛みや薬剤の特性を理解
して、一つ一つの鎮痛薬の必要投与量を減らし、副作用が
なく、有効な鎮痛を行うことができます。

当院を身近に知っていただくため公式ホーム
ページ及び公式 faceBook を作成しています。
一度ご覧ください。

http://www.hamada-nh.jp/

ホームページ

https://www.facebook.com/
　　　　 hamadamedicalcenter
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２. 区域麻酔の応用
　手術の後の痛みは、手術によって傷つけられた皮膚、筋
肉、骨、内臓などから、痛み刺激が末梢神経を通じて、脊髄
を経由して脳まで達することで感じることができます。
そのために末梢神経レベルで局所麻酔薬を用いてその刺
激を遮断して脊髄へ伝わらないようにすると痛みは弱く
なります。その方法を区域麻酔といいます。脊椎に針を刺
す硬膜外麻酔は古くから行われています。手術のための
全身麻酔をする前に背骨に注射して細いカテーテルを入
れて、手術後まで痛みどめを投与する方法です。
　最近では末梢神経ブロックといい、上肢や下肢の手
術に対して、腕や太ももの付け根に注射やカテーテル
を入れて薬を投与する方法がとられています。また腹
部手術でも腹筋の周囲に注射することもあります。浜
田医療センターでも多くの手術で区域麻酔を応用して
います。特に整形外科の手術では痛みのない術後経過
を得ています。

まとめ
　術後鎮痛の目標として、術後に苦痛なく早く身体を動
かせることと鎮痛法の副作用を最小限度にすることが望
まれます。具体的には術直後に深呼吸が、また早期に体位
変換や歩行ができるように努めています。
　浜田医療センターでは、その目標を達成するために患
者さんに合った鎮痛方法を行っています。術後痛は全く
ないとは言いませんが、すごく少ないので安心して当院
で手術を受けてください。

特集

はじめに
　浜田医療センターは、島根県西部の基幹病院をめざしています。手術室で
は毎日たくさんの手術が行われています。がんや心臓病に対しての大手術
をはじめ、救急で行われる外傷、骨折など、また帝王切開も数多いです。平成
30年には2400人以上の方が手術を受けられました。
　患者さんは手術中麻酔が効いてぐっすりと寝ています。そのため痛みを
感じません。しかし手術の後、麻酔が覚めてからはどうでしょうか？「痛く
ないかな」と、とても心配されている方が多いと思います。当院での手術の
後の痛みの対策を紹介します。

・島根医科大学医学部：昭和60年卒業
※医学博士、島根大学医学部臨床教授
　埼玉医科大学客員教授
　日本麻酔科学会指導医・専門医
　日本ペインクリニック学会専門医
　日本救急医学会専門医

診療部長　麻酔科　

土井  克史
【どい・かつし】
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　長年掲げてきていました当院の理念である「心のこもった、情のある医療」
を平成31年4月1日より刷新し、「医療を通じて“地域で生きる”を支援する」と
いたしました。浜田医療センターは浜田医療圏域において唯一の高度急性
期・急性期患者を受け入れている病院であり、同時に地域住民の多様なニー
ズに対応しなければならない最後の砦としての医療機関でもあります。
　少子高齢化の最前線を走っている地域でありながら、これまでは急性期患
者さんを対象とした「治す医療」を中心に据え、医療の高度化に対応すること
を目的としてきました。もっとも、このことは地域住民の切なる願いでもあり
ました。しかし、ここ10年間で国の社会保障政策は少子高齢化への対応に迫
るものとなり、地域包括ケアシステムの構築へ向けた新たな医療・介護のパラ
ダイムシフトが起きています。“治す医療”には質の向上が求められ、“支える
医療”には介護を含めた地域との連携が必須です。同時に病院は町づくりの
一つの要素として重要な役割を果たしています。すべての地域住民が病院の
最も重要なステークホルダーであり、その意味で地域社会への貢献なくして
病院は存在し得ません。「地域で生きる」ことをすべてに支援できるわけでは
ありませんが、地域包括ケアシステムの中で医療が介在する範囲は広がって
行かなくてはならないと思います。浜田医療センターはこの理念をもって島
根県西部地域の皆様に必要とされる病院、地域に貢献できる病院にしていき
たいと思います。
　浜田医療圏では急性期を担う病院として浜田医療センターと済生会江津
総合病院の公的病院が担ってきました。Post急性期という視点からすると両
院ともに回復期、慢性期の一部を担う必要があります。地域医療構想など医
療制度と診療報酬の流れを見ますと、介護保険と医療保険の境界がなくなり
つつあり、医療の一部が介護へシフトするものと思われます。診療報酬改定
の方向性として、より在宅へのシフトが求められ、施設基準等での要件として
の結果outcomeが求められるものとなりました。地域包括ケアシステムの構
築に向けて変化する環境のなかで、これまでの医療レベルを下げることなく
地域に見合った病院機能を担っていきたいと考えています。
　急性期医療に関しては医療のレベルアップはまだまだ十分とは言えませ
ん。しかし、人口が減少していく中で将来を見据えてどの程度の医療レベルを
保っていくのが妥当なのか、住民がどこまでのレベルを求めているのか、見極
めなければなりません。国の財政事情を鑑みますと患者さんの意識変革も必
要かとも思います。
　すでに超高齢化社会に入っているこの地域での医療はどうあるべきか、も
はや疾病治療としての急性期医療だけではなく、高齢者を地域ともに支えな
がら必要な医療を提供できるよう、皆さんと考えていきたいと思います。

　　　　　　　　　　　　　　 　  浜田医療センター 院長　石黒 眞吾

浜田医療センターの基本理念を、
４月１日より変更しました

理　　念

医療を通して「地域で生きる」を支援する
基本方針

１．安全で良質な医療の提供
２．患者に寄り添った医療
３．介護、福祉との連携

４．地域の町づくりに貢献
５．地域住民と職員の健康増進
６．持続可能な健全経営
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をはじめ、救急で行われる外傷、骨折など、また帝王切開も数多いです。平成
30年には2400人以上の方が手術を受けられました。
　患者さんは手術中麻酔が効いてぐっすりと寝ています。そのため痛みを
感じません。しかし手術の後、麻酔が覚めてからはどうでしょうか？「痛く
ないかな」と、とても心配されている方が多いと思います。当院での手術の
後の痛みの対策を紹介します。

《術後の痛みの原因》
❶体性痛
　組織の傷による痛み（組織の切開、圧迫、伸展）
　
❷炎症による痛み
　化学物質（ブラジキニン、セロトニン、プロスタグランディン、
　サイトカインなど）が放出

❸内臓痛
　・内臓器官が引っ張られたり、引き裂かれたりしたことに対
　 する生体反応
　・交感神経が関係する

❹神経痛
　・末梢神経への刺激（痛み）が続くと、神経が過敏となる
　・中枢神経での神経伝達の異常も起こる

【自己調節鎮痛法（patient controlled analgesia：PCA）の利点】

《痛みをなくす方法》
薬剤による分類
・非ステロイド性抗炎症薬
・アセトアミノフェン
・局所麻酔薬
・オピオイド（麻薬）
・鎮静薬
・抗うつ薬
・抗痙攣薬

投与部位における分類
●全身投与
・経口投与
・皮下注射
・筋肉注射
・静脈内注射
・坐薬
●局所投与
・硬膜外投与
・脊髄くも膜下投与
・末梢神経ブロック

浜田医療センターで
使用している
PCA専用器具

超音波ガイド下に坐骨神経ブロックを行ったところ
整形外科膝関節手術の術後の痛みに有効

坐骨神経と
その周りの
局所麻酔薬

（PCAによる方法）

痛み止め投与

患者さんが痛みを感じる
（今までの方法）

ナースコール

医療スタッフが対応

痛みの評価

指示書の確認
鎮痛薬の処方

患者さんが
PCAのボタンを

押す

投与の準備

痛い！

【区域麻酔（局所投与）の有用性】

全身投与
・中枢神経で効く
・意識に影響 局所投与

・意識ある
・痛みを感じない

大脳

脊髄 脊髄神経節

末梢神経 皮膚

手術侵襲

痛くない
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当院の術後鎮痛法の特徴
　浜田医療センターで行っている世界標準の鎮痛管理方
法の一部を紹介します。

１. 自己調節鎮痛法（patient controlled analgesia : PCA）の利用
　PCAとは患者自身の判断で静脈内や硬膜外に留置し
たカテーテルから、患者さん自身で自ら鎮痛薬を投与す
る方法です。専用の器具を用いて、自分でボタンを押し
て、体に入れることができます。自分自身で鎮痛薬を投与
できるということは看護師さんの手を煩わす必要がな
く、すばやく痛みを取ることができます。患者さんの満足
度は向上します。
　また痛みを取るのに必要な鎮痛薬の最小血中濃度は個
人差が大きく、同じ痛みに対して４から５倍の個人差が
あるとも言われています。そのため、持続注入法や医療者
側からの画一的な投与方法では有効な血中濃度に達さな
かったり、多すぎて副作用が出ることがあります。PCA
はそれぞれの個人に合った副作用のない上に有効な投与
を行うことができます。

手術後の痛みとは
　一口に手術の痛みといっても、原因は様々です。皮膚
や筋肉を傷つけることで体性神経（知覚神経）を刺激し
て、脊髄、脳を伝わって生じる痛みが最も主な原因です。
また内臓の傷からは交感神経(自律神経)を刺激すること
により痛みが生じます。ほかにも手術に伴う組織の傷で
の炎症（熱や腫れなど）による痛みや切られた神経が異
常興奮して神経や脊髄の異常が生じた神経痛も起こり
ます。それらの痛みにはその発生原因に応じた対応が必
要です。

手術後の痛みに影響することがら
　手術後の痛みの強さや性質、持続期間に影響すること
がらとして様々なものがあります。患者さん側の要因と
しては、遺伝子レベルによる患者さんの持って生まれた
性質が最近注目されています。そのほかにも手術の前の
痛みや不安、恐怖が強いと術後の痛みも強くなります。ま
た手術中の麻酔方法によっても手術後の痛みに影響しま
す。伝達麻酔（硬膜外麻酔や神経ブロックなどの局所麻
酔）を応用すると痛みが少なくなります。また、当然のこと
ですが、手術の部位や手術の傷の大きさ、どの内臓まで及
ぶかなどで影響されます。特に肺などの開胸術、胃や肝臓
などの上腹部手術では、痛みが強く、乳腺などの体表の手
術では比較的弱い痛みです。人工関節などの骨を傷つけ
ると強い炎症が生じ痛みが強くなります。

術後痛の全身へ与える影響
　昔の外科医は術後痛は生きている証拠と言っていまし
たが、手術後の痛みが全身に与える多くの悪影響がわ
かってきました。深呼吸や咳ができないため、無気肺や肺
炎を起こしやすい。交感神経の緊張によって、心臓が興奮
したり、血管が収縮したりします。このため血圧上昇、不整
脈、心筋梗塞の発生率を高めます。またエコノミークラス

症候群として知られている深部静脈血栓症も増えてきま
す。そのほかにも手術後の痛みは、術後イレウス（腸閉塞）
や遷延痛（数か月以上続く痛み）にも関係します。手術後
早期に痛みによる不安や恐怖があると、医療者側に対す
る不安感が生じて、その後の治療に影響を及ぼします。手
術の後の痛みは我慢せずにすぐに看護師さんに伝えてく
ださい。

術後の痛みの管理法の実際
　術後の痛みに使用する鎮痛薬には様々な種類がありま
す。またその鎮痛薬の投与経路も様々です。一人の術後の
患者さんに対して、多種類の鎮痛薬を複数の投与方法を
組み合わせる方法であるmultimodal analgesia（複合的
または多面的鎮痛法）と呼ばれるものが推奨されていま
す。たとえば、炎症の痛みに対しては、非ステロイド系抗
炎症薬（NSAIDs）の静脈内投与や経直腸、内服で対応しま
す。大きな傷による体性神経の刺激に対しては、オピオイ
ド（麻薬の一種）や局所麻酔薬の硬膜外投与がよく反応し
ます。そのほか神経痛に対しては抗うつ薬や鎮静薬が有
効な場合が多いです。これらの痛みや薬剤の特性を理解
して、一つ一つの鎮痛薬の必要投与量を減らし、副作用が
なく、有効な鎮痛を行うことができます。

２. 区域麻酔の応用
　手術の後の痛みは、手術によって傷つけられた皮膚、筋
肉、骨、内臓などから、痛み刺激が末梢神経を通じて、脊髄
を経由して脳まで達することで感じることができます。
そのために末梢神経レベルで局所麻酔薬を用いてその刺
激を遮断して脊髄へ伝わらないようにすると痛みは弱く
なります。その方法を区域麻酔といいます。脊椎に針を刺
す硬膜外麻酔は古くから行われています。手術のための
全身麻酔をする前に背骨に注射して細いカテーテルを入
れて、手術後まで痛みどめを投与する方法です。
　最近では末梢神経ブロックといい、上肢や下肢の手
術に対して、腕や太ももの付け根に注射やカテーテル
を入れて薬を投与する方法がとられています。また腹
部手術でも腹筋の周囲に注射することもあります。浜
田医療センターでも多くの手術で区域麻酔を応用して
います。特に整形外科の手術では痛みのない術後経過
を得ています。
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