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Ⅰ．研究目的 

開腹手術における術後鎮痛法として静脈内持続投与(intravenous patient-controlled 

analgesia:IV-PCA)の有用性は以前より認められていたが，腹腔鏡補助下大腸癌手術

(laparoscope assisted colectomy:LAC)における有用性の報告が少ない．今回 LAC周術期

における術後鎮痛管理を硬膜外麻酔群(epidural patient-controlled analgesia 

(EPI-PCA)群)と IV-PCA群で比較し，IV-PCAの鎮痛効果と臨床的有用性を検討した． 

 

Ⅱ．研究対象ならび方法 

LACを行った 32名を 2群に分け術前検討項目(年齢，性別，Performance State，占拠部

位)，術中検討項目(手術室入室から全身麻酔導入までの時間，手術時間，麻酔時間，手術

室滞在時間，出血量)，術後検討項目(活動性回復状況，歩行開始日，排ガス開始日，排便

開始日，経口摂取開始日，在院日数，合併症，鎮痛薬追加使用回数)を比較した． 

 

Ⅲ．研究結果 

15名が EPI-PCA群，17名が IV-PCA群に分けられた．手術室入室から全身麻酔導入開始

までの時間が EPI-PCA群で延長を認めた(p<0.05)．EPI-PCA群の 4名(26.7%)で排尿障害を

認めた(p=0.04)． 術後嘔気・嘔吐は，EPI-PCA群で多い傾向を認めた (p=0.08). 追加鎮

痛薬使用回数は，両群で差は認めなかった(p=0.68)．活動性回復状況は両群において同様

の日内変動を認めた。 
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Ⅳ．結  語 

LAC術後における IV-PCAは，EPI-PCAと同様の鎮痛効果を認め，かつ副作用も少なかっ

た。IV-PCA は LACにおける標準的術後鎮痛法になり得ると考えられた． 
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論文審査結果の要旨  

論文審査担当者 

主査 教授 鈴木健二 （麻酔学講座） 

副査 教授 若林剛  （外科学講座） 

副査 教授 遠藤重厚 （救急医学講座） 

 

本研究は，腹腔鏡補助下大腸切除術（LAC）患者を対象に術後鎮痛としての患者管理型静

脈内投与法の有用性について検討した臨床研究である．LACでは，従来の開腹手術と比較し

て低侵襲であることから持続硬膜外注入による鎮痛法が必須であるか否かについて疑問視

されている．本研究ではLAC患者を術後鎮痛法により硬膜外投与群と静脈内投与群に振り分

け，術後の鎮痛状態に加え術後activity of day life(ADL)を測定した．両群で鎮痛効果お

よびADLに有意差はなく，開腹手術症例とは異なり硬膜外鎮痛の優位性は認めなかった．硬

膜外カテーテル挿入に伴う合併症や患者の負担を考慮するとLAC患者では静脈内投与による

鎮痛が安全かつ有用ある事を証明した．LAC患者の周術期管理法に新知見を与えた優れた研

究であり，学位に値する． 

 

試験・試問の結果の要旨 

各種術後鎮痛法の有効性と限界について，また術後鎮痛状況およびADLの評価法について

について試問し適切な解答を得た．学位に値する学識と指導能力を備えていることを認めた

． 
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