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Summary: The Tooal unmbbers of out-patients visiting our pain-clinic were 158 cases 

in 1988 and 160 cases in 1989. Types of pains and numbers of patients in 1989 were as 

follows: 

Cancer-related pain 

post-herpetic neuralgia 

N eck and shoulder pain 

Reflex sympathetic dystrophy 

Low-back pain 

Head and facial pain 

Peripheral vascular disorder 

Others 

330( 19%) 

26 (16%) 

26 (16%) 

20 (13%) 

19 (12%) 

16 (10%) 

11 ( 6%) 

12 ( 7%) 

Neural blocks performed in 1988 numbered 1，835 and 2，387 in 1989; sympathetic blocks 

such as epidural block and stellate ganglion block were the most frequently employed 

therapeutic procedures for pain management. 

We have to supervise patients carefully for about 30 -60 minutes after neural blocks 

for the prevention of unexected adverse reactions. It is important to enhance medical 

facilities， including large space for therapy and staff increasing. 

Index Term自
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奈良県立医科大学麻酔科外来は，昭和 61年 4月に開設 平成元年 (1989) 1月から 12月までの 2年聞に当科外

以来，神経ブロック法を中心とする外来，および入院治 来を受診した新患患者および入院患者とした.

療を行っている 1).一年間 (1989)のベインクリニック外

来の現況について 1988年度と比較し，外来および入院患
1.新患数

者の動向について考察した. 麻酔科外来を新たに受診した患者は， 1988年度 219

対象は，昭和63年 (1988)1月から 12月までおよび 例， 1989年度280例と増加傾向を示し，麻酔相談を除い
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たベインクリニッ Pの対象となった症例は 1988年 158 

例， 1989年 160例であった. Tabl巴1に両年度の疾患

別新患数を示す.

2.新患の来院経緯

1989年の新患者のうち，紹介患者は院内 74例，他院よ

りの紹介 40例で，合計で新患の 71%を占めていた.こ

れは，他科と競合するのではなく，従来の治療では効果

のなかった疾患に対して，他科と協力して治療を行った

ことを示唆している.

3.疾患別新患数

1989年度において，最も多い疾患は癌性葵痛で全新息

数の 19%を占め，ついで，帯状庖疹後神経痛，頚肩上肢

痛，反射性交感神経性萎縮症，膜下肢痛などが上位を占

めた. 88年度と比較すると 1989年度は帯状庖疹後神経

痛や癌性柊痛などが減少し，頭肩上肢痛や反射性交感神

経性萎縮症が増えていた.

帯状庖疹は皮膚病変や知覚神経障害のみが注目される

傾向があるが，運動神経も障害され，また，擢患神経支

配の組織全層に毛細血管の炎症や動脈炎もみられる.

Denny】Brownらは2)脊髄神経節に出血と高度の炎症反

応を伴った部分的あるいは完全な壊死を認め，それらの

後根には waller変性を認めた.発症初期の帯状庖疹新鮮

剛(他4名)

例に対しては，抗ウイノレス薬や消炎鎮痛などが奏功する

場合があるが，神経損傷後遺症となると治療は非常に困

難となる.

われわれは，交感神経を介すると思われる拍動痛や電

激痛には，交感神経節ブロックや血管拡張薬による治療

も行っている 3，4).また，体性神経を介する皮膚表面痛に

は，知覚神経プロックを行っている 5)

反射性交感神経性萎縮症は主に外傷後の痛みが原因で

交感神経の過緊張により発生る痛みであるが，解熱性鎮

痛薬などは無効果で，むしろ抗不安薬，抗うつ薬および

交感神経ブロックが効果的である 6).

4.外来での神経ブロックについて

外来で施行された神経ブ P ツク数は 1988年 1835，

1989年 2387と増加傾向がみられた.

1989年の神経プロック法では，星状神経節ブロックと

硬膜外ブロックの両ブロッ Fが全体の 81%を占めてい

た (Fig.1).この両者はどちらも交感神経の遮断を目的

とする神経プロック法であり，痛みの治療における交感

神経ブロツグの意義を示している.

交感神経ブロックにより痛みが緩和される機序として

悪循環の遮遮が考えられる 7) 痛みの知覚神経刺激が脊

髄反射路を介して，交感，および運動神経を刺激し，そ

の結果，セロトニンやブラデキニンなどの終痛物質を産

Tabl巴1.The c1assification of out-patients disorders following 
numbers in 1988 and 1989 

1989 1989 

Cancer related pain 

Herpes zoster and Post herpetic neuralgia 

Neck， Shoulder and Upper凹巴xtr巴mitypain 

spondylosis， facet syndrome， disc herniation， 

traumatic cervical syndrome， stiff shoulder， 

psychogenic pain 

Lumbago and Low back pain 

lumber spondylosis， disc herndtion， 

facet sysdrome， psychogenic pain 
Reflex sympathetic dystrophy syndrome 

Peripheral vascular disorders 

Raynaud's disease， ASK， T AO， diabetic u1cer 

Headache and Facial pain 

migraine， muscle contradtion headache， 

atypical facial pain， trigerinal neuralgia， 

postspinal headache 
Facial nerve palsy 

Facial spasm 

Idiopathic d巴afn巴S8

N asal allergy 

others 

TOTAL 
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160 
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生し，痛みの原因となる.この痛みがさらに交感，およ

び運動神経を刺激し悪循環を形成する.従って，局所麻

酔薬でこの痛みの悪循環を絶つことにより，持続的な痛

みの軽減がえられる (Fig.2). この交感神経節プロック

には，その他にも血行改善，抗炎症作用もある8).

交感神経プロックである星状神経節プロックは不定愁

訴にも効果がある9). 不定愁訴の原因の 1っとして，不

安，心配，恐怖などの不快情動ストレスによる刺激が，

大脳皮質→大脳辺縁系→視床下部→自律神経中枢と伝達

され，この結果交感神経過緊張を生じる.そのため是状

神経節ブロックを繰り返すことにより全身への交感神経

過緊張を緩和することができる.

5. X線透視下のブロックについて

近年，神経プロック手技の高度化のため，正確さが追

求され，ますますX線透視下のプロッグが必要となって

いる.とくに，神経破壊薬使用の神経プロックはX線透

suprascapula_ l1erve block 
(5%) 

intercostal nerve block 
(8%) 

epidural block 
(24%) 

視装置は合併症を防ぐうえで必要不可欠である.

透視下神経プロック施行数は1988年203，1989年 238

と増加傾向にあり，腰部，胸部交感神経節ブロックが大

きな比重を占めていた (Table2). 

X線透視下の神経プロックのうちで，椎間関節プロッ

クや神経根ブロック，高周波熱凝固法，椎間板造影の増

加が注目される.これらは主として腰下肢痛や頚肩上腔

痛の患者に対して行われている.

高周波熱凝固法は高周波による熱エネルギーを利用し

て神経組織を凝固させる方法で，電極先端の温度と凝固

時聞を調節することにより選択的なプロッグを行うこと

ができる叫叫.神経根プロッ Fや椎間板造影は，診断的意

義がたかく，また， ~奪痛にたいしても有効である 12;叫.

癌患者に対し用いられていたクモ膜下フェノールプロ

ックは減少傾向でこれは， このプロックが調節性に問題

があり，また合併症として癒着性クモ膜炎を起こすこと

に起因する.その代わりに，手足の運動，勝脱直腸機能

stel1ate ganglion block 
(57%) 

Fig. 1. Nerve block for outpatient. 

motor nern' 

Fig. 2. The vicious circ1e mechanism of chronic pain. 
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に関与しない体性神経に対しては，調節性のある神経根

高周波熱凝固法が導入され，また積極的に麻薬性鎮痛薬

や姑息的放射線照射を併用するようになった.

1989年度には，上肢切断により反射性交感神経性萎縮

症を生じた患者に対し，硬膜外腔に電極を挿入する硬膜

外通電療法叫15)などの高度先進医療に属する治療も行わ

れた.この治療は保険医療が適用できず，患者に高額の

負担がかかるのが欠点である.

6.入院 患 者

入院患者数は 1988年 48例. 1989年 39例であった

(Table 3). 

麻酔科の入院ベッドは現在 2床を運用しているが，院

内の他科よりの紹介患者は他科入院のまま併診すること

を原則にしているので，麻酔科入院患者は，常に約 5-

6例の患者を管理していることになる.

剛(他4名)

これら入院患者に対しては持続硬膜外ブロッグが治療

の中心でで，間欠的注入を 3-4時間毎に行なっている.

このためには，看護婦の協力がぜ、ひとも必要である.

7.癌性癖痛

腹痛を主訴とするものが減り，胸膜背部痛を主訴とす

るものが増加してきた (Table4). 

この痛みの原因として長期臥床による骨格筋や関節の

痛みや，骨転移による腰椎支持機構の乱れが考えられる.

モノレヒネは持続的でかつ鈍痛によい効果を発揮するが，

背部痛の様な鋭い痛みや体動時痛のような痛みには比較

的効果は弱い16)，また，モノレヒネには，傾眠や錯乱などの

ような副作用もある.神経フ、ロックはこのような鋭い痛

みに対しても有効で しかも意識レベノレを低下させるこ

とはない.

神経フロックの適応として，限局した体性痛，腹腔神

Tabl巴 2.The numbers of patients treated with neural blocks 

under fluoroscopy 

1988 1989 

Thoracic sympathetic ganglion block 31 41 

Lumbar sympathetic ganglion block 19 15 

Splanchnic nerve block 25 12 

Gasserian ganglion lbock 7 13 

Intercostal nerve block 8 25 

Facet block 15 23 

Radicular block (root block) 11 28 

Thermocoagulation 21 23 

Subarachnoidal phenol bloek 9 。
Peridurography 29 18 

Intervertebral discography， isjedion 7 12 

Should巴rjoint arthrogrfphy 3 

Continuous epidural block 16 16 

PISCES* 。 2 

Others 2 3 

TOTAL 1203 238 

中 ISCES: percutaneous inserted spinal cord electrical stimulatio日

Table 3. The numbers of in.patients and their disorders 

1988 1989 

Cancer related pain 4 

Post h巴rpeticneuralgia 23 14 

Cervical， shoulder and upper-extremity pain 3 2 

Lumbago and back pain 。 4 

Reflex sympathetic dystrophy syndrome 6 11 

P巴ripheralvascular disorders 7 4 

Diabetic ulcer 3 2 

Others 2 

TOTAL 48 39 
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Tabl巴 4目 Thekinds of canc巴rrelated pain in 1988 and 1989 

1988 1989 

Thoracic， Lumbar and Low back pain 13 16 
Abdomina! pain 
Ana! pain 
Facia! pain 

TOTAL 

経叢由来の腹部内蔵痛，交感神経が関与した四肢の痛み

などがあげられる. これらの適応がある時には早期に副

作用の少ない神経ブロックを考慮することが大切である.

病状が進行し，腹水が貯留してくる時期には腹腔神経叢

ブロックはあまり効果がなく，また，出血傾向が出現し

てくるとブロックは施行できない.病状が進行しないう

ちに，積極的に神経ブロッグの適応を考慮することが患

者の qualityof lifeを向上させるために大切で、ある.

まと め

外来総受診者数は年々増加傾向にあり， 1989年 2861

人， 1990年は 10月までで 3634人となっている.外来で

一番施行回数の多いのは星状神経節ブロックである.こ

れらの患者はブロック後は 30-60分のベット上安静と医

師および看護婦による厳重な監視が必要である.このた

め1日に診療可能な患者数は限られて，現在の診療体制

では限界に達しており，設備やマンパワーの拡充が必要

となっていている.
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