
奈良県立医科大学術前術後麻酔科外来（麻酔相談外来）の現況
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Abstract：Sinceitsintroductionin1996，pre－andposトanestheticconsultationatthe

anesthesiaclinichasbeenconductedforthesurgicalpatientsinNaraMedicalUniversity

Hospital・Then，WeeValuatedmanyinformationobtainedfromthosepatients．Regarding

pre－aneStheticproblems，39．2％ofpatients had anesthesia－related complications such as

indication ofICU，takinganticoagulant agents，havingcardiaccomplications，etC．Only

55・4％ofpatientsvisitedwiththeirfamilies．Eighty－fivepercentofpatientsvisitedthe

anesthesia clinic after their operation．Additionally，We retrOSpeCtively evaluatedposト

anesthetic complications and satisfaction under general，epiduraland splnalanesthesia

from1999to2001．Patients with dissatisfaction on splnalanesthesiawere ofa higher

incidence than those on generalanesthesia．The common undesirable complicationsin

everyanestheticmethodwereposトOperativepainandnausea／vomiting．

We concluded that explanations ofanesthesia atpre－and post－aneSthesia clinic were

usefulmethodsforaneSthesiapatients．
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は　じ　め　に

病院は患者との契約の上でより質の高い医療を提供す

る義務があり，その情報を患者に対して開示する必要が

ある．しかし麻酔科は手術の直前に病棟で患者本人のみ

に対しての説明しか行っていなかった．また術後に関し

ても十分に対応していたとは言い難く患者に開示できる

情報も不十分であった．そのため麻酔科の存在，あるい

は麻酔科医の存在さえ知らない患者が少なくなく，社会

一般での麻酔の重要性の認知度や麻酔の理解度はまだま

だ低いと言わざるを得ない．当院の麻酔相談外来では以

前は担当主治医からの紹介患者のみに術前の患者管理を

行っていたが，1996年5月から全麻酔科管理症例に対し

て術前，術後も含めて外来で管理する体制を始めた．今

回麻酔相談外来の現況を報告すると共にその有用性と問

題点について考察する．

対象および方法

1999年1月から2001年12月までに麻酔科外来を受診

した患者を対象とした．

奈良県立医科大学では，麻酔科が管理する全身麻酔，

局所麻酔（脊椎麻酔，硬膜外麻酔）症例に関して，以下の

システムで患者管理を行っている．

①入院時麻酔パンフレット（「麻酔を受けられるみなさん

へ」A4　6頁）と問診票を患者に配付．

②入院後麻酔相談外来を受診．

・問診票の提出，記入

・麻酔に関するビデオの供覧

・麻酔指導医による麻酔の説明

脊椎麻酔，硬膜外麻酔の場合はパンフレットを配付

・麻酔の同意書に署名

③麻酔科周術期管理（麻酔担当医）

術前：手術日が決定次第，麻酔担当医が患者訪問

術後：麻酔担当医が患者訪問し経過観察

（彰術後麻酔相談外来を受診

・移動可能となった時点で受診（術前受診日に予約）

・麻酔指導医による問診と麻酔の経過説明

・合併症，後遺症があれば以後外来で経過観察

このシステムの麻酔相談での1999年から2001年の記

録をもとに，術前に関しては，受診状況，術前問題点，

麻酔経験，家族同伴について，術後に関しては，年次別

受診状況，麻酔満足度，担当医評価，麻酔方法別合併症

の発生率，麻酔満足度について検討した．（担当医評価は

1999年から2000年の間のみ行った．）

統計学的検討は，X二乗独立性検定もしくはFisherの直

接確率計算法を用い，P＜0．05を有意とした．

結　　　　　果

外来受診者状況は，1996年以前は主治医からの紹介症

例のみであったため全症例の10％程度の受診率であっ

たが，現在のシステムに変更し，全科の協力を得て術前

受診者は予定症例の仝例で行えるようになっている

（Fig．1）．

1999－2001年の3年間での術前麻酔相談の受診者数は

8995例で，受診は手術前平均4．9日に行われていた．麻

（Numbers）

94　　95　　96　　　97　　98　　99　　　00　　　01
（Year）

Fig．1．The change ofinterviewed patient’s numbers

inaneSthesiaclinic．Wehadchangedthecur－

rentsystemsinceMay1996．
●Thenumbersofanesthesia

●Thenumbers ofpatientsin pre－aneSthesia
clinic

▲Thenumbersofpatientsinpost－aneSthesia
clinic

Tablel．The Number of Patientsin Pre－aneSthesia

Clinic．（1999－2001years）

Tota］case num bers 8 99 5

no problem cases 5 46 6 （60 ．8 ）

problem cases 3 52 9 （3 9 ．2 ）

M anagem entin IC U afteroperation 14 6 （ 1 ，6 ）

P ost　 nem entof operation 6 5 （ 0 ．7 ）

C onsu）tation days before anesthesia （m ean j：S D ）（da s） 4 ．9 ±4 ．3

E xperience ofanesthesia

5 00 7 （55 ．7 ）at firsttim e

in this ho spltal 2 78 7 （31 ．0 ）

in anOther hos ita】 120 1 （13 ．3 ）

C

W

0

0

sultation

4 98 5 （55 ．4 ）h fam ily

y patient 3 6 12 （4 0 ．2 ）

y fam ily 39 8 （ 4 ．4 ）

（）：Percentageoftotalcasenumbers．
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酔管理上問題点のある症例は全体の39．2％，術後麻酔科

ICU管理予定症例は1．6％で，外来時の延期決定症例は

0．7％に見られた．受診者の麻酔歴では55．7％は初めて麻

酔を経験する患者であった．家族同伴は55．4％で，本人

のみの受診は40．2％であった（Tablel）．

術後麻酔相談の3年間での受診者数は7536例で，総麻

酔科管理件数（9969例）の75．6％であった．緊急手術の術

後受診率は9．6％と低いが，予定手術の2001年の術後受

診率は87．5％で，年々増加傾向にあった（Table2）．

（161）

術後合併症の全体の発生率は，咳・癌が最も多く，つ

いで，術後痛，咽頭痛の順に多く認められた．麻酔方法

別の術後合併症発生率は，全身麻酔単独との比較では，

硬膜外麻酔併用全身麻酔で，術後意識異常，咳・疾，嘔

気・嘔吐の発生率，麻酔に対する満足，術後痛に村する

不満が有意に高く，咽頭痛の発生率が有意に低かった．

脊椎麻酔では麻酔に対する不満が有意に高かった．硬膜

外麻酔併用全身麻酔と脊椎麻酔の比較では，脊椎麻酔で，

穿刺痛，刺針部痛，硬膜穿刺後頭痛（PDPH）の発生率，

Table2．TheChangeofInterviewedPatient’sNumbersinPosトanesthesiaClinic．（1999－2001years）

1999－2001 1999 2000 2001

Totalcasenum bers 9969 3467 3264 3238

Consultation in posトanesthesiaclinic（％） 7536 （75．6 ） 2505 （72．3 ） 2507 （76．8 ） 2524 （77．9 ）

Electiveope ration 8723 2981 2899 2843

Consultation in post－aneSthesiaclinic（％） 7416 （85．0 ） 2463 （82．6 ） 2465 （85．0 ） 2488 （87．5 ）

Em ergency ope ration 1246 486 365 395

Consultation in post－aneSthesiaclinic（％） 120 （9．6 ） 42 （8．6 ） 42 （11．5 ） 36 （9．1）

（）：Percentageofeachcasenumbers．

Table3．IncidenceofComplicationsafterEachAnesthesia．（1999－2001years）

T o la l G e ne ra l an e sthe sia

G en eral a n esth e sia

co m bin e d w ith

e pid ural a n esth e sia

S pina l an e sth esia

In te rv ie w ed p atien ts （N u m b ers） 7 2 8 8 4 5 8 3 1 7 9 1 9 14

Ⅰ℃ri 0 pe rativ e u n p lea san t e x pe n e n Ce S 4 3．5 4 2 ．2 4 5．8 4 5．5

a b o ut e p id ural o r sp in al an e sth esia
－ 4 ．6 1 9．6

P o sto p erativ e c o nfu sio n 1 4．8 1 3 ．1 1 8．9 ※ －

A w aren e ss d u ri n g a n esth esia 0．2 0 ．2 0 ．4
－

A w ar en e SS afte r a n esth e sia

m e m o ry o f trac h ea l ex tu b atio n 6．7 7 ．0 5．8

a t o pe ratio n ro o m o r p a ssa g ew ay 2 5 ．2 2 6 ．9 2 1．2

a t w ard o r IC U 6 8 ．1 6 6 ．1 7 3．0 －

D e n taI iTu u ry 2 ．0 － ー

C o n se n t to m ad e a too th p ro tecto r 4 ．0
－ －

C o u gh ／S pu tu m 4 1 ．3 3 8 ．1 4 9．1 ※
－

S o re th ro a t 3 8 ．7 4 1 ．8 3 0．9 ※
－

H o arsn ess 3 6 ．8 3 6 ．4 3 7．7
－

N a u se a ／V o m itln g 2 7 ．3 2 6 ．1 3 0．5 ※ 2 6 ．6

P o sto p erativ e p a in （req u ested a n alg e sic d ru g） 3 9．6 4 0 ．4 3 6．8 4 2．5

B o rin g p aln 2 2 ．5
－

2 0．7 2 5 ．8　§

B ac k p ai n a血e r pu n c tu re 6 ．8
－

5．7 9，0　§

P o st d u ral p u n cture h e ad ac he （P D P H ） 2．2
－

0 ，9 4．4　 §

N e ural sy m p to m s 2．9 － 3．0 2．6

S atisfa ctio n w ith a n esth e sia

Sa tish ction 6 2．3 6 1 ．5 6 7．5 ※ 5 6 ．1 §

n e u tm l 3 3．6 3 5 ．1 2 8．6 3 5 ．9

d issa tisfactio n 4．1 3 ．3 3．9 8．0 ※ §

S atisfa ctio n w ith po sto pe rative p aln

Sa tisねction 5 7 ．1 5 6 ．0 5 9．9 5 7 ．1

n e u tra l 3 7 ．2 3 8 ．8 3 2．9 3 7 ．2

d issa tisfactio n 5 ．7 5 ．1 7．2 ※ 5 ．6

Values are percentage．※：P＜0．05vs．Generalanesthesia．§：P＜0．05vs．Generalanesthesia combined with epidural

anesthesia．
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Table4．The Change of Satisfaction with anesthesia

and EStimation of an anesthetistin charge．

（1999－2OOOyears）

Y ears 19 9 9 2 0 0 0

S atisfaction w ith anesth esia

54 ．3 6 7 ．1 ※satisfactio n

neutra ） 4 0 ．7 2 9 ．6 ※

dissatisねctio n 5 ．0 3 ．3 ※

E stim ation of an anesth etist in ch arge

4 4 ．1 6 0 ．8 ※Satisfactio n

neutral 4 4 ．2 3 3 ．3 ※

dissatisfactio n 0 ．9 1 ．6

no rem em brance 10 ．8 4 ．3 ※

Valuesarepercentage．

※：P＜0．05vs．1999．

麻酔に対する不満が有意に高く，麻酔に対する満足が有

意に低かった（Table3）．

1999－2000年の2年間の術後麻酔満足度および麻酔担

当医評価は，2000年で麻酔に対する満足が有意に高くな

り，不満の割合が有意に減少した．麻酔担当医評価は，

満足が有意に高くなり，担当医を覚えていない割合が有

意に減少した（Table4）．

考　　　　　察

従来（1996年以前）の麻酔相談から今回のシステムへ

の変更の目的は，術前では，

①患者の情報の早期把握

麻酔計画のための早期の情報，直前延期の予防

（参インフォームドコンセントの充実

麻酔説明の質の向上（麻酔指導医以卜が担当），プライ

バシー保護，家族の参加

の2つを主としている．大学病院の性格上，麻酔管理上

問題となる合併症を有する症例が多く，このような重症

症例の早期の情報の把握は，麻酔計画や検査など準備の

面で余裕ができるため十分な麻酔管理が行え，術後の

ICUも計画的に活用できるようになる．最近は各科の理

解が得られ，前日受診が減少し，入院前の外来の段階で

の受診も見られるようになっている．しかし現行システ

ムで，術前検査不備による不要な延期を避けることは可

能となったが，手術日決定後の受診が多く延期症例を完

全になくすことは出来ておらず，手術室の運営から早期

の受診が好ましいと考える．

受診者の55．7％は麻酔経験がなく，他院での経験者も

麻酔の説明は初めての場合がほとんどであった．患者の

麻酔に対する理解がなければ，麻酔の評価をすることも

出来ない．家族との受診をパンフレットに記載している

が，本人のみの受診は40．2％と多く，受診時間の制約が

問題ではあるが，麻酔に対する関心，認知度はまだまだ

喜　他14名

低いと考える．これは患者ばかりでなく医療従事者にも

感じられることもあり今後一層の麻酔の啓発が必要であ

ると考える．麻酔に関する合併症や副作用を十分説明す

ることは，術後患者の満足度を上げ，文書等により具体

的な情報を提供することで不安は増強しないとの報

告l・2）があり，麻酔の理解と啓発のために術前説明は必要

であると思われる．麻酔相談に対する患者感想として，

76．5％が聞いて良かったと回答している．6．9％が聞かな

い方が良かったと回答しているが，その理由としてかえ

って怖くなったと答えた患者が多かった3）．あまり危険

性の説明ばかりでは不安を増強する場合があり，病気の

認識が低い患者や非告知患者などでは個々の特性を十分

検討し，説明内容を変更するなど患者個別の対応を行う

ことも重要であると考える．

術後外来受診率は，術前の麻酔説明により患者の関心

が高くなり年々増加傾向にある．しかし緊急手術の場合

は術前麻酔相談が時間的に行えず，術後の予約をとれな

いため術後受診率は低く，今後検討していく課題である

と考える．

1996年より術後麻酔相談を新しく開設した目的は，

①患者本人への麻酔経過の説明

②麻酔に関する術後症状への対応

③術後麻酔合併症の種類や発生率を把握し，情報として

還元すること4－6）を主としている．麻酔相談外来で患者，

家族からの訴えを直接聞くことにより，日常当たり前の

ように行っている医療行為が，患者にとっては苦痛とな

っている場合があることを感じる．術後患者にとって何

が問題になるかを検討したが，それは多種多様で麻酔方

法による要素も大きかった4）．術後に最も問題となる要

因は術後痛と嘔気・嘔吐であると海外でも報告7）されて

いるが，手術侵襲が少ない脊椎麻酔でもその発生率はあ

まり変わらなかった．脊椎麻酔は苦痛なことの内容とし

て脊椎麻酔の要因が多く含まれ，麻酔満足度が低く，不

満の訴えが多く見られ，硬膜外麻酔に比べて穿刺の合併

症も多い．従来脊椎麻酔は全身麻酔と比べて「楽である」，

「安全である」という印象を持つ患者が多いが，実際の麻

酔満足度としては脊椎麻酔の方が悪かった．手術に対す

る麻酔方法は決まったものはなく，合併症によっては制

限されることもあるが，麻酔を十分理解してもらうこと

により，医療従事者による押しつけでない患者自身によ

る選択も近年の流れから必要と考える．硬膜外麻酔の併

用は開胸開腹手術では術後鎮痛のために不可欠となって

いる．全身麻酔のみの場合と比べて術後痛が思っていた

よりも楽であったという訴えも多く麻酔満足度は高い．

しかし鎮痛薬による術後嘔気嘔吐，意識異常の発生率は
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高く，穿刺の問題もあり今後検討を要する課題と考えて

いる．整形外科手術において硬膜外麻酔による術後鎮痛

を行っていた症例に対して，現在は術後持続麻薬静注を

行っている．今後は侵襲の少ない術後鎮痛も検討してい

く考えである．

当科では以前の麻酔相談外来の結果4－6）を，下記のよう

な様々な対策を行うことで麻酔に還元している．すなわ

ち，

①術後痛に対する対応：持続硬膜外麻酔の増量と日数の

延長，PCA（PatientControIAnalgesia）の併用，持続麻

薬静注，術中消炎鎮痛薬投与など．

②歯牙損傷に村する口腔外科との協力による保護床（歯

牙プロテクター）の作製．

③挿管時および抜管記憶に対する対応6）：早期の抜管，前

投薬の投与

④前投薬の筋肉注射の廃止

⑤麻酔経験患者に対する制吐剤（ドロレブタン）の投与．

⑥脊・硬麻穿刺の熟練者への早期交代

⑦麻酔担当医による術後観察の徹底

などである．

この結果，1999～2000年にかけて麻酔満足度と担当

医評価は上昇した．このように術後外来で直接患者と対

応することにより様々な問題点を把握でき対策を講じる

ことは，麻酔の啓発となり麻酔満足度にも反映されてい

るものと思われる．今後，より多方面にわたる検討を行

い，患者および医療従事者に対して還元していく方針で

ある．

麻酔は手術にとって必ず必要なものであるが，その重

要性や内容に関する認識と関心はまだまだ低く，「何も分

かりませんのでお任せします」いう患者が多く見られる．

しかし近年医療への関心が高まり，患者も様々な情報を

得ることが可能となり，病院側も情報を開示していく必

要がある．麻酔に対して麻酔科医が求めるものは安全性

であるが，患者が求めるものは安全性は当然のこととし

て，快適性も重要な要素であると思われる．麻酔相談を

とおして患者と直接かかわることにより我々の気づかな

い新たな問題がまだまだあるように感じられる．我々医

療従事者はあらゆる要素に関して取り組み，対応してい

かなければならないと考える．

（163）

結　　　　　語

麻酔相談外来の現況を1999－2001年の3年間で検討し

た．術前に関しては，各科の協力を得て，全症例に対応

でき，患者情報の早期把握が可能となった．また術後に

関しては，外来の結果を麻酔に反映することにより，患

者の麻酔に対する満足度が向上した．麻酔相談外来のシ

ステムは，全国に例を見ないが，患者および麻酔科医に

とって有用な方法であると考える．
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