
日本臨床麻酔学会誌 (2010.01) 30巻1号:131～138.

レボブピバカインの術後鎮痛における使い方

高畑 治



硬 膜 外 麻 酔 研 究 会 原 稿  

 

レ ボ ブ ピ バ カ イ ン の 術 後 鎮 痛 に お け る 使 い 方  

 

旭 川 医 科 大 学  麻 酔 ・ 蘇 生 学 講 座  

髙 畑  治  

 

 

 1



要 旨  

術 後 鎮 痛 法 に お け る 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 役 割 に つ

い て 概 説 し 、 新 た に 臨 床 導 入 さ れ た レ ボ ブ ピ

バ カ イ ン の 特 徴 を 述 べ た 。 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン

は 、 そ の 長 時 間 作 用 性 と ブ ピ バ カ イ ン に 比 較

し て 運 動 神 経 遮 断 作 用 が 軽 減 さ れ て い る こ と

か ら 、 上 腹 部 手 術 で の 有 用 性 を 検 討 し た 。 レ

ボ ブ ピ バ カ イ ン 単 剤 に よ る 硬 膜 外 鎮 痛 で は 、

施 行 す る 椎 間 に よ り 下 肢 運 動 機 能 へ の 影 響 が

異 な り 、 上 腹 部 手 術 症 例 で は 十 分 な 鎮 痛 と 下

肢 運 動 機 能 を 維 持 す る こ と が で き た 。 こ の こ

と は 、 周 術 期 に お け る 麻 薬 性 鎮 痛 薬 使 用 量 を

削 減 す る 可 能 性 も 意 味 し て い る 。 術 後 早 期 離

床 が 重 要 視 さ れ る 上 腹 部 手 術 に お い て 、 レ ボ

ブ ピ バ カ イ ン が 硬 膜 外 鎮 痛 薬 と し て 優 れ て い

る こ と が 示 唆 さ れ た 。  

キ ー ワ ー ド ： レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 、 術 後 鎮 痛 管

理 、 硬 膜 外 鎮 痛  
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は じ め に  

術 後 の 鎮 痛 管 理 を 適 切 に 行 う こ と は 、 周

術 期 の 合 併 症 発 生 を 軽 減 さ せ 、 入 院 期 間 を 短

縮 さ せ る 上 で 、 重 要 で あ る こ と は 周 知 の こ と

と 考 え ら れ る 。 術 後 鎮 痛 法 と し て は 、 従 来 か

ら の 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 他 、 近 年 で は 周 術 期 で の

抗 凝 固 療 法 の 推 奨 に よ り 、 麻 薬 性 鎮 痛 薬 の 静

脈 内 お よ び 皮 下 持 続 投 与 や 、 デ ク ス メ デ ト ミ

ジ ン に よ る 術 後 、 疼 痛 管 理 の 報 告 も み ら れ る 。

硬 膜 外 鎮 痛 に よ ら な い 術 後 鎮 痛 管 理 は 、 海 外

で の 報 告 が 多 く 、 そ の 多 く は 2000 年 代 前 半 に

み ら れ る 。 こ の 大 き な 要 因 の 一 つ は 、 硬 膜 外

鎮 痛 法 に よ る 術 後 鎮 痛 管 理 が 術 後 管 理 の 質 的

改 善 に 大 き な 影 響 を 示 さ な か っ た た め と 考 え

ら れ る 。  

 

術 後 鎮 痛 管 理 に お け る 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 有 用 性  

1966 年 か ら 2002 年 ま で の 文 献 を 検 索 し 、

腹 部 手 術 症 例 に お い て 術 後 鎮 痛 を 硬 膜 外 鎮 痛

と patient-controlled analgesia (PCA) に よ る 麻 薬 性 鎮 痛 薬
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を 比 較 し た 論 文 を 抽 出 し 、 こ の 中 で 前 向 き ・

二 重 盲 検 試 験 で あ っ た 9 つ の 臨 床 報 告 を ま と

め 、 鎮 痛 程 度 を 術 後 72 時 間 ま で 比 較 し た 報 告

が あ る 1) 。 こ れ に よ る と 、 術 後 72 時 間 ま で の

鎮 痛 程 度 は 硬 膜 外 鎮 痛 法 が 優 れ て い た が 、 掻

痒 感 の 頻 度 が 有 意 に 増 加 す る と さ れ た 。 手 術

対 象 を 腹 部 手 術 以 外 に も 広 げ 、 メ タ ア ナ リ シ

ス に よ る 解 析 を 行 っ た 結 果 で も 、 術 後 鎮 痛 の

程 度 は 硬 膜 外 鎮 痛 法 が 麻 薬 系 薬 剤 に よ る 鎮 痛

法 よ り も 優 れ て い る 2) 。 し か し な が ら 、 合 併

症 を 持 つ 腹 部 外 科 症 例 に お い て 、 硬 膜 外 鎮 痛

法 で の 術 後 鎮 痛 管 理 は 、 術 後 3 日 目 ま で の 疼

痛 程 度 を 改 善 す る （ 表 1 ） も の の 、 術 後 30 日

ま で の 死 亡 率 を 有 意 に 低 下 さ せ な い と す る 無

作 為 臨 床 試 験 が あ り 3) 、 こ の 報 告 以 来 、 術 後

鎮 痛 管 理 へ の 積 極 的 な 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 使 用 は

た め ら わ れ る 状 況 と な っ た 。  

カ ナ ダ 、 オ ン タ リ オ 州 で の 1994 年 か ら

2004 年 ま で の 健 康 調 査 資 料 を 基 に 、 40 歳 以 上

の 259,037 人 の 中 等 度 か ら 高 度 リ ス ク を 持 つ 非
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心 臓 手 術 症 例 を 対 象 と し て 術 、 後 硬 膜 外 鎮 痛

法 の 有 用 性 に つ い て  コ ホ ー ト 研 究 が 行 わ れ

た 4) 。 こ の 結 果 か ら 、 硬 膜 外 麻 酔 を 手 術 後 １

日 併 用 し た 症 例 で は 、 術 後 30 日 で の 死 亡 率 が

1.95% か ら 1.74% へ と 有 意 に 低 下 す る こ と が 判 明

し た 。 対 象 を さ ま ざ ま な グ ル ー ブ に 分 け て 検

討 を 行 っ て も 、 硬 膜 外 鎮 痛 の 術 後 30 日 で の 死

亡 率 の 改 善 は 存 在 し （ 図 2 ）、 臨 床 的 に 術 後 硬

膜 外 鎮 痛 法 の 有 用 性 を 示 し た 最 初 の 大 規 模 臨

床 研 究 と 考 え ら れ る 。 中 等 度 以 上 の 合 併 症 を

有 し 、 侵 襲 の 大 き な 手 術 で は 、 術 後 鎮 痛 法 と

し て 硬 膜 外 鎮 痛 法 が 優 れ る と 考 え ら れ る 。  

麻 酔 科 医 や 外 科 医 が 硬 膜 外 鎮 痛 法 を 術 後

管 理 法 の 一 つ と し て 有 用 で あ る と 理 解 す る こ

と は 、 患 者 自 信 が 硬 膜 外 鎮 痛 法 を 受 け 入 れ る

た め に は 必 要 な こ と と さ れ て い る 。 米 国 で 手

術 患 者 に 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 受 け 入 れ 状 況 を 調 査

し た 結 果 5) 、 麻 酔 科 医 と 執 刀 医 が 硬 膜 外 鎮 痛

法 を 推 奨 す る と 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 受 け 入 れ が 増

加 す る こ と が 判 明 し て い る た め 、 麻 酔 科 医 は
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執 刀 者 に 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 利 点 を 十 分 理 解 さ せ

る こ と が 重 要 と 考 え ら れ る 。  

 

生 体 へ の 手 術 侵 襲 入 力 抑 制 と 悪 性 腫 瘍 再 発 率  

手 術 に 伴 う 侵 害 刺 激 の 生 体 へ の 入 力 を 遮

断 す る こ と は 、 生 体 の 恒 常 性 を 維 持 す る 上 で

重 要 で あ る 。 こ の 侵 害 刺 激 の 入 力 遮 断 が 免 疫

系 の 機 能 維 持 に 有 利 に 働 き 、 悪 性 腫 瘍 の 再 発

率 を 低 下 さ せ る 可 能 性 が 示 唆 さ れ て い る 。  

乳 腺 手 術 に お い て 腋 窩 リ ン パ 節 郭 清 を 必

要 と し た 症 例 を 対 象 に 、 傍 脊 椎 神 経 ブ ロ ッ ク

（ Th2 ま た は Th3 か ら 0.25% レ ボ ブ ピ バ カ イ ン を 術

中 は 0.2 mL/kg 、 術 後 48 時 間 は 持 続 投 与 ） と 、 モ

ル ヒ ネ に よ る PCA で 疼 痛 管 理 を 行 い 、 術 後 再

発 率 を 比 較 し た 結 果 、 傍 脊 椎 神 経 ブ ロ ッ ク 群

で は 術 後 再 発 率 が 有 意 に 低 下 し て い た （ 表

2 ） 6) 。 疼 痛 管 理 法 に よ り 悪 性 腫 瘍 再 発 率 が

変 化 す る と い う 、 衝 撃 的 な 結 果 で あ る 。 こ の

再 発 率 の 低 下 は 、 手 術 中 の 交 感 神 経 系 興 奮 の

抑 制 に よ る も の な の か 、 モ ル ヒ ネ 使 用 量 の 低
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下 に よ る も の な の か と い う 疑 問 が 出 て く る 。  

開 腹 手 術 に よ る 前 立 腺 摘 出 症 例 を

retrospective に 検 討 し 、 術 後 鎮 痛 法 を 硬 膜 外 鎮 痛

ま た は モ ル ヒ ネ PCA で 管 理 し 、 術 後 の 腫 瘍 再

発 率 を 比 較 し た 報 告 7) で は 、 モ ル ヒ ネ PCA に

比 べ 硬 膜 外 鎮 痛 法 で 有 意 な 生 存 率 改 善 が み ら

れ た （ 図 3 ）。 著 者 ら は 、 周 術 期 で の モ ル ヒ ネ

使 用 量 減 少 に よ り NK-cell を 含 め た 免 疫 系 の 機 能

低 下 を 軽 減 さ せ る こ と が 再 発 率 低 下 の 要 因 の

一 つ か も し れ な い と 考 察 し て い る 。 以 上 の こ

と か ら 、 悪 性 腫 瘍 の 周 術 期 管 理 で は 、 モ ル ヒ

ネ PCA は 術 後 腫 瘍 の 再 発 率 増 加 を 考 慮 す る べ

き な の か も し れ な い 。  

 

塩 酸 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン に つ い て  

塩 酸 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン は 、 ア ミ ド 型 長 時

間 作 用 性 の 局 所 麻 酔 薬 で あ り 、 ラ セ ミ 体 で あ

る ブ ピ バ カ イ ン の S(-) 異 性 体 で あ る 。 S(-) 異

性 体 は 、 R(+) 異 性 体 よ り も 心 毒 性 が 少 な く 、

中 枢 神 経 系 へ の 影 響 も 低 い 8-10) 。 ラ ッ ト の 硬 膜
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外 腔 に レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 、 ブ ピ バ カ イ ン ま た

は ロ ピ バ カ イ ン を 100 µL 注 入 し 、 tail flick に 対 す る

反 応 時 間 に よ り 知 覚 遮 断 効 果 を 比 較 し た 場 合 、

レ ボ ブ ピ バ カ イ ン と ブ ピ バ カ イ ン の 知 覚 遮 断

効 果 は 、 ロ ピ バ カ イ ン よ り も 強 力 で あ る と さ

れ て い る 11) 。 運 動 神 経 遮 断 作 用 を 比 較 し た 場

合 、 ブ ピ バ カ イ ン が 最 も 強 力 で 、 次 に レ ボ ブ

ピ バ カ イ ン 、 ロ ピ バ カ イ ン の 順 で あ る と さ れ

て い る （ 図 4 ） 12) 。  

 

我 が 国 で の レ ボ ブ ピ バ カ イ ン の 治 験 結 果  

我 が 国 で 行 わ れ た 塩 酸 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン

と ロ ピ バ カ イ ン で の 硬 膜 外 鎮 痛 を 比 較 し た 第

Ⅲ 相 臨 床 試 験 で は 、 下 腹 部 開 腹 手 術 を 対 象 に

L1/2 か ら 硬 膜 外 腔 に チ ュ ー ブ 留 置 を 行 い 、 そ の

有 効 性 が 検 討 さ れ た 13) 。 手 術 時 初 回 投 与 は 両

薬 剤 と も に 0.75% を 6-10 mL 、 術 後 持 続 投 与 量 は

0.25% レ ボ ブ ピ バ カ イ ン ま た は 0.2% ロ ピ バ カ イ

ン を 6 mL/hr で 21 時 間 投 与 し 、 術 後 鎮 痛 程 度 が

評 価 さ れ た 。 こ の 結 果 、 術 後 4-8 時 間 で の ペ ン
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タ ゾ シ ン 使 用 量 が レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 群 で 有 意

に 低 下 し 、 術 後 21 時 間 ま で の ペ ン タ ゾ シ ン 総

使 用 量 も 有 意 な 低 下 と な っ た 。 両 群 間 に

Bromage scale の 有 意 差 は な か っ た こ と か ら 、 レ

ボ ブ ピ バ カ イ ン は ロ ピ バ カ イ ン と 同 等 の 痛 覚

神 経 遮 断 作 用 を 有 す る こ と が 判 明 し た 。  

 

開 腹 術 後 鎮 痛 に お け る 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 検 討  

開 腹 術 後 の 硬 膜 外 鎮 痛 法 の 基 本 的 な 考 え

方 は 、 十 分 な 鎮 痛 効 果 を 得 な が ら 下 肢 運 動 機

能 を 温 存 す る こ と と 考 え ら れ る 。 こ れ に よ り 、

術 後 早 期 で の 歩 行 開 始 を 実 現 す る こ と が 可 能

と な る 。 ロ ピ バ カ イ ン 単 剤 で の 硬 膜 外 鎮 痛 法

で 、 下 腹 部 開 腹 術 の 術 後 鎮 痛 を 検 討 し た 臨 床

研 究 14) で は 、 術 後 に 0.2% ロ ピ バ カ イ ン の 硬 膜

外 腔 持 続 投 与 量 を 6-14 mL/hr へ と 変 化 さ せ 、 生 理

食 塩 液 と 比 較 し て い る 。 鎮 痛 補 助 と し て モ ル

ヒ ネ PCA を 用 い 、 硬 膜 外 チ ュ ー ブ 留 置 は Th12-L3

か ら 施 行 さ れ た 。 モ ル ヒ ネ 使 用 量 が 生 理 食 塩

群 に 比 べ 有 意 に 低 下 し た 硬 膜 外 注 入 速 度 は
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10-14 mL/hr で あ り 、 VAS （ 安 静 時 ・ 体 動 時 ） が

生 食 群 よ り 有 意 に 改 善 し た 流 量 は 8 mL/hr 以 上

で あ っ た 。 し か し な が ら 、 こ れ ら の 流 量 で は

下 肢 運 動 機 能 低 下 が 30% 以 上 に 出 現 し た た め 、

下 肢 運 動 機 能 を 維 持 し つ つ 鎮 痛 を 行 う こ と は

0.2% ロ ピ バ カ イ ン 単 剤 で は 困 難 で あ る こ と と

な っ た 。 こ の た め 、 術 後 の 硬 膜 外 鎮 痛 に は 局

所 麻 酔 薬 と 麻 薬 性 鎮 痛 薬 の 併 用 が 有 効 と い う

考 え 方 が 広 ま る こ と に な っ た 。  

麻 薬 性 鎮 痛 薬 と ロ ピ バ カ イ ン で 術 後 硬 膜

外 鎮 痛 を 行 う 場 合 、 下 肢 運 動 機 能 を 維 持 し つ

つ 十 分 な 術 後 鎮 痛 を 得 る に は 、 ロ ピ バ カ イ ン

が 低 濃 度 で あ る こ と が 重 要 と さ れ て い る 15) 。

レ ボ ブ ピ バ カ イ ン で の 硬 膜 外 鎮 痛 に お い て も 、

麻 薬 性 鎮 痛 薬 と の 併 用 が 検 討 さ れ て い る 16) 。

Crews ら は 上 腹 部 手 術 で は Th8-10 、 下 腹 部 手 術 に

対 し て Th10-12 で 硬 膜 外 腔 に チ ュ ー ブ 留 置 を 施 行

し 、 0.75% レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 6-12 mL を 注 入 し 、

全 身 麻 酔 維 持 を 行 い 、 術 後 疼 痛 管 理 を 3 種 類

の 組 み 合 わ せ に よ り 比 較 検 討 を 行 っ た 。 鎮 痛
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薬 の 組 み 合 わ せ は 、 併 用 群 （ 0.25% レ ボ ブ ピ バ

カ イ ン ・ モ ル ヒ ネ 0.05 mg/mL ）、 レ ボ ブ ピ バ カ イ

ン 単 独 群 （ 0.25% レ ボ ブ ピ バ カ イ ン ）、 モ ル ヒ ネ

群 （ 0.05 mg/mL ） と し 、 モ ル ヒ ネ 使 用 症 例 で は

ま ず モ ル ヒ ネ 2 mg を 投 与 し 、 そ の 後 、 4 ml/hr の

持 続 注 入 を 開 始 し 、 疼 痛 程 度 に よ り 投 与 量 増

減 と ketorolac 15-30mg 静 注 で 対 処 し た 。 術 後 の

VAS は 併 用 群 で 最 も 低 く 、 鎮 痛 薬 必 要 ま で の

時 間 も 最 も 長 く な っ た 。 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 単

独 群 で は 下 肢 の 軽 度 脱 力 が み ら れ た が 、 他 群

で は 下 肢 運 動 機 能 に 異 常 は み ら れ ず 、 術 後 硬

膜 外 鎮 痛 に は 、 0.25% ロ ピ バ カ イ ン と 麻 薬 性 鎮

痛 薬 の 併 用 が 優 れ る と 結 論 し て い る 。 し か し

な が ら 、 こ こ で 問 題 点 は 併 用 群 で の モ ル ヒ ネ

投 与 量 が 計 算 上 、 術 後 24 時 間 ま で に 6.8 mg に 達

す る こ と で あ る 。 術 後 モ ル ヒ ネ 併 用 は 、 前 述

の よ う に 悪 性 腫 瘍 再 発 と の 関 連 が あ り 、 ま た

麻 薬 性 鎮 痛 薬 の 取 扱 上 の 煩 雑 さ 、 さ ら に イ ン

シ デ ン ト に よ る 過 量 投 与 の 危 険 性 を 併 せ 持 つ 。

ま た 高 齢 者 で は 、 麻 薬 性 鎮 痛 薬 の 硬 膜 外 投 与
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は 呼 吸 抑 制 な ど の 副 作 用 が 危 惧 さ れ る 。 こ の

た め 、 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 単 独 で の 術 後 疼 痛 管

理 が 可 能 か 否 か は 興 味 あ る 点 と な る 。  

 

硬 膜 外 鎮 痛 で の 穿 刺 部 位 と 下 肢 運 動 機  

現 在 、 術 後 硬 膜 外 鎮 痛 に 用 い ら れ る 局 所

麻 酔 薬 の 主 な も の は ロ ピ バ カ イ ン と 考 え ら れ

る 。 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン は ロ ピ バ カ イ ン に 比 べ

運 動 神 経 遮 断 作 用 が 強 力 で あ り 、 術 後 使 用 濃

度 も 0.25% と 高 濃 度 と な っ て い る 。 こ の こ と か

ら 、 術 後 硬 膜 外 鎮 痛 に レ ボ ブ ピ バ カ イ ン を 使

用 す る 場 合 、 運 動 機 能 へ の 影 響 が 危 惧 さ れ る 。

整 形 外 科 手 術 に お い て 硬 膜 外 腔 へ の チ ュ ー ブ

留 置 を Th12-L3 か ら 行 い 、 術 後 鎮 痛 程 度 を レ ボ ブ

ピ バ カ イ ン 0.0625% 、 0.125% 、 0.25% を 6 ml/hr の 持

続 硬 膜 外 投 与 で 比 較 し た 臨 床 研 究 が あ る 17) 。

下 肢 運 動 機 能 は 0.0625% 群 で 保 た れ た も の の

（ 図 5 ）、 鎮 痛 程 度 は 0.125% と 0.25% で は 違 い は

な く 、 硬 膜 外 鎮 痛 を レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 単 剤 で

施 行 し 十 分 な 術 後 鎮 痛 を 得 る に は 下 肢 運 動 機
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能 障 害 が 危 惧 さ れ る こ と に な る 。  

下 肢 運 動 機 能 を 維 持 し つ つ 、 レ ボ ブ ピ バ

カ イ ン 単 剤 で 硬 膜 外 鎮 痛 を 施 行 す る 場 合 、 中

位 胸 椎 で の 硬 膜 外 穿 刺 で は 、 下 肢 運 動 機 能 へ

の 影 響 が 少 な い こ と と 予 想 さ れ る 。 硬 膜 外 腔

へ の チ ュ ー ブ 留 置 部 位 に よ り 、 下 肢 運 動 機 能

へ の 影 響 が 異 な る か を 確 認 す る た め 、 今 回 、

開 腹 症 例 を 対 象 と し て 調 査 を 施 行 し た 。 手 術

部 位 に よ り 上 腹 部 群 （ 胃 切 除 、 肝 切 除 、 膵 臓 、

腎 臓 摘 出 ） と 下 腹 部 群 （ 結 腸 切 除 、 婦 人 科 手

術 ） に 分 け 、 上 腹 部 群 で は Th7/8 ま た は Th8/9 、

下 腹 部 群 で は Th10/11 ま た は Th11/12 か ら 硬 膜 外 腔 へ

の チ ュ ー ブ 留 置 を 行 い 、 閉 創 時 に 0.75% レ ボ ブ

ピ バ カ イ ン 4-6 mL を 投 与 し 、 6 mL/hr の 持 続 投 与

を 行 っ た 。 覚 醒 時 、 持 続 投 与 開 始 か ら 4 時 間 、

15 時 間 で 麻 酔 域 、 VAS （ 安 静 時 と 体 動 時 ） な

ら び に Bromage scale に よ り 下 肢 運 動 機 能 を 評 価

し た 。 ま た 、 持 続 投 与 か ら 15 時 間 ま で の 鎮 痛

程 度 の 満 足 度 を 6 段 階 で 評 価 し た 。  

結 果 で は 、 症 例 数 は 各 群 4 例 で あ り 、 上
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腹 部 群 2 例 は 血 圧 低 下 （ 収 縮 期 血 圧 90 mmHg 未

満 ） に よ り 流 量 を 4 mL/hr へ と 減 量 を 必 要 と し

た 。 麻 酔 閾 の 経 時 点 変 化 で は 、 上 腹 部 群 で は

中 央 値 で Th6-11 で あ り 、 経 時 的 な 変 化 は ほ と ん

ど な か っ た （ 図 6 ）。 体 動 時 の VAS 中 央 値 は 上

腹 部 群 で は 術 後 ４ 時 間 、 15 時 間 と も に 4 で あ

り 、 十 分 な 鎮 痛 が 得 ら れ た と 考 え ら れ た 。 こ

れ ら の 症 例 で は 下 肢 運 動 機 能 に 異 常 を 来 し た

症 例 な く 、 対 象 症 例 数 は 少 な く 結 論 ま で に は

至 ら ぬ も の の 、 上 腹 部 症 例 で は レ ボ ブ ピ バ カ

イ ン 6 ml/hr 持 続 硬 膜 外 投 与 に よ る 鎮 痛 管 理 は 有

用 と 予 想 で き た 。  

 

ま と め  

硬 膜 外 鎮 痛 法 は PCA に く ら べ 、 短 期 的 な

ら び に 長 期 的 生 命 予 後 を 改 善 す る こ と が 示 さ

れ た 。 手 術 侵 襲 の 生 体 へ の 影 響 を 積 極 的 に 抑

制 し 、 モ ル ヒ ネ 使 用 量 を 削 減 す る こ と が 生 命

予 後 改 善 に つ な が る と 考 え ら れ る 。 早 期 離 床

が 重 要 項 目 で あ る 術 後 管 理 で は 、 下 肢 運 動 機
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能 を 維 持 し 良 好 な 術 後 鎮 痛 を 得 る こ と は 、 重

要 課 題 で あ る 。 運 動 神 経 遮 断 が 強 い レ ボ ブ ピ

バ カ イ ン で あ っ て も 、 下 肢 運 動 機 能 へ の 影 響

が 少 な い 穿 刺 部 位 で 硬 膜 外 鎮 痛 に 利 用 す る こ

と は 臨 床 上 、 価 値 が あ る と 考 え ら れ た 。  
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Postoperative pain management by epidural infusion of levobupivacaine 

Osamu Takahata 

Department of Anesthesia and Critical Care Medicine 

Asahikawa Medical College 

Higashi 2-1-1-1, Midorigaoka, Asahikawa, Hokkaido 078-8510, JAPAN 

 

I discussed here about the efficacy of epidural analgesia for postoperative 

pain management.  Epidural analgesia has been reported to be useful for 

postoperative pain management in patients who have undergone 

abdominal surgery with middle-high risk.  Levobupivacaine, which has 

recently been introduced into clinical practice in Japan, has a long duration 

of action and a lower affinity for motor nerves than that of bupivacaine.  

Therefore, I evaluated the efficacy of epidural infusion of levobupivacaine 

on postoperative pain management in patients who underwent abdominal 

surgery.  Six ml/hr of continuous epidural infusion of 0.25% 

levobupivacaine showed adequate analgesia without any motor blockage 

for postoperative pain management in patients who underwent upper 

abdominal surgery.  Epidural infusion of 0.25% levobupivacaine may be 

useful for postoperative pain management in patients who have undergone 

upper abdominal surgery. 

 

Key Words: levobupivacaine, postoperative pain management, epidural 

analgesia

 19



 

 

 

 

 

表 1 硬膜外鎮痛と麻薬性鎮痛薬による術後 3 日までの疼痛程度（文献 3）より

改変・引用） 

 疼痛程度  
術後日数 VAS : 平均（SD） P 
  安静／体動 Control 

(n=441) 
Epidural 
(n=447) 

 

Day 1    
  Rest, morning 2.4(2.5) 1.7 (2.4) 0.0002 
  After coughing, morning 5.5 (2.8) 3.9 (3.3) <0.0001 
Day 2    
  Rest, morning 1.7 (2.1) 1.6 (2.2) 0.34 
  After coughing, morning 4.5 (2.6) 3.7 (2.9) 0.0001 
Day 3    
  Rest, morning 1.2 (1.7) 1.2 (1.9) 0.85 
  After coughing, morning 3.8 (2.5) 3.0 (2.6) 0.0002 
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表 2 傍脊椎神経ブロックとモルヒネ PCA による術後鎮痛と悪性腫瘍再発率

（文献 6）より改変・引用） 
 
 Paravertebral 

(n=50) 
General anesthesia 

(n=79) P 

Crude recurrence 3 (8%) 19 (24%)  
Recurrence-free at 24 months 94% 84% 0.038 
Recurrence-free at 36 months 94% 77% 0.007 
Recurrence location    
   Local or axillary nodes 1 11  
   Liver metastasis 1 3  
   Bone metastasis 1 3  
   Lung metastasis 0 2  
 
 
 

 21



図 の 説 明  

図 １  術 後 疼 痛 管 理 法 と VAS の 変 化   

硬 膜 外 鎮 痛 で の 術 後 疼 痛 管 理 で は 麻 薬 系 鎮 痛

法 に 比 べ 有 意 に VAS 値 の 低 下 が み ら れ た 。

（ 文 献 2 ） よ り 改 変 ・ 引 用 ）  

図 ２  術 後 30 日 で の 死 亡 率 に 対 す る 硬 膜 外 鎮

痛 の 影 響   

♦ 相 対 リ ス ク 、 エ ラ ー バ ー は 信 頼 区 間 を 示 す 。

硬 膜 外 鎮 痛 の 影 響 は 対 象 を 様 々 な 群 に 分 け た

場 合 で も 明 ら か で あ っ た 。 （ 文 献 4 ） か ら 改

変 ・ 引 用 ）  

図 3  術 中 — 術 後 鎮 痛 手 段 に よ る 腫 瘍 再 発 率

の 変 化  

硬 膜 外 鎮 痛 の 併 用 に よ り 腫 瘍 再 発 率 は 有 意 に

低 下 し た 。 （ 文 献 7 ） よ り 改 変 ・ 引 用 ）  

図 4  局 所 麻 酔 薬 に よ る motor blocking minimum local 

anesthetic concentration （ MMLAC ） の 違 い  

グ ラ フ は 各 薬 剤 の MMLAC と 95% 信 頼 区 間 で 、

グ ラ フ 上 の 数 値 は 各 薬 剤 の MMLAC 値 を 示 す 。

（ 文 献 12 ） よ り 改 変 ・ 引 用 ）  
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図 5  術 後 24 時 間 ま で の 下 肢 最 大 運 動 神 経 遮

断 と 硬 膜 外 持 続 投 与 レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 濃 度 と

の 関 係  

レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 濃 度 が 0.0625% で は 他 濃 度 に

比 べ て 運 動 神 経 遮 断 の 程 度 は 軽 度 で あ っ た 。  

（ 文 献 17 ） よ り 改 変 ・ 引 用 ）  

図 6  レ ボ ブ ピ バ カ イ ン 6 ml/hr の 硬 膜 外 持 続 投

与 に よ る 麻 酔 閾 の 経 時 的 変 化  

● ▲ は 上 腹 部 群 で の 麻 酔 閾 の 頭 側 と 尾 側 、 ○

△ は 下 腹 部 群 で の 頭 側 ・ 尾 側 を 示 す 。  
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