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癌末期癖痛に対する持続〈も膜下ブロック
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Wetreatedacancerpatientwithcontinuoussubara‐

chnoidealanalgesia，A30-gaugecatheterwasinserted

intothesubarachnoidspaceandconneｃｔｅｄｔｏａｎｉｎｆｕ‐

sionpumpforcontinuousadministrationoflidocaine

lnfusionof１％lidocaineO､4-0.8ｍ//hrrelievedsevere

painwhichhadnotbeencontrolledbycontinuousepidu‐

rallidocaineandmorphinewithsupplementaloralmor‐

phine・Noseverecomplicationssuchasinfection，cere‐

brospinalfluidleakage，respiratorydepression，motor

paralysisandconsciousnessdisturbancewasnotfound・

Continuoussubarachnoidealanalgesiacouldbｅｒｅｃｏｍ‐

mendedforthemanagementofintractablecancerpain．
（ﾉ;Ｃ"".Ａ"e鋤.⑰".）１８：543-544,1994）

Ｋｅｙｗｏｒｄｇ：Continuoussubarachnoidanalgesia，

Cancerpain,Localanesthetic

今回，われわれは従来の方法では痔痛管理が十分に

達成できなかった癌性癖痛患者に対し，持続〈も膜下

ブロックを施行し，良好な結果を得た．

症例

４７歳，女性．身長153ｃｍ，体重４０ｋｇ・既往歴は

とくにない．1991年１月，子宮頚癌で子宮広汎全摘

除術を受けた．その後，腫断端部に再発病変を認め，

1992年４月，骨盤内臓全摘除術を受けた．７月頃より

下腹部，大腿部痛を訴えたためＭＳコンチン⑧の投

与が開始された．当初，投与量は３０ｍｇ/dayで開始

され，その後，癌痛の増強とともに４００ｍｇ/dayまで
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増量されたがなお痔痛コントロールが不十分なため当

科を紹介された．９月３日,Ｌ２/３より硬膜外カテーテ

ルを留置し，１％リドカイン２ｍ//hr，モルヒネ５．８

ｍｇ/dayの持続投与を開始した。硬膜外モルヒネの投

与量はその後次第に増量し５７．６ｍｇ/dayに達した．

さらに痔痛増強時には１％リドカイン５ｍノとモルヒ

ネ５ｍｇの１回投与を行った．ＭＳコンチン⑧の内服

量は400ｍｇ/day以下に減量することはできなかっ

た．そのためＬ３ﾉ４より持続くも膜下カテーテルを留

置することになった．

方法

（１）持続〈も膜下カテーテルセットを使用し，〈も

膜下にチュービングを行った（スパイナル針23Ｇ，

カテーテル30Ｇ：八光商事)．

（２）２３Ｇカテラン針および皮下針を用い，〈も膜

下腔に留置したカテーテルを縫合糸を使用せずに１回

ループを作り皮層に直接固定した．

（３）カテーテルには１ｍの延長チューブを接続し，

シリンジポンプで注入を行った．

（４）皮膚消毒は２日に１度ポビドンヨードで行っ

た．

経過

１％リドカイン0.4ｍ//hrによる持続〈も膜下ブロ

ックを開始した．翌日には０．８ｍ//hrに増量した．

このほか癌痛増強時には１％リドカイン0.5ｍノ（2～

8回/day）を追加注入した．これにより痔痛は寛解

し，４日後ＭＳコンチン⑧は全く不要となった．この

良好な癌痛コントロールにより，意識は終始清明に保

たれ，患者は亡くなる前日まで病室内での歩行が可能

であり，亡くなる数時間前まで経口摂取可能であっ

た．この間，感染，髄液漏などの合併症はなく，運動

麻偉などもなかった．

考察

持続〈も膜下ブロックは，〈も膜下腔に局所麻酔薬

あるいはこれと併用して微量のモルヒネを持続投与す
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