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本書は 2001 年に初版が出ております．十年ひと昔と言われるように，10

年経てば新薬の登場，麻酔方法の改良にと，その進歩は目を見張るものがあ

ります．初版の内容を刷新して，このたび第 2版を出版することになりまし

た．第 2版では，新たに「集中治療」「超音波ガイド下末梢神経ブロック」な

どの項目も追加され，充実した内容となっております．

本書の対象は麻酔科研修医，医学生，看護師であり，基本的には基礎知識

を身につけながら，臨床の現場でもすぐに役立つような内容にしてありま

す．麻酔科学も先人の涙ぐましい努力と経験によって築かれたものでありま

す．読者の諸先生方には，さらりと書かれた一行にも，多くの失敗や多くの

研究が詰まっていることを汲み取ってください．

教科書は書かれた時点では最善のものですが，時代とともに改良されるも

のであり，また改良されなければならないのです．本書を読んだ方々から，

臨床の現場からの声として，“ ここはもう少し改良点がある ” などの意見が

出るような起爆剤になればよいとも考えています．

本書は，実際に臨床に従事している先生方が忙しい合間に心血を注いで執

筆してくれました．臨床の現場で遭遇したさまざまな問題点にも，本書が何

らかの助けになるならば，執筆していただいた先生方の大きな励みになるも

のと思います．

2014 年 7 月
天木 嘉清
近藤 一郎
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近江禎子

3．超音波ガイド下末梢神経ブロック
区域麻酔II -2

ポイント
●神経ブロックは超音波装置や神経刺激装置，またそれに対応した針の発達により，ここ10年で大きく進

歩し一般化した．さらに，周術期における抗血小板薬や抗血栓薬などの使用増加に伴い，脊髄くも膜下麻

酔や硬膜外麻酔が敬遠されるようになり，末梢神経ブロックの需要は増加している．
●超音波ガイド下では神経ブロックの成功率を高めるばかりでなく，神経障害や血管穿刺などの合併症を減

らすことができる．
●しかし，神経や血管をうまく描出することと，実際に針を穿刺して局所麻酔薬を投与し，合併症なくブ

ロックを成功させることは異なる．

 A 適応
手術室で広く一般的に行われるブロックは，上肢，下肢のブロックと腹横筋膜面（TAP）ブロックなどの体幹
のブロックである．したがって，短時間の上肢，下肢，下腹部の手術が適応となる．
現在もブロックの方法は進化しており，適応も変化していくと考えられる．

 B 禁忌
脊髄くも膜下麻酔に準ずる．
しかし，表層のブロックに関しては，抗凝固薬や抗血小板薬を使用していても出血傾向のない患者に対しては，
有益と考えられる場合には必ずしも禁忌ではない．

 C 末梢神経ブロックの種類と特徴
現在，広く手術室で施行されているブロックだけを紹介する．
 1） 上肢
腕神経叢ブロック：ブロック部位により下記のようなアプローチ法に分類する．アプローチによってブロッ
ク範囲が多少異なり，利点・欠点もあるため，手術部位や患者の状態，さらにブロック習熟度を考えて選択
する．
①斜角筋間アプローチ

● 肩の手術に適している
● 尺骨神経はブロック効果が不十分なことがある
● 腋窩の一部はブロックできない
● 横隔神経がブロックされることが多い：呼吸抑制がある
● くも膜下腔投与，硬膜外投与の危険性がある
● 気胸は起きにくい
● 動脈がないので指標が見つけにくい
● 星状神経節がブロックされることがある：ホルネル症候群
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超音波ガイド下末梢神経ブロック　

②鎖骨上アプローチ
● 肩以下の上腕の全体に適応
● 鎖骨下動脈があり指標が見つけやすい
● 気胸の危険性がある
● 神経が集まっているので成功率が高い

③鎖骨下アプローチ
● 気胸の危険性は少ない
● 鎖骨上より深い
● ブロック範囲は鎖骨上アプローチに近い

④腋窩アプローチ
● 神経が 3本に分かれている
● 筋皮神経をブロックしないと肘の手術は難しい
● 安全である

 2） 下肢
関節手術や骨折など，広く下肢の手術に施行される．しかし，一つの神経ブロックのみで完全鎮痛を得るこ
とは難しく，かつ技術的にも難しい．したがって，全身麻酔を併用して持続カテーテルを留置することで，
術後に抗凝固薬使用後もリハビリ中に使用できるという利点を生かして施行されることが多くなってきた．
①大腿神経ブロック
第 2～第 4腰神経前枝による腰神経叢の枝であるが，鼡径部において表層で動静脈と伴走しており，ラ
ンドマーク法で施行されていたころからの最も一般的な神経ブロックである．

②坐骨神経ブロック
坐骨神経は仙骨神経叢の枝であり，体内で一番長い神経である．したがって，神経にアプローチする場
所がいくつかあるが，比較的浅く，針の視認性が良く安全性の高い膝窩部アプローチがよく行われる．
● 殿部アプローチ
● 膝窩アプローチ

③外側大腿皮神経ブロック
④閉鎖神経ブロック
運動神経がほとんどであり，経尿道的膀胱腫瘍切除術のときに刺激され下肢が内転し，膀胱穿孔を起こ
すことがあるので，術前に施行される．

 3） 体幹ブロック
硬膜外麻酔が適応とならない下腹部の手術に術後鎮痛のために行うことが多いが，腹腔内の痛みはとれな
い．下腹部の腹腔鏡手術や鼡径ヘルニアなどが良い適応となる．
①腹横筋膜面ブロック（transversus abdominis plane：TAPブロック）
中腋窩線上で薬液を注入する後方 TAP ブロックや肋骨弓下で注入する肋骨弓下 TAP ブロックがある．
前者では臍より下方を，後者では臍を中心とした鎮痛が得られるが，広がりの不均一や持続時間には制
限がある．

②腹直筋鞘ブロック
腹直筋と後葉のあいだに薬液を注入する．正中皮膚切開を行った腹部の手術が適応である．TAPブロッ
クとの併用で広い範囲のブロックが可能である．
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 D 解剖と超音波所見
 1） 腕神経叢は第5頚神経から第1胸神経の前枝で構成されている．一部に第4頚神経と第2胸神経の枝を含む．

第 4 頚椎
C5

C6

C7

C8

第 4 頚神経節

第 7 頚椎

第1胸椎

第1胸神経
鎖骨
鎖骨下筋神経

胸背神経

肋間神経との交通枝（上から第 2, 第 3）
内側上腕皮神経
内側前腕皮神経

尺骨神経

正中神経

橈骨神経

腋窩神経
筋皮神経

鎖骨下筋神経

肩甲上神経

a. 斜角筋間アプローチの超音波所見 b. 鎖骨上アプローチの超音波所見

c. 鎖骨下アプローチの超音波所見 d. 腋窩アプローチ
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超音波ガイド下末梢神経ブロック　

 2） 腰神経叢は第 12胸神経から第 4腰神経の前枝で構成されている．その中の第 2から第 4腰神経で構成さ
れるのが大腿神経，外側大腿皮神経と閉鎖神経である．

肋下神経
（＝第12 肋間神経）

腸骨下腹神経
腸骨鼡径神経

陰部大腿神経

外側大腿皮神経

大腿神経

腰仙骨神経幹
閉鎖神経

陰部大腿神経・大腿枝
大腿神経・筋枝
伏在神経
大腿神経・前皮枝

交通枝

L1

L2

L3

L4

L5

a．大腿神経（鼡径部）の超音波所見
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 3） 坐骨神経叢は第 4腰神経から第 3仙骨神経によって構成される．坐骨神経はその中の主要な神経である．

腰仙骨神経幹

L4

S1

S2

S3

S4

S5

骨盤内臓神経

下殿皮神経
下殿神経
陰部神経

上殿神経

下行枝

坐骨神経

第 4 腰神経前枝 a．坐骨神経（膝窩アプローチ）の超音波所見

 4） 第 6～第 11肋間神経は中腋窩線付近で分枝し，腹横筋と内膜斜筋のあいだを走行して前腹壁に分布する．

T10 神経

T12 神経

白線

腸骨下腹神経（L1）
腸骨鼡径神経（L1）

内腹斜筋

外腹斜筋

腹直筋

腹直筋鞘

腹横筋

a．腹横筋膜面の超音波所見
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超音波ガイド下末梢神経ブロック　

 E 準備
神経ブロックの手技までの準備は脊髄くも膜下麻酔に
準ずる．
 1） 超音波ガイド下末梢神経ブロックの準備
①超音波装置（坐骨神経ブロックの殿部アプロー
チ以外はリニアプローブ）（図5）

②ブロック針（図6）
超音波に針先が映りやすい加工のしてある専用の
ブロック針を使用する．さらに神経刺激装置を使
う場合は絶縁コ－ティングした針を使用する．

③消毒セット
④プローブカバー
⑤滅菌ドレープ
⑥ 10mLまたは 20mL シリンジ　必要な本数分

● 20 mL シリンジの場合，注入圧がわかりにく
いことがある．

● 手が小さい人は，10mLシリンジがよい．
⑦局所麻酔薬　必要量（表1）
⑧ 1％リドカイン
皮膚の局所麻酔には 27 G針，5～ 10 mL シリ
ンジを使用する．

⑨滅菌グローブ
⑩神経刺激装置
体幹以外の末梢神経ブロックでは，ブロック針
による神経障害を起こさないように針先が神経
内にないことを確認するために，神経刺激装置
を併用する．

表1　使用局所薬の目安

麻酔法 局所麻酔薬 容量
腕神経叢ブロック 0.375％ロピバカイン，2％リドカイン 約 10mL（各局麻あたり）
肋間神経ブロック 0.375％ロピバカイン 3～ 5mL（1神経あたり）
腹横筋膜面ブロック 0.2-0.25％ロピバカイン 20～ 40 mL（片側）
坐骨神経ブロック（殿部・殿下部） 0.375％ロピバカイン 15～ 20 mL
坐骨神経ブロック（膝窩） 0.375％ロピバカイン 20mL
大腿神経ブロック 0.375％ロピバカイン 15～ 20 mL
外側大腿皮神経ブロック 0.375％ロピバカイン 3～ 5mL
閉鎖神経ブロック 1％リドカイン 5mL（前枝，後枝それぞれ）
リドカインの代わりにメピバカイン，ロピバカインの代わりにレボブピバカインでもよい．レボブピバカインは
ロピバカインより力価が高い．

リニア コンベックス

図5　プローブ

超音波で見やすいように加工されている

図6　  ブロック針
（画像提供：ビー・ブラウンエースクラップ（株））


