
術後痛について

○ 術後痛の遷延は早期離床の妨げとなり、術後合併症の発症率増加や在院日数の延長につながることが指摘されている。
○ 術後痛は以下のような課題がある。

・ 安静時痛が術後せん妄のリスクとなり、術後せん妄は早期離床を妨げ、在院日数を延長させる。
・ 術後痛の強さが在院日数に影響する。
・ 強い術後痛により坐位・立位を維持できる時間が短縮する。
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【疼痛と術後せん妄のリスク】

→ 安静時痛が術後せん妄のリスクとなる

【術後痛と在院日数】

→ 術後痛が強い患者群で在院日数が長期化した

Rivas et al. Anesthesiology, 2021

Mastronardi L, et al. Neurosurgery,  2002

Lynch EP, et al.  Anesth Analg , 1998

【術後痛と活動時間】

→ 腹部手術術後48時間で活動を維持できた時間
は疼痛スコアが高いほど短い



術後疼痛管理の取組みについて

○ 術後疼痛管理サービス（Acute Pain Service：APS）は、入院患者の全ての急性痛に対応する包括的なサービスと定義さ
れており、急性痛には、術後痛だけでなく膵炎の痛みや炎症性腸炎の痛みなども含むが、通常術後痛に特化した運用が
なされている。

○ 日本でも、麻酔科医が中心となり、多職種術後疼痛管理チームが編成されるようになった。
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ＡＰＳは臨床、教育、研究を担う
（出典：Miller‘s Anesthesia 8th Editionを参考に保険局医療
課で作成）

周術期の切れ目ない疼痛管理におけるAPS

APSの概念

【ＡＰＳと術後痛】

→ APSの介入により術後痛は低下する

【APSと術後合併症】

→ APSが関わることにより術後鎮痛
に関連する合併症が減少する【APSと在院日数】

→ APSは痛みを軽減し、満足度を上げ、
在院日数を短縮する

ＡＰＳの介入により、術後痛、合
併症が減少し、在院日数が短縮
した。

Vetter TR, et al.  Anesth Analg, 2017 

Bardiaan FM, et al. J Clin Anesth , 1999
Stradey BR, et al. Anesth Analg, 1997

Miaskowski C, et al. Pain , 1999



術後疼痛管理チームの構成及び介入方法について

○ 医療機関毎にチームの構成は異なるが、概ね麻酔科医、看護師、薬剤師、臨床工学技士から構成されている。
○ 術後の全患者を対象とするが、概ね持続硬膜外鎮痛や持続末梢神経ブロック、静脈内自己調節鎮痛法を実施し
ている患者を対象とすることが多く、疼痛コントロールが不十分な患者、嘔気・嘔吐の強い患者など必要に応じて施
設ごとに対応している。
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Kyorin Acute Pain Service(KAPS)のプロトコールの一例（杏林大学医学部附属病院）

Kyorin Acute Pain Service(KAPS)の活動内容

鎮痛薬・鎮痛方法のアルゴリズム（例：iv-PCA）の一例（東京慈恵会医科大学第三病院）

杏林大学医学部附属病院、名古屋市立大学病院、岡山大学病院、自治医科大学附属病院、信州大学医
学部附属病院、東京慈恵会医科大学附属病院、東京慈恵会医科大学附属第三病院、河北総合病院に
おける術後疼痛管理チームに係る資料を参考に保険局医療課において作成

• 麻酔科医

• 手術室看
護師

• 麻酔科医

• 周術期看
護師

• 麻酔科医
• 看護師
• 薬剤師

• 臨床工学
技士

• 麻酔科医
• 外科医
• 看護師
• 薬剤師

チームメンバーの構成は施設によって様々



術後疼痛管理チームの介入結果について
○ 術後疼痛管理チームの介入による変化については以下のとおり。
・ 概ね術後疼痛が軽減し、患者のQOLを向上させることができた。
・ 術後合併症を評価することにより下肢神経障害などの発生を減らすことができた。
・ 在院日数が短縮した。
・ 麻酔科医の術後鎮痛回診・処置に要する時間が減少した。

杏林大学医学部附属病院、名古屋市立大学病院、岡山大学病院、自治医科大学附属病院、信州大学医学部附属病院、東京慈恵会医科大学附属病院、東京慈恵会医科大学附属第三病院、河北総合病院
における術後疼痛管理チームに係る資料を参考に保険局医療課において作成
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＜術後疼痛管理チームの介入による疼痛スコア(NRS: numerous rating scale)の変化＞

婦人科開腹手術 上部消化管手術

下部消化管手術

術後疼痛管理チームが介入することで
術後１～３日目の疼痛が軽減し、患者
のQOLを向上させることができた。

＜術後疼痛管理チームの介入による合併症の原因検索と回避＞

婦人科良性疾患の開腹手術において、術
後に下肢しびれ感（感覚低下、筋力低下）
を訴える患者がAPS のデータにおいて多く
見られた。

APSで前後比較検討したところ、外科的要

因による末梢神経障害の可能性を疑い、
術中の術野展開方法等の介入を行うこと
で、術後下肢神経障害を減少させることが
できた。

＜術後疼痛管理チーム関与前後での在院日数の変化＞

術後疼痛管理チームの介入により、在院日数が短縮した。

＜術後鎮痛回診・処置に要する時間について（／月）＞

周麻酔期看護師と協働することで術後
鎮痛の質を変えることなく、麻酔科医の
術後鎮痛に要する時間が40％削減可
能となった。

（杏林大学医学部附属病院の例） （東京慈恵会医科大学附属病院の例）

（信州大学医学部附属病院の例）

麻酔科医のみ 麻酔科医＋周麻酔期
看護師

（東京慈恵会医科大学附属第三病院と河北総合病院の例）

時
間



術後疼痛管理の適切な推進について
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○ APSの活動条件として １) 24時間対応できる術後痛の管理、２）鎮痛薬・鎮痛方法（自己調節鎮痛法：PCAなど）の
標準化（プロトコール）、３）管理内容の記録、４）多職種で構成されたチームの編成等があげられている。

○ APSを構成するメンバーとして、医師、看護師、薬剤師、臨床工学技士等から編成され、周術期管理の一環として
質の高い術後疼痛管理等ができるよう育成し、知識や理解のレベルアップが図られる仕組み（周術期管理チーム認
定制度）が進められている。

術後疼痛管理に係るモデルケース

＜看護師＞
・術後疼痛・意識状態のアセスメント
・鎮痛剤の効果、副作用の確認
・PCAポンプの管理
・褥瘡・神経障害の予防・評価
・早期離床の促進

＜薬剤師＞
・薬剤の効果・副作用の評価
・評価を踏まえた対処薬の提案
・薬剤の適正使用に係る患者指導

＜臨床工学技士＞
・PCA（自己調節鎮痛）ポンプの保守整備
・PCAポンプのエラー対応
・PCAポンプの使用に係る病棟への周知、指導

＜医師＞
・術後疼痛管理にかかる治療計画の立案
・疼痛コントロールを含む総合評価
・合併症への対応
・チーム全体の監督と教育医師

薬剤師

臨床工学技士

看護師

術後疼痛管理チームによる質の高い術後疼痛管理
（離床の改善、術後合併症の減少、入院日数短縮）

Acute Pain Management 5th edition
周術期管理チーム認定制度HP(https://pubilic .perioperative-management.jp)を参考に保険局医療課において作成



○ 術後の疼痛管理については、麻酔科医を中心に手術室看護師、薬剤師、臨床工学技士等で術後疼痛
管理チームを編成し、鎮痛効果、副作用、合併症の有無、離床の程度を評価し、疼痛治療、副作用治療、
合併症のフォローアップを行っている。

○ 術後の疼痛管理チームの介入は術翌日だけでなくiv-PCA（静脈内自己調節鎮痛法）やPCEA（硬膜外自
己調節鎮痛法）などの鎮痛法が実施されている患者や継続的に観察が必要な患者に対して実施されてい
る。

○ 術後疼痛管理チームの介入により、疼痛スコアの減弱、合併症の減少、在院日数の短縮等が期待され
る一方で、対象患者は増加している。

○ 増加する対象患者に対して疼痛管理チームを編成することで、良好な鎮痛が可能となり、麻酔科医や外
科医、看護師の業務は他の医療関係職種へのタスク・シフト/シェアが可能となっている。

術後の疼痛管理に係る課題と論点

○ 質の高い術後の疼痛管理において、術後疼痛管理チームによる管理によって、合併症の減少等が示さ
れていることを踏まえ、術後疼痛管理チームによる疼痛管理の評価の在り方について、どのように考え
るか。

【論点】
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