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RA における最先端の安全基準 

局所麻酔と鎮痛療法に関するヨーロッパ学会 

人工膝関節置換術 (TKA) 

推奨事項の概要  

PROSPECT の推奨事項に関するメモ 
 

PROSPECT は、臨床医に対し、公表されているエビデンスや専門家の意見に基づい

て、術後疼痛への各種介入手段の賛否に関するサポート情報を提供する。臨床医

は、臨床環境および地域の規制に基づいて判断を下す必要がある。言及されている

薬剤については、常に地域の情報を確認しなければならない。  

TKA 後の疼痛と PROSPECT レビューの目的 

TKA は、治療が困難な著しい術後疼痛を伴う整形外科手術であり、15 ～ 20％ の患者

に持続的な疼痛をもたらす可能性がある (Grosu 2014; Wylde 2018)。効果的な疼痛管

理は、リハビリテーションおよび回復と長期的な転帰を高める上でに不可欠であ

る。  

本 PROSPECT レビューの目的は、特に早期のリハビリテーションとモビリゼーショ

ンに注意を払いつつ、片側一次 TKA 後の疼痛管理に関する推奨事項を臨床医に提供

することである。  

本ナラティブレビューは、発表されたシステマティックレビューおよびメタアナリ

シスに基づいており、修正された PROSPECT 手法を用いている (詳細は全文掲載: 

Lavand'homme 2022 を参照)。これは、前回のレビュー (Fischer 2008) を更新するもの

である。 

PROSPECT のアプローチは、利用可能なエビデンスが現在の臨床的関連性について批

判的に評価され、パラセタモールや NSAID などの単純な非オピオイド性鎮痛薬の使

用に関してバランスが取れているという点で独特である。本アプローチは、鎮痛剤

介入の侵襲性と術後の痛みの程度、さらに有効性と副作用のバランスを取ることに

より、真の臨床効果を報告するものである。また、早期のリハビリテーションやモ

ビライゼーションにも配慮が払われている。 

  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00167-013-2750-2
https://eor.bioscientifica.com/view/journals/eor/3/8/2058-5241.3.180004.xml
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2022/09000/Pain_management_after_total_knee_arthroplasty_.4.aspx
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2008.05565.x
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推奨事項の概要 

 

推奨：術前および術中介入 

• 「術前」は外科的切開の前に適用される介入を指し、「術中」とは、切開後かつ

創傷閉鎖前に適用される介入を指す 

• 鎮痛薬は適切な時間 (術前または術中) に投与し、早期回復期に十分な鎮痛を提供

すべきである 

パラセタモール

および NSAID あ

るいは COX-2 特

異的阻害薬 

パラセタモールと NSAID または COX-2 特異的阻害薬を術前または

術中に投与することが推奨される。 

• パラセタモールの推奨は、パラセタモールの 2 つの RCT から得られ

た TKA におけるエビデンスに基づいている (Murata-Ooiwa 2017; O’

Neal 2017)。 

• メタアナリシスでは、パラセタモール単独では鎮痛効果とオピオイ

ド節約効果は限定的であるが、TKA 後の周術期疼痛管理への使用を

支持する中程度のエビデンスがあると結論付けている (Fillingham 

2020)。これは低コストおよび低リスクの選択肢であり、NSAID との

併用で興味深いオピオイド節約効果を発揮する (Martinez 2017; Ong 

2010)。 

• NSAID または COX-2 特異的阻害薬の推奨は、鎮痛効果とオピオイド

節約効果を示す、COX-2 特異的阻害剤に関する 6 つの研究からの 

TKA の証拠に基づいている (Zhu 2014; Essex 2018; Gong 2013; 

Munteanu 2016; Reynolds 2003; Meunier 2007)。 

• これは、Fillingham 2020 によるメタアナリシスで。 

• COX-2 特異的阻害薬は、NSAID と同様の鎮痛効果を有し、血小板機

能には影響を与えないため、術前投与が可能である。 

• メタアナリシスでは、NSAID は術後出血性合併症の原因とはなりに

くいという結果が出ている (Bongiovanni 2021)。 

• NSAID および COX-2 特異的阻害薬による安全性の懸念は報告されて

いないが、典型的な高齢の TKA 集団には副作用のリスクが高い可能

性があるため、処方者は警戒を怠らない必要がある (Fillingham 

2020)。 

局所鎮痛 術前に内転筋管ブロック (ACB) を単発で行い、術中に関節周囲の

局所浸潤鎮痛 (LIA) を行うことが推奨される。この 2 つの手法を

組み合わせることが推奨される。 

• ACB は FNB と同様の鎮痛効果を示すが、大腿四頭筋の機能はよ

りよく保存されるようである (Kim 2014; Grevstad 2015; 

Memtsoudis 2015; Macrinici 2017)。 

https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(17)30419-9/fulltext
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0883540317304448
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0883540317304448
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(20)30577-5/fulltext
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(20)30577-5/fulltext
https://oce.ovid.com/article/00002264-201701000-00007
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2010/04000/Combining_Paracetamol__Acetaminophen__with.30.aspx
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2010/04000/Combining_Paracetamol__Acetaminophen__with.30.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00590-013-1203-4
https://www.dovepress.com/a-randomized-study-of-the-efficacy-and-safety-of-parecoxib-for-the-tre-peer-reviewed-fulltext-article-JPR
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(13)00060-0/fulltext
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2016/11000/Is_there_any_analgesic_benefit_from_preoperative.7.aspx
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(02)00637-1/fulltext
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17453670710014365
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(20)30575-1/fulltext
https://journals.lww.com/journalacs/Abstract/2021/05000/Systematic_Review_and_Meta_Analysis_of_the.13.aspx
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(20)30575-1/fulltext
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(20)30575-1/fulltext
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/120/3/540/13710/Adductor-Canal-Block-versus-Femoral-Nerve-Block
https://rapm.bmj.com/content/40/1/3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00264-014-2527-3
https://rapm.bmj.com/content/42/1/10


   

TKA 2020 esraeurope.org/prospect 3 

RA における最先端の安全基準 

局所麻酔と鎮痛療法に関するヨーロッパ学会 

• ACB の鎮痛効果は膝の前内側に限られ、外側や後面は対象外で

あるため、LIA などの補完的なブロックの使用が推奨される。 

• LIA は効果的でシンプルかつ低侵襲な鎮痛法であり、パラセタモ

ールや NSAID/COX-2 特異的阻害薬との併用で「基本的な」鎮痛

法として検討すべきである。 

• 全体として、複数のメタアナリシスにより、LIA は無注射やプラ

セボと比較して、疼痛緩和の改善、オピオイド必要量の減少、

早期の機能回復が実証された (Andersen 2014; Xu 2014; 

Seangleulur 2016; Fang 2015; Zhang 2018)。 

• 一般に、LIA は局所麻酔薬 (通常、ブピバカインまたはロピバカ

イン) と 1 種類以上の他の薬剤からなるカクテルを膝の異なる区

画に浸潤させるものである。しかし、エピネフリンやケトロラ

クなどの薬剤の追加効果には疑問がある。 

• 関節周囲への薬剤投与の最適な部位と量は、研究間で不均一で

あるため、依然として不明である。 

• NICE 専門家グループは、膝関節置換術における最適な麻酔およ

び鎮痛技術に関するエビデンスを、これらの技術に関わるコス

トを含めて検討し、LIA と末梢神経ブロックを推奨した (NICE 

guideline [NG157] 2020)。 

• LIA の連続投与や関節内への局所麻酔薬の連続注入は、効果が一

定せず、感染の可能性が懸念されるため、推奨されない。 

デキサメタゾン デキサメタゾン (≥10 mg, IV) の術中投与が推奨される。 

• この推奨は、グルココルチコイドの術前単回投与 (デキサメタゾ

ン換算で 10 ～ 25mg) を評価した 3 つの RCT に基づく (Koh 2013; 

Xu 2018; Lunn 2011)。これらにより、パラセタモール、

NSAID/COX-2 特異的阻害薬、および LIA を併用しても、疼痛、術

後の鎮痛剤消費、PONV が減少し、安全性に問題はないことが

示された。 

• 術中のデキサメタゾン単回静脈内投与は、基本的な鎮痛剤と LIA 

の併用で簡便、安全、効果的に行える (Kehlet 2020)。RCT によっ

て使用される用量が異なるため、至適用量はまだ決定されてい

ない。 

• 術後の回復を改善するためにグルココルチコイドの反復投与を

行うことの安全性については、依然として疑問が残る。 

• 創傷治癒や感染症の副作用が懸念されるが、糖尿病患者でより

多くのデータが必要とされるにもかかわらず、これまでのとこ

ろこれらは実証されていない (Jørgensen 2017; Feeley 2021)。 

https://oce.ovid.com/article/00002264-201409000-00007
https://www.thekneejournal.com/article/S0968-0160(14)00053-2/fulltext
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2016/11000/The_efficacy_of_local_infiltration_analgesia_in.5.aspx
https://oce.ovid.com/article/01257057-201538070-00011
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0300060518799616
https://www.nice.org.uk/guidance/ng157
https://www.nice.org.uk/guidance/ng157
https://journals.lww.com/clinorthop/Fulltext/2013/09000/Preemptive_Low_dose_Dexamethasone_Reduces.41.aspx
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(18)30601-6/fulltext
https://oce.ovid.com/article/00002264-201102000-00014
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14946
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)33292-0/fulltext
https://www.arthroplastyjournal.org/article/S0883-5403(21)00340-5/fulltext
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くも膜下モルヒ

ネ 

くも膜下モルヒネ (100 μg) は、脊髄麻酔下で手術を行う入院患

者や、ACB と LIA の両方が不可能なまれな状況でのみ考慮でき

る。 

• くも膜下モルヒネには煩わしい副作用 (そう痒、吐き気、尿閉) 

があり、術後の回復を妨げる (Tang 2017; Li 2016)。 

• くも膜下モルヒネはプラセボよりも有益であることが実証され

ているが、局所鎮痛法 (末梢神経ブロック、LIA) に対する優位性

は示されていない (Sites 2004; Frassanito 2010; Olive 2015; Tarkkila 

1998; Qi 2020)。大半の研究が LIA を使用しておらず、基本的な

鎮痛剤の使用もまちまちであったため、研究の解釈は支障をき

たしている。 

• くも膜下モルヒネは、遠隔とはいえ呼吸抑制の懸念があるた

め、外来 TKA には適さない。 

ACB、内転筋管ブロック; COX、シクロオキシゲナーゼ; IV、静注; LIA、局所浸潤鎮痛; 

NSAID、非ステロイド性抗炎症薬; PONV、術後悪心嘔吐; RCT、ランダム化比較試験; 

TKA、人工膝関節全置換術 
 
 

推奨：術後介入  

「術後」とは、創縫合中または創縫合後に適用される介入を意味する 

鎮痛薬は適切な時間 (術前または術中) に投与し、早期回復期に十分な鎮痛を提供

すべきである 

パラセタモー

ル、NSAIDs、

COX-2-特異的

阻害薬 

パラセタモールと NSAID または COX-2 特異的阻害薬が推奨さ

れる。 

オピオイド オピオイドは、術後期間のレスキュー鎮痛薬として使用すべ

きである。 

 

COX、シクロオキシゲナーゼ; NSAID、非ステロイド性抗炎症薬。 
  

https://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-017-0621-0
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919116302035?via=ihub
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2004/11000/A_Single_Injection_Ultrasound_Assisted_Femoral.47.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20707248/
https://oce.ovid.com/article/00000522-201543040-00006
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/1998/01000/Comparison_of_intrathecal_morphine_and_continuous.2.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/1998/01000/Comparison_of_intrathecal_morphine_and_continuous.2.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2020/09040/Comparison_of_intrathecal_morphine_versus_local.47.aspx
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非推奨の介入 

一次 TKA 後の疼痛管理には推奨されない鎮痛介入。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IV、静注。TENS、 経皮的電気神経刺激。 
 
  

介入 非推奨の理由 

ガバペンチノイド 最小限の鎮痛効果やオピオイド節約効

果、および特に術後オピオイドと併用し

た場合の副作用の懸念 (人工膝関節全置換

術で一般的に高い) 

ケタミン エビデンスが矛盾している 

デクスメデトミジン エビデンスが一貫していない 

硬膜外鎮痛 迅速な回復を妨げる可能性のある副作用 

大腿神経ブロック 機能回復への悪影響 

坐骨神経ブロック 機能回復への悪影響 

javascript:__doPostBack('procedureTree$tree','s71889//71907')
javascript:__doPostBack('procedureTree$tree','s71889//71907')
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総合的な PROSPECT 推奨事項  

一次 TKA 後の疼痛管理に関する全体的な推奨事項 

術前および術中

介入 

• パラセタモールと NSAID または COX-2 特異的阻害薬、術前ま

たは術中に投与 

• 術前にシングルショット内転筋管ブロック、術中に関節周囲

への局所浸潤鎮痛を実施。この 2 つの手法を組み合わせるこ

とが推奨される 

• 術中にデキサメタゾン (≥10 mg, IV) を投与 

• くも膜下モルヒネ (100 μg) は、脊椎麻酔で手術を行う入院

患者や、内転筋管ブロックと局所浸潤鎮痛の両方が不可能な

まれな状況においてのみ考慮することができる 

術後介入 • パラセタモールと NSAID または COX-2 特異的阻害薬 

• オピオイドはレスキュー鎮痛薬として使用すべきである 

 

COX、シクロオキシゲナーゼ; IV、静脈注射、NSAID、非ステロイド性抗炎症薬。 
 
 

PROSPECT 公開文献 

人工膝関節全置換術後の疼痛管理：手技に特化した術後疼痛管理推奨事項。 

Patricia M Lavand'homme、Henrik Kehlet、Narinder Rawal、Girish P Joshi、欧州局所麻

酔疼痛治療学会 (ESRA) の PROSPECT 作業部会。 

Eur J Anaesthesiol 2022;39:743–757. doi: 10.1097/EJA.0000000000001691. 

 

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2022/09000/Pain_management_after_total_knee_arthroplasty_.4.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2022/09000/Pain_management_after_total_knee_arthroplasty_.4.aspx

