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︿症例報告﹀

超音波ガイド下腕神経叢ブロックを実施して， 
救急外来での緊急処置が可能になった2症例

村上翼，山本祐太郎，本多康人，安岡やよい，藤本枝里， 
廣田誠二，原真也，西森久美子，島津友一，山崎浩史，西山謹吾

要旨：超音波ガイド下神経ブロックは，全身麻酔困難な症例に対する代替手段として，あるいは術後
鎮痛を目的として，特に麻酔科が手術室内で実施している．従来のランドマーク法に比較すると，手
技が確実で合併症も少ないという報告が多い．今回我々は，全身麻酔を実施するのが困難であった 2
症例に対して，ER という手術室外環境で超音波ガイド下腕神経叢ブロック（鎖骨上アプローチ）を行っ
た．1 症例目は，上肢熱傷のコンパートメント症候群に対する減張切開の麻酔として行い，迅速に処
置が行われた．2症例目は上腕骨折の小児に対して，主に除痛目的でブロックを行った．フルストマッ
ク状態であったが，ブロックにより全身麻酔に伴う嘔吐・誤嚥のリスクを回避し検査・整復が行われ
た．超音波ガイド下神経ブロックは手術室だけでなく ER でも有用な手技であると思われ，今後も研
鑽を積む必要があると思われる．
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【はじめに】

救急外来では，フルストマックの患者や既往歴不
明の患者に麻酔下に緊急処置を行うことが必要と
なることがある．処置を行うのに全身麻酔を行うこ
とはある程度のリスクを伴う．伝達麻酔は全身麻酔
に比べ体の負担は少ないが，手技に慣れる必要があ
る．近年超音波ガイド下神経ブロックが普及し始
め，従来法に比較して不慣れな者でも簡便に施行で
き成功率も高くなってきている．今回我々は，救急
外来で緊急処置が必要であった症例と除痛が要求
された小児に対して超音波ガイド下神経ブロックを
行い安全に処置及び検査を行うことができた．超音
波ガイド下ブロックは，全身麻酔のリスクを回避で
き，救急外来では利用価値の高い手技であると考え
られた．

【症例①】

26 歳男性．既往歴：特記事項無し．現病歴：製紙
業に従事中，加熱されたローラーに左上腕が上下

から巻き込まれて受傷した．現場で腕をローラー
から引き出し，当院に救急搬送となった．来院時
現症：意識清明．血圧 161/102mmHg，心拍数 75/
分，整，呼吸回数 27 回 / 分．左肩～肘部にかけて
Ⅲ度熱傷あり，腋下～肘部にかけてⅡ度熱傷で一部
表皮剥離を認めていた（図１）．左上肢全体に著明
な疼痛あり（numerical rating scale：NRS10）．左
母指，示指には感覚運動障害なく，左中指～小指
は感覚障害を認めた．運動障害は認めなかった．
その他体幹部には明らかな外傷を認めなかった．救
急外来での経過：経過中に左前腕の腫脹と感覚障
害の進行を認めたため，コンパートメントシンド
ロームと診断され緊急で減張切開とデブリードマ
ン術が必要となった．手術室が満床であったため，
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図１：肩から前腕部にかけてⅡ度〜Ⅲ度熱傷を認める。前腕、手背部は腫脹著明でコンパートメント状態であった（矢
印）ため同部位に減張切開を行った。左：術前 右：術中。 

図１：�肩から前腕部にかけてⅡ度～Ⅲ度熱傷を認める．前
腕、手背部は腫脹著明でコンパートメント状態であった

（矢印）ため同部位に減張切開を行った．左：術前 右：
術中．
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超音波ガイド下腕神経叢ブロックを実施して，救急
外来にて手術を行うことにした．鎖骨上アプローチ
で0.375％ロピバカイン計20ml を投与して痛みが軽
減（NRS10 → 3）し，手術が行われた．手術時間は
50 分であった．術後 ICU に入室となり，気胸など
の合併症を認めなかったが，ブロックの効果が薄れ
るとともに疼痛が著明になった．そこで再度病棟に
て超音波ガイド下腕神経叢ブロックを鎖骨上アプ
ローチで行い，持続カテーテルを留置し疼痛コン
トロールを行った．

【症例②】

10 歳男子．既往歴：気管支喘息，内服なし．現病
歴：自転車走行中に転倒して受傷．左肘関節の変
形があり，骨折の疑いでシーネ固定をされた状態
で当院に救急搬送された．来院時現症：意識清明，
血圧 128/86 ㎜ Hg，心拍数 100/ 分，整，呼吸回数
25 回 / 分．左肘部の変形腫脹あり．その他明らか
な外傷を認めなかった．救急外来での経過：左肘部
の疼痛が著明であり（NRS10），検査のため体を動
かすのも困難な状態であった．食後 1 時間での来院
であり，腹部超音波検査でも胃内に食物残渣を示
唆するエコー像を認めたため，フルストマックと判
断した．鎮静すると嘔吐する高リスクな状態である
と考えられたため，覚醒した状態で超音波ガイド下
に腕神経叢ブロックを実施した．0.375％ロピバカ
イン計 15ml を鎖骨上アプローチで投与し，疼痛は
速やかに軽減した（NRS10 → 0）．画像検査の結果，
上腕骨顆上骨折を認めた（図 2）．整復を行い，数
時間後骨接合術が施行され入院となった．術後神
経麻痺や気胸などの合併症を認めなかった．

【考察】

腕神経叢ブロックは第 5 頚神経（C5）から第１胸
神経（Th1）前枝に由来する腕神経叢を局所麻酔で
ブロックすることにより，これに由来する肩から上
肢，手指の麻酔・鎮痛を行う手技である．主に手
術室で行われ，麻酔科には比較的なじみの深い処置
である．アプローチ法には，①斜角筋間，②鎖骨
上，③鎖骨下の経路があり，それぞれに利点，欠点
がある 1）（表）．今回行った鎖骨上アプローチの利
点として，超音波ガイド下で比較的神経を描出しや
すく，腕神経叢が集簇していることから一回法で比
較的良好な鎮痛効果が得られ，横隔神経麻痺などの
合併症も斜角筋アプローチに比較して起こりにくい
といわれていることなどがあげられる．麻酔科医の
神経ブロックの入門としても行われる頻度の高いア
プローチ法である．欠点として気胸の合併があり，
過去には5％程度の合併を起こす報告2）もあったが，
超音波ガイド下に実施することでその頻度が大幅に
低下したといわれている 3）．今回，症例①では手術
室が利用できない状況下での緊急処置に対して，②
ではフルストマックが疑われる小児の骨折の整復・
検査のために腕神経叢ブロックを実施して良好な鎮
痛効果を得ることができ，施行後も著明な合併症を
認めなかった．

気胸以外にも，神経ブロックの一般的な合併症
には局所麻酔中毒や神経損傷などがある．特に，神
経損傷が骨折などによる受傷によるものか，ブロッ
クによるものなのかどうか分かりにくくなる可能性
があるということなどから，実施前には主科との相
談が必要であり，合併症の有無をフォローするため
に原則入院が必要である．民井らは救急外来で超音
波ガイド下神経ブロックを行った 16 例について検
討し，合併症がなかったと報告 4）しており，自験例
でも今のところ神経ブロックに起因すると思われる
明らかな合併症を認めていない．有効に実施できれ
ば，安全かつ患者の鎮痛を速やかに得ることができ，
全身麻酔に伴う嘔吐誤嚥などの合併症も減らすこと
ができると思われ，救急外来で活用ができる手技で
あると思われた．

図２：レントゲンで転位の強い上腕骨顆上骨折を認めた。左：レントゲン 右：CT 
図２：�レントゲンで転位の強い上腕骨顆上骨折を認めた．

左：レントゲン 右：CT
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【結語】

救急外来で全身麻酔困難な状況で超音波ガイド
下に腕神経叢ブロックを行い，緊急処置を実施し
えた 2 症例を経験した．場合によっては全身麻酔よ
りも合併症のリスクを軽減することもできると思わ
れ，今後も症例を重ねながら検討が必要であると思
われた．
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アプローチ ブロックレベル 適応 利点 欠点 

斜角筋間 神経根/幹 • 肩手術 
• 腕上腕手術 

• 鎖骨上神経もブロック
されることがある 

• 浅部、施行容易、患者
苦痛少ない 

• 片側横隔神経麻痺 
• （超音波ガイド法/低位斜角
筋法でなければ）下神経幹
がブロックされにくいので、
肘、前腕、手手術には不向
き 

鎖骨上 神経幹/幹枝 • 肩より遠位の
手術すべて 

• 効果発現早い、超音波
ガイド法で施行容易 

• 浅部、患者苦痛少ない 
• 薬液量が比較的少ない 

• 気胸の合併 

鎖骨下 神経束 • 腋下より遠位
の手術すべて 

• 胸筋がカテーテルを保
持しやすいので、カ
テーテル留置に良い 

• 深部ブロック 
• 施行時の患者苦痛大きい 
• 経験が必要 

表 腕神経叢ブロック 

文献1より一部改変 

表　腕神経叢ブロック


