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形成される the	triangle	of	Petitを穿刺部位とする
ブロックを行った．
　その後，McDonnellらがRafiの方法でブロックを
行い，それを2006年にランドマーク腹横筋膜面ブ
ロック transversus	abdominis	plane	block（TAPブ
ロック）として報告した 2）．彼らは the	triangle	of	
Petitを穿刺部位として，2回のポップ感を指標に局
所麻酔薬を腹横筋膜面に投与し，開腹前立腺摘除
術 2）や結腸切除術 3）を受けた患者の術後鎮痛にTAP
ブロックが有効であることを示した．さらに，遺体
への色素注入と，ボランティアへの局所麻酔薬と造
影剤の注入による研究から the	triangle	of	Petitを
穿刺部位とするこのブロックでは第7胸椎から第1
腰椎脊髄神経までの広い知覚神経遮断域が得られる
ことを発表した 4）．
2. 超音波ガイド下TAPブロックの始まり

　2007年，HebbardとShibataらは，McDonnellの
ランドマークTAPブロックを参考に同様の効果を
狙って超音波ガイド下に側腹部の腹横筋膜面に局所

はじめに

　これまで腹部手術には硬膜外麻酔が術後鎮痛の第
一選択として行われてきた．しかし，この 15年で
周術期管理は大きく変わり，硬膜外麻酔の利点だけ
でなく欠点に注意が向けられるようになった．そこ
に近年の超音波ガイド下ブロックの発展も加わり，
腹壁のブロックが腹部手術の術後鎮痛として注目さ
れるようになった．今回は，腹壁ブロックの発展を
振り返るとともに，将来への課題についても少し触
れる．

Ⅰ　�TAPブロック�
（transversus�abdominis�plane�block）

1. 超音波ガイド下ブロック導入以前の腹壁ブロック

　2001年，Rafiが腹部領域ブロック abdominal	field	
blockを発表した 1）．彼は体表面のランドマーク，
すなわち広背筋が腸骨稜に入る部分を指標に，後方
が広背筋，前方が外腹斜筋，そして尾側が腸骨稜で
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麻酔薬を投与する方法を，同じTAPブロックとし
て紹介した．しかし，このブロックにより得られた
知覚遮断域はランドマーク法とは大きく異なり第
10胸椎から第1腰椎脊髄神経にとどまっていた 5）,	6）．
その後，複数の超音波ガイド下TAPブロックの有
用性を調べる研究が行われたが，2012年に発表さ
れたレビューの時点では，TAPブロックにはまだ
わからない点が多いと結論づけられていた 7）．そし
て2015年の16人のボランティアにHebbardらのブ
ロックを行って知覚の遮断領域を調べた研究で，ブ
ロックの範囲は腹部の前面では限定的で，かつ一定
していないことが示された 8）．なぜ超音波ガイド下
TAPブロックはMcDonnellらのランドマークTAP
ブロックのような効果が得られないのか？　という
疑問が生じたが，その答えはそもそも局所麻酔薬の
投与される部位が異なっていたからであった．解剖
学書によれば the	triangle	of	Petitは身体のより背
側に近く，Hebbardだけでなくその後の多くの麻
酔科医が違う場所，すなわちRafiが元来示した部位
やMcDonnellがランドマークTAP法に利用した部
位とは異なる，より前方（腹側）の部位に局所麻酔薬
を注入していた．前方で投与すると得られる知覚神
経遮断の領域に限界があることもわかった．

3. 超音波ガイド下TAPブロックの分類

　現在では，当初にランドマーク法と同じ効果を期
待して中腋窩線上で行われ，当初後方TAPブロッ
クと呼ばれていたブロックは側方TAPブロックと
呼ばれ，現在の後方TAPブロックはより後方で行
う，ランドマークTAPブロックに相当するものと
されている．そして，TAPブロックは薬液が注入
される部位から図のように5つに分類されている
（図1）．
4. 肋骨弓下TAPブロック

　ランドマーク法に近いもの以外に，肋骨弓下に超
音波プローブを当てて行うTAPブロックが報告さ
れ，第7胸椎から第10胸椎脊髄神経前枝をブロッ
クできる方法として上腹部手術の術後鎮痛に用いら
れている 9）．片側の肋骨弓下TAPブロックにより，
前枝領域が完全に，外側皮枝領域が部分的にブロッ
クされる．このブロック範囲により，全身麻酔をせ
ずにブロックでCAPDカテーテル留置を行うこと
が可能になる 10）．
5. 後方TAPブロック

　後方TAPブロックはランドマーク法と同じ the	
triangle	of	Petit部分で穿刺する方法である．患者
の背中に枕を入れてブロックができるスペースを作

径

図1　TAP ブロックの分類
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り，プローブを側方TAPブロックと同じ位置から
スタートして，腹横筋が腱膜に移行する部位が見え
るまで背部に滑らせる．平行法で穿刺して腱膜と横
筋筋膜の間に局所麻酔薬を投与する．後方TAPブ
ロックではランドマークTAPブロックと同様に投
与された薬液は腹横筋膜面というより後方の腰方形
筋周囲に広がり，傍脊椎腔に及ぶ場合もある 11）．そ
の結果，交感神経を含むより広い範囲のブロックが
得られ，より長い鎮痛効果や内臓痛への効果などが
期待できる可能性がある．
6. 腰方形筋ブロック

　2007年，スペインの麻酔科医Blancoが初めて腰
方形筋ブロックquadratus	 lumborum	block（QLB）
を欧州区域麻酔学会で紹介した 12）．そのとき彼は局
所麻酔薬を腰方形筋の外側に投与していた．
　同じくBlancoの 2015年の帝王切開術の術後痛で
の鎮痛効果を比較した論文では，QLB1とQLB2と
いう注入部位の異なる 2つのアプローチを紹介した
うえで，QLB2が用いられていた 13）．薬液を腰方形
筋の前外側に投与するものをQLB1，腰方形筋の後
方に投与する方法をQLB2とし，造影剤を用いて
QLB2がQLB1よりよく広がり，傍脊椎腔まで及ぶ
ことを示した．つまり，QLB1は前述の後方TAP
ブロックと同じものということになる．Blanco本
人はQLB2がより鎮痛効果に優れているとしてすで
にQLB1の使用をやめ，QLB2を行って帝王切開術
の術後痛に有用であることを示した 13）．
　日本からはMurouchiらが intramuscular	QLBと
いう別のアプローチを発表した 14）．この方法では，
針先を腰方形筋膜を貫くところまで進め，局所麻酔
薬は筋肉内に投与する．intramuscular	QLBの効果
はほかのQLBと同様に側方TAPブロックとの比較
では側方TAPブロックより広く長く持続すること
が示された．
　われわれもQLB2に関しては，婦人科腹腔鏡手術
患者の術後痛について後方TAPブロックとの比較
の前向き研究を施行した 15）．結果は 2017年の米国

麻酔科学会にて発表したが，術後のvisual	analog	
scale（VAS）スコアは2つのブロック間で差はなか
った．また術後48時間の知覚遮断領域にも差はな
かった．そしてほとんどの症例でブロックレベルは
第11，第12胸椎脊髄神経領域にとどまっており，
また24時間以上知覚神経遮断効果の得られた症例
はほとんどなかった．

Ⅱ　腹直筋鞘ブロック

　腹直筋後面と腹直筋鞘後葉の間に投与した局所麻
酔薬により脊髄神経前枝の終末枝をブロックする腹
直筋鞘ブロック rectus	sheath	blockの歴史はTAP
ブロックより古い．しかし，超音波ガイドによる腹
直筋鞘ブロックが行われ始めた時期はTAPブロッ
クと変わらない．2006年のWillschkeらによる報告
が最初の論文発表であった 16）．超音波ガイド下に行
うことにより腹壁の構造，血管，さらに投与した局
所麻酔薬の広がりを確認できることから，安全性や
確実性が向上したと考えられる．

Ⅲ　腹壁ブロックの課題

1. 腹壁ブロックの持続時間

　1回注入法による腹壁ブロックの効果の持続時間
は，術後鎮痛としては不十分である．そこでカテー
テルを挿入して持続注入を行う試みが行われてい
る．持続腹直筋鞘ブロックについてはShidoら
が 17），肋骨弓下TAPブロックについてはYoshida
らが報告している 18）．
2. 局所麻酔薬の血中濃度上昇

　腹壁ブロックは神経を特定して行うブロックでは
なく，基本的にコンパートメントブロックなので，
比較的多量の局所麻酔薬を使用する．そのため局所
麻酔薬の吸収に伴う血中濃度の上昇が懸念される．
　Katoらによるリドカインを使用したTAPブロッ
ク後の血中濃度の推移をみた研究では，1％リドカ
インを両側で40mL使用するとブロック後20～30
分が血中濃度のピークで，その値は中毒濃度付近ま
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で達していた 19）．同様の研究がHebbardらによっ
て長時間作動性のロピバカインを使用して行われ
た．ロピバカイン 2.5mg/kgを使用した場合，同じ
ようにピークはブロック後 30分前後で，血中濃度
が中毒濃度を超える症例もあった 20）．
　一方，北山らによる腹直筋鞘ブロックに関する研
究では，局所麻酔薬の血液への吸収はTAPブロッ
クよりもゆっくりしていてピークは 45分後前後で
0.75％ロピバカインでも 20mLであれば，明らかな
中毒を起こす血中濃度レベルにはならなかった 21）．

結　　語

　腹壁ブロックは，硬膜外鎮痛が禁忌である開腹手
術の症例や，腹腔鏡手術など硬膜外鎮痛を行う必要
性の低い症例で多様式鎮痛法の一手段として有用で
あると考えられるブロックである．
　TAPブロックのように複数のアプローチ法があ
り，針先位置のわずかな違いが鎮痛効果に大きな差
をもたらすブロックもある．最適なアプローチ方法
や効果の持続時間，局所麻酔薬の血中濃度の上昇な
どまだ残っている課題も多い．
　腹壁ブロックは，日本人研究者がその発展に貢献
してきたブロックでもあるので，今後も日本人研究
者による研究成果が期待される．
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Advances in Ultrasound-guided Nerve Block：Abdominal Wall Blocks
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　Abdominal	wall	blocks	are	a	 fairly	new	regional	anesthetic	technique.	Most	of	 them	were	devel-
oped	after	the	introduction	of	ultrasound-guided	peripheral	blocks.	Japanese	researchers	have	made	
a	significant	contribution	to	this	field.	Despite	their	growing	popularity,	however,	there	is	still	uncer-
tainty	regarding	the	precise	location	of	the	anesthetic	injection,	indication,	usefulness,	and	complica-
tions	of	those	blocks	especially	of	different	TAP	block	approaches.	Future	research	is	needed	to	help	
improve	postoperative	analgesia	by	utilizing	those	blocks.	
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