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Ⅳ　ブロック治療

1
硬膜外ブロック

	 P O I N T

ブロック施行時の体位（膝を抱える姿勢）が超重要！
ブロック後は循環動態の変化が起きやすい→30分間のバ
イタルチェックは必須！
下肢筋力低下が起きやすいため，安静解除は必ず看護師が
そばで確認する！
尿失禁，便失禁に注意．治療前に必ずトイレを済ませる．

硬膜外ブロックとは
硬膜外腔に局所麻酔薬を注入し 図 4-1 ，脊髄神経，交感神経を遮断する
ことで痛みを軽減させるブロックである．頸椎，胸椎，腰椎に行うことがで
きる．血行改善，筋弛緩作用もある．腰下肢痛に対して最も多く行われるブ
ロックである．

図 4-1 硬膜外腔
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1．適応
脊椎疾患：腰椎椎間板ヘルニア，腰椎分離症，腰椎すべり症，変形性脊椎症，	
脊椎術後症候群（FBSS）．
下肢血流障害：閉塞性動脈硬化症，バージャー病，レイノー症候群，
帯状疱疹関連痛，CRPS（複合性局所疼痛症候群）　など．

2．必要物品 図 4-2

❶消毒キットⓐ
❷薬剤　局所麻酔薬： 1％または 0.5％塩酸メピバカイン注シリンジ 10mL　1本

ⓑ（年齢，体格，前回の治療効果により 1％と 0.5％を使い分ける）
ステロイド（痛みが強い症例にはデキサートⓇを使用することがある）
生理食塩水（抵抗消失法に使用）ⓒ

❸注射器： 5mLディスポシリンジ　1本（生理食塩水用）ⓓ
❹注射針：局所麻酔用　25G　1本ⓕ

穿刺針　22G	60mm　1本（体格が大きい場合 70mm）ⓖ
❺ニプロエクステンションチューブⓔ
❻その他：チューシャバン（針の刺入部の保護）

図 4-2 必要物品

ⓐ ⓑ ⓒ ⓓ ⓔ ⓕ ⓖ
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3．ブロックの手順
❶治療室に入る前に排尿を済ませる．（ブロックが効きすぎると排尿・排便のコント
ロールができなくなり失禁することがある）．
❷治療室入室前（または治療直前）に血圧測定を行う．ブロック前に通常の血圧を
記録しておくことが大切．
❸体位は患側を下にした側臥位の腰椎穿刺体位をとる 図 4-3 ．
薬液が重力により患側に広がりやすくするため．また，針は患側から刺入するこ
とが多いため，患側が下の方が刺入しやすい（注 1）．
❹術者に合わせた高さにベッドを上げる．
❺シャツをまくり上げて，ズボンを腰骨まで下げて穿刺部位を露出する 図 4-3 ．
❻神経ブロック
皮膚消毒	─→局所麻酔	─→ブロック針の刺入	─→生理食塩水を使用し抵抗消失法
で硬膜外腔の確認	─→局所麻酔薬の注入	─→抜針
❼抜針後，刺入部にチュウシャバンを貼る．出血が多いときは止血のためガーゼを
あてテープで止めることもある．
❽ベッドを下げ，衣服を整える．下肢を伸ばし身体を楽にさせる．15分間は患側
下の側臥位とする（局所麻酔薬が患側に広がりやすくするため）．
❾血圧計を下側の腕に装着し，5分毎の血圧をチェックする（30分間血圧測定）．
❿安静時間を患者に伝える（安静 50分）．
⓫薬液注入から 5，10，15，30 分後の血圧を記録し，観察を行う（あくび，冷
汗，嘔気は血圧低下のサイン）．
⓬ 15 分後，足の動きや感覚を確認し治療効果の判定を行う．寝返りや楽な体勢に
なるように声をかける．
⓭ 30 分後，血圧計をはずす．
⓮安静時間終了時，下肢のしびれ，感覚麻痺，筋力低下の有無を確認し，問題がな
ければ帰宅とする．

注 1　針の刺入法には正中法（median）と傍正中法（paramedian）がある
図 4-4A，B ．
医師は正中法で針を刺入することをメディアン，傍正中法で針を刺入するこ
とをパラメディアンまたはパラなどと表現することがある．
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・	・	発熱，筋力低下，尿閉などの症状がある場合は夜間休日でも病院に連絡す
るように指導する．

治療のポイント

・	・	何回も穿刺しなおし時間がかかってしまうと，患者の不安がつのり信頼関
係を損なうことがあるため，医師は短時間で確実に行える技術が必要．

・	・	しっかりと体位をとるだけでなく，患者を安心させるような言葉かけが大
切．

・	・	ブロック中，ブロック後の呼吸・循環動態の変動に注意！

6．トラブルシューティング
トラブルが起きた際の基本姿勢は患者の不安に寄り添い，患者の状態に応じたケ
アを行うことである．
腰部硬膜外ブロック後の比較的頻度の高い副作用および合併症として下肢の麻痺
や脱力，血圧低下などがあげられる．下肢に強い麻痺が起こると，元に戻らないの
ではないかとパニックになることがある．その際は，時間はかかるが必ず歩いて帰
宅できると説明して患者を安心させるような声かけをすることが重要である．そし
て枕やタオルなどを活用して良肢位を保持する．気分不快がなければ水分補給を勧
めるなどのケアをしていく．さらに下肢の感覚が戻り車椅子に乗車できるようにな
れば介助にてトイレ誘導も行う．飲水を促し，体循環をよくして症状の回復をはか
る．
以下にはブロック後に起こりえる合併症ケースやレアケースをあげ，その際の看
護師のケアの流れについて記載する．

CASE 01

ブロック後に血圧が下がった！　冷や汗をかいて気分が悪そうにしている！

状況）
ブロックの数分後に患者が気分不快を訴えた．血圧を測定したところ収縮期血圧
70〜80mmHg台に低下していた．患者は冷や汗をかき，徐々に不穏になっていっ
た．
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