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腹部外科手術後の創部痛に対する SS P治療
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要旨 服部外科手術が施行された忠点のうち49例の術後J芸術に対して SSP治療を行ないl その効架を

虫、JW!lrt 15例及び@l脱外麻酔llf 9 例と.lJ1術効果離JA<時 1 111. 胡 ガス時間などで比較検討を行なった
対照群と比較して. s s p治権ll'f.では術後2'1時間に町i術剤を必要としなかった症例は対照1:下の品 7%

に比して42 . 9% と1Y:iii. (1' <001) に多か勺た またi 離床時間も有意(1'く0 ∞ 1 )に短かったがI

IJf ガス日寺!日lにはZ戸カ立担められなか った

SSP治療Ill-をさらに局所，遠隔冊目。 MIXの 3 つの.ìill'lül咋に分けての検討ではI 問所目頻度刺激と

注陥部低銅度刺激を併問し た "1 1 X ìJl]iGlllが最も，J)I，百効以がおかっ た

Silver Spike Point Therapy on the Pain of Post Abdominal Surgery 
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Summary: ¥VC pcrformed Silvcr Spike Point <SSP) therapy for posloperativc pain f01-

low絜g abdominal surgery in 49 patients. and compaz'cd its effccts on wound pain , lhe 

tirne of reamb ula tio n , and thc !.imc until first flalulcnce wilh epid山 a l ancslhcsia and 

<:on1rol groups 

In the 24 hours after surgery. 42.9% patients in thc SSP therapy group needed no anｭ

alge自由。 this pcrccnlage was significantly ( pく0.01) higher than thalin the control group 
(6.7%). .¥1oreovcr the lime of rcamhulation was significantly ( p <ü ω 1 ) shorler i n the 
88P group than in the control group , though no differences in thc lime of first flalulence 
hctween the S8P and control gTOUpS were secn 

Among three SSP thcrapy trCﾐlrncnt subgroups (1 0阻 1. remotc and mixed) , mixcd elec 

trical stimulation was the mosL cffective for Lhc rclicf of postopcrative wound pain 

Key Words: S S p治療 Silvcr Spike Poinl Thcrapy 。 術後斉摘 Postoperati¥'c pain 

服部外科手術 Abdominal Surgcry. .¥41 X通t口車リ激 M日cd Electrical 8timulation 
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I はじめに

著者らは先に腹部外科手術後の痔痛に対して 5

SP治療を行ない. ①鎮痛剤lの使用回数が有おに

減少すること.②早!日]離床に有JTJであること等を

報告してきた0 しかしこの有効率は38.5% と必

ずしも満足のいくものではなかった. 共著占の石

丸らは痛覚融Ifi直を上昇 させるのに効果的な通';Jj方

法について越礎的に揮々検討を行ない，切関口1阿

佐lの局所高知度刺激と ， 辿隔部の合谷穴. IlI ll也i\，

足三里穴への低頻度刺激の併用刺激がllií党問 Ii立を

段も上押させる ことを見い出した 2) 現在守 この

局所高頻度刺激と ， 遠隔部低頻度刺激を併用した

MIXiill竜法を術後棒痛に対する SSP治療に用

いている

本論文では，これを含めた現在までの SSP治

療を総指して評価し. s s P治療を行なわなかっ
た対照mおよび硬膜外麻酔群と比岐検討し，また，

S S P の通fG法別にその効果を評価した

日方 法

1 対象本学附属病院外科において全身麻酔

下で腹部外科手術が施行された椛例のうちの73症

例lを検索対象とした これを対照群 15例， s S p 
治療m (S S p 群) 49例，使l摸外比<(}t肝(硬J科1m

9 WIJの 3 群に分けた，こ れら 3mの性別，平均年

総，平均手術l時間， 術中の平均/:ll11u認は表 l に示

すとおりである .

男古

平同年齢

平均手術時間

平均出ll"血 ~R)

表 1 対

対照群

N~ 15 

6 9 

6 3. ， 土 1 O. 8 

2 ・ 23' ::t 1 ・ 2 O' 

229.2:::!::228.5 

S S Pl咋49例は通屯方法によって局所i函屯静 13

(;IJ. 遠隔部通;[ì l拝 13世IJ ， M I X趨むl詳23f同lの 31il

に分けて治療が行なわれた

2 治療方法局所i面íll1rtは 。 腹部切/JfJf:iJ の [Ifij

側に 4 対の s S P 電樹を固定した 主主隔部通屯m

は， 両日I'Jの合谷穴. UJI池穴町 足三'])穴. 三陰交穴

に 4 対の S S P ， Q極を回定L.，それぞれ1，右の縦

穴を結んで通屯した

}~ IJ所通~81昨， 法隔郎通，[Wl'J\に.通1r1刺激装;;，，(

は IJ本メディックス剥製 Trimix 101 1-1を使用し

て. 311 ，と 2011，の粗箭疎通俗で術後30分より '1 8

時naまでの問に ， 20分間の 5 S P 治療を計 12回行

なった

MIX通電群はI S S P 'fü極をlI!i官官切開自IJを nl lj

仰lから挟み込むように 2 対画定して50Hz と 100llz

の判l密談通電ι 両側の合谷穴， t.l li il!J穴，足三 '11

穴に 3 宮、l固定して 3 11，のrl!統技迎n:rの両者を J;;J

時に用いて1 手術を終え た忠荷がlI.l<l '治療宅に収

容された時点から 12時!日1連続して S5P 治If.iを行

なった(図 1 ) 

なお， t11省には，手術の前日に SSP 治療の同

芯を得た後。 患者が~I:桁を感じない倍大の強さで

20分間の SSP治療を行ない，患者の不安感を取

り除くとともに。 通ilìíl1疏引の確認を行ない， 術

後はその屯流最で治療を開始した

3 効果判定 ①術後241時11\]の鎮痛剤の使用!日|

数②離床時間 ③排ガス時間， ④肺活四 (VC)

象

s s p;古癒群 使膜外麻酔群

N~49 N ~9 

2 2 : 2 7 6 3 

63.6::!:12.0 60.3"=12.2 

2. 0 9' 土 5 4' 30 0 6' ::t 1 ・ 00'

2 5 3. 9 土 3 , I 7 292.2::1:::202.8 
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図 SS P治療の方法

の変化等によっ て効果の判定を行なった 鎮痛

剤の使用については. S 5 P 治療にも凶わらず忠

者がIíîíみを訴えた場合には， 医師の判断によって

ペンタゾシンなどの鋲1雨期lが適宜授与され， 術後

24時間に一度も鎖1雨期lを使JT) しなかった症例を有

効. 一度でも使JIJ した症例は11!(効と判定した

町結 果

1. S5P治療の鎮痛効果

術後24時間の鎮痛剤の使用回数を対照l咋と 55

P I~~で比較すると ， 鎮痛剤をーIj[も使用しなかっ

た続例は.対照貯は 15例中 l 例 (6.7% )であった

のに対して.55P群は特例中21 {列 (42.9%) と

有志 (P<O.0 1. x'検定)に多かった

また . I!.則前河lを使用したM:例でも . 1 回だけ使

川したものは1叫mと も に40%前後で去は ないが，

2 1司以上使川したものは対照群 1 5例巾 8 例 (53%)

に刈l. 55P治療群では49例中 B 例 (16%) に

すぎなかった CP<O. OI . x ' 検定) (表 2 ) 鋭1m

I\l Jの平均flI!111 lill数 も対照昨の 3.3 :t 3.1 J"J に対し
て. 5 5 Pllfは0.9 士 1. 1 回と有意(P<O.OI ， 1 検

定)に少なかった

次に. 55 pj詳の 3 つの通m群問で鎖桁剤の平

均使用回数と ， 術後24時間に鎮痛剤lを一度も使用

しなかった匂効例の害1)合(有効率)を調べると表

4 の如くであった。 鎮痛剤の平均使用回数はM I

X通電群で他ll'fよ り 少ない傾向に あったが，各府

Hllに有意差は認め られなかった 有効率は . M 1 

X泊電群が他の 2 群よ り 9%前後高かった

このことから，局所， 越陥部. M 1 X 通屯の '1' 
ではM 1 X iillHlが最も有効であると考えられた
2. 55 P治療の離床時間に及ぼす効果(図 2 ) 

手術終了から離床までの時間を対則前. 55 P 

m. 硬麻1昨の問で比較する と句対照怖の7 1. 5:t 

3 1. 4時間に対して. 5 S P群は27.9:t 15.0時間で，

似麻群は 18.3 :t 1. 2時間となり . 55 Pl伴では宮、1

! r，日群に比して有意(P<O.OO 1. t 検定)に離床時

l日lが短縮された S 5 Pl昨とliíI!脚持との比絞では，

磁麻群の方が更に有意(P<O.OOI . 1 検定)に短

かった.

表 2 術後24時間の鎮痛剤白使用回数 対象lilでは複数回以上鋭角有剤を他日i した症例が半数以上であるのに対して。

5 S PRIは83.7%が I 回以内の使用であり. S S P治療によゥてかなりの鎮痛効果がねられた

全く使用せず 1 回使用 2 回使用 3 回使用 4 - 5 回使用 5 回ιι上使用 平均使用回数

6 。 3 2 3 
対照 群 (I ~J) 3. 3 :t 3. 1 ・・

( 6. 79<;) (相 09<;) ( O. 09<;) 120.09<;) (13. 3%) 〈却 日%)

2 J ・ 2 0 3 2 3 。

ss P群 (491現J) 日 9 :t 1. 1""
(42. 99<;) [柑 6%) ( 6.1%) ( 4.1%) ( 6. 19<;) ( 0.0%) 

" : Pφ 01 ( r ' 憧定l . "":P<O.OI ( \ -俊定}
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表 3 術後24時聞の鎮痛剤の平均使用回数と

SSP治療の有効率

-----局所通電 N-13

直隔部通電 N-13 

MI X通電 N -13 

計

( 時間 )

1 0 0 

8 0 

6 0 

, 0 

1 0 

N -49 

u: 
対

照

群

冨鮪刑(J)平岡匝周回数 有劫準

1.2:t1.4 3 8. 5 % 

1. 1 土 ' . 2 38.5% 

o. 6 士 0.6 <11.896 

O. 9:t 1 . 1 , ,. 9 % 

MEAN:tSD 

MEANotSD 

* VS. C 0 n t 
p <o , 00 1 

戸盟]l N. S 
「ーっ

* 

s 硬 (有SSP群無) 
s 

高p 効 劫
群 群 倒 伊l

図 2 SS P治療と硬腹外麻酔白

躍床時間に及ぼす影響

また 55 Pl昨を有効例と無効例に分けて検討す

ると，有効(ýllでは24.8ot 10.711寺山1. 無効例は29.6:1: 

16.7時間であり，有効1711の方が荷ffi床時間は短縮さ

れる傾向にあった

3. SSP治療の排ガス時間に及ぼす効果(図 3)

開腹手術後の脇管麻仰が回復し て. 術後初めて

放毘する時間を排ガス 11寺!Ul とした

排ガス時間は.対照群では術後 57.6 :1: 22.1 時

( 時間}

1 0 0 

8 0 

6 0 

, 0 

10 

11 ~1511 ~4911 阿
対 s 硬

照
s 

府P 
群 群 群

MEANotSD 

N'211 1 除19

( S S P群)
有無
効劫
例制

図 3 SSP治療と硬腹外麻酔の
排ガス時間に及ぼす影響

r，iJであったのに対 L . 5 5?1咋は 58.1 :1: 25 . 5 時

間1 . 硬l麻群は70.7 :1: 23.5時間となり，対照Ilfが!J

も 111 く ι 次いで 55 Pl伴. 硬麻ltfの町iであった

また 55 ? l阜の有効伊]は 53.6 :1: 27.6 時!日1 . 無

効例は 6 1. 2 :1: 2 3.4時間であり . 55 P 群の行!(!J

1711で排ガスが弔い傾向が認められた

4. 55 P治療の肺活量に及ぼす影響 (図4)

下術的日のベ ッ ド臥床時の肺活Jì! (V C) を 100

%として， 術後 611.~ml. 24 11寺I:~. 4 8時間に 55P

群と硬麻群で島li活11を ill'l定 L，呼吸機能に及ぼす

鎖r，有効果の影響を経時的に観察した

術後 6 時UHには両l非共に郁i前の約50%ま で低下

しているが. 24時Jm ， 48時間!とほぼ同様の回復が

みられた.問l ち . 55 P 治療により政脱外麻酔と

ほぼ同等の鋭痛刻~*が得られたものと考えられた

W 考案

若者らは， 服部外科手術後の術後終痛に対 して

55P 治療を行なってきたが. 当初は 3Hzと 2011z

のiII密波を JTJ いて，f，j所通n1 もしくは遠隔部通
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函 4 SSP治療と硬膜外麻酔の術後肺，舌量

の経時的変化に及ぼす影響

Z5の何れかの方法を用いてきたけ， 方，共著者

の石丸ら"， 篠原ら 3)が， より1ìlí日間値を河める

ための岨電方法を種々基他的に検討して， M 1 X 

通n~が局所あるいは遠隔f~Hの 111独通mより，より

有効であることを見い出したため，現在では主に

MIX辺司法を!日いている

MIX通~の場合，患者が全身麻酔から完全に

党醒して痛みを訴えるようになるまでに痛党閥値

を ヒ昇させるために，患者が集中治療室に収容さ

れた直後から SSP治療を閥飴することとした

また。 石丸らの検討2 めでは S S P 通n~で痛党

以l値が | 分に上昇するまでに30分， 最大値に達す

るまでに 57.5 :!: 1 4.7 分かかるとの事で，従来の

局Ifr通fE群や遠隔部通電仰のように問駄的に20分

間の SSP治療を行なうだけでは，痛党関知Ctを最

大値まで上げることが出来ないばかりでなく P そ

59 

れを高値のまま持続せさる事は医隣と考えられた

さらに一般的に鋭痛剤は，術後 12時間以内に使用

される場合が多く，この術後121時間の述続適屯を

採用した

この織にMIX通';lìでは， 局所あるいは遠隔部

の市独通電と通氾の方法官通屯l時間 1昌H~開始の

タイミ ン グを変更することによって，有効率を局

所および遠隔部lill ~1Þfの 38.5 %か ら 47.8% と上

昇せしめる司Iができた.

本研究と|百l掠に， I'l ymes らの， C∞perm叩ら6'.

黒川ら 7)が術後終!高に対して T E NS (Transｭ

cu Lancous Electrica.l Nerve Stim ul-ation ) や

SSP治療を行ない，その有効率は30-50%であ

り，ほとんど副作用はなかったと報告している

黒川らは術後略痛に末梢の経穴を使用した SSP

療法と 。 皮!首切開創に沿った部位への TENS療

法を行なっており.それら通屯療法を行なうこと

により対照群と比して鎮痛剤の使用回数をほぼ半

減させることが山来， SSP , TENS共にほぼ

等 しい鎮痛効果が得られたと報告している 7 ).

我々 の結果では，術後24時間の鎮痛剤の使用回

数では，局所通屯1拝と遠隔郎通屯群では 4- 5 回

使)j]した症例もあるが ， M 1 X 通'ml洋では最高で

も 2 固までという結果であり ， 鎮痛剤jの平均使用

回数は対照1拝の 3.3 士 3.1 回に対して， 各 SSP

治1炭群は約 3 分の 1-6 分の 1 に鎮痛剤の使用回

数を減らすす)Jができた

理1，床までの時間]は術後の終1市の強さに左右され

るが. S S P 群は硬麻群よりやや遅れるが，対照

群と比して有意に早かった.これは SSP治療が

術後鎮痛に有用であることを示唆するものと考え

られる

排ガス時間は各群陪jで有芯差は認められなかっ

たが， S S Pl拝の有効伊jでやや早い傾向にあ った

SSP治療によ って凱ガスを促進することができ

れば早期に食事の経口慎取が再開され，術後の体

力の回復に有用であるが，現在の方法では腸鰐動

も冗進させる剣J架は認められなかった 磁麻群で

は排ガス時間が逆にやや遅くなる傾向が;認められ

fこ
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術後の)仙沼町のffl移は離床l時間と と も に古IJ部怖

の強さ を反映する と考えられる . 今回の結果では.

SSP治療mのmli活1"11の経I\;J的蛮化は硬麻昨の も

のと相似したものであ り ， fæ膜外麻酔と同特度の

呼吸機能の回復が図れたことは討目さ れる こ の

こ とは， 術後の肺合併症の予防にもつ な がるもの

と考え られる .

以 lニの こ とか ら ， s s p治療は術後痔術そのも
のに対する釦痛効果は鎖鮪州lの役与や， 持続硬校

外麻酔には&ばないが，排ガスの促進効~. 呼吸

機能同復の促進効果がある こ と『 薬物を使則した

場合のような r.í 'Jl，!'fIjが皆保に近いことか ら 句 術後

管理!の一手段と して有用であ るこ とが示唆された

また辺市方法としては， 局日rrの高頻度刺激と遠隔

苦ßの低頻度刺激を併用して行な う MI X越市が，

各単独通屯よりも航自有効果が高いことが判 っ た

V まとめ

腹部外科手術後の惇痛の軽減， 早期総床， 掛ガ

ス時間の短縮. 呼吸機能の早期回復等を目的に S

SP治療を行な っ た結果，

1) 5 S P 治療の有効率は42 .9%であった

2) 局所高頻度刺激と遠隔部低頻度刺激を併用し

たM 1 X iì!i電ltrの有効率は47.8%であっ た

3) 離床時間は対照1拝と比較 して， s s P 治療群
において有意に短縮さ れたが句 排ガス時間は

対照群と差はなかった

4) 術後の肺活量の限移はlJ!i 1漠外麻酔群と同等の

回復過程をたとることが判った.
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