
呼吸器外科側臥位手術後の手術側上肢の肩部痛の現状分析

一肩部痛発生ZEROを目指して一
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1.はじめに

呼吸器外科側臥位手術後に、手術側上肢の一

過性の肩関節痛(以下肩部痛)を訴える患者が

多くいる。肩部痛は、患者のADLを大きく阻

害する因子となるが、肩部痛に対し手術室看護

師として看護介入できていないのが現状であ

る。

過去に肩部痛の先行研究はいくつか行われ

ている。手術側上肢の固定方法(以下上肢固定

方法)に関して竹内は、手台式と離被架吊り下

げ式(以下吊り下げ式)を比較すると、吊り下

げ式のほうが肩部痛の軽減に効果がある、肩関

節水平内転角度(以下 81・写真1)が肩部痛

に関連している、女性に肩部痛発生が多いと報

告しているp。また手台式で肩部痛と固定角度

の関連を調査した橋本は、。 1は肩部痛発生に

は関連しないが、一旦発生するとその痛みの強

さに関連する、肘関節屈曲角度(以下θ2・写

真 1)が小さくなると肩部痛の発生頻度が上が

ると報告している。年齢、 BMI、手術時間、肩

関節側方挙上角度に関しては肩部痛の発生と

の関連性はないとされている2)。

現在当施設の上肢固定方法は、吊り下げ式を

行っている。本研究では、上肢固定方法を変更

せずに、肩部痛との関連が報告されている固定

角度 (81、e2)、性別主、関連が報告されて

いないが誘因であると考えられた年齢、体重、

身長、 BMI、手手"y時間の現状を調査することと

した。肩部痛が発生した患者(以下あり群)、

発生しなかった患者(以下なし群)の各データ

を比較・分析したので、その結果をここに報告

する。
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n. 目的

当施設での呼吸器外科側臥位手術時肩部痛

の誘因を調査することで、肩部痛の成因と予防

できる要素を明らかにする。

m.研究方法

l.期間

平成 21年 8月 13日----11月 2日

2.対象

当施設で側臥位にて呼吸器外科開胸手術も

しくは胸腔鏡下手術を受ける患者で、術前に手

術側上肢に可動域障害や麻樺がなく、コミュニ

ケーションが良好な同意が得られた 40名。

3. 倫理的配慮

術前訪問時に研究目的・方法・プライパシ

ーの保持・自由意志により拒否しでも不利益が

ないことを記載した同意書を渡し、説明したう

えで同意を得た。

4. 方法

手術前日、患者に術前訪問を行い、術前肩部

痛の有無・その程度 (VASスケーノレ 0'"100) 

を聞き取り調査した。手術当日、体位保持が終

了後、。 1・82が明瞭に分かる写真(写真1)

を撮影し、手術後に写真をプリントアウトして

それぞれ角度を測定した。角度測定は、日本リ

ハピリテーション医学会:関節可動域表示なら

びに測定法3)を基に測定した。手術側上肢の固

定は、肘~手関節までパスタオノレと圧力分散シ

ート・ OA0900asis⑧で、保護し、 L字型離被架

にリムホノレダー2本で吊り下げて固定した。手

術翌日、患者に術後訪問を行い肩部痛の有無・

その程度 (VASスケーノレ 0----100)を聞き取り

調査した。その他に、年齢・性別・体重・身長-

BMI・手術時間を合わせて調査した。



比較検討内容は、

1)あり群となし群の年齢・性別・体重・身長-

BMI.手術時間・。 1・82の比較

2) 81とVAS値、 82とVAS値の相関関係

とした。 1) には Mann-WhitneyのU検定・

ド検定、 2) には母相関係数の検定を用いた。

1) Pく0.05、2)α=0.05を有意差ありとした。

「

N.結果

肩部痛が発生した患者は 40名中 22名であ

った。あり群、なし群の各データを比較した。

性別以外の項目を Mann-WhitneyのU検定、

性別をx'検定した。両群聞に統計学的差はな

かった(表 1)。

。1とVAS値の相関係数は-0.0275で相関な

し(図 1)、82とVAS値の相関係数は 0.1945

で相関なしとなった(図 2)。

写真 1

表 1 あり群なし群の各データ比較

あり群 (n=22) なし群 (n=18)
P 値

(平均土SD) (平均土SD)

年齢 60.36士15.65 65.72::t 14.89 0.18 

性別 男 10人女 12人 男 10人女 8人 0.52 

体重 (kg) 58. 76::t 9.03 53.73::t9.18 0.12 

身長 (cm) 159.28士8.18 159.28::t9.18 0.97 

BMI(kg/m2) 23.09::t3.31 21.20::t3.21 0.06 

手術時間 (min) 181.50士71.49 159.05士77.54 0.24 

水平内転角度 41.86士6.93 38.88士8.19 0.28 

肘関節屈曲角度 56.18士7.42 58.88士8.27 0.42 

Mann -WhitneyのU検定
Pく0.05

性別のみ χ2検定
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図 1 肩部痛がある群における 81と

VAS値の相関図
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図 2 肩部痛がある群における 82と

VAS 値の相関図

V.考察

呼吸器外科手術を受ける患者にとって肩部

痛が発生することは、創部痛以外に痛みを感じ

ることであり、手術部位に直接関係無い部分の

疹痛は可能な限り少ないことが望ましい。また

千野は、倉IJ部のひきつれ・痛みが生じることと

相まって、手術側の肩を動かさず、肩関節拘縮

を生じてしまい、後遺症になることがある、と

報告している 4)。今回、先行研究で 81、82、

性別差が肩部痛と関連していることが報告さ

れているなかで、現状調査を行った。これは上肢

固定方法が異なること、看護介入するためには

情報が少ないことから原点に立ち返って調査

する必要があると考えたからである。

結果から、年齢と肩部痛に関連はなかった。

Sherらは、肩関節に症状のない者を対象に無

症候性臆板断裂の調査を行ったところ、 40歳

以下では 4%、60議以上では 54%に認められ、

年齢と発生率に関連があった、と報告している

5)。今回の調査では肩部痛と年齢に関連がな

い結果となったが、無症候性臆板断裂を持つ患

者が、術後代償機能の低下により、肩部痛を発

症する可能性はあると考えられる。今回調査し

ていなかった痛みの種類・部位・持続期間を調

査することで、今後の成因の特定に繋げられる

と考える。

性別と肩部痛に関連はなかった。先行研究と

相違する結果となった。 Leveilleらは、高齢の

女性では男性に比べ、筋骨格系の痛みの有病率

が高く、痛みの部位も広範囲に拡がっている。

痛みに関連する要因の性差も、広範囲の痛みに

おいて顕著だったと報告している 6)。今回の

調査では年齢・性別ともに肩部痛とは関連はな

かったが、発生誘因として今後も検討していく

必要があると考える。

体重・身長・ BMIと肩部痛に関連はなかっ

た。このことから、肩部痛と体格との聞に関連

はないことがわかった。

肩部痛と手術時間に関連はなかった。山本は、

筋は長時間の未使用、不活動により短縮し、筋

柔軟性の低下に繋がりやすい。また筋柔軟性が

低下した筋は血行循環の悪化により痛みの出

現を来すと報告している 7) ことから肩部痛が

発生すると推測されたが、結果からは否定され

た。吊り下げ式であることから、手術中術者が

手術側上肢に接触し動くことがある。今回の調

査でどの程度の症例で接触があったかは不明

であるが、これにより上腕と肩甲骨が他動的に

動いていたため、痛みが出現するほど血行循環

が悪化しなかったことから関連がなかったと

考えられた。このことから、手術中に上腕と肩

甲骨を他動的に動かすことで、血行循環悪化を

防ぐことができると推察できた。肩部痛を予防
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できる要素として今後検討していく。

肩部痛と 81、81とVAS値に関して関連・

相関関係はなかった。先行研究では、肩部痛の

発生率との関連、また 81とVAS値との相関

関係を報告しているが、相違した。その要因と

して、症例数の違いや痛みを聞きとった日時・

タイミングがあげられる。

今後の課題として、肩甲骨と上腕骨の位置関

係、肩関節側方挙上角度も合わせて調査する必

要があると考える。

肩甲骨と上腕骨の位置関係から、上腕骨頭と

肩甲骨関節寵との求心性の評価、肩関節を水平

内転することによる内旋筋群・外旋筋群の筋緊

張バランスの低下からくる肩部痛を調査でき、

成因の特定に繋げられると考える。肩関節を側

方挙上することにより、肩峰下滑液包ならびに

臆板が肩峰下でインピンジメントを起こし、肩

部痛が発生すると推察できるので、肩関節側方

挙上角度も今後調査し、検討したいと考える。

82に関して、先行研究では肩部痛の発生率

との関連を報告しているが、今回の調査では関

連はなかった。その要因として、手台式と吊り

下げ式の固定方法の違いがあげられる。肘関節

を伸展することにより、上腕二頭筋長頭筋健が

牽引される。この牽引状態が長時間持続するこ

とで、肩部痛が発生すると推測されたが、今回

の調査での 82は、上腕二頭筋長頭筋臆を牽引

するほどの角度で、はなかったと考えられる。

VI.結論

l.肩部痛と年齢・性別・体格・肩関節水平内

転角度・肘関節屈曲角度に関連はない。

2.肩部痛と手術時間に関連はなかったが、長

時間同一肢位による血行循環の悪化は、肩部痛

と関与していると推察された。

3.上腕と肩甲骨を他動的に動かすことで、肩

部痛を予防できる可能性がある

4.今回の調査データでは肩部痛の成因を明ら

かにできなかった。

W. 終わりに

肩部痛を予防する要素として、上腕と肩甲骨

を他動的に動かすことによる血行循環悪化防

止が考えられたが、肩は可動域が高く、多くの

筋肉、関節が連動している部位であり、多方面

からのアプローチを持って調査しなければい

けないことも判明した。今回の現状調査だけで

は情報が少なかったといえる。しかし、今まで

介入できていなかった痛みに対し、呼吸器外科

医・整形外科医と連携し調査・分析ができたこ

とは有意義で、あった。今後もチームワークを持

って肩部痛発生ゼロを目指していけると考え

る。これからも立ち止まらず検討を重ねていき

たい。
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