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周術期生体管理の質と手術予後の関係は、
最近の麻酔科学のトピックスの一つです。術
前・術中・術後に麻酔科医が行う生体管理の
質を向上させることで手術予後が改善する、
すなわち手術関連合併症が防止でき、術後
回復が促進されると考えられています（図）。
手術医療において麻酔科医が担う役割とし
て、痛みをとり、不安を除き、体動を防止し、
迷走神経反射に代表される有害神経反射を
防止することがイメージされやすいと思いま
す。これらは非常に重要な基本項目であり
ますが、麻酔科医はもっと多くの事項を担
当しています。手術は様々なストレスを起こ
します。手術ストレスが起こす有害生体反
応は痛みや不安だけではありません。神経・
内分泌・代謝・免疫など、すべての生理シ
ステムが複雑な修飾を受ける結果、術後回
復が妨げられます。手術ストレスから患者
さんを守るために麻酔は不可欠ですが、麻
酔自体が生理システムに様々な修飾を加え、
術後回復を妨げうることも要注意です。患
者さんを手術や麻酔に起因するストレスか
ら守り、合併症を防止し、術後回復を促進
するための全身管理を麻酔科医は担当して
います。
手術中だけでなく、術前・術後における患

者さんの状態評価や管理も重要です。中等
度～重度の合併症を抱えている患者さんに
対しては、手術担当の外科系診療科や各合
併症の治療を専門とする内科系診療科と連
携し、十分な術前評価・治療を行っていま
す。術後は、麻酔科医の専門である疼痛・
循環・呼吸管理などで外科系診療科と連携
を図っています。
外科医と麻酔科医だけでは手術医療は不可
能です。適切な周術期生体管理を実行する
ためには、内科系診療科医・看護師・臨床
工学技士・リハビリテーションを担当する
理学療法士や作業療法士・栄養管理士など
の様々な医療系職種の協力が必須です。医
療関係者の連携を保つうえでも麻酔科医は
中心的役割をはたしています。

現在、周術期生体管理の適正化を目的とす
る様々な臨床研究・基礎研究が行われてい
ます。生命維持において生体内エネルギー
需給バランスの維持は最優先事項です。生
体が利用できるエネルギー基質は糖質・タ

ンパク質・脂質です。糖質の利用効率が最
も高いことから、周術期の糖代謝を理解す
ることの重要性は自明です。当科では、東
京大学と周術期糖代謝管理に関する共同研
究を行っています。将来的には、周術期免
疫管理や術中循環管理に焦点をあてた臨床
研究も展開していきます。

当院では心臓血管外科・脳神経外科・消
化器外科・呼吸器外科などによる大手術を
数多く行っていますが、消化器外科・産婦
人科・泌尿器科では腹腔鏡手術を、心臓血
管外科の冠動脈バイパス術では人工心肺を
用いないオフポンプ冠動脈バイパス術を積
極的に採用することで、患者さんが受ける
ストレスの軽減に努めています。高水準の
医療を提供し、若い医療人の育成を行い、
医療の発展に貢献できるような研究を行う
という大学病院の使命だけでなく、地域の
基幹病院として、安全かつ質の高い手術医
療を提供することも当院ならびに当科の役
割だと考えています。

きたむら　     たかゆき
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周術期生体管理：麻酔科医の役割

周術期生体管理の適正化を目指して

最後に

診療体制
当科は、8名の常勤医師、4名の非常勤医
師、2名前後の研修医で構成されていま
す。このうち、5名が日本麻酔科学会認定
麻酔指導医で、2名が同専門医です。
現在は手術医療に専念しています（表）。な
お、ペインクリニック外来は休診中です。

図　麻酔科医が担当する周術期生体管理

 

 

 

 

 

 

 2014年度診療実績
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※紹介患者事前診療予約をご利用の場合は、かかりつけの医療機関よりお問い合わせください。

『安全な手術医療を目指して
  診療・研究・教育に取り組んでいます』

東邦大学 建学の精神／ 教育の理念

「自然・生命・人間」
自然に対する畏敬の念を持ち、生命の尊厳を自覚し、人間の謙虚な
心を原点として、かけがえのない自然と人間を守るための、豊かな
人間性と均衡のとれた知識・技能を育成する。
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薬物治療はリウマチ治療の鍵を握る最も大
切な部分であり、メトトレキサート（MTX）
などの抗リウマチ薬（DMARDs）を中心に
治療を行うのが一般的です。MTX は薬物
治療のアンカードラッグ（基盤となる薬剤）
ですが、増量しても効果が不十分な場合に
は、生物学的製剤を考慮します。関節破壊
を引き起こす炎症性サイトカインを標的とす
る薬剤や免疫を担当する T 細胞の異常な活
性化を抑える薬剤がありますが、効果、安
全性、投与方法、費用など多方面から考慮
し、一人一人の患者さんに最適な薬剤を選
択して定期的な治療を行います（図 1）。

【はじめに】関節リウマチは、薬物治療の
進歩によって早期に治療を開始すれば関節
破壊を抑え込んで炎症が治まった状態（寛解）
を達成・維持することが可能な時代になり
ました。その一方、今なお関節破壊を完全
に抑え込むことは難しく、失われた関節機
能を再獲得するためには手術を選択肢に入
れた診療が大切です。当科では薬物治療か
ら手術まで一貫してリウマチ専門医が担当
いたします。

関節リウマチは進行性に関節が破壊される
疾患であり、発症してから長い期間が経過
している患者さんでは関節破壊が進行し、
著しい変形や痛みのために日常生活に支障
をきたしている場合が少なくありません。こ
のような場合は薬物治療の強化や変更より
も手術治療が効果的であり、手術によって
リウマチの疾患活動性が改善するという報
告もあります。当科では薬物治療で十分な
疾患活動性のコントロールを行いながら周
術期の合併症に細心の注意を払って患者さ
んのニーズに応えるよう積極的に手術に取り
組んでいます。肩、肘、股、膝、足関節な
ど四肢の大関節には人工関節置換術を、手
関節、足趾などの中～小関節には主に関節
を温存した骨切り術を行っています（図 2）。

関節リウマチの患者さんは本邦で約 80万人

と言われており、多くの患者さんがリウマ
チセンター、専門医の受診を希望していま
す。しかしながら現実的には難しく、全身
合併症などのリスクが少ない患者さんは十
分な疾患活動性のコントロールが得られた
後に紹介元の医療機関に戻って治療を継続
する、といった地域連携が極めて大切です。
私たちは診療所との医療連携を強化するこ
とによって、患者さんが地域内のどの医療
機関を受診しても同様に専門的な治療が受
けられるような診療体制を築くことを目指
しています。

【おわりに】整形外科リウマチ医は薬物治療
と手術治療の両方に精通し、患者さんの訴
えによく耳を傾けながら、看護師などの医
療スタッフと協力してトータルでリウマチ患
者さんの支えとなるよう努力してまいりま
す。そして地域連携の強化を図りながら今
後も基幹病院としての使命を果たしていき
たいと考えています。

①薬物治療

②手術治療

③地域連携

図 2　リウマチの手術療法図 1　リウマチ診療における治療の流れ
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『関節リウマチの薬物治療から手術まで一貫した
  専門的医療を提供します』


