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Pain management after TKA 

-Is steroid necessary for the next day's way additional cocktail injection? – 

 

はじめに 

術中関節周囲カクテル注射（以下術中カクテル注射）は 2007 年に Parvataneni が報告し

1)、2010 年に洲鎌らが報告 2)して以来本邦で普及してきた。一方で小林、洲鎌らは 2013 年

の論文で「カクテル注射の導入により術当日及び翌日の痛みを劇的に改善させるが、翌日

午後あたりからの痛みが強く感じられ、不安になる患者も少なくない」と考察している 3)。

この欠点を補うために、2016 年に角谷らは TKA 術中カクテル注射に加えて、術翌日大腿

四頭筋遠位筋注法の有用性を報告した 4)。我々はこの方法を術翌日追加カクテル注射と呼び

追試したところ、術翌日午後から 1 週までの屈曲可動域、術後の追加鎮痛処置、術後在院

日数が改善することを報告した 5)。となると術翌日追加カクテル注射も術中カクテル注射と

同様にステロイドを要するか疑問が出てくる。今回我々は術翌日追加カクテル注射で、ス

テロイドの有無で違いがあるかを検討したので報告する。 

対象と方法 

2016 年 3 月から 2017 年 8 月までに手術を行った TKA116 膝のうち、両側同時、術後 2 日

目までに休日が含まれている例などを除いた 69 膝を対象とした。術中カクテル注射には塩

酸モルヒネ 5 ㎎、0.75％ロピバカイン 40ml、エピネフリン 0.3ml、メチルプレドニゾロン

40 ㎎、ケトプロフェン 50mg、生理食塩水 20ml の計約 65ml を用いた。術翌日追加カクテ

ル注射には術中カクテル注射の内容から塩酸モルヒネ5㎎と生理食塩水20mlを抜いた計約

45ml を用いて膝蓋骨近位端から 2,3 ㎝近位のレベルで内側広筋遠位部に 30ml、外側広筋

遠位部に 15ml を筋肉内注射をする（図 1）が、2017 年 1 月までのメチルプレドニゾロン

を加えた群（以下「S+」）48 膝と 2 月以降のメチルプレドニゾロンを加えなかった群（以

下「S-」）21 膝に分けた 2 群を作成した。使用機種は S+群が PCL を温存する CR35 膝、

PCL を切離する PS2 膝、PCL を切離した CS1 膝、ACL,PCL を温存する BCR10 膝で、S-

群が CR18 膝、PS1 膝、CS2 膝であった。術前の可動域は S+群が平均伸展-7 度、屈曲 126

度、S-群が平均伸展-4 度、屈曲 129 度であった。疼痛軽減効果として術後 2 日目以降の座

薬や IVPCA の使用回数と術後 1,2,3 日目の NRS を比較した。回復度として術翌日午前、

午後、術後 2 日、1 週の屈曲角度、ならびに術後在院日数を比較検討した。 

結果 



座薬や IVPCA の使用回数は「S+」0.10 回、「S-」0.38 回であった（図 2）。NRS は以下「S+」

/「S-」で 1 日目 0.42/0.19、2 日目 0.75/1.95、3 日目 1.00/1.14 であった（図 3）。屈曲角度

は術翌日午前 99/96、午後 107/103、2 日目 107/98、1 週 115/109 度で（図 4）、術後在院日

数は 13.3/14.5 日であった（図 5）。術後 2 日目の NRS、術後 2 日目、1 週の屈曲角度、術

後在院日数は S+のほうが有意によかった。 

考察 

術中関節周囲カクテル注射に関するステロイドの必要性についてはいくつかのRCTの報告

がある。Tsukada6) は 2 つの RCT7,8)ではステロイドは効果なく、4 つの RCT9,10,11,12)では

効果があったとし、またステロイドの種類、ターニケットの使用、神経ブロックの併用な

どが結果に影響すると考察で述べている。この Tsukada の RCT ではステロイドは同じメ

チルプレドニゾロンであり、またターニケットや神経ブロックを併用していないという点

で参考となる。その結果では VAS は術後 18～22 時間の時点でステロイド使用の方が有意

に低く、屈曲角度は術後 1,2,6 日目に有意によかった。 

これを今回の我々の結果に当てはめると、2 日目朝の NRS が S+群で有意によかったのは追

加カクテル注射からおおよそ 18～22 時間に相当する時間帯であったからであり、屈曲角度

が術当日夕方では差がなく、術後 2 日目、1 週で有意差が出たこともこの結果とよく当ては

まっている。術後在院日数もステロイドを抜くと有意差をもって延長したが、術後 6 日目

の屈曲角度と関係する可能性は低いと考える。 

合併症に関しては 2 群ともに感染は認めなかった。また本研究の限界としては時期の異な

る後ろ向き研究であること、使用機種に差があることがあげられる。ただ、S+群のほうに

可動域がやや悪いと言われているBCRが多かったにもかかわらず屈曲角度がよかったので、

機種の影響は少なかったものと考える。 

結語 

術翌日追加カクテル注射にはステロイドを加えるほうが痛みや可動域の改善が得られ、術

後在院日数が短縮する。 
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