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【目的】単純 な検診発見肺癌 と比 べ て 合併疾患治療 中に 見つ か る もの

は手術 リス クも高い と考えられる．合併症 郡 乃対 策下で の 合併症発生

の 様子 を検討 した．【万法】01 −− 05年の 肺悪性腫栃 切1徐例 におい て 合

併疾患 の 種類 ・頻度，術式で 分け，合併症の 挿類
・
頻度を合併疾患の

右無 て 歯寸比 した．（1 併疾患 と はその 治療 中に 肺悪 注腫瘍が 発 見され た

こ とを原則 とする が 進行 癌へ の 導入 瞭法後 も加 えた．間質性肺 炎 と 1

秒亨 50％ 以 卜
．
の 肺 气腫 は肺 疾患 と した．転移 性肺腫？ は 原発巣 を合

併疾患 とした．対策 は外来 で呼吸訓悚 門始，肺疾 患例で 気道浄化 につ

とめ心 大1「II苔疾患例 で周術朋投泉 な ど合併疾患 に合わ せ て治療 した．

【結果 】原発忖肺癌 286 例 中合併疾患 〔＋ 丿 156 例，（一）13Q 例で 術

式は部切 22 例，区切 24 例，葉切以 ヒ240 例 を行い 含併症 を 67 例 （7

例死 亡 1 に葱め た ．転移性鳳醐中砺 75 例 1［1略り」30 例，区切 22例，葉切

以上 23例 を彳」い 合併症 を 13 例 に 認め た．合併疾 患 は 正複癌 治療 III

115例，肺疾患 45例，導入9ffth後 43例，心 大血管疾患 20例，そ の 他

23 例 で あ一
・ た．合併 症 は肺 ろ う 15 例，創感 染 14 例，肺炎 10例，乳

び胸 9例，不整脈 8 例，排 炊困 推 7例，せ ん 妄 7例，その 他 17例で

あ っ た．合併症発 生は｛1併疾患 〔十 ：〕で 66例 〔29％ ），合併疾患 〔
一
〕

で 14 例 1：11％〕と合併疾患 〔＋ ）で 有 凵 に高か っ た Cpく ．OOO1）．合

併疾患 〔＋ ｝で 6例死亡 した．術式別で の 合併症発 生は合併疾患 〔＋ 〕

で 部切 11％，区切 以 h ？、4c ，合併 疾患 〔
一
）で部 切 0

’
，区切 以上

10％ で あ っ た．【結論】当院で は肺悪性胛瘍 の 半分以 Eが 合併疾患治療
，］il 見 つ か っ た．合併炊患 （十t） で は合併症発生 ギは周術期 治療 に も

かか わ らず約 30％ と多か っ た が，部勿 切除に とどめ た もの で は合併症

発生は 少なか っ た．急 「1明だけで な く予 後に つ い て も見当を加 える．

中1」　徹，曹：田 　太

【
爿 じ 甲．
月 Jj丸】手術時の SSI 〔Surgical　Site　lnfection） チ防目的で の 抗牛 剤投

与 は，薬剤及 び投 与期 間 ともに 施設 問で 格 芽が ある が，近年は CDC

（Cellter　for　Disease　Control）ガ イ ドライ ン 1 華 じた投与払が 普及し

つ つ あ る．当科で も2004 年以降 同ガ イ ドラ イ ン の 手法を 採用 して お

り，そ の 妥 当性 を検 寸した．【方法】当科 で 肺葉切除を施行 した虹 例 の

う ち，抗 生 剤 投 与 を術 当 日の み に 限定 した 群 〔A 群 101例） と，
historicaL　control と して そ 九以 前1 二 日以 E投与 し た詳 〔B 群 62例）

に分け，SSI の 頻度につ きretrospec τiveに検討する，【結果】SSI着症

はA 群で 3例 （2．9％ ），B 群で 3例 （4．8、）と有意差 は無か っ た．〔p

； 0．5385 ：κ2検定）SSIの 内訳 で も A 群 B 群 ともに 肺炎 2 例，創感

染 1例で superficia1 　SSI，　orgall　space 　SSI等の頻度 に有意‡ は無か っ た．

【結目台】肺東 切除術症例に お け る SSI　jり防の 抗 塗剤の 衝 当 日限定投与

は 妥当で あ る．
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胸腔鏡
一
トr一術で は開胸に比 し低侵襲で 術後急性痛は少 ない が，2週 間

以降の 慢竹痛 につ い て は差がない との 報告がある．慢性 痛は肋 間神経

へ の 障害が創 部の 遷延する 痛み に発 展す る と考
．
え られて い る が，こ れ

を避け るに は手術馬 に手術 時の 神怒損 傷 を最小 限に する以外対応 は な

い ．当科で は胸 腔鏡下肺某 切 除術 C
’
小 開胸 を行 う際 に開創 器 と して ア

レ ク シス ウ
ー

ン ドリ トラ ク タ
ーを使用 して い る が どの杠度の 圧で組織

を圧迫され てい るか を測定し，慢性疼痛との 関連を検討した，胸腔鋳

下 肺 葉切除 術 を施行 した 6 例 に接触圧 測 定器 （AMI ・techno 社 製，
AO101）に て 小開胸創の 肋間筋で の 圧 を測定 した．麻酔はい ずれ も硬

膜外麻酔を併用 し，術後 2 − 3 日問持e．rLf主人を行 っ て い る．開創器は

ア レ ケ シス ウ
ーン ドリ トラ グ タ ーを使用 し た．術後 2 週間 以上疼 痛を

訴 えるもの を慢性痛あ りと した．症例 は男
’
「14例 ， 女性 2 例で年齢 は

65 戊 　 77 歳．手術 は右上 葉切除術 2例，右 ド葉 切除 2例，左上 莱切

除 2 例で あ っ た．創部の 接触圧 は 12 − 60mlnHg で，手術時間は 2時

聞 10分〜5 時間 55分で あ っ た，慢性痛は 接触圧が 50．3mmHg と

38．3mmHg の 2 症例 に認め た，急 鬥圧 迫 に よ る神経の 障害は 血 流障害，
神経線維の 障害，軸索流 の 障害が あ り，尖験的 に圧 と圧 迫時間 につ い

て検社され てお り，毎触圧，手術 時間が関連する と思わ れる，ウ
ーン

ドリ トラ ク タ
ー

は腹腔鏡手術用 に開発 さて れた もの で 円周状，：IEが 分

散され るが，肋間で は肋骨との 問で の 組織の 圧 辿が 起 こる と考え られ

る．今 回の測 定で は神経 損｛．．J が 起 こ りうる圧 が 駆か る 口J能 件が あ り，
小 開胸で の 慢性痛の 原 因とな りうる と考えられ た．
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【は じめに 】 1分 な術後鎮痛 は，痰の 喀出や離床を促 し肺合併症の 予

防 につ なが る．当广で は シ リ ン ジポ ン プ を用 い た 硬朕外持続 モ入 を

行 っ て お り，その 有用性 を報 告する．【対 象】2003年 1 月か ら 2005乍

12 月 まで に 肺切 除を施行 した 90例 （肺全摘 2例，肺葉叨除S5例，上

大 区切 除 3 例1．90例 中 40例 は胸腔鏡 卜
．
手術 で あ っ た．男性 66 例，

女性 24例 で，平YJ年 Slは 67．2 歳．75版以 ヒ¢ ）高齢 者，　 FEV1 ．0％ ≦

70％ の 例，Brinkrnann　Index≧ 6QOの 重喫煙 者の 占める割合 は それ ぞ

れ 30％，34．4％，60％ で あ っ た．【ゐ法】術 直後 よ り 0．2％ ロ ビバ カ イ

ン 50m〜とフ ェ 〆 ダ ニ ル 4mt の 混合液を4ml 〆hr で 硬膜外持続注入 した．

また第 1病 目の 朝か らNSAIDs を内服 した，鎮痛 は歩行お よ ひ咳嗽に

支障が ない 状態 を目標 と し，流 量の 凋整 や硬膜外 ボ
ー

ラ ス 注 入 も し く

は NSAIDs 追加投与を行 っ た．硬膜外麻酔の 効果が 不良の 場合 は硬膜

外 カ テ
ー

テ ル の冉挿人 をイ丁 っ た．術後 1週 間か けて硬膜外注 入速度 を

｛斬減し，NSA［Ds 坐 薬 に移行させ 硬膜外 カ テ ーテ ル を抜 去 した．周術

期に持別 な呼吸 リ ハ ビ リテ
ー

シ ョ ン は行 わなか っ た．【成績】硬膜外持

続注入の平均期間は 6，1 目で，ユO例 に 流量の 増加 が必要 で あ っ た．

ボ
ー

ラス お よび 篇 5病 囗まで の NSAIDs 追加投与の 平均 回数 は それ ぞ

れ 1．5 回，L2 回で あ っ た．硬膜外 カ テ
ー

テ ル の 再挿 入を 8 例 i’6tい ，
7例 に 良好 な鎮痛 を得た．再挿人 後 も鎮痛不十 分 で あ っ た 1例 は肺炎

を合併 した が，その 他 の 症 例で は肺合併症 を認 め なか っ f’．【結百］nt】シ

リ ン ジポ ンプ を使用 した硬膜外卦涜注 入は，細か な流量 調整が可能で

術後鎮 痛に 有用で あ っ た，
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