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要
二

白

【目的】１９９０年代初めより普及してきた胸腔鏡手術は低侵襲で手術後の痛みが

少ないことから、胸部外科の分野で広く普及してきた。その一方で術後の鎮痛

療法は、従来の開胸術後にも用いられてきた硬膜外麻酔が未だ一般的に用いら

れている。しかし硬膜外麻酔が胸腔鏡手術後に必要か否かは未だ明らかではな

い。そこで我々は胸腔鏡手術後の瘻痛管理に硬膜外麻酔が必要か否かを、無作

為比較試験を用いて検討した。

【方法】４６人の胸腔鏡補助手術予定患者を手術後に硬膜外麻酔を用いる

EA(epiduralanesthesia)群２４人と、用いないNEA(non-epiduralanesthesia）

群22人の２群に無作為に割り付けた｡EA群の患者には胸腔鏡補助手術後２日間、

硬膜外カテーテルからフェンタニールとブピバカインの持続注入を行った。術

後瘻痛の程度は、追加投与した鎮痛剤の総量、視覚痙痛尺度(VAS)、言葉による

痩痛点数を安静時(VPS-R)と咳嗽・体動時(VPS-M)に基づいて、術当日、術後１

日目、術後２日目に評価した。

【結果】追加鎮痛剤として必要であったジクロフェナクナトリウム坐剤の経直

腸投与とペンタゾシンの筋肉内投与の量は、NEA群ではEA群よりも有意に多か
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つた(p<0.05)。VAS、VPS-R､VPS-Ｍは、ＥＡ群ではNEA群よりもそれぞれ術当日、

術当日から術後１日目、術当日から術後２日目で、有意に低かった

(p<0.0001-0.045)。変数選択重回帰分析では硬膜外麻酔は術当日から術後１日

目のVPS-RとVPS-Ｍを規定する有意な独立変数であった(p<0.05)。しかし悪心.

嘔吐の発現はEA群において２９%あり、NEA群の５%に比べて有意に高頻度であっ

た(p<0.05)。

【結論】胸腔鏡補助手術後の鎮痛療法として、術当日と術後１日目までは硬膜

外麻酔が有用である。しかしその副作用として悪心・嘔吐があるため、術後２

日目には硬膜外麻酔を中止し非麻薬系鎮痛剤の経口薬あるいは座薬に変えるこ

とが推奨される。



Summary

Video-assistedthoracoscopicsurgery(VArS)iswell-knowntoreducetheseverityofpain

aftersurgelybHoweveEithasnotyetbeenestablishedwhetherepiduralanesthesia(EA)iｓ

necessaryafterW【rS、Wether巳fbreconductedarandomizedcontrolstudytoexaminewhether

EAisnecessaryfbrpaincontrolafterWXrSornot．

Forty-sixpatientsundergomgVArSwererandomlyaUocatedtooneoftwogroups:２４ｗｈｏ

weregivenEAafterVArS(EAgroup)and22whowerenot(NEAgroup)．PatientsinlheEA

groupreceivedacontinuousinfUsionoffentanylandbupivacaineviaanepiduralcatheterfbr2

daysafterW【rS・Ｔｈｅｄｅ写eeofpostoperativepainwasassessedonthebasisofthetotaldose

ofadditionalanalgesicsadministered,avisualanaloguescale(VAS),andaverbalpainscoreat

rest(VPS-R)andonmovement(VPS-Ｍ),fiPomthedayofsurgerytothe2ndpostopelntiveday

(POD)．

●

Additionalusesof1℃ctaldiclofbnacsodiumandintramuscularpentazocmeweremore

fiPequentmtheNEAgroupthanintheＥＡ写Cup(p<0.05)．TheVAS,VPS-R,andVPS-M

Sc０１℃sweresignificantlylowerintheEAgroupthanmtheNEAgroupatOPOD,fｉｏｍＯｔｏｌ

POD,andfiPomOto2POD,respectively(p<0.0001-0.045)．Stepwiseregr巳ssionanalysis

IwealedthatEAwasasignificantindependentvariableofVPS-RandVPS－ＭｈＰｏｍＯｔｏｌＰＯＤ

(p<0.05)．Howevelmausea/Vomitingwasoccurredm7ofthe24patientswithEAgroup

７



(29％),whichwasmorefi℃quentthanoneofthe22withNEAgroup(5％)(p<0.05)．

WhileEAcausesnausea/Vomitingmsomepatients,itiseffectivefbrpaincontroluntill

PODafterWnS,especiallyfbrpamonmovemems．
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第１章研究の背景と目的

1）呼吸器外科手術と術後痙痛管理

呼吸器外科手術は術後の呼吸機能に対して宿命的な欠点を負っている。すな

わち開胸操作に伴う呼吸筋の損傷と肺切除術に伴う肺容積の減少である。この

欠点により、術後の合併症としては肺炎・無気肺等の肺合併症が最も頻度が高

い。

呼吸器手術の術後肺合併症の一因として術後の痩痛がある。瘤痛の原因は切

開創、肋骨および肋間神経の挫滅、切開創近傍の胸壁構造物の炎症、肺実質.

胸膜の切開および破壊、ドレーンチューブ等であるが、術後痙痛は呼吸運動を

抑制し、喀疲喀出を十分にできなくなることより肺炎や無気肺という術後合併

症の要因となる。従って呼吸器外科手術後の瘻痛管理を積極的に行うことは術

後の肺合併症を減らすために重要である。

呼吸器外科手術の術後肺合併症を減少させるために２つの側面からの努力が

なされてきた。１つは開胸に伴う手術侵襲を少なくし呼吸筋や肋骨等胸壁の損

傷とそれに伴う術後瘻痛を減らす低侵襲手術の開発であり、もう１つは術後窪

痛に対する鎮痛療法の工夫である。

2）胸腔鏡手術

低侵襲手術のひとつである内視鏡手術は、ビデオ光学機器の発達と自動縫合
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器の開発により１９９０年代初め頃から急速に普及してきた。様々な手術への内視

鏡手術の適用は患者への侵襲を最小化する利点のみならず、術式と術後管理の

方法に革命的な変化をもたらした。呼吸器外科の分野において胸腔鏡手術

(video･assistedThoracoscopicSurgery、VATS)は小さな皮膚切開のみで呼吸筋

の損傷を最低限度に止め、肋間の開排も必要としないために肋間神経の損傷も

少ないことから、従来、最も痙痛が激しいと言われていた開胸手術を痛みの少

ない手術に変貌させた。その結果、術後の呼吸機能低下を最小限度に止め、術

後合併症率･死亡率の低下へとつながった｡(Landreneau:1993;Waner:1994；

Stammberger：２０００；Nagahiro：２００１；Madrae：２００１；Ｌｉ：2002）これに

伴い、呼吸器外科医の術後鎮痛療法が変化しつつある。（Benedetti：１９９７；

Fernandez：2005）

3）術後鎮痛における硬膜外麻酔使用の現状

開胸術後の痩痛管理には以下のような方法がある。

①麻薬等の鎮痛剤の全身投与

②麻薬と局所麻酔薬による神経ブロック

･硬膜外投与

･髄腔内投与
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③局所麻酔

･カテーテル留置下の肋間神経ブロック

･胸腔内カテーテル留置

･カテーテル留置下の傍脊椎ブロック

④ＴＥＮＳ、冷凍凝固等の追加手段

(ＩＥＮＳ：TranscutaneousE1ectricalNerveStimulation）

この中でも硬膜外麻酔は様々な分野の手術で頻繁に使われ、特に麻薬の使用

に制限のある本邦では術後鎮痛の中心的役割を担っている。しかし硬膜外麻酔

の副作用として麻薬剤による悪心・嘔吐、血圧低下、掻痒感、カテーテル留置

時の硬膜・神経損傷等が報告されている。（Badner：1994）2004年、ＷＵらは

様々な種類の手術後の硬膜外麻酔について調査した結果、68,723人の手術患者

中で3,796人が胸部外科手術を受け、胸部手術後の硬膜外麻酔の使用頻度は

50％(1,899人)であったことを報告している。(ＷＵ：2004）このように欧米にお

いても、硬膜外麻酔は胸部手術で最も多く用いられている術後鎮痛療法である

が、ＶATSにおける術後鎮痛療法としての必要性は未だ明確にされていない。

4）本研究の目的

｢開胸手術に較べて術後の痙痛が少ないＶＡＴＳにおいては硬膜外麻酔による
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瘻痛管理は不要である」という仮説の元に、術後硬膜外麻酔の無作為前向き試

験を行い、VATＳ術後における硬膜外麻酔の必要性について検討した。
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第２章対象と研究方法

1）研究対象患者と無作為群分け

1999年９月から２００１年の間に熊本大学附属病院おいて、胸腔鏡下肺葉切除

術または胸腔鏡下肺部分切除術の適応疾患で手術に同意した症例を対象とした。

アメリカ麻酔学会(ASA)の危険度がⅣ以上の症例､硬膜外麻酔の適応外症例と繁

急手術症例は対象外とした。

患者が手術に同意後、研究参加について麻酔科医と外科医が研究の説明を行

い文書による同意を得た。参加に同意した患者には篠痛評価尺度の表現方法を

説明し、硬膜外麻酔を受ける群(ＥＡ群)と硬膜外麻酔を受けない群(ＮＥＡ群)の２

群に、封筒法により無作為に群分けした。

2）麻酔方法と術後痙痛管理方法

【前投薬】

全症例に、麻酔前投薬として、硫酸アトロピン0.25ｍｇ～0.5ｍｇと、ミダゾラ

ム(ドルミカムR)0.06ｍｇ/kｇを、手術室入室３０分前に筋肉注射した。

【硬膜外腔へのカテーテル留置】

ＥＡ群の患者には手術室で全身麻酔の導入前、５/6胸椎間または６/7胸椎間に

硬膜外カテーテルを留置した。クモ膜下留置を否定するために、２％キシロカイ
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ン３ｍlをテスト・ドースとして注入した。ＮＥＡ群の症例にはこれらの操作を行

わなかった。

【全身麻酔の導入および維持】

塩化チアミラール(イソゾールR)4～6ｍｇ/kｇと臭化ベクロニウム(マスキュラ

ツクスR)0.1ｍｇ/kｇの静脈注射で全身麻酔を導入した。麻酔は、イソフルラン(フ

オーレンR)、空気、酸素で維持し、分離肺換気を行った。筋弛緩のために臭化

ベクロニウムを必要に応じて追加投与した。手術中は硬膜外麻酔を用いなかっ

た。また前投薬、全身麻酔の導入・維持に麻薬を使用しなかった。

【術後鎮痛療法】

手術終了直後、nＡ群の患者には、硬膜外カテーテルから0.25％塩酸ブピバカ

イン(マーカインR)5ｍlをボーラスで注入した後、0.25％塩酸ブピバカイン

80ｍl(７０歳以上の患者では９０ｍＤとクエン酸フェンタニール(フェンタネスト

R)1ｍｇ(70歳以上の患者では0.5ｍｇ)の合計100ｍlを、バルーン・インフューザ

－を用いて2.0ｍl/ｈで持続注入した。

適切な術後鎮痛が得られない場合には、両群ともに鎮痛剤を適時追加投与し

た。追加投与した鎮痛剤の総量を２群で比較した。

3）術後痩痛の評価方法
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手術の担当麻酔科医が術後痙痛の評価を行い、病棟で各患者に質問した。

日一回、術同日、術後１日目、術後２日目の夜に訪問して痙痛の程度を質間し

た。質問項目は以下の３種類である。

【視覚的評価尺度(VAS)】

0ｍｍ(無痛)から100ｍｍ(想像できる限り最も強い痛み)までの評価尺の､何れの

位置にある痛みかを質問した。（Hazelrigg：1991）

【言葉による痙痛点数(VPS)】

安静時(VPS-R)と体動・咳嗽時(VPS-Ｍ)の２つを質問した。

VPS-Rは、Ｏ=無痛、１=僅かな痛み、２=中等度の痛みだが鎮痛剤を使うほどで

はない、３=鎮痛剤を要するほどの痛み、の４段階。

VPS･Mは､Ｏ=体動･咳嗽時に痛くない､１=体動･咳嗽時に痛いが許容できる、

2=体動・咳嗽時に痛くて我慢できない、の３段階。（Richardson：1995）

【追加投与した鎮痛剤と自他覚症状】

注射、経口、経直腸の何れかで鎮痛剤を追加投与し、その種類と量を術後２

日目まで記録した。

術後の症状、合併症、硬膜外麻酔に伴う副作用も記録した。
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４）手術術式

肺葉切除術は肺癌症例に対して行った。直径１２ｍｍ、１カ所のアクセスポ

_ト孔と、開胸器を用いない６ｃｍの側方開胸１カ所、計２カ所の切開で行つ

た。縦隔リンパ節郭清も併せて行った。

肺部分切除術は、良性の肺腫瘤または直径１０ｍｍ以下の肺胞上皮癌症例に

対して行った。直径１２ｍｍ、３カ所のポート孔より行った。

5）統計学的解析

統計学的諸量は､平均値±標準偏差で表記した｡統計学的検定は、X2法とブイ

ツシャーの直接法を用いた｡VPS-RとVPS-Ｍを従属変数とした独立変数の検定に

|ま､変数選択重回帰分析を用いた｡この際､独立変数として､硬膜外麻酔の有無、

年齢､性､ＡＳＡ危険度､手術時間､胸腔ドレーン留置期間を用いた｡ｐ<0.05を統計

学的有意とした｡全ての統計学的計算は､Stat-Viewソフトウェア(バージョン5､SAS

社､アメリカ)を用いて行った。
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第3章結果

1）対象患者背景

nＡ群２４人､ＮＥＡ群２２人､計４６人が研究に参加した(表1)｡年齢､ＢＭＩ､性、

手術時間､手術方法(部分切除か肺葉切除か)､ＡＳＡ危険度､胸腔ドレナージ期間に

ついては両群間に有意差がなかった。

2）術後追加鎮痛療法

両群間において､術後２日目までにジクロフェナクナトリウム(ボルタレンR)坐剤の経

直腸投与､ペンタゾシン(ペンタジンR)の筋肉注射､ロキソプロフェンナトリウム(ﾛキソニ

ンR)の経口投与等の､追加投与を必要とした症例数を表2に示す｡ジクロフェナクナト

リウム坐剤またはペンタゾシン注射剤を使用した症例数は､ＮＥＡ群の方がＥＡ群より

も有意に多かった(各々p=0.004､ｐ<0.0001)。ジクロフェナクナトリウム坐剤とペンタ

ゾシン注射剤の一例あたりの総投与量は､ＮＥＡ群の方がＥＡ群よりも有意に多かった

(各々p=0.004,ｐ<00001,表3)。

3）術後疫痛評価

YAS､VPS-R､ＶＰS･Mによる術後痩痛度を図１～３に示す｡術当日、術後１日目、

術後２日目の平均VAS値は､ＮＥＡ群とnＡ群でそれぞれ35.3±28.6と18.7±25.5、
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29.6±20.5と21.6±19.1,20.1±20.6と12.7±14.0であり､術当日においてnＡ群

の方がＮＥＡ群よりもＶＡＳ値が有意に低かったが(p=0.045)､術後１日目と２日目で

|土両群間に有意差がなかった(図1)。

術当日、術後１日目、術後２日目の平均ＶPSR値は､ＮＥＡ群とＥＡ群でそれぞ

れ1.41±1.01と0.54±0.88,1.00±0.05と0.50±0.72,0.73±０．８３と0.38±0.58

であり､術当日と術後１日目のVPS．Ｒ値は､ＥＡ群がＮＥＡ群よりも有意に低かった

(各々p=0.003,0.046,図2)。術当日においてVPS．Ｒ値がＯ(安静時無痛)の症例

数はnＡ群で１６人(67%)、ＮＥＡ群で４人(18%)であったが、VPSn値が３(鎮痛

剤を要するほどの痛み)の症例数はＥＡ群で１人(4%)、ＮＥＡ群で４人(18%)であ

り、ＥＡ群では術当日VPS．Ｒ値Ｏの症例が有意に多かった（p=0.0012)。術後１

日目にVPS-R値がＯの症例数はnＡ群で１５人(63％)、ＮＥＡ群で８人(36%)、

VPS-R値が３の症例数はＥＡ群で0人(0%)、ＮＥＡ群で１人(5%)であり、ＥＡ群

では術後１日目のVPS-R値Ｏの症例が多い傾向にあった(p=0.08)。

術当日、術後１日目、術後２日目の平均ＶＰS･M値は､ＮＥＡ群とＥＡ群でそれぞ

れ1.73±０４６と0.71±069,1.50±0.60と0.79±0.42,1.32±0.48と0.83±0.57

であり､術当日から術後２日目までVPS-Ｍ値はＥＡ群ではＮＥＡ群より有意に低か

った(p<0.0001-p<0.003､図３)。

表４に変数選択重回帰分析による術後痙痛に影響を及ぼす独立予想因子を示
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す。硬膜外麻酔の有無のみが術当日、術後１日目におけるVPS-R値の独立予想

因子であった(各々p=0.0033,ｐ=0.0462)。VPS-Ｍ値においては、術当日から術

後２日目まで幾つかの有意な独立予想因子があり、硬膜外麻酔の有無が術当日

から術後２日目まで、ＡＳＡ危険度が術当日、手術時間が術後２日目のＶＰS･M

値についての有意な独立予想因子であった。

4)副作用

表５に硬膜外麻酔に関連した副作用を示す｡ＥＡ群の７人(29%)に悪心･嘔吐が出現

したが､これは､ＮＥＡ群の１人(5%)に比べて有意に高頻度であった(p<0.05)。なお

悪心･嘔吐を訴えた症例全員が６０歳以上であったが､それらの症例に低血圧は認め

られなかった。
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第４章考察

1）呼吸器外科手術後各種鎮痛療法とその特徴

胸部外科手術において術後急,性期の瘻痛を適切にコントロールすることは､術

後の合併症や術死を減らし、さらに慢性術後痙痛の発症も減らすことが知られ

ている。（Landreneau：１９９４；Ｓhuman：1976）そのため低侵襲手術および術

後痩痛の適切な管理を胸部外科医は追求してきた。そしてｖＡＴＳは術後痩痛の

劇的な軽減をもたらした。qVIulder：1993）一方、硬膜外麻酔と麻薬あるいは

非ステロイド性消炎鎮痛剤の全身投与は術後鎮痛に長い間一般的に用いられて

きたが、それらの鎮痛療法はVZlTSの普及前後で変わっていない。しかし大き

<開胸していた時代の術後鎮痛療法もよりも､VZATSでは硬膜外麻酔の省略や鎮

痛剤の減量が可能ではないかと考えられる。従って、VATＳ術後の最適な癌痛管

理方法を決定することが必要である。（Horswell：1993）

2）胸腔鏡手術における､術後硬膜外麻酔による鎮痛療法の効果

我々の当初の仮説は「VATＳ術後には硬膜外麻酔は不要である」ということで

あった。そこで硬膜外麻酔の有用性をprospectivestudyで検討した。なお麻薬

の静脈内投与は周術期の鎮痛に一般的に用いられるが、その鎮痛作用は強力な

ため硬膜外麻酔の効果を評価するのは困難になると考え、今回の研究では術後
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の麻薬の静脈内投与を用いなかった。今回の研究より、術後早期、特に術後１

日目までは、ＮＥＡ群の患者はＥＡ群に較べて術後痙痛度が高く、鎮痛剤の追加

が多く必要となることが判った。

VASは総合的な痙痛評価尺度であるのに比べ、VPS-RとＶＰS･Mは各々安静

時と体動・咳嗽時の痙痛を評価する。２つの群で有意差があったのは、ＶＡＳは

術当日、VPS-Rは術当日から術後１日目まで、VPS-Ｍは術当日から術後２日

目までであった。これらの結果から、硬膜外麻酔は術後安静時の瘻痛に対して

術後１日目までは有効であり、術後体動時の痩痛に対しては術後２日目まで有

効である事が明らかになり、VATＳ術後の患者ＱＯＬのためには少なくとも術後

１日目までは硬膜外麻酔が必要であることが判った｡B1ockらは胸部外科手術後

に硬膜外麻酔に関する研究を行った２８論文､1,421症例の研究について、メタ．

アナリシスを用いて解析し、開胸手術症例において硬膜外麻酔は経口麻薬より

も術後早期の鎮痛に有効であるが、その効果は術後３日目までであることを報

告している。（B1ock：2003）今回の研究は開胸手術例ではなくVATＳ症例であ

るが、その結果VATＳ術後では安静時の痙痛軽減のために術後１日目までは硬

膜外麻酔を用いることが有効であることが判った。

硬膜外麻酔の欠点としてカテーテル留置のための手術開始時間の遅れに加え

て、悪心・嘔吐、血圧低下、掻痒感、カテーテル留置時の硬膜・神経損傷等、
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様々な種類の合併症がある。（Badner：1994）今回の研究では重篤な合併症は

発生しなかったが、nＡ群の患者がＮＥＡ群の患者に比べて高頻度に悪心・嘔吐

を訴え、同症状を訴えた患者は全員６０歳以上であった。すなわち高齢者は非高

齢者より硬膜外麻酔による悪心・嘔吐の副作用が生じやすいことが判明した。

3)今後の胸腔鏡手術後痙痛管理のあり方

これらの結果よりVZlTS術後の鎮痛療法に、硬膜外麻酔は術後１日目まで必要で

あるが、悪心・嘔吐の副作用があるため、術後２日目からは硬膜外麻酔を中止

し非ステロイド系消炎鎮痛剤で瘻痛管理を行うことが望ましいことが判明した。

胸部低侵襲手術後に硬膜外麻酔を長期に用いることは、硬膜外麻酔終了後にリ

バウンド現象によりかえって痙痛を増強させることを野守らは述べている。

(Nomori：2001）そのためＶＡＴＳの術後２日において鎮痛が得られているので

あれば、それ以上硬膜外麻酔を用いることは望ましくない。この１０年間ほどの

VATSの普及と進歩にもかかわらず､ViATS術後鎮痛療法のエピデンスは定まつ

ていない。この研究結果がVATＳを行う外科医にとって有効な術後鎮痛療法を

決定する際の一助となることを期待したい。
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第５章結語

硬膜外麻酔は術後痙痛が少ないといわれる胸腔鏡手術後においても、術後１日

目までは有用な鎮痛手段である。しかし硬膜外麻酔の副作用として悪心・嘔吐

がある。そのためVATＳ術後は１日目までは硬膜外麻酔の使用により鎮痛を図

り、術後２日目以降は可能な限り硬膜外麻酔を中止し、非ステロイド系消炎鎮

痛剤による鎮痛療法が推奨される。
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表１．患者背景

NEA群ＥＡ群

症例数 2２2４

平均年齢(歳） 62.4±，.，64.4±1２．３

BMI(kg/m2） 22.9±２．７22.9±３．２

性(男/女）

平均手術時間(分）

部分切除/肺葉切除

10/1２11/1３

172.0±96.5170.7±94.8

10/1２10/1４

Ｍ２/１Ｍ３/３ASAmmII

ドレーン留置３日以上の症例数 1２1３

ＥＡ:epiduralanesUlesia;ＮＥＡ:noLepiduralanesthesia;ＢＭＩ:bodymassindex；

ＡＳＡ:AmericanSocietyofAnesthesiologyが定めた全身麻酔に際しての危険度
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表２．鎮痛剤の追加投与を要した症例数

症例数

投与経路ＥＡ群ＮＥＡ群ｐ値

(､=24）（､=22）

経直腸ジクロフェナクナトリウム 0.00402２1６

筋肉注射ペンタゾシン 1６ <0.0001３

経口ロキソプロフェンナトリウム 0.3480，６

ＥＡ:epiduralanesthesia;ＮＥＡ:non-epiduralanesthesia
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表３．ジクロフェナクナトリウムとペンタゾシンの－症例当り総使用量

p値ＮＥＡ群ＥＡ群薬剤名

0.0040ジクロフエナクナトリウム(mg）44.8±44.2109.1±93.7

ペンタゾシン(mg） 20.5±1８．７ <0.00011.9±5.1

ＥＡ:epiduralanesthesia;ＮＥＡ:nonPepiduralanesthesia

3２



表４．変数選択重回帰分析による術後鎮痛のための独立変数

切片 p値従属変数 独立変数

VPS-ROPOD硬膜外麻酔 1.409０００３３

1POD硬膜外麻酔 1.0000.0462

0.5432PＯＤ

VPS-MOPOD硬膜外麻酔､ＡＳＡ 2.269＜0.0001

1POD硬膜外麻酔 1.500＜0.0001

2POD硬膜外麻酔､手術時間 ＬＯ３５0.0017

ASA:AmericanSocietyofAnesthesiologyが定めた全身麻酔に際しての危険度
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表５．術後硬膜外麻酔の副作用

ＥＡ群ＮＥＡ群

悪心･嘔吐＊ ７ １

掻痒 ４ 0

めまい １ 0

ＥＡ:epiduralanesthesia;ＮＥＡ:non-epiduralanesthesia

＊ｐ<0.05
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図LVATS後平均視覚痩痛尺度(VAS）

VAS(､､）
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術当曰 術後1日目 術後2曰目
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図ZvATs後言葉による安静時痩痛点数(vPs-R）

VPS-R
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２
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３．ＶATS後言葉による体動時痩痛点数(VPS-Ｍ）図

VPS-Ｍ

2.5

２

1.5

十NEA群
１

＋ EA群

０５

0

術当曰 術後1曰目術後2日目

p<0.0001 p<0.0001 ｐ<0.003
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