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緒 言

近年開胸術は,手 術・麻酔の進歩のみならず,

手術前後の呼吸管理の向上や理学療法の普及な

どにより,高 齢者や低肺機能患者に対しても適

応は拡大されている.従 ってこれら適応の拡大

されつつある開胸術は,手 術の安全性 ・根治性

だけではなく,術 後合併症の予防及び呼吸機能

の温存も重要な課題である.術 後肺合併症の発

生や術後肺機能低下にかかわる因子は多いが,

術後疼痛もその重要な因子である.

また,最 近術後のquality of lifeに対する関

心が深まっており,術 後疼痛は日常生活を制限

したり,病 気に対する不安を募らせ る原因とな

りうるので,こ の面からも十分な疼痛対策が要

求される.
一般に開胸術後の疼痛は,開 腹術などに比べ

強 く,長 く続き,通 常の術後鎮痛法以外に施設

により特殊な方法がいろいろ工夫されている1).

従来われわれの施設では,術中の肋間神経切除,

術後の持続硬膜外ブロック(以 下,硬 膜外)や

種々の薬剤による肋間神経ブロックなどを用い

ていたが, 1986年7月 より肋間神経の凍結麻酔

を導入した.

今回,こ の肋間神経に対する凍結麻酔の除痛

効果および術後合併症や術後呼吸機能に対する

影響を臨床試験にて評価したので報告する.

図1　 Spembly 142 cryounit

凍 結 装 置

凍結 装置 はそ の冷却 方式 に よ り,直 接 冷却 剤

を接触 す る直接脱 熱方 式 と間接脱 熱方 式に大 別

され る.間 接 脱熱 方式 は また外部 冷却(冷 却棒)

と内部 冷却(凍 結 子型 装置)に 分 け られ る.ま

た,凍 結装 置に用 い られ る冷却 の原理 には1)

相 の変 化 を応用 した もの, 2) Joule Thomson

効 果 を応用 した もの, 3) 熱 電子冷却(Peltier

効 果)を 応 用 した ものが あ る.今 回使 用 した凍

結装 置はSpembly 142 Cryounit(図1)で あ り,

この装 置 はあ る一 定温 度(逆 転 温度)以 下 で気

体 を高圧 で小 さい穴か ち噴出 させ膨 張 させ る と,

気体の温度が急速 に低 下するとい うJoule Thom

son効 果2)を応 用 した,間 接 脱熱 方式 の 内部 冷却

型 で外排気 方式 で あ る(図2).冷 却 剤 として は
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フ レオ ン,炭 酸 ガ ス,笑 気 ガ スが用 い られ るが,

今 回の装 置は炭酸 ガスを用いた. Joule Thomson

効 果に よる冷 却 では,そ の最 低温 度 は理 論 的に

は冷 却 剤 の沸 点 に等 し く,炭 酸 ガ ス で は約-

78.5℃ であ る.凍 結 子(probe)は 気 密構造 とい

う特 殊 性か ら蛇 腹管 を含め た全体 を本体 か ら取

り外 して交 換す る構造 に な って い るが,こ れ は

オー トクレ イブ に よる滅菌 が可能 であ る.

図2　 Joule Thomson効 果

対 象 と 方 法

1) 臨床検 討1(凍 結麻 酔の 除痛効 果)

対象 は, 1986年7月 か ら1987年10月 までに 当

施 設で行 われた後側 方切 開に よる開胸術 症例100

例 であ る.こ の凍 結麻 酔群(以 下,凍 結群)に

対 し,対 照群 と して凍結 麻酔 を行 う以 前の症 例

を100例 無作為 に選 択 した(表1).両 群 の平 均

年齢 は,凍 結群62.2歳,対 照 群61.7歳 で,性 別

(男:女 比)は,凍 結群1.7:1,対 照群1.9:

1で あ った.対 象疾 患 は凍結 群 では肺癌82例,

肺良 性腫 瘍8例,縦 隔腫 瘍10例,対 照群 では肺

癌87例,肺 良性 腫 瘍8例,縦 隔腫 瘍5例 で あ っ

た.手 術 方法 は,縦 隔腫 瘍 に対 して は全 例腫 瘍

摘 出術 が施 行 され,肺 疾 患 に対 しては凍 結群 で

3例,対 照 群 で4例 肺全 摘術 が,凍 結群 で8例,

対照群 で10例 肺 部分 切 除術 が行 われ た以外 は肺

葉切 除例 で ある.肺 葉切 除例 中凍結 群 の8例,

対照群 の10例 は,二 葉切 除術 であ っ た.手 術 は,

全例 気 管 内挿管 下 に よるGOF(E)麻 酔 お よび

一 部N . L. A.麻 酔 の併 用 で行 った.平 均 手術時 間

は凍結群245.9分,対 照群226.4分 であ った.

表1　 対象症例

図3　 凍結方法

凍結 麻酔 の手 技 は,閉 胸 直前 に肋 骨下 縁 で背

側 正 中寄 りの壁側 胸 膜 を数cm切 開 し肋間神 経 を

露 出 し,可 及 的椎 間孔 寄 りで 直視 下 に凍 結プ ロ

ーべ を当て凍 結 した
.神 経剥離 の際,肋 間動静

脈が隣 接 して お り,こ れ らを温存す るよ うに行

った.神 経 操作 は愛護 的 に行 い,機 械的 損傷 が

加 わ らない よ うに した.凍 結 中は,プ ローべ が

他 臓器 に接 触 しない よ うに配慮 した.と くに肺

臓へ接 触す れ ば肺 穿 孔 を起 こ し,air leakの 原

因に な るので 注意 した,凍 結 中は肺 臓鈎 で十分

に肺臓 を圧 排 し,凍結 す る神経 に は絹糸 をか け,

凍結 の際 には これ を少 し引 き上げ プ ローべ を下

か ら当 てる よ うに した(図3, 4).

凍結 温度 は約-60℃ とし,開 胸 部お よびその

上 下2本 ずつ の肋 間神 経 を凍 結 した.な お胸 腔

ドレー ンは凍結 された神 経支 配領 域 内か ら体 外
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に誘導 した.

図4　 術 中写真

全 身麻酔 の影響 が 十分 に な くなった と思われ

る術 後第一 病 日にpin-prick testに て皮 膚 感覚

低下域 を調 べ た.以 後 その感覚 の 回復 を調 べ た

が,退 院 後は 外来通 院時 や郵 送ア ンケー トに よ

る追 跡調査 に てfollow upし た.

術 後 の疼 痛 管理 は,両 群 とも患 者の要 求お よ

びその疼痛 程 度に 応 じて,坐 薬(主 にdiclofenac

 sodium 50mg),鎮 痛剤 の注射(pentazocine 15

mg, hydroxyzine 25mg, buprenorphire 0.2mg

な ど),硬 膜外(1% lidocaine単 独 あ るい はbu

prenorphineな どの 併用)を 用 い た.術 後 の患者

の訴 えや 鎮痛 剤 の使用 量,使 用期 間,鎮 痛効 果

な どを総 合 的に評 価 し,術 後疼痛 程度 を下 記の

4段 階 に分類 した.

① 高度(severe):患 者 自身が長期 間耐 え難 い強

い痛み を訴 え,鎮 痛剤 の注射 や硬 膜外 を頻 回 に

要 す るほ どの痛 み.

② 中等 度(mild):患 者 自身が 術後 しば ら く中等

度 の痛 み を訴 え るが,坐 薬 を頻 回 に使 うか1日

1回 程 度の鎮 痛剤 の 注射 あ るいは硬 膜外 の併用

で除痛 で きる程度 の痛 み.

③ 軽度(slight):患 者 自身が 軽度 の痛 み を短期

間訴 え るが, 1日 数 回の坐 薬 の使用程 度 で除 痛

で きる程度 の痛 み.

④ 無痛(none):経 過 中ほ とん ど痛 み が な く,除

痛 処 置 を全 く必要 としない もの.

両群 の,鎮 痛剤 の使 用 回数 ・使 用期 間 ・種 類

お よび疼痛程 度 につ き比較,検 討 した.

2) 臨床 検討2(凍 結 麻酔 と呼 吸機 能)

a) 凍結麻 酔例 につ き術後 早期 の呼 吸機 能 を測 定

した.対 象症例 は肺 一葉 切 除術 施行例 でair leak

の 無 い ものに限 った.測 定 はオー トスパ イロAS

-300(ミ ナ ト医科学株 式会 社)を 用 い,ベ ッ トサ

イ ドに て坐位 で行 っ た.手 術 前 日あ るいは前 々

日に術 前値 として測定 し,術 後 は 第3病 日,第

7病 日,第14病 日に測定 した.

疼痛程 度がnoneかslightで あった20例 を凍結

麻 酔有効 群 とし,疼 痛程 度 がsevereかmildで

あ った19例 を凍結 麻酔無 効群 と して この二群 を

比較,検 討 した.両 群 の年齢,性 別 に は有 意差

は なか った.

b) 術前 と術 後一か 月後 の呼 吸機能 を凍結群 と対

照 群 で比較 した.対 象 は凍 結麻酔群40例,対 照

群40例 であ り,両 群 の年 齢,性 別 に有 意差 は な

か った.呼 吸機 能測 定にはCollins社 製の総合 呼

吸機 能検査 装 置 を用 いた.

3) 臨床 検討3(凍 結麻 酔 と術 後合 併症)

凍 結麻 酔の術 後呼 吸器合 併症 への影 響 につ き

検討 した.術 後 呼吸 器合併 症 は,気 管支 フ ァイ

バー ス コープ に よる吸痰 を要 した もの と胸部X

線写 真上 明 らか な無 気肺 を呈 したもの と定義 し,

対 象は 臨床検 討1と 同一 の二群 と した.

なお,臨 床 検討 の統計 学的検 討 は,特 に 断 り

の ない もの は, t検 定 で行 いp＜0.05を もっ て有

意 と した.

結 果

1) 臨床検 討1

術 後調べたpin-prick testに よる皮 膚感覚 は凍

結 した肋 間神 経のdermatomeに ほぼ一 致 した領

域 の帯状 の痛覚 の消 失が 見 られたが,背 部 正 中

側 は全 例 正常感 覚 であ った.こ れ は肋間神 経 の

後枝 が温 存 され たため であ る(図5).

すべ ての除痛 方法 を同等 に1回 と計 算す ると,

両群 の平 均使 用 回数(回)は(以 下:平 均値 ±

標 準 偏差 値),凍 結 群 で6.2±6.1,対 照 群 では

22.8±12.3で あ り,凍結 群 で有意 に少 なか っ た.

また,両 群 の平均 使用 期 間(日)は,凍 結群 で

6.0±5.4,対 照群 で は12.5±7.2で あ り,凍 結群

で有意 に短か った.両 群の各 除痛 方法の硬 膜外:

注射:坐 薬 は(回),凍 結 群 で0.3±1.5: 1.2±

2.6: 4.7±4.0,対 照群 で7.9±6.7: 4.0±5.4:

 10.9±8.5で あ り,いず れ も凍 結群 では 有意 に少
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なか った(表2).

図5　 術 後pin-prick test

表2　 術後 鎮 痛剤 の 使 用 回数 お よ び使 用期 間

各除 痛法 を総使 用 回数 に対す る比率 でみ る と

硬 膜外:注 射:坐 薬 の比率(%)は,凍 結群 で

5: 20: 75で,対 照群 では35: 18: 47で あっ た.

両群 ともに坐 薬 の 占め る割合 が最 も大 きいが,

対 照群 で は凍 結群 に 比べ硬 膜外 の使 用率 も高か

った(図6).

両群 の疼痛 程 度 でのsevere: mild: slight:

 noneの 比 率(%)は,凍 結群 で4: 23: 70: 3

であ り,対 照 群 で は63: 32: 5: 0で あ った.

 severe, mildを 除痛 不 良群, slight, noneを 除

痛 良好群 とす る とカイニ乗 検定 に よ り,凍 結群

では対照 群 よ り有 意 にその 除痛 は良好 であ った

(表3).凍 結群 にお いて,十 分 な除痛 が で きな

か った例 にお いて も凍 結領 域 の皮膚 感覚 は全 例

無痛 であ った に もか かわ らず強 い痛 み を訴 えた.

そ の疼痛部 位 はほ とん どが背部 痛 であ り,一 部

ドレー ン挿 入部 痛,ド レー ン先 端部 痛 であ った.

ドレー ン抜去 後,速 や か に疼痛 が消 失 した症例

もあ った.

図6　 術後鎮痛剤の使用分布

表3　 術後疼痛程度

凍結部 位 の皮 膚感覚 の 回復 は,全 例 追 跡調査

す るこ とは不可 能 であ ったが,ほ とん どの症例

にお いて術 後1～2か 月 よ り始 ま り,長 期 追跡

調査 しえた42例 は,全 例6か 月 後に はほぼ正 常

感覚 に 回復 して いた.ま た皮 膚 感覚 回復 の過程

に おいて,一 時的 に種 々のdysesthesiaを 訴 える
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ものが あ った が経過 と ともに消 失 した.

図7　 術後早期の呼吸機能の変化

凍 結麻 酔の副 作用 と して,下 位肋 間神 経麻痺

に よる腹 筋麻痺 が予 測 され たが,自 験例 で は2

例 の みで あ り,神経機 能 回復 とと もに消 失 した.

2) 臨症検 討2

a) 術 後早期 の呼吸 機能 測定 項 目は, FEV,(1

秒 量), FVC(努 力肺 活量), FVC %(比 肺 活量),

 FEV1%(一 秒 率), MMF(最 大 中間呼気 流量),

 MMF %(%最:大 中間呼気 流 量), PFR(最 大 呼

気流 量), V75, V50, V25で あ る.各 測定値 の術

前値 には二群 間 に有 意差 は なか った.両 群 の術

後 早期 の呼 吸機 能の 推移 は同様 の推 移 を示 し,

術 後1日 目よ りFVC, FVC %, FEV,は 術 前値

の50%前 後 に低 下,術 後3日, 7日, 14日 と次

第に 回復 して ゆ き, FEV1%の 変 化 はわ ずか であ

っ た.す なわ ち両群 ともに術後 肺機 能 は拘束性

肺 機能 障害 を呈 し,そ の 回復過 程 にお いて も同

様 のパ タ一 ンを示 した.ま たV50, PFR等 の流

量 も同様 の 経過 を示 した.た だ し,凍 結 麻酔有

効群 で は,術 後 腕機 能 の低 下 は少 く,回 復 は 良

好 であ った.統 計上 凍結 麻酔有 効群 が有 意に 良

好 であったのは,術 後3日 目ではFEV1, FEV1%,

 MMF, V75, V50, V25, PFR,術 後7日 目では

FEV1, FVC, FVC %, V25, PFR,術 後14日 目

ではFEV1, FVC, MMF, V75, V50, V25, PFR

であ った(図7).

b) 術 後1か 月後の呼 吸機 能のパ ラ メーター とし

ては, FVC, FVC %, FEV 1, FEV 1°, MVV,

 MVV %を 測定 した.各 パ ラメー ター の徳前値 に

有意 差は なか っ た.術 後1か 月後 の測 定値 は,

凍結 群 で良好 の傾 向 であ ったが,二 群 間に統 計

上有 意差 は なか った.た だ し術 前 と術 後1か 月

の値 の差 を検定 すると, FVC %が 凍結 群で25,3±

13.3,対 照群 で32.0±5.2と 有意 に凍 結群 の減 少

が少 なか った.そ の他 の パ ラ メー ター は統計上

有意差 は なか ったが,や は り凍 結群 に おい て,

それ ぞれ の減少 は少 な い傾 向で あっ た(表4).
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表4　 術後1か 月後の呼吸機能

3) 臨床 検討3

術 後 呼吸器 合併 症 の頻 度 は,凍 結麻酔 群 では

100例 中4例 で4%,対 照群 では100例 中15例 で

15%で あ り,凍 結 麻酔群 では有 意に その頻度 は

少 なか った.凍 結 麻酔 を行 い術後 呼吸器 合併 症

を併発 した例 におい て,術 後 疼痛程 度 は3例 が

severe painで1例 がmild painで あ り,術式は,

肺 葉切 除術 が2例,肺 部 分 切除術 が2例 であ っ

た.一 方,対 照群 では10例 がsevere painで5例

がmild painで あ り,肺 全摘 術1例,肺 葉切 除

術12例,肺 部 分切 除術2例 で あった.

考 察

一般 に開胸 術後 は 開胸 操作 に伴 う組織 破壊 が

大 きい事 もあ り,他の 手術 よ りその疼痛 は強い.

また,疼 痛 の慢性化 は患者 の病気 に対 す る不 安

を募 らせ た り,原 疾 患が治癒 したに もかか わ ら

ず 日常 生活 が制 限 され るこ ともあ り,開 胸術 後

の疼 痛対 策 は重要 で あ る.

通 常 の 術 後 の 疼 痛 処 置 と して はIndometh

acine等 の坐薬 やPentazocine等 の鎮 痛 剤,あ る

い は麻 薬 の静 注,筋 注 な どが行 わ れ てい るが,

と きに鎮 静作 用や 呼吸 抑制,咳 嗽 反射 の低 下 な

ど特 に 開胸術 後 の術 後 管理 に不都合 な こ ともあ

る.

硬 膜外 は,上 記全 身鎮 痛法 に 比べ,疼 痛 を含

め た術後 管理 に有益 な疼 痛対 策 として注 目され

て お り,開 胸 術後 の疼痛 対策 として も有 効 で あ

る との報告3) 4) 5)も多 い.た だ し,ま れ に嘔心,嘔

吐,低 血圧 な どの合 併 症 を起 した り,手 技 ・管

理 上 の煩雑 さや 交感神 経抑 制に よる気道分 泌の

増加 な どの 問題 もあ る.

肋 間神 経 ブ ロ ック を開胸術 後疼 痛 管理 として

術 中 あ るい は術 後 に行 う方 法 も報 告 され て い

る6) 7) 8) 9)が,長 時間作 用薬 を用 い て も,十 分 な期

間疼痛 を コン トロー ルす る こ とは 困難の ようで

あ る.こ の点 を補 う方法 として持 続 カ テー テル

を用い薬剤 を連 続投 与す る方法10)や,神 経破 壊剤

に よ る肋 間神 経 ブ ロ ックの報告11)もあ る.

その他 経 皮 的 電 気 刺 激 法(Transcutaneous

 electric nerve stimulation, TENS)を 用 いた

除痛 方 法12)や鎮 痛 剤 の静 脈 内持 続 注入1) 13) 14),

 trigger pointへ の雛 や15), 10% ammonium

 sulfateの 肋 間神 経への注 入16)などの報告 もある.

今 回用 いた肋 間神 経の凍 結麻 酔 は新 しい 開胸

術後 の疼痛 対策 で あ るが,我 が 国 では い まだ十

分 に普及 して な い.

個 々の 除痛:方法 は,そ れぞ れ一長 一短 が あ り,

施設 や症例 に 応 じい くつ か の方法 が併 用 されて

い るのが現 状 で あろ う.

低 温が無痛 を生 じることは古 くはHippocrates

の時 代か ら知 られ,応 用 されて いた.し か し,

そ の 臨 床 応 用 が 飛 躍 的 に 広 が った の は1961年

Cooperに よる液体 窒素 を利 用 した凍 結装 置の開

発以 来 であ り,以 後新 しい物 理 的神経 ブ ロ ッ ク

と して の臨床 応用17) 18)が普 及 した.

開胸術 にお け る肋 間神 経 の凍 結麻酔 は, 1974

年Nelson19)ら に よ り紹介 されている.さ らに1976
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年Lloydら20)に よ りcryoanalgesiaと い う記載

で,種 々の64例 の疼 痛 に対 し行 い有効 であ った

と報告 され た.そ の 中で17例 は肋 間神 経 に対 し

て行 ってお り,う ち5例 は開胸術 への 応用 であ

った.開 胸術 に対 す る応用 の報告 は幾 つか あ る

が21) 22) 23) 24) 25) 26) 27) 28) 29)こ れ らの報 告 では,凍 結

方 法等 に若 干の差 が あ る ものの,大 旨他 の 除痛

方法 に くらべ 除痛 効果 に優 れ, 1)術 後鎮 痛剤

の使用 量 を減ず るこ とが で きた. 2)理 学療 法

を十分 に行 うこ とが で きた. 3)喀 痰 喀 出が容

易で,術 後肺 合併 症 を減ず るこ とが で きた. 4)

術 後 呼吸機 能の低 下 を抑 え るこ とが で きた. 5)

皮膚感 覚 は一定期 間 の後 に回復 した.と い う結

論 であ り,本研究 で もほぼ 同様 の結果 で あった.

術 後鎮 痛剤 の使 用量 は減少 で きたが,使 用 期間

に は有 意差 は なか った との報 告23)もあるが,今 回

の検討 で は使用期 間 も凍結 群 では短 く,術 直後

に除 痛処 置 を多 く要 した もの は,疼 痛 に対 す る

手術 の影響 が な くな った と思 われ る時期 にお い

て も痛み を訴 え る例 が 多 く,術 直後 の 十分 な除

痛は疼痛 の長期 化の予 防 に も重要 と考 え られた.

それ ぞれの報 告者 の実際 の凍 結方法 は今 回の

我々 の報告 と基 本的 には 同 じで,閉 胸 直 前に胸

膜 を剥 離 し,肋 間神 経 を剥 離,開 胸部 お よび そ

の上下2本 を直視 下 に凍結 してい る.

凍結 麻酔 を行 な う際の 設定条 件 と しては, 1)

凍 結 温度, 2)凍 結時 間, 3)反 復凍 結が あ る.

一般 に細 胞組 織 に とっ てcriticalな 温度 は
, -

5℃ よ り-50℃ と言 われ てい るが,組 織 に よ り

低 温感 受性 は異 る.神 経組 織 では,凍 結 時間 を

一 定 に し
,凍 結 温度 を変化 させ る と,組 織 到達

温度 が, -20℃ 以 下 では,そ れ 以下 に下 げて も,

知 覚,運 動神 経 ともに,そ の機 能 回復 に要 す る

時間 に差 は ない との報 告21) 22)がある.凍 結麻 酔 に

おけ る各報告 者 の凍結 温度 は-50℃ か ら-70℃

であるが,当 施 設 では凍結 装 置の特 性上 約-60℃

に設定 した.

凍結 時間 の延長 は,無 制 限に 組織 障害 を増強

す るの では な く,一 定 温度 にお いて は,あ る時

間 以上 では障 害範 囲 はプ ラ トー に達 し,神 経機

能 の 回復 に要 す る時間 の観察 で も同様 であ る と

の実 験報 告30)があ る,各 報告 者 の凍 結 時間 は, 30

秒か ら2分 間で あ るが,当 施 設 では,凍 結 麻酔

を導 入 した当初 は,凍 結時 間1分 間 で行 な って

い たが,効 果に ば らつ きが あ り, 2分 間 に延 長

す るこ とに よ り効果 を安定 す ることがで きた31).

反復 凍結(repititive freezing)32)は,い っ た

ん解凍 した後に繰 り返 し凍結 を行 な う手技 で あ

り,同法 を用 いた報告 もあるが, Maiwand(1986)

ら29)は,凍結 時間30秒1回 凍 結にて行 なった凍 結

麻 酔600例 の臨床 成績 につ き報告 し,以 前行 って

いた2回 凍結 法 に くちべ て,除 痛効 果 は同様 に

良好 であ っただけ でな く,術後 のdysesthesiaを

減ず るこ とがで きた と報告 して い る.さ らに特

に胸膜 の肥厚 が なけれ ば胸 膜 を剥 離す る必要 は

な く胸 膜上 か らプ ローベ を当て て も同様 の効 果

であ る と述べ て い る.

最適 の凍結 方 法 ・条 件 につ いては,い まだ検

討 中 であ り,施 設に よ り経験 上決 定 され てい る

のが現 状の ようであ る.

凍結 麻酔 後,時 に種々 のdysesthesiaの 訴 えが

あ るが,経 過 と伴 に消 失す る点 も各報告 お よび

自験例 で も同 じで あ り,特 に それ を苦 痛 であ る

と感 じた例 はほ とん どなか った.

凍結 麻酔 施行例 で強 い痛 み を訴 えた症 例 は,

主に ドレー ンの 痛み(挿 入部 痛や ドレー ン先端

の痛 み)や 体 位 に関す る痛 み(腕 ・層 の痛 み)

の二 点に関 す る痛み が 多か った.よ って,今 回

の術 後疼痛程 度 の検討 で統 計上 除痛不 良 と処 理

した もの すべ てが凍結 麻酔 自体 が無効 で あ った

とは 言 えない.凍 結方 法 に改善 の余地 は あ るが,

これ らの 二点 を常 に考 慮 し術 中 ・術後 の 配慮 が

重要 で あ る.ま た,凍 結麻 酔 を行 って も,肋 間

神経 の後枝 は温 存 され背部 正 中側 は除痛 で きな

いこ とも背部痛 が 多か った原 因 と考 え られ た.

一 方
,凍 結方 法 自体 の問題 で凍結 麻酔 が無効

とな った理 由 と しては,不 十分 な凍 結が すべ て

の神 経繊 維の伝 導遮 断 を起 こ さず, Melzack,

 WallのGate control theory33)を 考慮 た場合,

正常 とは異 な る神経 伝 導 回路 の形 成 に よる促 痛

現象 が起 き,さ らに痛 みの悪 循環 に拍 車 をか け

る とい う推測 もあ る34).

また,凍 結 療 法(Cryotherapy)後 のNeur

opathyの 報 告35)はあ るが,凍 結麻 酔 では起 こ り

えず, Neuropathyを 起 こ さない事 が凍 結麻 酔 の

利点 であ る との報 告19) 22)が多 い.
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凍 結麻酔 の合 併症 として,下 位肋 間神 経麻痺

に よる腹 筋麻痺 の報告 例 もあ るが26),我々の経験

で明 らか な もの は, 100例 中2例 であ った.た だ

し,そ のため の障害 もな く経過 とと もに麻痺 は

改善 してい る.

種 々 の開胸 術 に対 す る除痛 対策 は術 後呼 吸機

能や 合併 症へ の影 響 について も検 討 されてい る.

術 後の呼 吸機 能変化 につ いてはCraig36)の 代 表

的 な総 説が あ る.即 ち術 前肺 機能 の正 常 な患者

に おいて術後 に起 こる変化 として深 吸気 量(IC),

肺 活量(VC),機 能 的残気 量(FRC)が 低下 し,

この変化 は一般 にVCの 変化 がFRCの 変 化に比

し大 きい とされ てい る.特 に肺切 除術 後 では肺

実 質 欠損 に よ るVCの 低 下 は大 きいが, Bergh

ら37)は開胸 術 直後 ではVCは 平 均25～50%減 少

し,こ れ には疼 痛や 手術 の影響 に よ る呼吸 運動

制 限,麻 酔や 鎮痛 剤の 影響 もある と述べ てい る.

今 回の検討 で も凍結 麻酔有 効群,無 効 群 ともに

拘 束性 肺機 能障 害のパター ンを示 した.ま たV50,

 PFR等 の流 量の低 下は肺 気量 の低 下 のため と考

え られ た. Curtisら38)は 肺 葉切 除後安 定期 の肺

機 能 で,肺 活量 は わずか10.4%の 減 少 であ った

こ とか ら,術 後 早期 の肺機 能 には開胸 手術 その

ものに よ る影響,い わゆ るthoracotomy effect

が大 きい と述べ て い る.今 回 の術後 早期 の呼吸

機 能 の検討 では,凍 結麻 酔に よ る除痛良 好群 に

お いて術 後呼 吸機能 低下 が少 な く,そ の回復 も

良 好 で あ っ た こ と よ り,疼 痛 は 広 義 のthor

acotomy effectで あ る と言 えた.

術 後疼 痛 は呼吸運 動制 限,深 呼吸,咳 嗽,喀

痰喀 出障 害 を来 し,術 後 呼吸機 能や 肺合 併症 の

発生 に悪 影響 を及 ぼす と考 え られ る.即 ち,疼

痛 は 呼 吸 をVT内 の 浅 い呼 吸 に し,深 呼 吸 や

hyperinflationの 抑 制 された呼 吸は肺 コンプラィ

ア ン ス を低 下 させ,咳 嗽,喀 痰 喀 出障 害 はmi

croatelectasisの 原 因 となり,肺膨 張障害 はFRC

を低 下 させ る.またairway closureはnon infeo

tious complication(atelectasis)で あ って も

infectious complicatin(bronchitisやpneumo

nia)で あ って も肺合 併症 に至 るまで の一連 の病

的変化 の初 期像 として非 常 に重要 で あ り,当 然

呼 吸機 能 に影響 す る.

術 後肺合 併症 の頻 度 は施設 や報 告者 に よ りま

ち まちで あ る. Garibaldiら39)は 術後肺 合併 症 の

重 要 な リス クファ クター として低 アル ブ ミン血

症,喫 煙歴,長 時間 の手術,胸 部 ・上 腹部 の手

術 をあげてお り,疼痛 も含 めてmultifactorialで

あ る と述べ て い る.今 回の検 討 では術 後合 併症

を来 した例 は必 ず し も低肺機 能 あ るい は切 除肺

容 量 の大 きい もので は な く,除 痛効果 の優 れ た

凍 結群 の合併 症 が少 なか った こ とは,本 法 の利

点 であ る とと もに,疼 痛 は術 後 肺合併 症 の リス

クフ ァクター として妥 当 であ る と考 え られ た.

術後 疼痛 対策 と術後 呼吸機 能 につ い て, Shul

manら4)は,肺 切 除術 において モル ヒネの静注 と

硬 膜外 を比 較 し,硬 膜外 で術 後 早期 のFVC1,

 FEVが 良好 で あった と述べ て いる.ま た局 麻剤

を用 いた術 中肋 間神経 ブロ ッ ク7) 8) 9), TENSに

よる除痛12)により術 後呼 吸機能 が改善 された との

報告 もあ る.一 方,凍 結 麻酔 に関 しては, Keenan

ら40)は坐薬 の併用 で術 後のpeek flowの 低 下 を

少 な くす るこ とが で きた と報告 してい る.

凍 結麻酔 によ る徳 後呼 吸機能 の影響 は少 ない

との報告1) 23)も,良 好 で あ った との報 告29) 41)もあ

るが,今 回の検 討 では凍結 麻酔 の呼 吸機 能へ の

関与 はおお き く,術 後 早期 のみ な らず1か 月後

に も影響 してい た.こ れは術後 の 除痛 が良好 で

理 学療法 を十分 に施 行 で き,今 回の検討 の定義

には該 当 しない程度 の軽 度 の合 併症 を回避 し,

術 後の換 気 が良好 で あった ため,残 存 肺機能 を

最 大 限に活 用 しえた結 果 と考 え られ た.

開胸術 後 の疼痛 に は以下 の よ うな原 因が考 え

られ る. 1)十 分 な視 野 を得 よ うと して過 大に

術 野が広 げ られ るため に種 々の組 織(costotran

sverse ligamentやcostovertebral ligamentな

ど)が 損傷 を受 け るための 痛み. 2)開 胸 創に

関す る痛 み. 3)ド レー ンに関 す る痛 み.(挿 入

部 痛 お よび胸腔 内 ドレー ンの痛 み)4)術 中の

体 位 に関 す る痛 み.な どで ある. 3) 4)に 関

しては術 中,術 後 の配慮 ・工 夫に よ りあ る程度

は予 防で きる もの であ る, 1) 2)に 関 して は,

創や 挫滅組 織 の治癒 過程 に伴 い軽快 す るもので

あ る,し たが って,開 胸 術後 の疼痛 管 理 は術 後

の一 定期 間 を十分 に行 うこ とが大 切 であ りこの

点 か ら も凍結 麻酔 は有効 であ る と考 え られ た.

現 時点 に おい ては,開 胸 術後 の疼 痛対策 と し
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て,当 施 設 では凍結 麻酔 を中心 に行 ない,良 好

な成 績 を得 てい るが,他 の除 痛法 との併 用 で よ

り有 効 との報 告27) 34)もあ り,除痛が不 充分 な場 合

は,躊 躇 す る こ とな く,適 切 な対 策 を追加 す る

こ とは大 切 であ る.

結 論

1. 開胸 術後 の新 しい疼 痛対 策 としては肋 間神

経 の凍結 麻酔 を行 った.本 法 は除痛 効果 に優 れ,

術後 の鎮 痛剤 の使 用量 ・使用 期 間 を有 意に減 ず

るこ とが で きた.

2. 凍結 麻酔 による皮 膚感覚低 下領 域の知覚 は,

一定 期 間後 に正 常 に 回復 した
.

3. 凍結 麻酔 有効群 では無効 群 に比べ術 後早期

の 呼吸機 能が 良好 で あ り,術 後1か 月の呼 吸機

能では凍結 麻酔 群は対 照群 に比べ 良好 であった.

また,凍 結群 で は,術 後肺合 併症 が対 照群 に比

し,有 意 に少 なか った.

4. 凍結 麻 酔群 にお いて も除痛 効 果が不 十分 な

もの につ いては,背 部 痛 と術 中体位 や ドレー ン

に関連 した痛 みが最 も多か った.

稿 を終 るに当たり,終 始御指導,御 校 閲を賜 りま

した恩師寺本教授に深甚 なる謝意を表するとともに,

直接御指導,御教示 をいただいた清水信義講師,種々

御協力下 さった教室諸兄に感謝の意を捧げる.

なお本論文 の要旨は,第27回 日本胸部疾患学会,

第4回 呼吸器外科学会,第28回 日本肺癌学会 におい

て発表 した.
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A study on cryoanalgesia after thoracotomy

-A new approach to pain relief-

Part 1. Clinical study

Keijiro MIYAKE

Second Department of Surgery, 

Okayama University Medical School, 

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. S.Teramoto)

Thoracotomy is generally considered to give rise to very severe pain. Although the efficacy 

of several new procedures of postoperative pain relief has been emphasized, postoperative pain 

is still a difficult problem to solve. Since July 1986, cryoanalgesia has been used for the relief 

of pain after thoracotomy as a routine method of postoperative pain control in our unit. This 

study showed that the patients who received cryoanalgesia required significantly less nar

cotics after operation than those who did not receive cryoanalgesia. The effectiveness of 

cryoanalgesia was verified not only by subjective parameters such as pain, but also by a 

definite improvement in spirometric parameters and additional benefits attributed to a 

decrease in the occurrence of postoperative pulmonary complications.

These findings suggest that cryoanalgesia has a definite advantage over previous forms of 

control of postthoracotomy pain, and the additional time needed to apply cryoanalgesia is well 

justified.


