局所麻酔下胸腔鏡検査説明書
局所麻酔下胸腔鏡検査を受ける患者さまへ

1. 局所麻酔下胸腔鏡検査とは 

局所麻酔下胸腔鏡検査は内視鏡検査であり、直径5-6mmの細
くて先の柔らかい管状の内視鏡（胸腔鏡）を、肺表面を覆う膜
（臓側胸膜）と胸壁内面を覆う膜（壁側胸膜）に囲まれた空間
である胸腔（図参照）に挿入し、内部の体液（胸水）の除去、
内腔の観察、細胞や組織採取などを行う検査です。

　胸腔内の病変を直視下で確認しながら検体採取ができるため

診断率が高くなり、胸水貯留をきたす胸膜疾患などの原因診断

が可能となります。

2. 局所麻酔下胸腔鏡検査の適応について 

この検査は、主として胸水および胸膜疾患の原因診断に用いられます。空気洩れで肺がつぶれる気胸という病気でもこの検査を行うことがあります。この検査で胸水や空気を除去することで呼吸状態の改善が期待される場合もあります。ただし、胸腔鏡が挿入できない高度な胸膜肥厚、広範囲の胸膜癒着、高度呼吸機能障害があると実施困難となります。

3. 局所麻酔下胸腔鏡検査の手順について 

検査前に抗血小板療法（アスピリン等服用）や抗凝固療法（ワルファリン等服用）を受けている場合は、適当な中止期間後に検査するか、検査前に薬剤変更をすることがあります。

検査前6時間程度は禁食とし、検査2-3時間前までの少量の飲水は可とします。検査着を着用して検査台へ移動し、検査側を上に横向きの姿勢になります。血圧計、心電図、酸素飽和度測定装置などを装着し、酸素のチューブを鼻や口へ付け検査を行います。超音波検査で胸腔鏡挿入部位を確認し、手術に準じて皮膚消毒を行います。清潔な布で術創周囲を覆い、胸の皮膚から胸腔内へ通じる部位に局所麻酔薬で麻酔し、皮膚を1-2cm 程度切開します。切開箇所から専用の器具で胸水のたまっている胸腔領域まで到達させ、管状の通路（ポート）を挿入しその中に胸腔鏡を挿入して検査をします。胸腔鏡を用いて胸水の排液、胸腔内の観察ののち、胸壁側の胸膜から組織を生検し、検査終了後に胸腔内に胸水排液用のチューブを留置する一連の処置（ドレナージ）を行います。検査の所要時間は約1時間程度です。全身麻酔や人工呼吸器を必要としませんが、局所麻酔薬に加えて鎮痛薬や鎮静薬を併用して用いることがあります。胸膜癒着が高度で検査が困難な場合は、検査を途中で中止とする場合があります。

4. 合併症とその対策

検査関連で問題となる合併症の発現頻度は1.5-1.8%程度とされ、その内訳は出血0.8%、気胸0.3%、膿胸1.8%、呼吸器感染症0.2%、呼吸不全0.1%、瘻孔形成や穿孔0.1%未満などです。検査関連の軽微な合併症は7.3%程度とされ、皮下気腫、軽微な出血、術創の感染、発熱などが挙げられます。使用する局所麻酔薬によりアレルギーや中毒症状が出現することも0.21％以下の頻度で生じます。

（1）麻酔薬によるアレルギーや中毒

リドカインという局所麻酔薬に対するアレルギー反応を起す場合がまれにあり、麻酔薬投与量が過量になると中毒症状（不安、興奮、血圧低下など）を生じ、検査を中止することあります。

（2）出血

輸血や外科的処置を必要とするような大量出血の頻度は極めて低いです。通常、生検後の出血は軽微で自然に止血します。止血しない場合は、出血部位の圧迫や高周波焼灼により止血処置します。

（3）痛み

有効な局所麻酔と十分な鎮静により、不快感を自覚することは極力軽減できます。生検時の痛みが強い場合は、局所麻酔薬の生検部位への散布や胸膜直下注入を行い対処します。

（4）低酸素血症

経鼻・マスクによる酸素投与で対応可能な場合が多く、検査は酸素飽和度を測定しながら行います。

（5）不整脈

検査中に治療を要する不整脈の出現はまれですが、出現時は適切な薬物などで対応します。

（6）血圧低下

大量胸水排液に関連した体液減少により、検査中に血圧低下をきたす場合があります。心電図、血圧、酸素飽和度を持続的に測定し、酸素投与や点滴によって通常対応可能です。

（7）気胸

この検査自体、胸腔内に空気を入れて人工気胸の状態で行うので、検査後は、胸腔ドレナージで水や空気を抜きますが、検査中癒着剥離などの際に、肺表面を損傷し空気漏れが生じる場合がまれにあります。この場合は、検査後の胸腔ドレナージの期間が少し長くなる場合があります。

（8）再膨張性肺水腫

大量胸水貯留で肺が高度につぶれている場合、検査による胸水排液で肺が急に拡張する際に肺にむくみが生じることがあります。これを再膨張性肺水腫といい酸素吸入や各種薬剤で対応します。

（9）皮下気腫

検査後に皮下に空気が溜まる皮下気腫をきたす場合があります。重篤でなければ自然に軽快します。

（10）検査後発熱

37.5～38.5℃の発熱が検査後数日間持続することがあり、一時的な組織の炎症に由来する可能性が高いため対症療法で対応します。

（11）創部感染および膿胸

ドレーン挿入部が感染したり、感染が胸腔内に及ぶと膿胸に進展することがまれにあります。抗菌薬などで治療にあたります。

（12）腫瘍の胸壁播種

胸水の原因が悪性腫瘍の場合、検査後しばらくして腫瘍細胞が胸腔鏡挿入部に播種する場合があり、胸腔鏡挿入部に放射線照射を行うことがあります。

（13）死亡率

局所麻酔下胸腔鏡の死亡率は0.01～0.34%と報告されており、対象疾患やその実施目的によって異なります。

5. 検査後について 

検査後は胸部に肺を膨らませるドレナージチューブが留置されます。検査後問題なければ、食事は普通に食べられます。通常はトイレへの移動も可能です。ドレーンが留置されている数日間は、入浴はしばらく控えて頂きます。チューブの入っている部位の痛みには鎮痛薬で対応します。生検結果が出るまでには通常1-2週間を要します。担当医師から詳しい結果説明を受けて下さい。

6. 検査による利益と不利益

利益としては、採取した検体で正確な確定診断を得られることです。ただし、検査をしても目的とした病変から充分な組織、細胞を採取できず、診断を得ることができないことがあります。不利益としては検査による合併症があげられます。

7．代替検査法

胸水穿刺検査で診断が確定しない場合、選択肢の一つとして胸腔鏡検査を行いますが、本検査の代替検査法としては、胸腔鏡を用いない経皮的胸膜生検法があります。ただし、病変部位を直接確認できないため診断精度は低くなります。また、局所麻酔下では十分な検体採取が困難と思われる場合には全身麻酔下で胸膜生検を行う場合もあります。
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