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Introduction: Thoracic surgery is associated with an 

8-10% incidence of postoperative pulmonary 

complications (PPCs). Introduction of minimally 

invasive Video-assisted thoracoscopic surgery 

(VATS) aimed to reduce pain related and pulmonary 

complications. However, PPCs remain a common 

cause of morbidity after VATS.

Methods: The American College of Surgeons National 

Surgical Quality Improvement Program database was 

searched for VATS lobectomy cases from 2017 to 

2021 with General Anesthesia (GA) as the primary 

anesthetic technique. Cases were stratified into four 

groups-GA alone, GA+local, GA+Regional and 

GA+Epidural. Generalized linear regression models 

were used to examine whether PPCs differ by 

anesthetic technique, controlling for morbidity risk 

factors. The study's primary outcome was the 

occurrence of any PPC (pneumonia, reintubation or 

prolonged mechanical ventilation). The secondary 

outcome was length of hospital stay (LOS).

Results: A total of 15,084 VATS lobectomy cases 

were identified and 14,477 cases met inclusion 

criteria. The PPC rate was between 3.5-5.2%. There 

was no statistically significant difference in the odds 

of PPCs across the groups. Compared to the GA 

alone group, the regional and local group had 

significantly shorter LOS (9.1% and 5.5%, 

respectively, both ps < .001), whereas the epidural 

group had significantly longer LOS (18%, p < .001).

Conclusion: Our analysis suggests that the addition of 

regional or local anesthesia is associated with shorter 

LOS after VATS lobectomy. However, these 

techniques were not associated with lower PPC 

incidence. Future randomized controlled trials could 

help to elucidate the best anesthetic technique to 

reduce pain and enhance recovery.

・胸部外科手術は術後肺合併症（PPC）の 8～

10% の発生率と関連している。低侵襲のビデ

オ補助胸腔鏡手術（VATS）の導入は、疼痛と

肺合併症の軽減を目的としたものである。しか

し、PPC は依然として VATS 後の合併症のよ

く見られる原因である。

・米国外科学会手術の質改善プログラムのデー

タベースを用いて、2017 年 から 2021 年ま

での VATS 肺葉切除術症例のうち、全身麻酔

（GA）を主麻酔法とした症例を検索した。症

例は、GA 単独、GA＋局所、GA＋区域、GA

＋硬膜外麻酔の 4 群に層別化した。一般化線形

回帰モデルを用いて、罹患リスク因子をコント

ロールしながら、PPC が麻酔手技によって異

なるかどうかを検討した。研究の主要評価項目

は、何らかの PPC（肺炎、再挿管、人工呼吸

の延長）の発生であった。副次評価項目は入院

期間（LOS）であった。

・合計 15,084 例の VATS 肺葉切除術が同定

され、14,477 例が組み入れ基準を満たした。

PPC 率は 3.5-5.2% であった。群間で PPC 

のオッズに統計学的有意差はなかった。GA 単

独群と比較して、局所･区域群は LOS が有意に

短かった（それぞれ 9.1%、5.5%、いずれも 

ps＜0.001）のに対し、硬膜外群は LOS が有

意に長かった（18%、p＜0.001）。

・著者らの解析は、区域麻酔または局所麻酔の

追加が VATS 肺葉切除術後の LOS 短縮と関

連することを示唆している。しかし、これらの

手技は PPC 発生率の低下とは関連していな

かった。今後の無作為化比較試験により、疼痛

を軽減し回復を促進する最良の麻酔手技が明ら

かになる可能性がある。

［！］：VATS では、硬膜外麻酔の併用が 

LOS を長くしてしまうのか！意外だな。


