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要 旨

は じめに.近 年,胸 腔鏡下肺葉切除術は一般的な手術 になってい る.当

科 において胸腔鏡下肺葉切除術 を施行す るにあた り,注 意 したことや,工

夫 した点な どについて手術症例 を振 り返 り検討 した.対 象.当 科において

2005年2月 か ら2007年12月 までに胸腔鏡下肺葉切除術 を施行 した22例

を対象 とした。結果.患 者背景に性差,部 位 の差を認 めなかった.平 均手

術時間は247分,平 均出血量は173mlで あった.術 後 ドレー ン留置期 間

は,平 均で2.8日,術 後入院期 間はll.8日 であった.当 院における胸

腔鏡下右肺下葉切除術の方法 について説明す る.ま とめ.当 院における胸

腔鏡 下肺葉切除術 の変遷につ いて述べた。今後は,区 域切除等を含めて,

よ り幅広 く適応を拡大 していきたい と考えている,

キー ワー ド:胸 腔 鏡 下肺 葉切 除術,VATS-lobectomy

胸腔鏡下手術 とは

胸腔鏡下手術は,1907年 にスウェ
ーデンのJacobeousが 膀胱鏡を胸腔

鏡 に誘 導 して結核 の癒着剥離 を行

ったのが最初 であ るとされ てい る.

この100年 の間に,胸 腔鏡下手術

は進歩 してきてい る。 しか し,現

在胸腔鏡 下手術 と標準 開胸手術の

境界 が曖昧であ り,胸 部外科の領

域 では胸腔鏡 下手術 とい う言葉が

厳密 に定義 され ないまま使われ て

い る.国 際的には,モ ニターで得

られ る画像で手術 を行 うのを胸腔

鏡 下手術1直 接術野をみて手術 を

行 うのを標 準開胸手術 と呼んでい

る.つ ま り"video-assisted"で あっ

て"thoracoscopy-assisted"で はない

と考 えられている.Videoは カメラ

ではなく,モ ニター画面 を指す と

考えるのが 自然 であ り,モ ニター

画面で得 られる術野 を見て手術 を

行 うのが胸腔鏡下手術(VATS)で,

主な部分 を直接 見て行 う手術 が標

準開胸手術である と定義す るのが

妥当 と考える.

当科における胸腔鏡下手術 の定義

当科にお いて も,胸 腔鏡下手術

はモニター で得 られ る画像で手術

を行 う方法 のこ とを指 し,標 準開

胸手術は直接術野を見て手術 を行

う方法 と定義 してい る.し か し,

現実にはその中間の手術 もあ り,

それを,胸 腔鏡補助下手術つま り,
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開胸手術に胸腔鏡下手術の手技と

器械を応用して小開胸で手術を行

う方法と呼んでいる.

胸腔鏡手術を始めるにあた り

安全に行 うこ とができるか とい

う点,開 胸創以上の創 をつけない

で手術ができるか とい う点,開 胸

手術 と同 じレベル の手術ができる

か とい う点 に,特 に気 をつけて手

術を施行 した,

安全 面に関 しては,開 胸 手術 に

比べて視野が よく(最 近の開胸手

術では12cmほ どの皮切 で肺葉切

除を施行 しているため術者以外 は

ほとん ど術野 が見 えない ことが多

いため),術 者 と助手が同 じ視野 を

共有できるとい う利点がある.

皮切 に関 しても,緊 急時 の開胸

の皮切 を想定 して,ポ ー トを挿入

す ることで,開 胸手術以上の皮切

をお くことはない と考えられた.

手技的には,リ ンパ節郭清に関

しては,開 胸手術 と比較 してやや

不十分 と考えられた.

以上よ り,当 科におい ては,は

じめは,胸 腔鏡補助 下で小開胸 を

おいて,出 血等の緊急時 にいっで

も対処できるよ うに して,徐 々に

皮切を小 さくしていく方法で開始

し て い っ た.ま た 基 本 的 に は

c-T'1HOMO,stageIAの 肺癌(主 とし

てBAC)を 対象 とすることで,手

技的な リンパ節郭清の不十分 さも

臨床 上問題ない と判断 した,

対象

2005年2月 に初めて胸腔鏡補助

下 で肺葉 切 除 を施 行 してか ら,

2007年12月 までの2年10か 月の

間に施行 した22例 を対象 とした.

22例 中,完 全鏡視下で施行 したの

は8例 で,小 開胸,胸 腔鏡補助下

で施行 したのが14例 であった.

結 果

患者 背 景 と して は(表1)に 示

す よ うに,平 均年 齢 は67.1歳(49

歳 ～81歳)で,性 別 で は男性12例 、

女性10例 と差 を認 めなか った.腫

瘍 の部位 は、右 が12例(上 葉5例,

中葉2例,下 葉5例)、 左 が10例

(上葉4例,下 葉6例)で 、特 に

部位 に よ る偏 りはみ られ なか っ た.

平均 手術 時間 は247分(147分 ～365

分)と,開 胸 手術 と比較 して 長 く

かか っ てい る.

表1.患 者背景,手 術 時間 と出血 量

性 別:男 性12例(54.5%)

女 性10例(45.5%)

平 均 年 齢:67。1歳(49～81歳)

部 位:右12例(54.5%),

左10例(45.5%)

手 術 時 間:

247分(142分 ～365分)

出血 量:173m1(19ml～428m1)

しか し,完 全鏡視下手術8例 をみ

てみると,平 均手術時間は260分

と長いが,ラー ンニングカーブが4

例 目と5例 目の間にあ り,前4例

の平均は326分,後4例 の平均は

213分 と手術時間の規縮 を認 めて

いる.さ らにs最 近では2時 間台

で終わ る症例 も認めている.

平均出血量は173mlで,開 胸手術

と比較 して差はない と考 えられ た.
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表2.組 織型 と術後評価

画面の下側が患者の手前側,画 面

の上側 が患者の向こう側 になる.

原発性肺癌:19例

腺癌16例

扁平上皮癌3例

転 移性 肺腫瘍:3例

大腸癌,乳 癌,腎 細胞癌

ドレー ン留置期 間:

2.8日(2～5日)

術後入院期間:

11.8日(6日 ～21日)

22例 中19例 が原発性肺癌であっ

た.(16例 が腺癌で,3例 は扁平上

皮癌であった.)3例 は転移性 肺腫

瘍 で大腸癌,乳 癌,腎 細胞癌 で あ

った.

術後 ドレー ン留置期間は,平 均

で2.8日 で,開 胸手術 に比べて短

い印 象 があ る.術 後入 院期 間 は

11.8日 とこち らも開胸 手術 に比

べて短 いが、 当院 の傾 向 として,

退院 を許 可 して も,患 者がす ぐに

退院 しないこ とが多 く,思 った ほ

ど短 縮 は され て い ない こ とがわ

かった(表2).

右肺下葉胸腔鏡下肺切除術

当科 における、胸腔鏡下肺切 除

術の方 法について述べ る,(当 日

発表ではビデオを供覧 した.)

図1の ように,術 者 は患者の右

側 に立 ち,助 手がカメラを持つ,

カメラは10mm30度 斜視鏡を用い

る.助 手のモニターを180度 反転

する ことにより,実 際 の患者 の頭

側 とモニ ターの頭側 とが一致 し,

圖

暖)鵬

◎ 術者

Eヨ撫團
図1.術 者 モニターの位置

(胸腔鏡 下手術 スキルア ップシ リ
ー ズ河野匡先生よ り)

超音波 メス,フ ック式電気 メス

等 を用いて,肺 靭帯を切離 し,下

肺静脈 を 自動縫合器 にて切離す る.

さらに葉間か ら肺動脈を剥離 して,

A6とA7+8+9+l0を 自動縫合器 に

て切離す る.気 管支 を処理す る前

に,下 葉 気 管支 を露 出 しこれ を

tapingし て前方 に牽引す ることで,

気管分岐下の リンパ節郭清が しや

す くな る.郭 清後下葉気管支を自

動縫合器 で切離 して,胸 腔内で袋

にいれて,最 も前方の3cmの 皮切

よ り取 り出す.こ の症例では,BAC

症例のため,上 縦隔の郭清は省略

した,出 血 空気漏れが無い ことを

確認後,胸 腔内を温生食 で洗浄 し,

ドレー ンを胸腔内にポー ト孔か ら

挿入 して手術終了となる.
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図2.胸腔鏡下肺葉切除術の皮切

図2に 術後の皮切 を示す.3cm

の皮切が1ヶ 所 と2cmの 皮切が3

か所の4ポ ー トで手術を施行 して

いる.

また、術 中に麻酔科の協力が不

可欠であ り,肺 の虚脱が十分に得

られるか どうかが手術の難易度に

大きく関わって くる.

る.)た だ し,そ れが予後に どの程

度影響 しているかは不明である.

また,研 修医の開閉胸 の トレー

ニングをする機会が少な くなって

いる.

結語

当院 にお ける胸腔鏡下肺葉切除

術 の変遷 について述べた.安 全 を

第一に考 え,徐 々に創 を小 さく し

てい くことに より,開 胸 手術 に比

べて低侵襲で手術 を行 うことが可

能 となった.今 後は,区 域切除等

を含 めて,よ り幅広 く適応 を拡大

していきたい と考 えている。

次に胸腔鏡手術の利点 と欠点 を

あげる.

胸腔鏡下手術の利点

全員が同 じ視野 を共有 しなが ら

手術ができることは安全面で有利

である.さ らには,学 生,研 修医

等の教育には優れてい ると考えら

れた.

胸腔鏡下手術の欠点

リンパ節郭清 に関 しては,手 順

や視野展開を工夫す るこ とによ り

改善 しつつあるが,ま だ開胸 手術

と同等 とまでは言 えないのが現状

である.(特 に,肺 動脈 に癒着 して

い るものや,肺 内に入 り込 んでい

るものに関 して は難 しい と思われ
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