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パ ー
ソナル コ ン ピ ュ

ーターによる胸部 CT　3D構築画像 での シ ミ ュ レ

ー
シ ョ ン を行 い ，胸腔鏡下 肺区域切 除術を施行 した症例 を供覧する．

胸部CT　3D構築画像は thin・sticc　CT を肺門部か ら腫瘤まで，21nm

厚 で 60枚撮影 しDICOM3 形 式で CDR に書 き込み，パ ーソ ナル コ ン

ピ ュ
ー

タ
ー

で胸部CT を選択 し気管支，肺動静脈などをマ
ー

ク しそれ

ぞ れ の 情報 を数値化 し，フ リーの 三 次 元 ソ フ ト （Metasequoia　LE）

で 画像 を構 築 した．症例は 65歳，男性．2007年4月検診に て胸 BCT
上で左 S1＋2に異常陰影指摘され た．同時に 心電図異常指摘さ れ，精

査にて 無症候性心筋虚lflL⊂枝病変）認め た ため 2007年7月20日冠動

脈バ イパ ス 手術 施イ丁後，8月13日当科入院 とな り，8月20日に手d丁施行

した．右側 臥位 にて 5cm の 皮切で 第1肋間小 開胸 とボ
ー

ト2ヵ所で手術

を行っ た，肺B 分切除を行い 迅速診の 結果，腺癌 と診断 し区域切 除の

方針 とした，肺門部前方よ り肺静脈 肺動脈を剥離 し，モ ニ タ
ー上 に

表示した シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン画豫を参考に血 G
：
お よび気管支の 切断部位

を決定 した．肺動静脈，気管 丸 の 走行は シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン 画像 と よ く
一致 して お り，胸腔鋭手術時の視野 とほ ぼ 同様の イ メ ージが得 られ，
全 方向か ら解 剖が確認で き術前シ ミュ レーシ ョ ンや術 中の 切断 部位決

定 に有用で あ っ た．また3D 構築 1由1像 の 作成は CT 訛影の 訓練 に もな

り，教育 ツ
ール として も活用が可能で あると考え られ る．

【は じめ に】胸 腔鏡手術 では，手術器 具の 挿 入部位が 限 られ る と，
助 手の 手が 十分 活用 で きない ．我 々 は，胸解鏡手術 にお ける助 手

の 役割を重視 し，肺抽 に 対 して 5箇所の ポートに よる胸腔銑下肺

葉切 除術 を行 っ て きた．その 丁技 と成績 に つ き幸k告す る．【対 象1
原発性肺癌に対する胸腔鏡 下肺葉切除術 の 手術 適応 は臨床 病期 1〆
II期 症例 と した，2005年4月 よ り2007年3月 ま で に 当施 設で施 行 し

た肺 癌手術165例 の うち，99例 （60％）に対 して完全胸腔鏡 ド肺葉

切 除 を予 定 した，そ の うち胸 腔鏡 下手術 を完 遂 した88例 （89％）

を対象 とした．【丁術 の 方法】ポ
ー

ト孔を5薗所dt［戊 し，斜視45度
の 胸腔鏡を用 い て

自 全鏡 視下 に 行 う．術 者 と助手 は 各 々 2つ の 器

具 を用 い る．【結果】乎術時間 は平均 148分，出血量 は平均166ml

で あ っ た．病理病期 は IA 期44例，　 IB期22例，　 IIA期2例，　 IIB期3

例，IIIA期15例，　 IIIB期2例 で，組 織 型 は，腺 癌57例，扁平 上 皮

癌22例，小 細胞癌8例．腺扁 ド上皮癌1例で あ っ た．平均観察期 iu］
〔± 標準 偏差 ）518 ± 200 囗の 間にU 例 に 再発を認め，癌 死は6例，
他病死は3例で あっ た，病理病期 1〆II期で は 局所再発例 は なか っ た．

病琿 病期 III期 1ア例で は 再発 した 症 例 は5例 で，そ の うち3例 に 縦

隔 リ ン パ 節再発 を認め た．【結語】5ポ ート胸腔鋭 ド肺葉切 除術は，
助手 に よ る視野 の 展 開に よ り　 手術 を安 全かつ 効率 よ く進 め る こ

とが で き，結果的に 比 較的炉時間で実施剰 能な術 式で ある．肝 瘍

の 局所 制御 に つ い て も良好 な成績 で あ っ た，
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．
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【目的】原 発性肺癌に対す る胸腔鏡手術の 妥当性につ い て は，本学会

に於い て も常に検討の 対象 とな っ て い るが，施設や術者に よ っ て適応

や方法論も違えば，技術の ’ も大 きい と思われ，い まひ とつ 歳論が噛

合っ てい ない ，それ を踏まえて，今回は昨年度の 本学会総会で発表 し

た 当院に於ける データ に新 しい 症例を加え，史に多方面か ら検討し．
我々 の 考え方の 変遷 と現在の 適応，手法等に 丿い て説明 し，胸腔ifi　T一

術の 妥当性につ い ての 考えを述べ させ てい ただ く，【方法】1999年8月

よ り2007年10月まで に当科で施彳∫され た原発性非小細胞肺癌に 対する

胸腔鏡下肺葉切除及び区域切除術236例 に つ い て ，合併症 手術時間

在 院 日 数，再発 形 式，生存 率 な どに つ い て 解 析 し た．【成 韻】
c−Stagelの5・f／ii存率は91．6％ 〔p−stagelA ，　 p．stage1B は各々 94、6％，
90、2％）．合併症その 他に 関して も，症例 を選べ ば，い わゆ る開胸手術

と比べ て遜色の ない 結果が得られて い る．【結論】（1）症例を選べ ば

開胸手術 と遜色の ない 成績が 得 られ る．  3ポー
トに よる 完全鏡視

下の 手術 を導入 し，手技が安定 して きた，〔3）小開胸手術の 創が徐 々

に小 さ くなり，直視下 胸腔鏡手術 との 差が なくなっ て きた．（4）胸腔

鏡手術は開胸手術に比べ る とリ ンパ 節郭清などに於い てその 精度が下

が る懸念がある，（5〕肺動静脈などか らの 予期せ ぬ 出血 などの 危険時

の対応に於い て は，胸腔鏡 手術の ほうが断然不利で ある，とい っ た よ

うな理 由か ら当科で は，症 例 を絞 っ て の 3ポ
ー

トに よる完个鏡視 下肺

葉切除術 と小開胸に よる肺葉切除術 に術式が二極化 して収束されつ つ

あ り，結果 として胸腔鏡］
「術の割合が減 っ て きて い る，

肺 癌に 対す る VATS の 低侵襲性，早期 離床 退院な どの 報 β は 多い ．

進行肺癌に対 して もVATS の 低侵襲暁は術 後早期の 補助療法 開始

の 叮能性 や術 前化学 （放射線）療 法後体力低下 時の 手術 で の 大 き

な利点 とな り得 る．今 回術 前 に説 明 と同 意を得 た cll 期以上 の肺

癌 に対する胸腔鏡手 術症例 に つ い て 検討 し進行肺癌 に 対す る胸腔

鏡 手術 の 位置づ け を考える，＜ 対象＞ 2003年か ら07勹10月まで に

cll 期以 ヒの 原発性 肺癌 に 対 しVATS 肺葉 切除 ND2a を 施行 した

28例．〈 方法〉 当科の VATS は既報 の とお り標準 開胸線上 の 術者

孔4cm 助 手孔3cm の 創か ら開胸 と同 等の 丁術 内容 と な る よ う器具

の 改 良 開発 を行 い 手術 を施行．〈 結果 〉 観察 期 間2〜56 ヵ 月，男

性19，女性9例．年齢71．0± 6，0茂．組織型 は腺4rfi19，扁 平上皮 癌7，
大細 胞癌／，多形癌1例，臨床病期 cllA3 ，　 cIIB12 ，　 clllA8 ，　 clIIB5

例，こ の うち術 前 に化学 （放射 線 ）療 法 を行 っ た 井 例 は cllB1 ，
clllA3 ，　 cmB4 例で PR6，　 SD2例，術式 は 肺葉切除24，2葉切除4例，
2某切 除 の 2例 は栗問 リ ン パ 節腫大 が強 く開胸へ 移行 した．化学療

法後 の 症例で 血管剥離が難 しい 症例 もあ っ た．丁術時問は 平均248

分，出 血 103g．病理 学 的 炳 期 は pIA3 ，　 pIB5 ，　 pIIA2 ，　 pllB5，

plllAll，　 plllB2例，予 後 は 無再発 生 存20，再発 7例 （速 隔 内発6，
上縦 隔 リ ン パ 節再発 1）全例原病 死．他病死 1例．〈結語 〉ユ血管損

傷等の 合併 症 よ る開 胸 移行 は な か っ た．胸腔鏡 乎術 は安く な血管

処理，確実 な リン パ 節 郭清 を行うこ とが 出木れ ば 進行肋畑 に 対 し

て も開胸 と同等かそ れ以上 の 位 置づ け とな り得 る．
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