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要旨

小関胸を伴わない完全な胸腔鏡下手術の良い適応は自然気胸と末梢性1Ii/i腫熔影と思われる。胸腔鏡下手術53{5iIJ中、自

然、気胸と末梢性肺腫溜の41例を検討した。自然気胸30例中、小開胸を術中追加したのは 5例で、いずれもブラが限局し

ておらず肺気腫様変化を認めた例であった。再発は 2例 (6，6%)で従来の開胸法より高率であった。入院期間は 5日

以内が72%で平均6，1日と短期間であ った. 末梢性)Jr!i腫痛の診断は胸腔鏡下肺部分切除による生検が標準的な術式にな

りつつある。しかし、 IJ市葉切除を した例を含む小関胸例の手術は 4倍の長時間を要したが，入院期間は1.5倍とさほど

長期ではなかった。末梢性11市腫婚の鏡視下手術の弱点は、11重痛の切離範囲と把持が不確実な事で、今回これを克服する

ために、腫痛を挫減せずに確実に把持し、しかも切離操作が簡単な改良型原田式リンパ節釦子を試作した。
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はじめに

1913年、胸腔鏡を最初に使用したのは Jacobaeus

ら1)で結核の人工気胸術に癒着を焼灼する目的であっ

た。1987年 リヨンの産婦人科医 Mouret2
)によ って腹

腔鏡下胆嚢摘出術が行われ鏡下手術が世界的に見直さ

れてきたころ、胸腔鏡の手術は腹腔鏡手術に遅れる こ

と数年、1992年より急速に普及 し始め、 1994年 4月よ

り保険適用となり一般病院でも始められた。しかし、

一般に広がってから数年しか経てお らず、まだ術式と

して確立されていない部分がある。)J旬腔鏡下の手術は

気胸を代表とする比較的簡単な術式に適しており、肺

癌の標準術式としては、現在まだ多くの施設でその地

位を確立 していない。今回当院で経験した胸腔鏡手術

をもとに検討を加え現状を報告する。

対象と方法

平成 5年 l月より平成 8年12月までに、 当院で行っ

た、胸腔鏡下手術は53例で内訳は自然、気胸30例、 11正移

性肺腫蕩 6例、肺良性腫虜 4例、炎症性病変 2例、縦

隔腫傷 3例、原発性肺癌 2例、食道癌 1例、その他

4例であった。胸下手術53例中、自然気胸30例と末梢
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性肺腫摺11例を対象とした。 自然気胸の年齢は15~

76歳、平均35，8歳で、男女比は12: 3であ った。肺腫

癌例の年齢は13~75歳、平均 67 ， 2歳で、 男女比は

9 : 2であった。末梢性肺腫癌8{yIJに対して、我々が工

夫した紺子を使用 した。Fig， 1はVATS用に改良し

たリンパ節釦子である。原田のリンパ節紺子を胸腔鏡

手術用に長く作っ てあり、リ ンパ節紺子の為腫痛を潰

すこともなく柔らかく把持することが可能である。又、

腫癌が肺表面より離れている場合は CT-ガイド下

マーキングも併用した。

Fig， 1 
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結果

自然気胸30例中、再発は 2例であった。 1{7IJは明ら

かなブラの見逃しで、もう 1例は END-GIAの縫合

線上に再発したブラで、 2例とも VTASで 1回目と

同様、同じ創を使用し手術を行った。縫合線上に再発

した例は再度再発したが軽度のため現在経過観察中で

ある。Table1は自然気胸30例の集計である。完全な

鏡視下手術では手術時間は小開胸例の半分以下の時間

で最短33分であった。文、術後入院期間は6.1EIと、

これも小開胸例の11.4日の約半分の日数であった。小

開胸を併用しない完全な胸下手術例25例中18例は 5日

以内に退院していた CFig.2)。又胸腔ドレーンは28

例で術後 1~ 2日目に抜去しており、術後 airleak 

のあった症例は 2例のみで 4日と13日目に抜去してい

る。
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Fig.2 

この 2例は術中よりリークを認めておりベリプラス

トーPを使用したが無効であった。文、末梢性肺腫癌

に対して紺子が使用できた症例は 8例であった。小開

胸例は腫癌が大きく針J子は使用できなかった。

Table 2は末梢性肺腫痛11例の表で、紺子使用 8例

と、非使用 3{7IJに分けている。症例 5と6は肺表面よ

り距離があり、 1cm以下で=表面から認めにくいと判断

しCTガイド、下のマーキ ングを併用した。 2例でいず

れも位置確認は容易であった。

症例 2と9は同一症例で一度目のVATSで腫痛を

切除したが術直後から腫痛影が残っており、十分な切

除が出来ていなかったものと思われた。

小開胸例は鏡視下手術例と比べると 4倍の手術時間

であつが、術後入院期間は1.5倍とそれほど長期では

なかった CTable3 )。
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考察

自然気胸の手術に際して VATS下に行うことは、

従来の手術と比較し患者の疹痛、入院期間などより良

好な成績が得られている九 しかし、 当院の胸腔鏡下

手術の再発率は6.8%で開胸下手術の再発率より高率

である。施設によっては10%もの高い再発率が問題と

なっている 。 平均の再発率は 6~8%である九当院

の手術適応は1)初回例では CTにて肺尖にブラが認

められる例。 C初回例でブラの認められない症例は穿

刺脱気、トロッカー挿入にて持続吸引を行っている。

特に少量胸水貯留例は穿刺脱気のみで、卜分であった。)

2) 2回以上の再発例。初回でブラのない例は切除す

るターゲットエリアが不明なことがあり、再発を来し

やすく、手術も不完全になると思われる。

文、手術時空気漏れのない例は、切離面には fibrin

glue CベリプラストP)は使用していない。リークの

部位に fibringlueを直接噴霧しでも効果はなく mesh

を併用する必要があるとの報告別があるが、 fibrin

glue使用例は再発率が高いとの報告もある九全例手

術終了時にツッペルで肺尖胸膜は擦過している。しか

し、 壁側胸膜の電気焼灼が有効であるとの報告もあ

table 1 自然気胸30例の集計

手術!時間 術後入院期間 再発

鏡下手術例(25例) 平均57分(33~90) 平均6.1 日 (3~15) 2例

小関胸併用例(5例) 平均 113分 (62~180) 平均11 4 日 (4~21) 0例

table 2 
完全鏡下手術例 一錯子使用例

65歳 男性 転移性Jl市腫~5

2 75歳 男性 !日J癌の再発

3 57歳 男性 Jlili過誤Jl重

71歳 女性 結核Jl主

5 58歳 男性 肺癌対側肺転移

6 72歳 男性 Jl市内リンパ節

7 73歳 男性 転移性IIiIiI.医協

8 74歳 女性 原発性IIili癌
小関胸併用例 一言甘子非使用例

9 75歳 男性 肺癌の再々発

10 72歳 男性 JMi胞の再々発

11 34歳 女性 巨大IIiIi過誤l匝

table 3 肺野末梢腫癒11例の集計

手術l時間 術後入院期間 JIill協大きさ

完全鋭下手術8例 平均54分(30-125) 平均87日(5-13) 平均13mm

小防JIl歯Jj)ffl1例 H的l 平均200分(1 15~305) 平均12.6 日 (11-15) 平均32.3mm 
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るヘ又 ドレーン抜去時空気の吸い込みにも注意をし 適応範囲が決められていくものと思われる。

ており肺尖への癒着が阻害されるのではと考えてい

る。

臓側胸膜の脆弱な例は再発しやすく、釦子で胸膜を

強く把持しない事、肺表面の検索にはツッペルを使用

すること、把持する胸膜は必ず切離することを基本に

している。

次に、胸腔鏡下手術を縦隔腫傷、原発性肺癌、食道

癌にも応用したが手技の収得に時間がかかり、時間が

制約されている病院にはそぐわない面もある。しかし、

多い疾患には症例を重ねれば時間はかなり短縮出来る

はずである。一方、末梢性肺腫1留に対する胸腔鏡下手

術は、かなり普及 しているが、腫壌の大きさが 3cm

以上になると手術操作が困難になる。我々が試作した

改良型リンパ節把持紺子は、胸腔内で腫癌を把持する

とき、鮒子が柔らかいため腫摘を押しつぶす危険性が

少なく、切除するとき牽引も卜分でき、肺が裂けるこ

ともなく、又釦子に沿って切除でき腫痛が完全に摘出

できる。しかし、 2cm 以上の大きな腫癌はポー トか

ら取り出せず、又鮒子の把持が十分でなく切除時断端

陽性となりやすい。

術前 CTガイド下生検でも 1cm 以下の腫痛の肺生

検は困難でありに術中も胸膜面に変化がない例は部

位確認に難渋する事がある。経験的に1.5cm大程の腫

痛ではJJ市を虚脱させれば肺表面に突出して認められる

事があるが、それ以下では CTガイド下マーキングが

有効であった。しかし、マーキングだけでは牽引が不

十分で、肺が裂けたり切除時腫摺の一部が残る可能性

があり、マーキングの部位を紺子で把持する方が十分

な切除範囲が獲得でき、切除も紺子に沿って出来るた

め、より確実と思われる。小開胸が必要になる 3cm

以上の腫癌病変の場合、現在の釦子では不十分で、サ

イズの大きな鮒子を作る必要があると思われる。

おわりに

以上、 当院での胸腔鏡下手術の経験を述べたが、こ

の手術が一般に普及するには、手技の修練もあるが、

機械の改良がもっとも必要と思われる。気胸の鏡視下

手術が簡単にできるようになったのは、 END-GIA 

が開発されたためで、葉切の応用にも器具の進歩がか

かせないであろう。開胸下で難しい手術は鏡下ではさ

らに難しくなり、これから数年で、自ずと鏡 F手術の
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Video-Assisted Thoracic Surgery in Komatushima Red Cross Hospital 

Suguru KIMURA， Tuneaki W ATANABE， Yoshikazu SAKAKI， Takanao SUMI 

Masatsugu T AKEHISA， Gyoukei KAN 

Division of Surgery， Komatushima Red Cross Hospital 

Good indication of video-assisted thoracoscopic surgery (V A TS) is primary spontaneous pneumothorax 

(PSP) and peripheral pulmonary nodule (PPN). PSP were thirty cases and in five cases， conversion to 

thoracotomy was necessary owing to pulmonary emphysema during V A TS. 

We have had two recurrences requlnng a reoperation occured and VATS was the higher rate of 

recurrence (6.6児)than open thoracotomy. But th巴reis an institution of hig.h recurrence rate of 10%. For 

PPN， VATS is now accepted standerd operative method.But as for the thoracoscopic surg巴ry，operatlOn 

time was long and the hospitalization was short 

The mean post operative hospital stay of PSP and PPN was 6.1 and 8.7 days. These short hospital stay 

is because slight a postoperative pain and minimally invaslve operation than open thoracotomy. As for 

the weak point of a thoracoscopic surgery of PPN， resection of small and subpleural pulmonary nodules 

via the thoracoscope is often technically difficult or impossible. We produced modify Harada lymph 

gland forceps experimentally. W巴 donot smash PPN and can catch this forceps softly. When we 

performed thoracoscopic completely wedge resection of PPN with stapling device， this forceps is very 

effectiveness 

Keywords : V A TS， thoracoscopy， pneumothorax 
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