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は じ め に

呼吸器外科領域で最も重要な手術は，症例数，悪性

度からも原発性肺癌に対する肺葉切除であると思われ

る。この術式は腫瘍の存在する肺葉を切除し，肺門及

び縦隔リンパ節を郭清するというもので非小細胞肺癌

（NSCLC）に対する標準術式とされている。しかし，

画像診断の進歩，患者側からの要望も含め，身体の負

担の少ない低侵襲手術のニーズが高くなり，少しずつ

変化がみられる。低侵襲の概念は大きく二つに分けら

れると思われる。一つは胸腔鏡に代表される鏡視下手

術で，皮膚切開，胸壁損傷等の手術のアプローチを低

侵襲化するものであり，もう一つは一律に肺葉を切除

するのではなく，各症例に応じて，根治性を保ちなが

らも，臓器切除範囲を従来よりも少なくし機能温存を

図るというものである。他の呼吸器外科領域の疾患も

交えて低侵襲手術について概説していきたい。

原発性肺癌に対する低侵襲手術

葉切除から区域切除・部分切除へ

原発性肺癌に対する初めての手術成功例は1930年代

にGrahamが施行した肺全摘術とされる 。患者は整

形外科医であったが，術後経過も良好であったようで

ある。この手術の成功もあり，肺癌に対しては患側肺

全摘術が施行される時代が続いた。その後，リンパ節

郭清と肺葉切除の組み合わせが，肺全摘術と同等の予

後が得られることが示され，標準術式として確立し ，

長年この術式が全世界で多数施行されてきた。一方，

近年における画像診断の発達に伴い，従来では同定不

可能であった小型肺癌が発見されるようになった。１

cmに満たない肺癌が診断されることもしばしばであ

り，これらに対して葉切除は過大な術式ではないか

と疑問が出てきたことも当然であった。そこで，かつ

て良性疾患である結核外科の手技として発展を遂げた

区域切除等の縮小手術に注目が集まった。従来この手

技は，腫瘍学的には標準術式の適応であるが，耐術能

に問題がある症例に施行されてきたが（消極的適応），

近年になり症例を選べば根治度を落とさずに本術式で

根治手術が可能ではないか（積極的適応），と言う発

想に基づき見直されてきた。縮小手術の検証の一つと

して，1980年代に北米でGinsbergらのLung Cancer
 

Study Group（LCSG）は，原発性肺癌に対し葉切除

vs縮小手術（区域切除，部分切除）で無作為比 試

験を施行した。その結果は，葉切除群が生命予後，局

所再発のリスクの点でも縮小手術群よりも優れている

というものであり ，縮小手術に対し否定的な結果

であった。一方，本邦からはKodamaら が，病期

IA期肺癌の一部に，Okadaら 臨床病期T1N0M0

で２cm以下のの非小細胞肺癌（NSCLC）に，縮小
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手術を検討する価値があるとする結果を報告し，さ

らにKoikeら が肺野末梢に局在する２cm未満の

NSCLCに対しての縮小手術は，葉切除と比肩しうる

成績であるとした。先のLCSGの研究デザインには，

症例選択，集積期間，解析方法等に多くの問題点が

指摘されたため，改めて臨床試験が行われている

（JCOG0802/WJOG4607L）。結論はこれらの最終結果

を待たねばならないが，２cm以下でリンパ節転移の

ないNSCLCには縮小手術は有用な術式の選択肢に

なりうるのではないかとみられている。

胸腔鏡手術の現況

低侵襲手術のもう一つのアプローチは胸腔鏡手術に

代表される鏡視下手術であろう。鏡視下手術は，従来

大きく開腹，開胸していた手術創を内視鏡装置を用い

ることにより，小さい創で手術を完遂し，患者の術後

早期回復，早期社会復帰をはかろうというものである。

最近は，ロボット支援手術（Robotic-Assisted Thor-

acoscopic Surgery;RATS）もこの選択肢の一つに

なる時代になってきた。

胸腔鏡を用いた診療の歴史は意外に古く，1915年

Jacobeus により膀胱鏡での胸腔内視診が報告され

ている（図１）。本邦では，1944年木本 が，やはり

20例の肺結核患者に対して胸腔内視診を報告したが，

結核患者の減少もあり普及には至らなかった。その後

1978年にTakeno が自然気胸に，Wakabayashi

が重症肺気腫患者に対して胸腔鏡下手術の有用性を報

告し，忘れられていた技術が再び脚光を浴び始めた 。

同時期に消化器外科領域では腹腔鏡下胆囊摘出術が評

価を確立しつつあったが，呼吸器外科領域では，これ

に少し遅れて1994年に胸腔鏡下肺部分切除が保険収載

となった。当初は全国で施行された胸腔鏡手術約

2,400例の内，良性疾患が2,030例と大多数であったが，

2005年には総数約10,000例/年と５倍になり，良悪性

疾患がほぼ同数となった。2009年には全国で13,500

例/年を越える胸腔鏡手術が施行され，うち悪性疾患

が約8,000例（原発性肺癌 約6,500例）と完全に逆転

している 。この急速な普及の原因は，医療者・患者

双方の低侵襲手術に対する関心の高まりも無視できな

いが，CT検診等の普及により胸腔鏡手術に良い適応

となる早期肺癌例が増加していることも一因であろう。

胸腔鏡手術用の手術機器，モニター，内視鏡等の光学

機器の発達と呼吸器外科医の手技の習熟度上昇も大き

い。

胸腔鏡手術の実際

1992年にLewis は胸腔鏡を用いた小開胸併用肺葉

切除を報告したが，この時に用いられた胸腔鏡下補助

下手術（VATS;video-assisted thoracic surgery）

と言う用語が急速に普及した。しかし，どこまでの

“小開胸”がVATSの範疇かの定義はなく，VATS

と一口に言っても術者，施設によりかなり異なる様

相を呈している。現状では，VATSと言われるも

のは，主にモニター視により手術を完遂する完全鏡

視下（complete VATS）か，小開胸創からの直視，

VATSを併用するハイブリッドVATSに大別され，

先の2009年の集計では，回答のあった245施設のうち，

complete VATSが44％，ハイブリッドVATSが16

％，両者混合及びその他が40％であった 。

このようにVATSと言っても，実際はかなりヴァリ

エーションに富んでいるのが現状ではあるが，２-３カ

所の操作孔（１-２cm）と大きめの創（２-10cm）で

手術を完遂する点は共通であると思われる（図２A）。

これは，従来の肋骨を１-２本背側で離断，あるいは

切除し，広背筋，前鋸筋という呼吸運動に重要な役割

を持つ筋群を離断してしまう後側方切開と大きく異な

る点である（図２B）。

胸腔鏡手術の利点

前述のように，従来の手術創に比 しはるかに小さ

く術後疼痛も軽い印象のVATSであるが，その根治

性と利点についていくつかの科学的検証がされている。

炎症反応等の生物学的反応について，VATSと開

胸の比 がいくつかなされている。インターロイキン
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図１ Jacobeusによる膀胱鏡での胸腔内癒着 離治療

（文献８より引用）
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６，10等のサイトカインやCRPの上昇 や術後の

CD4あるいはNK（natural  killer）細胞の産生低下

等 もVATS群が開胸群に比 し抑制されていた

という結果が報告されており，術後急性期における

VATSの優位性を示している。

腫瘍学的にはどうであろうか。2005年度版の肺癌

診療ガイドラインでは，臨床病期 期肺癌に対する

VATSはグレードＣとされた が，2013年度版では

グレードＣ1となった。開胸vs VATSでは，小規模

ながら無作為化比 試験が行われており，手術時間，

出血量，在院日数等の周術期データ ，及び郭清リ

ンパ節個数，再発率，５年生存率等の，いわば手術の

クオリテイにも差がない とするものであった。これ

らの論文を含めたメタアナリシスの結果も報告されて

いる 。多施設の解析では，VATS群で周術期合

併症が少なく，ドレーン留置期間，在院日数の点で有

利であるとする報告が多く ，この理由として前

述の炎症反応や免疫機能における優位性が考えられる。

また，NCCN（National Comprehensive Cancer
 

Network）でも，VATSはNSCLCに対しては容認

可能なアプローチとしている 。エヴィデンスレベル

の高い無作為化比 試験は未だ行われていないが，日

本胸部外科学会年次調査によれば2009年にはVATS

肺葉切除は12,008例に施行されており ，実地臨床の

場では臨床病期 期肺癌に対しては許容される術式と

思われる。

縦隔疾患の低侵襲手術

原発性肺癌と共に，呼吸器外科疾患で重要な縦隔疾

患に対してはVATSの臨床的意義はどうであろうか。

神経原生腫瘍等の中後縦隔腫瘍に対しては，腫瘍径が

術式選択（VATSか開胸か ）で問題になることは

あるが，基本的にはVATSで施行されるのが標準的

と思われる。議論になるのは胸腺腫に代表される前縦

隔腫瘍と重症筋無力症（Myathemis Gravis;MG）

であろう。これら２疾患に対しては，心臓手術と同様

に胸骨縦切開による胸腺全摘除術が長らく施行されて

きており，現在も標準的術式という位置づけである。

しかし，特に後者は良性疾患であり，若年患者も多い

ことから整容性の問題もあり（図３A），光学機器の

発展と相まったVATSの隆盛とともにアプローチが

見直されてきた。前縦隔疾患に対するVATSのアプ

ローチは各施設で異なるが，仰臥位で片側あるいは両

側側胸部に加え心窩部に操作孔を設けることが多く

（図３B），これに加えてワイヤー等を用いて胸骨を釣

呼吸器外科の低侵襲手術

図２ 肺葉切除における手術創

Ａ：胸腔鏡手術（VATS）の操作孔。Ｂ：開胸によるもの。Ｃ：ロボット支援手術の術直後の操作孔。

,20  149 No.3  41

Ａ Ｂ

Ｃ



り上げる施設が多い。吊り上げにより前縦隔の狭い

ワーキング・スペースを拡大し，操作性を向上させる

ことが目的である。これらの工夫もあり，出血量，ド

レーン留置期間等の周術期データに関してはVATSが

胸骨正中切開に比 し遜色ないか有利な点もあるとさ

れている 。予後に関しては，胸腺腫は10年以上の

観察期間が必要とされるため長期的な報告はまだない。

しかし，短期観察期間における胸腺腫やMGに関す

る治療成績は，胸骨切開と比 し同等かそれ以上とす

る報告が多い 。これらから，現在VATSはMG

に加え，腫瘍径が比 的小さいか，他臓器浸潤のない

胸腺腫に対して検討すべき術式の一つと考えられてい

る。

VATSから RATSへ

ロボットは当初宇宙探査での遠隔利用を目的に

National Aeronautics and Space Administration

（NASA）で開発が進んだ。その後，戦場で外科医が

負傷兵の遠隔治療（手術）を施行できるよう試みられ

たが，遠距離でのタイムラグが課題として明らかに

なった。実際の臨床応用は腹腔鏡下胆嚢摘出術に代表

される，鏡視下手術の急速な普及に伴い，ロボット支

援による手術が試みられるようになり進んだ。米国で

は1994年に音声指令により動くイソップ1000，その後，

1998年に自由度を増したイソップ3000，2001年には

イソップと遠隔操作を統合したゼウス（Computer
 

Motion社）とロボット開発が進みFood and Drug
 

Administraion（FDA）の認可を受け鏡視下手術に用

いられた。同時期に Intutive Surgical社はロボッ

ト・アーム軸の自由度を増したda vinchiを開発し，

この２社は競合開発の時代を経て2003年に合併し，更

なる発展を続けている 。

2010年時点で，米国では約1,500台，欧州では約360

台の da vinchiが導入されており，泌尿器科領域の前

立腺全摘術，産婦人科における子宮全摘術が多くを占

め ，消化器外科，呼吸器外科でもりRATSが施行

されている。

本邦における RATS

日本では，ロボット手術は2002年からda vinchを

用いて試験的に手術が施行されていたが普及は進まず，

2009年11月に薬事承認され医療機器としての使用が認

図３ 胸腺全摘術における手術創

Ａ：胸骨縦切開によるもの。Ｂ：胸腔鏡手術（VATS）の操作孔。心窩部に１カ所，右側胸部に２カ所設けた症例。

Ｃ：ロボット支援手術の術直後の操作孔。
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められるまで，そのスタートは待たねばならなかった

が，2012年に泌尿器科領域での前立腺全摘術が保険収

載となり，急速な普及の契機となった。2013年６月現

在本邦ではda vinchは約120施設で導入され，総症例

数は8,000例弱施行されている。その内訳は概数で泌

尿器科6,000例と保険収載されている泌尿器科領域が

他領域に比 して圧倒的に多いのが現状である（表

１）。

以上のような現況から見てとれるように，本邦にお

ける呼吸器外科領域のRATSは未だ発展途上である。

2013年現在で，呼吸器外科でRATSを施行したこと

のあるのは13施設のみであり，最も症例数の多い50例

前後の施設から，数例施行したのみの施設まで経験値

に幅があるとみられている。普及が進まないのは，保

険未収載で自費診療となることが大きいと思われるが，

VATSに比 し明確な優位性が見えにくいことも要

因の一つと思われる。これは，VATS肺葉切除，特

にcomplete VATSが普及しはじめた当時にも相通

じるものがある。胸腔内は体循環系の血流豊富な血管

が多く，低侵襲手術では出血時の対処が困難と考えら

れ，リスクに見合うだけのベネフィットが得られるの

か，あるいは少なくともVATSと同等の根治性が担

保されるのかといった懐疑的な声の存在である。また，

RATSは完全なモニター下手術であるため，ある程

度complete VATSの経験がないと導入がスムーズ

にいかない。しかし，前述のように主にcomplete

 

VATSを施行している施設は多くはないのが現状で

ある。

実際にVATSとの相違点・優位性はどこにあるの

か 手術創（操作孔）の大きさ，数は施設間で多少異

なるが大きな相違はないと思われる（図２C，図３

C）。利点と考えらえるのは高精度の3Ｄがもたらす良

好な視野と，狭い手術野で精緻な動きを可能にするロ

ボットアーム（図４A，B））のもたらす良好な操作

性にある。腹腔鏡下手術では一般的であるが，縦隔腫

瘍のRATSで頻用される二酸化炭素ガス（CO）に

よる胸腔～縦隔への加圧もさらに良好な術野をもたら

し ，出血量の減少にも寄与すると考えられている。

欧米からの報告では，ParkらのNSCLC325例の報

告でRATSはMortality，Morbidityも容認しうる

結果であった 。さらにMGでは，Sethらの26例の

検討 で，安全性や寛解率における有用性が示され，

Ruckertら のVATSとの後ろ向き比 試験でも同

様の結果であった。RATSの機械的，技術的進歩と

COを用いた加圧により良好な視野が得られることが，

VATSに比 し胸腺組織を確実に郭清するという点

において有利であると考えられている。

RATSは機器自体もダヴィンチＳから，更に改良

されたダヴィンチSiの時代になりつつあり，光学的

性能や操作性も向上している。呼吸器外科領域ではま

だ症例の蓄積を待たねばならないが，当初はなかなか

受け入られなかったVATSが，呼吸器外科医の経験

を重ねることでその後隆盛を見たように，RATSに

は今後の発展の可能性を感じさせる。

ま と め

呼吸器外科領域の低侵襲手術について概説した。

VATSの普及からRATSの登場，患者の術後早期社

会復帰を期待する社会的要請もあり，今後エヴィデン

スレベルの高い比 試験の結果が出ることも予想され，

当該領域はさらに発展していくと思われる。

表１ 本邦におけるロボット支援手術症例数（概数）

（2013/６現在；日本ロボット外科学会ホームページより）

泌尿器科 6,000

産婦人科 400

消化器外科 900

呼吸器外科 230

心臓外科 200

頭頸部外科 10
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