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司会 ありがとうございました.ご質問ございますか.

先生のお話を開くと5%位の症例ですが,かなりいいこ

とばかl)のような印象を受けますが,以前からこういう

発想はなかったのでしょうか.器具がでたからこういう

ことができるようになったのですか.

小熊 止めないでやるというのは一部の特殊な人たち

がやっていましたが,止めてやるのが安全で確実である

という考えが全国的な流れだったので,一部の特殊な人

たちがやっていたことが主流になってきたというわけで

す.

司会 ありがとうございました.では次に,がんセン

ター呼吸器外科の滝沢先生お願いします.

4)呼吸器外科におけるminimally invasive surgery
―肺癌に対するvideo-assisted thoracoscopic lobectomy―
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0uraim inthisstudyistoevaluatetheusefulnessofthoraeoscopicapproachin

lobectomyforpat-主entswithlungcancer. Thenumberofusinganalgesicagentswas
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Countedin10patientswhounderwentthoracoseopiclobectomyforlungcancerandcom-

paredwiththatinanother10patientswhounderwentstandardlobectomy.Thenum-

berinpatientsunderwentthoracoscopiclobectomywas1.8±1.5times,whilethatin

thoseunderwentstandardlobectomywas10.8±2.1times.Thedifferencewasst､atisti-

callysignificant. However,webelieve,moreevidencesarenecessarytoinsistthat

t､horacoscopicapproachisbeneficialtopat･ient､Swithlungcancerundergoinglobectomy.

Keywords:lungCancer,video-assistedthoraeoscopiclobeetom.V
肺癌,胸腔鏡手術.肺葉切除

対 象 と方 法

末梢小型肺塙の20例を対象とした.説明し同意を得た

10例に小開場を併用 した VATSまobeeもomyを行い1),

同時期に標津開胸下の lobeetomyを行った他の10例
を対照として入院期間中の鎮痛解熱剤の使朋回数を比較

した.術後は20例すべて硬膜外チューブから5mg/t'=lの

モルヒネを持続注入したが,痔痛を訴え注射.座薬によ

る鎮痛を必要とした回数を調査 した.

結 果

VATSlobect･omyの10例の鎮痛解熱剤の使悶回数

は1.8士1.5回で.標準開胸下の lobectomy を行った

他の10例の鎮痛解熱剤の使岡回数 10.8±2.1回よi)秩

計学的有為さを持って少なかった.

考 察

Video-assistedthoraeoseopicsurgery(VATS)

は単純な胸腔内手術のための手段として登場 したが,臥

米の呼吸器外科医らは当面の技術的達成日標を,肺癌に

胸腔鏡手術 10例

対する VATSlobect･omyと設定 しその feasibility
が追求された.1993年.肺癌に対する VATSlobectO -

myは RaviaTO鋸 らによ巧か開胸を併用してはじめ

て達成された.しかし,′｣､開胸を併用することで,当然

のこととおもわれていた minimallyinvasilTeap-

proaeh としての VATSlobeet､omyの利点が,期待

した程のものではないことが,KiTby3) らによって検

証された.我々も現在,肺癌に対する VATSlobeetO-

myの feasibilit､yは認めるが,T)ンパ節部活の困難

さなどの課題もあ り,VATSlobeetomyに対する再
評価が必要と考えている.

結 論

VATSlobectomyは鎮痛解熱剤の使周回数では標

準開胸下の lobectonlyより有為に少なかったが.柿

癌に対する VATSlobectomyの利点については今後

さらに検討が必要である.
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司会 ありがとうございました.ご質問ございますか.

benefitとおっしゃいましたが,その器具代というのは

どの程度なのでしょうか.

滝沢 最初の頃は胸腔の手術ごとに平均で8個から10

個くらいステープルを使っていました.それだけで20-
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30万円かかっていまLた.今では節約するようになi)ま

Lたが,それでも開胸の手術に比べて4-5本のステー

プルを使います.

司会 今のスライドは肺癌の手術ですね.リンパ腺新

酒もするのですか.

滝沢 行いますが,開胸ほど rigidにはできません.

サンプリングにとどまらざるを得ないです,一応末梢型

の腫壕径の小さい.それから CT で評価 してリンパ節

腫脹のないものを選んで行います.

司会 がんセンターでそういう症例が得られたら全部

この手術を行うのですか.

滝沢 いいえ.現在では患者さんが thoracoscopic

SuTgeryでやってくれと言うときだけ行っています.

司会 ありがとうございました.では次,がんセンタ-

外科の牧野先生お願いします.
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MinimallyInvasiveSurgeryforBreastCancer

HaruhikoMAKINO,MuneakiSANO,JueiSASAKI

OtsuoTANAKA,AtsushiNASHIMOTO,MitsuhiroTSUTSUI

YoshiakiTSUCHIYAandYutakaYABUSAKI

DepartmentofSurgery,

NiigataCancerCenterHospital

Breastcancersurgeryconsistsoftotalorpartialbreastresectionandaxillary

lymphnodedisseeも豆on.BreastconseTVingもreatment(BCT)hasTeCenもiybecomeoneof
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