
早期肺がんに対する区域切除

肺機能を温存する手術を最新の技術
単孔式手術とロボット支援手術

呼吸器外科部



2.0cm以下の小さな腫瘍については、肺葉のうち腫瘍から十分離れた部分は

温存でき、区域切除や部分切除で肺がんの根治性が十分に保つことができ

る可能性が最近の日本の臨床試験で発表されました。

(Sakao et al. 2014 PLOS ONE, Sakakura et al. 2016 Lung Cancer. Kuroda et al. 2017 Oncotarget)

早期肺がんに対する区域切除



195

15

256

190

26

287

206

25

267

188

28

305

220

43

345

247

44

383

286

63

396

295

71

406

302

73

382

275

59

473

330

99

455

325

102

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

年間手術件数 肺がん数

区域切除数

早期肺がんに対する区域切除

当院でも区域切除（肺機能を温存する手術）は、

年々件数が増加しています。



The criteria of sublobar resection in our institution:

✓ Primary Lung Cancer

1) Curative Intention

CT(Lung window) : Tumor Diameter≦20mm＆ Consolidation ratio≦0.5

＆ CT(Mediastinal window) : Tumor Diameter≦2mm

(Exclusion→CT(Mediastinal window) : Tumor diameter＞5mm)

2) Palliative Intention

High risk case, Multiple lesions, Second primary, etc…

✓ Metastatic Lung Cancer

Diagnosis and Treatment

Department of Thoracic Surgery

Aichi Cancer Center Hospital

基本となる胸腔鏡手術・４つの穴を使用



(松井: 2017 呼吸器外科学会；
シンポジウム)

蛍光を用いた区域面の同定

胸腔鏡下右S3b+S5区域切除

肺動脈

肺静脈

気管支



2013年からの当院で胸腔鏡区域切除後の治療成績です。
画像上当院のデータに照らし合わせて、区域切除でよいとカンファレンス
で判断した３年生存率100％と良好です。

(黒田: 2019 呼吸器内視鏡学会；ランチョン)

画像で区域切除できる
と判断できた群

低肺機能などから区域
切除のほうがよいと
と判断に至った群

低臓器からの
肺への転移

区域切除の治療成績



呼吸機能の温存・右上葉
胸腔鏡下区域切除
肺を温存する手術

胸腔鏡下肺葉切除

開胸肺葉切除

右上葉切除後の残った肺の変化

肺機能が右上葉温存されている

無駄な肺の拡張を防ぐ



呼吸機能の温存・左上葉

胸腔鏡では区域切除数に応じて肺機能温存されます。



ロボット支援手術



右手
12 mm

カメラ
8 mm

左手
8 mm

胸腔鏡と同じ４つの孔を使用

助手の操作孔
30 mm



ロボット支援下右S6区域切除

1.肺動脈の枝を切離 2. 蛍光を用いた
区域面を形成



胸腔鏡手術 ロボット
支援手術

開胸手術

単孔 複数(3-4孔)後側方 腋窩

適応 あらゆる病期 I～IIIA期 早期IA期 I～IIIA期 早期IA-B

体への負担 4              3                    1              1.5               2
(創長、痛み)

緊急対応時 ◎ ◎ △開胸移行 △開胸移行 △まず胸腔鏡移行

方法 一般的 限定施設 対面式 対面式 対面式

（愛知県がんセンター呼吸器外科）

それぞれの術式の特徴



単孔式胸腔鏡



3.5㎝

頭側

胸腔鏡と同じ視野で一つの孔を使用



治療例：左下葉腺癌IA1期。
単孔式左S9+10区域切除。術後2日目退院。



単孔式左S9+10区域切除

一つの孔より鉗子を挿入

肺動脈

肺静脈

気管支



早期離床

入院

入院時オリエンテーション

帰室直後：

アイスクリーム摂取

術後4時間以内：

病棟内歩行・ドレーン抜去

術後オリエンテーション

退院
帰室直後の様子

2005年に発表されたERAS（Enhanced Recovery After Surgery）¹⁾の結腸が

んに対する術後回復促進プログラムが、様々ながんに対する包括的プロト

コールとして応用されることによって、手術における安全性向上、術後合併

症の軽減、早期回復、術後在院日数の短縮、コスト低減に寄与してきました。

5. 早期離床・早期退院


