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図１．手術法の内訳。2025年の総手術件数は421例、低侵襲手術（胸腔鏡・ロボット）88％。



図２．症例数と年次推移。2025年の総手術件数は421例。
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５
図３．手術法。VMST法は低侵襲開胸法。胸腔鏡とロボットでは黄色ポートが異なるのみで他は同じ。
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図4．減孔法。これらはオプションで実施している。
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図５．当科の手術は、虎ノ門病院・がん研有明病院の流れを汲む4ポート対面倒立モニター式胸腔鏡手
術である。術者は通常モニター、２名の助手は対面倒立モニターを見ている。倒立モニターの映像は通
常モニターと上下逆さまとなっており、操作には経験を要する。術者と助手それぞれが、開胸手術と同
じ、胸腔を直接見下ろすように俯瞰（ふかん）した視野を得ることができる優れた方法である。緑矢印
は術者と助手の視線方向、色矢頭がそれぞれ同じ部位を示す。全手術の75％を本法で実施している。 7

胸腔鏡手術
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図６．ロボット手術では胸腔鏡手術・開胸手術と視野や手順の
整合性を保つよう、腋窩ポート配置と対面モニターを応用した
『対面モニター開胸視野法』を研究（図上）。胸腔鏡・開胸・
ロボットの３術式で視野と手順を統一し整合性を持たせている
ことが特徴。一般的なロボット手術（５ポート法）よりポート
数が少なく（４ポート）低侵襲性を追求している。術野は極め
て鮮明（図右上：左上葉肺動脈のはく離）。区域切除では切離
する肺区域の肺動静脈気管支を処理してから蛍光色素を静注す
ると、切離する区域が欠損し温存する区域が鮮明に発光する
（図右下：右下葉区域を同定している）。

ロボット胸腔鏡手術
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図７．縦隔リンパ節転移あり cT3N2 IIIB期。はじめから手術を行うと血管気管支形成等を要する。術
前治療後、腫瘍がほぼ消失し通常の開胸上葉切除で完全切除。（同様の病態で同様の結果を保証するも
のではありません。）

免疫チェックポイント阻害剤併用術前化学療法後の手術
（新治療）
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図８．右上葉から中葉にかけて大きな病変が存在し胸壁にも接している。cT4N１M0 IIIA期相当で、こ
の時点でも手術による摘出は可能であるが、はじめから手術を行うと開胸による右上中葉切除、あるい
は、右上葉切除と中葉の半分程度を合併切除する必要がある（赤ライン）。化学免疫療法後、右）腫瘍
がよく消退し、胸腔鏡で右上葉切除の残った病変を摘出（水色ライン）し得て、低侵襲に完全切除し得
た。（同様の病態で同様の結果を保証するものではありません。）

免疫チェックポイント阻害剤併用術前化学療法後の手術
（新治療）
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図9．健診で見つかる小型病変はもっとも多いご相
談のひとつ。肺の表面はツルツルで、なにもせずに
病変がどこにあるかを定めることは難しく、肺の
マーキング技術が必要となる。マーキング技術がな
いと、小型の病変を切除するために、無駄に大きく
肺を切除してしまったり、切除し損ねたりする恐れ
があり、小型病変の切除では安全で明瞭な病変位置
のマーキング技術が必須である。当科では蛍光色素
によるCTガイド肺マーキング法（ICGオーバーレイ
法）を考案し多く実施している（図左上・下）。
マーキングと肺血管気管支構造（図上）を組み合わ
せることで、正確な肺部分切除・肺区域切除を行う
ことができる。
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図１０．「院内がん登録全国集計」データからみた５年生存率（全国850施設（愛知県内28施設
含む）、2011～2015年，非小細胞肺癌、病期別データ）。当センターに受診される患者さんの
背景として、重篤な心・腎疾患を並存症とする患者さんがおられないことなどの条件が関係すると
考えられるが、当センターが患者さんへ提供しうるアウトカムのひとつを示している。。
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私たちは、親しみやすく相談しやすい「胸部腫瘍外科の相談窓口」として機能したいと
考えます。

●「健診レントゲンで異常を指摘された。心配で仕方がない」
●「手術をするかどうかはわからないけれども、話を聞いてみたい」
●「ほかの施設で手術のお話が出ているが、本当に手術が必要だろうか・・」
●「手術がいいのか、抗がん剤がいいのか、放射線がいいのか、わからない」
●「超高齢、低肺機能、進行した病態、治療できるだろうか・・・」
●「手術は短い入院期間でしてほしい」「術後はすぐに仕事に復帰したい」
●「手術だけはしたくない、抗がん剤だけはしたくない、・・・」

このような患者さんのお気持ちにお応えできますよう、受診してよかったと感じていただけ
るよう、エビデンスと経験、個別の工夫から、難しい病態でも最善策を考えてまいります。
レントゲン１枚の異常でも受診を希望される患者さんがおられましたら気軽に、いつでも遠
慮なく、どのようなことでもご相談ください。当科で精査し該当診療科への橋渡しもさせて
いただきます。当日飛び込み初診の患者さんにも対応しています。

当科URL 詳しくはこちら
患者さんからの

メール相談窓口を開設しました
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