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Abstract : In出sstudy we investigated the advantages of video-assisted thoracoscopic surgery for 

esophageal cancer (V A TS). From 2001 to 2011， 110 cases were operated on for esophageal cancer in 

our department We classified these cases into three groups: a conventional open surgery group (OS) 

σo cases)， a first half group (20 cases) for V ATS and a second-half group (20 cases) for V ATS (40 cases). 
There were no significant di:ffi巴rencesamong也E仕rreegroups in 缶百四社lepatient characteristics and 

states of tumors. Operation times were 10ng in the V A TS groups也anin the OS group. On the 0吐ler

hand， intraoperative b100d 10ss was significantly 1ess and也enumber of dissected 1ymph nod巴swas 

significantly increased in second-half group for V A TS when compared wi血 OSgroup. The incidence 

of all postoperative complications was significantly 10wer in the second-half group for V A TS than in 

the OS group， especially吐lOsere1ating to the r巴叩iratorysystem. As a result， the duration of ICU stay 

and postoperative hospital stay was shortened in the second-half group. We thought也at也eexpansion 

effect of viewing with V A TS brought about the reduction in the rat巴ofcomplications and shortening of 

duration of hospitalization， due to the exact preser九rationof the vagus branch of the pulmonary p1exus， 

recurrent 1紅yngealnerve or bronchia1 artery. Mastery of V A TS is required to obtain these benefits. 
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緒 言

食道癌の根治手術は食道亜全摘術，再建臓器作成術，

再建術，リンパ節郭清術と手術操作は複雑で頚部，胸

部，腹部に操作がおよび術者にとっては消化器外科手

術の中でも最も難易度が高く，患者にとっては最も侵

襲の大きい術式である 術後の合併症も他の消化器外

科手術と比較し頻度は高く，反回神経麻海や乳ぴ胸な

ど本手術に特有なものもあり，胸腔操作による呼吸器

合併症は時として致命的ともなりえる.

近年では低侵襲手術としての鏡視下手術は胆嚢摘出

術から大腸，胃などの消化器癌手術へと広がりをみせ

るが，食道外科においても胸腔鏡下手術の低侵襲性が

報告されている 1)

当教室では食道癌手術での合併症減少を目的とし

手術侵襲の低減が重要であると考え，2008年より胸

腔鏡下手術(VA TS : Video-Assisted Thoracoscopic 

Surgery)を導入しいている.今回，開胸操作による食

道亜全摘術(開胸群)を対照とし，当科での胸腔鏡下

手術 (VATS群)の有用性を検討した

対象と方法

2001年1月から 2011年8月に食道癌に対し当教室

で施行した食道亜全摘術110例を対象とした.VATS 

群は同法導入初期の前期群と手術手技が安定したと考

えられる後期群の2群に分類し閲胸群と患者背景，

腫蕩因子，手術成績，術後経過についてそれぞれ比較

検討した.統計学的解析にはStatView-J 5.0を用い，

解析は t検定，X二乗検定にてpく0.05の際に有意差

ありと判断した

当教室での胸腔鏡下食道E全摘術

胸腔操作の体位は左側臥位とし術者は患者背側に，

助手，スコピストは腹側に立ち対面式2モニタ」にて

施行.手術中は分離肺換気とし，胸腔鏡は 30'斜視硬

性鏡を使用.ポートは術者2ポート(第5，7肋間)， 

助手2ポート(第3，5肋間)，カメラポート(第6ま

たは7肋間)の計5ポートにて行っている.食道剥離，

リンパ節郭清操作においては奇静脈弓切離のうえ左右

の気管支動脈の温存，さらに左右の反回神経，迷走神

経肺枝の温存に留意し胸管は原則合併切除している

胸腔操作終了後腹部操作のため体位を仰臥位に変更し

胃管にて再建臓器を作成.頚部郭清操作を並行施行し，

胸骨後経路にて胃管を挙上のうえ頚部で器械吻合にて

再建を行う.

市古 果

患者背景，腫傷因子・対象 110例中開胸群は70例で

VATS前期群，後期群はそれぞれ20例であった患

者背景では平均年齢はそれぞれ63.0:t 7.9， 67.8土6.1，

62目9:t 7.8歳で，性別は男/女それぞれ60/10，18/2， 

17/3で各群問に差は認めなかった腫蕩因子では

TNM各因子，stageについても各群問に差は認めな

かった (Table.1)

Table. 1 Patient characteristics and tumor st且tes

開胸 VATS前期 VATS後期 p-

(n=70) (n=20) (n=20) value 
性別(M/F) 60/10 18/2 17/3 N.5 

年齢(平均) 63.0土 7.9 67.8:::t 6.1 62.9土 7.8 N.5 

腫揚局在 14/40/8/8 3/12/4/1 2/ll /5 /2 N.5 
Ul/Ml/Lt/Ae 
T (T1/2/3/4) 20/10/37/3 0/4/4/12 8/ユ/9/0 N.5 

N (NO/1/2/3/4) 31/10/30/3/1 6/5/7/2/0 7/2/5/3/0 N.5 

M (MO/ 1) 70/0 20/0 20/0 N.s 

Stsge 14/24/26/6 3/7/8/2 4/6/6/4 N.5 

( I/II/ill/N) 

手術成績・手術時間は関胸群と比較し VATS前期群

では有意に延長していた (448.0:t 12.6 / 667.1土 33.5

min pく0.001)，後期群は前期群と比較し有意に時間短

縮していた (667.1土 3.5/ 570.5 :t 15.8 min p=O目013)

(Fig.1A). 

胸腔操作時間についても開胸群と比較しVATS前

期群では有意に延長していた (220.8土6.4/ 324.5土

12.0 min pく0.001).後期群は前期群と比較し有意に

時間短縮していた (324.5:t 12.0 / 287.8土l3.6min 

p=0.05) (Fig. 1B). 

出血量は関胸群，前期群で差は認めなかったが，両者

と比較し後期群では有意に減少していた(747.9土79.l/

747.1土79.0，571.0:t65.7gp=0.045) (Fig. 1C). 

開胸手術と胸腔鏡子令官の比較では再建臓器について

は両群とも80%以上が胃管であったが再建経路は胸腔

鏡手術では胸骨後経路での再建が87.5%であった
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を及ぼす肺炎などを含む呼吸器合併症は関胸群での発

症率が20%であったのに対し胸腔鏡群では前期，後期

とも 10%と半減していた (Fig.3A-E). 結果，これら

いずれかの合併症を発症した率は，胸腔鏡前期群では

開胸群と同等であったが後期群では有意に減少してい

た(65/45%p=0.003) (Fig. 3F) 
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Fig. 1. Surgical out.comes. (A): Operation time (min) (B): Thoracic 

operation time (min) (C): Intraoperative blood loss (g) 
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リンパ節郭清は 3領域郭清の割合は開胸群の 57%

に対し胸腔鏡手術群では 83%であった (Fig.2A).

リンパ節郭清平均個数は漸増傾向で開胸群の46.3

:t 3.01固に対し後期群では65.0:t4.7個と有意に増加し

ていた(p=0.012)(Fig. 2A). 縦隔領域での郭清個数で

も後期群で有意な増加を認めた(20:t 3.3/33 :t 2.7個

p=0.020) (Fig. 2B). 

Fig. 3. The incidence of postoperative complications (%) 

(A) :Anastomotic leakage (B) : Recurrent laryngea1 nerve pa1sy 

(C) : Chylothorax (D) : Complications rela也19to出ecardiov出 C叫u
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炎症所見術後 1日目 ，3日目の炎症所見の変化

については 3群問で白血球数に差異は認めないが

(Fig. 4A)，CRP値では両日とも後期群の値が開胸

群，前期群いずれの比較とも有意に減少していた.

POD1 (12.2 :t 1.5/5.2 :t 0.3， 7.2土 0.8/5.2:t 0.3 

mg/dl p<0.05) POD3 (17.1 :t 0.719.8 :t 1.2， 13.8 

:t 1.4/9.8 :t 1.2 mg/dl p<0.05) (Fig. 4B) 

術後合併症.食道亜全摘術後の代表的な合併症である

縫合不全，反回神経麻痔，乳び胸のいずれにおいても

開胸群と比較し胸腔鏡前期群ではそれぞれ 21%から

40%，9%から 25%，5%から 15%へと発症率が増加して

いるものの，後期群ではいずれも 10%へと減少に転じ

ていたまた ，重篤化によっては術後経過に最も影響



略式反射の低下町，気管の循環障害問などが考えられる.

このような過大侵襲である食道癌手術においても低侵

襲化を目指し本邦でも 1993年より導入が始まり，1996

年に Akaishiら81が左側臥位胸腔鏡下食道亜全摘術の

報告を行っている.

従来法での関胸操作は第五肋間を後倶u方へと切開

し，肋軟骨を切開のうえ開胸器をかけ視野を確保する

ものであった これにより胸郭は破壊され，修復後も

術直後には肺活量の減少や術後痔痛から浅呼吸や略疾

排出が困難となり呼吸器合併症を引き起こし得る原因

となっていた 一方 VATSは第 5肋聞の切開は気管

鈎が挿入できるよう 3-5cm程度でおさめ胸郭は維持

されるため肺活量の減少や術後寒痛は開胸術に比較し

少なく呼吸器合併症低減に寄与すると考えられる.

また近年では合併症の発症率と予後との関連が報告

されており 9.101治療成績の改善には合併症の低減が必

須と考えられる.食道癌の予後不良の要因は早期にリ

ンパ節に転移し，さらに術後比較的早期に再発するこ

とに関与するとされている lり もっとも転移を生じや

すい部伎は左右の反回神経周囲リンパ節であり，同部

の精綴な郭清が術後再発にも関わってくるため郭清精

度の向上が予後の改善に寄与すると考えられる 鏡視

下手術では拡大視効果により局所の微細解剖はより明

瞭となり，反回神経の正確な認識のもと確実な神経損

傷防止と同時により丁寧なリンパ節郭清が可能となっ

たまた術後の無気肺や肺炎を惹起する気道反射，気

管内分泌物の調整のほか急性肺水腫に影響する肺循環

における迷走神経肺枝の役割は極めて大きく 12.131反

囲神経周囲の郭清と同様に根治性を担保しつつ同神経

を温存することも合併症低減に関与すると考えられ

る.今回の我々の検討でも開胸群と比較し VATS後

期群では有意に反回神経麻療が減少し，縦郭内リンパ

節郭清個数は有意に増加していた

一方，左右の反回神経周囲や気管周囲のリンパ節郭

清を徹底すると気管血流の低下が危倶される.気管や

気管支の循環障害は術後の熔疾排出能の低下のみなら

ず気管壊死による重篤な合併症の原因となる場合もあ

る.このような危険を回避しつつ十分な郭清を担保す

るためには気管血流の確保が重要となり，鏡視下での

十分な解剖把握のもと気管固有鞘や気管支動脈の混存

が重要と考えられる.

根治性の向上と合併症の低減は一見相反する命題で
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術後経過:ICU平均在院日数は漸減し関胸群 6.5土

1.2日に対し後期群では 3.2:t 0.2日と有意に減少し

ていた (p=0.001)(Fig. 5A). 術後平均在院日数は胸腔

鏡手術前期群では関胸群と差は認めなかったが，後

期群では有意に短縮していた (53.5:t 5./31.0 :t 3.7日
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鏡視下手術は 1990年初めより多くの外科領域で導

入され，従来法と比べ優れた整容整，入院期間の短縮，

低侵襲性などが報告されている 一般に食道癌手術は

手術侵襲が大きく，術後合併症も多彩なうえに発症頻

度も高い 21 他の消化器外科手術と比較し食道痛手術

に特徴的な過程は胸腔操作であり，同操作は少なから

ず術後の呼吸機能に影響を及ぼすと考えられる 呼吸

器合併症の誘因には肺活量の減少司，低酸素血症 41咳

察

ICU在室回数

・開胸 ・VATS前期 ・VAT5後期

考
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あるが，鏡視下手術は拡大視効果により根治性の向上

を期待できることに加え綴密な解剖の理解から器官温

存の正確性が向上し，結果合併症の低減をもたらすも

のと考えられる.

VATS導入後，全身状態の管理を要する不整脈，

心不全などの循環器系合併症や肺炎， ARDSなどの

呼吸器系合併症などは減少し ICU在室日数は前期，

後期とも短縮傾向にあり， VATSの低侵襲性が術後

急性期の全身状態の安定に寄与していると考えられ

た一方，手術手技が関与する合併症(縫合不全，反

田神経麻痔，乳ぴ等)はVATS導入当初はむしろ増

加したが，手技の安定にともない後期では減少傾向と

なり，術後在院日数の有意な短縮の要因となったと考

えられた

術後の短期成績は合併症低減，在院日数減少により

示されるが，今後は長期予後に及ぼす影響の検討や，

食道癌手術の更なる低侵襲化として腹腔鏡下での胃管

作成等の工夫と評価が必要で、ある

車吉 =明
日冒

VATS導入によりその拡大視効果から胸腔内操作

で温存すべき器官の解剖学的理解は深まり呼吸機能の

保持から合併症の減少，在院日数の短縮が可能となっ

たが，その恩恵を得るには術式の習熟が必要であると

考えられた.
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