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【内容要旨】（１，２００字以内） 

【背景】近年発表された第三相臨床試験の結果で, 肺悪性腫瘍, 特に小型肺癌

に対する区域切除の良好な治療な成績が示され, 区域切除症例が増加している. 

しかしながら区域切除は区域によっては手術手技が困難である. 特に肺底区は, 

肺門構造が深部に位置し, 解剖学的変異が多く複雑であるため, 2次元のモニタ

ー視による胸腔鏡下手術では, 3 次元的な解剖と立体的感覚の把握が非常に困

難になる.よって,肺底区切除を安全かつ確実に遂行するためには, 区域解剖に

対する学習と手術手技の習熟が求められる。本研究の目的は, 当施設における

胸腔鏡下肺底区区域切除術の経験と習熟曲線を評価し, 複雑な肺底区区域切除

術に対する習熟および標準化までの指標を検証することである. 

【対象と方法】2004 年 1 月から 2021 年 12 月までに当院で胸腔鏡下肺底区区

域切除術を施行した肺悪性腫瘍患者を後方視的に解析した. 解析期間を第 1

期（2004～2012 年）の胸腔鏡下肺区域切除術の導入期, 第 2 期（2013～2021

年）の胸腔鏡下肺区域切除術の安定期の 2 つに分類した. また, 手術の標準化

が確立した第 2 期における術者の手術手技の習熟曲線を, 手術時間を指標とし

て累積和法で評価した. 

【結果】対象症例は 127例, そのうち胸腔鏡下区域切除の第 1期と第 2期は, そ

れぞれ 33例と 94例であった. 年齢（62歳 vs. 71歳, p = 0.003）およびチャ

ールソン併存疾患指数（0 vs. 2, p = 0.002）は, 第 1期よりも第 2期の方が高

かった. ポート数を少なくして低侵襲性を高めたユニポート手術は第 1 期より

第 2期の方が高く（0例 vs. 10例, p = 0.006）, 術後の入院期間（7日 vs. 4

日, p < 0.001）および手術時間（210分 vs. 181 分, p = 0.024）は第 1期より

第 2期の方が短かった. 出血量(75g vs. 50g, p = 0.024)や治療を要する合併症 

(1例 vs. 7例, p = 0.679)は第 1期と第 2期で有意差を認めなかった. いずれの

期間においても 90 日以内死亡はなかった. 安定期に得られた習熟曲線による

と, 胸腔鏡下肺底区区域切除術の手技の成熟までに 42例が必要であった. 

【結語】18年間の単一施設における胸腔鏡下肺底区区域切除術の経験と習熟曲

線を示した. この結果から安定期においては術後在院日数が短くなり, 患者の

順調な回復に貢献している可能性が示された. さらに手術時間が短く円滑な手

術が実施されていると推察された. 胸腔鏡下肺底区区域切除術は複雑な手技を

必要とするが, 安全に実施, 導入することができ, 今後本研究で得られた知見

を基に, この術式を取り組む外科医や施設に対して, 外科教育や外科医の客観

的評価に利用できる可能性が示唆された. 




