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単孔式胸腔鏡手術研究会
JUVIG 2022第四回例会プログラムアジェンダ

The 4th Annual Meeting of the Japanese Uniportal VATS Interest Group

日 時： 令和4年10月6日 18時15分～20時15分
会場： パシフィコ横浜 501号室（第2会場）
世話人：小田 誠（新百合ヶ丘総合病院呼吸器センター センター⾧）

開会宣言 第四回例会世話人 小田 誠
ご挨拶 第75回日本胸部外科学会定期学術集会会⾧ 中島先生

〇18:18～18:26
JUVIGの現況報告 会⾧ 森川 利昭
単孔式胸腔鏡手術の現況と今後の展望 常任理事 平井恭二

〇18:26～19:28
テーマ1：胸腔鏡技術認定制度と関連した演題
（ヒヤリハットから学んだこと、右肺上葉切除術での安全な手技の確立）

座⾧：佐藤 寿彦 千葉 眞人

指定演題
単孔式肺葉切除を安全に簡単に施行する工夫 福岡大学 佐藤 寿彦

―以下 各発表5分・討論２分－

1－1
当科における単孔式胸腔鏡下右肺上葉切除術 埼玉病院 後藤 英典

1－2
単孔式右上葉切除術におけるPitfall 神戸大学 田根 慎也

1－3
安全技術認定制度を見据えた胸腔鏡下肺癌手術における当科の取り組み 金沢大学 吉田 周平

1－4
胸腔鏡安全技術認定を振り返って 国立病院機構高知病院 日野 弘之

1－5
胸腔鏡安全技術認定制度に提出した2例の検討 関西医科大学総合医療センター 金田 浩由紀

1－6
U-VATSでの当院の工夫 北海道がんセンター 青栁 美穂

1－7
単孔式手術でのヒヤリハット ⾧崎大学 町野 隆介

1－8
右肺上葉切除における上中葉間分葉不全処理時のナイトメア症例：
単孔式における安全確実な手術の工夫 千葉県済生会習志野病院 溝渕 輝明

開会



閉会

この研究会は第75回胸部外科学会定期学術集会の関連研究会です

〇19:28～20:09
テーマ2：将来に向けた単孔式手術の経験（RATS単孔式、区域切除など）

座⾧：須田 隆 本間 崇浩

指定演題
単孔式手術の現状と今後の展望 藤田医科大学岡崎医療センター 須田 隆

―以下 各発表5分・討論２分－

2－1
自然気胸に対する剣状突起下単孔アプローチで施行したブラ切除の当院導入の1例

NTT東日本札幌病院 八木 優樹
2－2

単孔式複雑区域切除におけるアプローチ肋間と区域間切離の工夫
神戸市立西神戸医療センター 本山 秀樹

2－3
MICS用DeBacky鑷子とMonopolar電気メスによる単孔式胸腔鏡下肺区域切除

愛媛大学 佐野 由文
2－4

区域間腫瘍に対して、RFIDマイクロチップ留置後に実施した単孔式左下葉区域切除術
黒部市民病院 本間 崇浩

2－5
術前操作でマーキングが完遂するVAL-MAPの単孔式胸腔鏡下手術における利点
－S7+S10区域切除例における考察 東京大学医学部附属病院 叢 岳

本研究会Special adviser Diego González Rivas先生からのメッセージ

閉会の辞



 

 

テーマ 1 
 

胸腔鏡技術認定制度と関連した演題 

 

ヒヤリハットから学んだこと 

右肺上葉切除術での安全な手技の確立 

 

座長：佐藤 寿彦  千葉 眞人 

 

 



演題名：単孔式肺葉切除を安全に簡単に施行する工夫 

演者：佐藤寿彦 

所属：福岡大学呼吸器乳腺内分泌小児外科 

 

JUVIG が設立されて 4 年余りが経過し単孔式肺葉切除術は今日の日本では導入期を脱

し受容期に入ったと考えられる。単孔式肺葉切除術は展開の方法、剥離操作に独特のコ

ツが必要であり、先ほど行われた第一回の JACS 安全技術認定審査では全体の合格率

70.1%に対して単孔式肺葉切除術は 33.3%にとどまっている。JUVIG の設立趣旨はま

ず『安心で安全な単孔式胸腔鏡手術を確立し普及させること』であり、一層の受容と普

及を図るために単孔式肺葉切除を安全に施行するための課題、そして工夫について皆様

と一緒に考えたい。 

 

 

 

 



演題名：当科における単孔式胸腔鏡下右肺上葉切除術 

演者：後藤英典 

所属：埼玉病院 呼吸器外科 

 

当科の uVATS では右利き術者は患者右に scopist は対側に立つ。単孔は 4cm で右上葉

切除では中腋窩線やや背側の第 6 肋間に置く。PA 上幹、PVS、上葉気管支とは十分距

離が取れ stapler での処理は難しくない。他の細径血管は sealing device も使用、胸腔内

操作は曲り吸引管と bipolar 鉗子で行っている。この位置からは、肺門背面、葉間面か

ら PA 沿いに PVS 裏の上中葉間、#11s から 2ndCarina の経路が一望でき貫通操作が両

方向から可能なため葉間処理は容易となった。奇静脈弓下から上縦隔下部へも到達でき、

全面癒着や胸壁浸潤癌の肺門処理にも対応できている。単孔に限らず、安全のためには

適切な層で剥離・切離を進めることが重要であり、結果として郭清を含め多孔式と同等

の手術が実践できる。 

 

 



演題名：単孔式右上葉切除術における Pitfall 

演者：田根慎也 

所属：神戸大学大学院医学研究科外科学講座呼吸器外科学分野 

 

単孔式胸腔鏡手術が本邦に導入されて以来、手術器具の改良や手術手技の進歩によって、

その普及はめざましいものがある。特に、右上葉切除術においては、不全分葉の有無に

よらず Fissureless approach を行うことが多く、他の術式と比較して最も定型化してい

る術式であると考える。しかしながら、その手術手順の際、思わぬ Pitfall に陥ることが

あり、そのメルクマールとなる注意点が存在する。今回、①血管処理、②気管支処理、

③葉間切離の各々のパートでの陥りやすいポイントを、自験例を交えながらビデオ供覧

し、これらを留意することによって、更に標準化された手術手技の確立につなげていき

たい。 

 

 

 



演題名：安全技術認定制度を見据えた胸腔鏡下肺癌手術における当科の取り組み 

演者：吉田周平 

所属：金沢大学 呼吸器外科 

 

2021 年度より胸腔鏡安全技術認定制度が導入・開始された．単孔式 VATS におけるア

ジアや欧州で主流の手技では，超音波凝固切開装置や吸引管を多用した剥離操作が中心

で，本邦で行われてきた血管鞘を剥離して行う血管処理や，層構造を利用したリンパ節

郭清は行われない傾向にある．片手操作により Energy device や Stapler の先端確認や，

肺血管に対する過緊張を避けた愛護的操作が不十分となりやすい．我々は単孔式 VATS

においても開胸・hybrid・多孔式と同様な手術操作を行うことを心がけており，安全性

/根治性を担保でき教育面でも有用と考えている． 

 

 

 

 



演題名：胸腔鏡安全技術認定を振り返って 

演者：日野弘之 

所属：独立行政法人 国立病院機構高知病院 呼吸器外科 

 

当院では単孔式胸腔鏡手術を 2019 年 12 月に導入し、2 年 6 か月間で肺癌に対する解

剖学的肺切除（区域・葉切除）を 107 例施行した。そして第１回胸腔鏡安全技術認定に

合格することができた。右上葉切除に関しては、右第４肋間前中腋窩線に約 4cm の開

胸創を置く前方アプローチで、Energy device はリガシュアメリーランドタイプを使用

している。経験数は少ないが、認定ビデオを振りかえってみるに、non-graspinng 

technique だけでなく、曲がり鑷子や直角鉗子を用いた剥離で、血管周囲、肺門リンパ

節郭清、気管支背側などの剥離を慎重に行えたのが有効と考えられた。認定に使用した

動画を供覧する。 

 

 

 



演題名：胸腔鏡安全技術認定制度に提出した 2 例の検討 

演者：金田浩由紀 

共同演者：中野隆仁 

所属：関西医科大学総合医療センター 呼吸器外科 

 

胸腔鏡安全技術認定では単孔式の合格率が低いと報告されている。専門医 3 回以上更

新で申請した術者 1 の症例 1 と、専門医 1 回更新で申請した術者 2 の症例 2 の動画を

題材に考察を行う。症例 1 は、cT2aN1M0、ND2a-2、2 時間 31 分、出血量 70ml。症

例 2 は、cT1bN0M0、ND2a-1、2 時間 9 分、出血量 10ml。 

当院では多孔式と同様、背側肺門部－葉間の剥離から単孔式右上葉切除を行っている。

多孔式に比べた困難な手技、1）背側肺門部の視野の確保と＃11sLN のサンプリング、

2）上下葉間切離のための葉間からのトンネル作成、3）上中葉間切除の際の自動吻合器

の挿入位置の確認、について検討する。 

 

 



演題名：U-VATS での当院の工夫 

演者：青栁美穂 

共同演者：水上泰、安達大史 

所属：北海道がんセンター 

 

【背景】当院では 2017 年より U-VATS 肺部分切除から導入し、2018 年には肺区域切

除、2019 年には肺葉切除と徐々に適応を拡大してきた。現在では RATS 以外は原則 U-

VATS での手術を行っている。 

【方法・工夫】当院の U-VATS の創位置は上・中葉病変では第 4 肋間前腋窩線上、下

葉病変では第 5 肋間中腋窩線上に 3－4 ㎝の incision を作成する。肋間の選択は開胸移

行に配慮し、創の位置は M-VATS よりも背側におく。術者は grasping technique で手

術を行うが、サクションを使用しないため、胸腔内の湿度が高く、5 ㎜ scope が曇りや

すくなってしまう欠点がある。そこで、当院では１２Fr サクションカテーテルをウン

ドリトラクターのわきから胸腔内に挿入し、排気する方法を行い報告している。その他、

当院で行っている工夫を提示する。 



演題名：単孔式手術でのヒヤリハット 

演者：町野隆介 1.2  

共同演者：平原正隆 2 松本桂太郎 1 朝重耕一 1 土肥良一郎 1 小畑智裕 1 溝口聡 1  

市川宏美 1 永安武 1 

所属：1 長崎大学腫瘍外科、2 長崎みなとメディカルセンター呼吸器外科 

 

単孔式胸腔鏡下手術（U-VATS）でひとたび出血すると、胸腔鏡下手術（VATS）と比

較し、さらに視野確保や出血コントロールが困難である。症例１：右上葉切除；上幹肺

動脈切離後、上葉気管支を前方からトンネリングし、トンネルを広げるため鉗子を開い

た際に出血。圧迫で一時止血を得た上で上葉気管支を切離後に止血を行った。上葉気管

支前方の気管支動脈からの出血であった。症例２：右中葉切除；A4、V4+5 切離、中下

葉間形成後、中葉気管支を切離したところ出血。末梢側 PV 断端からの出血であり、断

端が引っ込んでしまったため、出血点ごと鉗子で把持し一時止血を得た上で手術を続行

した。U-VATS では出血させないための先手の確実な血管処理が重要である。 

 



演題名：右肺上葉切除における上中葉間分葉不全処理時のナイトメア症例：単孔式にお

ける安全確実な手術の工夫 

演者：溝渕輝明 

所属：恩賜財団千葉県済生会習志野病院 呼吸器外科 

 

症例は 71 歳女性、術前診断は右上葉肺腺癌 c-T1aN0M0。2020 年 X 月、右第 6 肋間前

腋窩線上に創長 3.9cm、Alexis® Wound Retractor XXS を用いて単孔式胸腔鏡下右上葉

切除を開始した。通常通り、前方から肺動静脈を剥離・テーピングし、いわゆる 3 葉合

流部付近の肺動脈を剥離。上中葉分葉不全処理のため、前方からつるりん鉗子®を挿入、

剥離時に分葉不全裏面からの出血を認め、止血に難渋した。台北和信治癌中心醫院、劉

家全医師にビデオレビューをお願いし、改善した手術方法につき報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

テーマ 2 
 

将来に向けた単孔式手術の経験 

 

RATS 単孔式、区域切除など 

 

座長：須田 隆  本間 崇浩 

 

 

 

 



演題名：単孔式手術の現状と今後の展望 

演者：須田 隆 

共同演者：長野裕充、根木隆浩、栃井大輔、栃井祥子 

所属：藤田医科大学岡崎医療センター 呼吸器外科 

 

単孔式手術は日本でも徐々に広まりつつある。患者の負担の最も少ない手術法として

今後標準手術になりうる手術手技である。現在の問題点は手技の操作性の制限によって

手術の精度や安全性が保たれないのでは無いかという危惧があることである。これらは

単孔式手術専用の器具の開発や手技の発展によって解決される。単孔式手術が患者にメ

リットのある手技である限り、単孔式ロボット手術など新しい技術・器具の発展により

単孔式手術はより広まっていくものと考えている。 

 

 

 

 



演題名：自然気胸に対する剣状突起下単孔アプローチで施行したブラ切除の当院導入の

1 例 

演者：八木 優樹 

所属：NTT 東日本札幌病院 呼吸器外科 

 

自然気胸に対して剣状突起下単孔アプローチでブラ切除を施行したので報告する。当院

呼吸器内科で両側気胸を経過観察されていたが、右肺は自然治癒し、左肺の虚脱が残存

していたため、手術目的に当科紹介となった。右肺の気胸再燃リスクも考慮し、右気胸

再燃の兆候があれば即座に胸腔ドレナージあるいは術野から開胸できるよう仰臥位剣

状突起下アプローチで手術を行うことした。剣状突起下に 3cm 横切開をおいて手術を

施行。舌区に存在したブラ切除を行った。手術時間は 45 分、出血は少量であった。術

後 1 日目に胸腔ドレーンを抜去、術後 2 日目に退院となった。当科パス定期入力の鎮痛

剤内服で、術後 NRS スコアは終始 0 であった。 

 

 



演題名：単孔式複雑区域切除におけるアプローチ肋間と区域間切離の工夫 

演者：本山秀樹  

共同演者：足立泰志 中西崇雄 大政貢 

所属：神戸市立西神戸医療センター 呼吸器外科 

 

当院では現在までに 31 例の単孔式胸腔鏡下複雑区域切除術を施行しているが、単孔式

では気管支および区域間の切離が困難となるため術式ごとに工夫を加えている。上葉

の区域切除は第 5 肋間前腋窩線または第 6 肋間中腋窩線上、肺底区領域の区域切除は

第 7 肋間前もしくは第 8 肋間中腋窩線上よりアプローチし、血管および気管支断端を

糸で牽引し視野展開と区域間切離のメルクマールに使用することで正確な区域間切離

が可能であった。本術式における手術時間は 162 分(103-264 分),出血量は 5ml(2-

113ml),術後肺瘻は 0 日(0-4 日)であった。当院における単孔式複雑区域切除術のアプ

ローチおよび区域間切離方法を提示する 

 

 



演題名：MICS 用 DeBacky 鑷子と Monopolar 電気メスによる単孔式胸腔鏡下肺区域 

切除 

演者： 佐野由文 

共同演者：大谷真二、坂尾伸彦、藻利 優、桐山洋介、小倉史也、林 龍也、 

武田将司、植木貴史 

所属：愛媛大学大学院医学系研究科 心臓血管・呼吸器外科学 

 

 現在広く行われている単孔式胸腔鏡下手術（UniVATS）は、左手に曲の吸引管、右手

に Energy device をもって進めていく手技が基本となっているが、われわれの行ってい

る手技は、基本的に術者の左手で MICS 用 DeBacky 鑷子、右手で Monopolar 電気メス

を使用することによってより繊細な手術を目指している。 

 当科においては、2013 年 4 月より UniVATS 肺部分切除を開始、2016 年 12 月より

UniVATS 肺葉切除術、2020 年 2 月より UniVATS 肺区域切除術を開始した。 

 今回はわれわれの行っている UniVATS 肺区域切除を、動画を中心にお見せしたい。 

 



演題名：区域間腫瘍に対して、RFID マイクロチップ留置後に実施した単孔式左下葉区

域切除術 

演者：本間崇浩 1 

共同演者：鈴木潤２ 

所属：黒部市民病院 呼吸器外科  山形大学 第二外科 

 

【症例】51 歳女性。両側下葉肺腺癌と診断され、右下葉切除と術後化学療法を施行さ

れた。S6/S10 区域間に位置した左下葉病変には効果を認めず、切除方針となった。両

側下葉切除術は呼吸不全リスクが高く、必要最小限の切除術が望ましいと判断した。腫

瘍位置の把握と surgical margin 確保のために RFID マイクロチップ法を採用した。術

前日、気管支鏡下に SuReFInd®︎を留置し、翌日に単孔式左 S6+10a 区域切除術を行っ

た。経過良好で、術後４日目に退院した。最終病理診断で surgical margin が保たれてい

ることを確認した。 

【まとめ】本マーキング法は呼吸機能低下を最小限に留めたい小型肺腫瘍症例に有効で、

単孔式でも実施可能と考えられた。 



演題名：術前操作でマーキングが完遂する VAL-MAP の単孔式胸腔鏡下手術における

利点－S7+S10 区域切除例における考察 

演者：叢 岳 

所 属：東京大学医学部附属病院 呼吸器外科 

 

単孔式胸腔鏡下(uVATS)肺区域切除は、区域間面や腫瘍の切離マージンの確認が困難

で、含気虚脱ラインの作成も視野の妨げとなるため、手術補助のマーキングの必要性が

高い。 

S7/S10 間の腫瘍に対し、VAL-MAP を併用した uVATS S7+S10 区域切除を行った。V6

が指標の S6/S10 間と違い、S7/S8 間や S9/S10 間は不明確でマーキングが有用である。

しかし、特に S10 の操作で B10/A10 の同定と切離のために区域面形成を先行する場合、

血管切離に先んじて区域間を確認する必要があり、その時点で視認できるマーキングが

必要となる。本症例は B7b/B10b に VAL-MAP を行い指標とした。 

下葉区域切除や分葉不全症例など、区域間形成が血管切離に先行して必要と予想される

場合、術前操作でマーキングが完遂する VAL-MAP は特に有効と考える。 










































