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肺がんと確実に診断をするには病理診断（組織の一

部を顕微鏡で調べること）が必要となります。気管

支鏡で診断がつかなかった場合、確実に診断をつけるた

めの検査のための手術をすることがあります。その手術

とは、全身麻酔をして肺腫瘍を切除し、その腫瘍を手術

中に病理検査します。そして、もし肺がんと診断された

らそのまま肺がんの手術をします。肺がんでない場合は

手術終了です。最近はこの検査のための手術を胸腔鏡で

行うため、以前より大きな手術ではありません。

肺がんの疑いといわれ気管支鏡などの精密検査を

しましたが、診断がつかず手術を勧められました。

どんな手術ですか？

Ａ
肺は右に上葉、中葉、下葉の３つ、左に上葉、下葉

の２つからできています。このうち、肺がんがある

ひとつの肺葉を切除します。また、その肺葉の近くにある

リンパ節（肺門）及び右肺と左肺の間にあるリンパ節（縦隔）

を摘出 ( 郭清 ) してきます。このリンパ節郭清を伴う肺葉

切除術が現在のところ標準的な手術です。

肺がんの手術はどうやってしますか？
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Ａ
胸腔鏡手術とは、胸に３か

所の小さな傷（２ｃｍ）を

あけ、胸の中をモニターで見な

がら手術をします。この手術は、

低侵襲であり術後痛みも少なく、

退院も早いなどの長所がありま

す。しかし、肺がんの進行度や

胸の中の状態で全てできるわけ

ではなく、最近では胸腔鏡を補

助的に用いて手術をしています。

当院でも、従来の開胸手術の創

（約３０ｃｍ）を約７ｃｍに縮小

させ胸腔鏡を補助的に用いてほ

とんどの肺がんの手術をしてい

ます。

胸腔鏡手術について教えてください。

Ａ
今日、ＣＴ検診の普及や画

像診断機器の高性能化によ

って小型早期肺癌（２０ｍｍ以下）

が増えています。これら早期の症

例に対し、肺葉切除より切除範囲

が少ない縮小手術でも根治性が変

わらないとの報告があります。

縮小手術は部分切除と区域切除に

分かれます。部分切除は腫瘍を

周囲の肺を含めて切除するだけで

す。区域切除は、解剖学的に肺を

切除します。つまり、右頁で述べ

た肺葉をさらに気管支にそって区

域という小さな単位に分け、腫瘍

のある区域を切除し肺門部及び縦

隔のリンパ節を郭清することを区

域切除といい部分切除より根治性

が高いと考えられています。また、

肺の切除を小さくすることで肺機

能が温存されます。

肺がんの縮小手術について教えてください。


