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　目　的：非小細胞肺癌に対して解剖学的肺切除
を行った単孔式胸腔鏡下手術（U-VATS）と多孔
式胸腔鏡下手術（M-VATS）の短期成績に関す
る検討．
　方　法：PubmedおよびWeb of Scienceから
非小細胞肺癌に対して解剖学的肺切除を行い U-
VATSとM-VATSの短期成績を比較した論文を
抽出し，メタアナリシスを行った．評価項目は，
手術時間，出血量，郭清リンパ節個数，胸腔ド
レーン留置期間，術後在院日数，術後第 ₁病日の
疼痛（visual analogue scale：VAS），開胸移行
率である．
　結　果：₂₀論 文 を 抽 出 し，₄,₁₄₂症 例 （U-
VATS : ₁,₈₆₉例，M-VATS : ₂,₁₇₃例）が解析の
対象となった．手術時間 （U-VATS : ₁₄₆.₄₈±
₅₅.₀₇ min versus M-VATS : ₁₇₁.₇₀± ₇₉.₄₀ min, 
p＝₀.₈₁），出血量 （U-VATS : ₇₄.₄₉± ₁₀₉.₀₃ mL 
versus M-VATS : ₉₅.₄₈± ₁₃₃.₆₇ mL, p＝₀.₁₈），
郭清リンパ節個数 （U-VATS : ₁₇.₂₈± ₉.₄₆ min 
versus M-VATS : ₁₈.₃₁± ₁₀.₁₇ min, p＝₀.₆₂），
開胸移行率 （U-VATS: ₆.₁₈％ versus M-VATS : 
₄.₃₄％ , p＝₀.₁₄），胸腔ドレーン留置期間 （U-
VATS : ₃.₉₀± ₂.₉₄ days versus M-VATS : ₄.₄₄
± ₃.₁₂ days, p＝₀.₀₉），術後在院日数 （U-VATS : 
₆.₁₆± ₄.₄₀ days versus M-VATS: ₆.₄₅± ₄.₈₀ 
days, p＝₀.₂₂），術後第 ₁病日の VAS （U-VATS : 

₃.₉₄± ₁.₆₈ versus M-VATS : ₃.₅₉± ₂.₇₆, p＝
₀.₀₇）のいずれの項目においても ₂群間に有意差
を認めなかった．
　結　語：最新のメタアナリシスでは，U-VATS
とM-VATSにおいて短期成績に差は認められな
かった．遠隔期成績は検討できておらず未だ不明
であり，非小細胞肺癌の解剖学的肺切除に際して
U-VATSは慎重に選択されるべきである．
【コメント】単孔式胸腔鏡下手術は，₂₀₁₀年頃か
ら解剖学的肺切除にも導入され，上海を中心に普
及しつつある．非小細胞肺癌に対する手術アプ
ローチを選択する際には，安全性と根治性を両立
したうえで，いかに低侵襲に行うかが重要であ
る．本論文は U-VATSとM-VATSの短期成績
についてメタアナリシスを行った意義のある論文
である．U-VATSは美容的側面の利点以外に術
後疼痛の軽減が期待できる，との後ろ向き研究の
論文があるが，今回のメタアナリシスの結果から
は術後第 ₁病日の VASはむしろM-VATSで低
くなっている．今後，U-VATSが非小細胞肺癌
外科的切除の標準アプローチとなるためには，術
後疼痛の優位性と長期成績の非劣勢の ₂点におい
てよくデザインされたランダム化比較試験を行う
必要がある．

 文　敏景（がん研有明病院 呼吸器センター外科）

◆ 文献抄録

©
JS
ES
, 2
02
1

2026/09/20 02:27:52


