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“ラッププロテクター VATS 仕様” を用いた
Reduced-port surgery

【開発経緯】

　Uniportal VATS は、一つの創部にカメラ、複数本の鉗子を挿入し手術操作を完全モニター視で
行う胸腔鏡手術であり、そのため創縁保護材は必須である ( 図 1)。　

図１　創縁保護材の使用

図２　ラッププロテクターVATS 仕様

【はじめに】

　胸部領域における手術は、医療機器の新規開発、術式の定型化により、開胸手術から胸腔鏡を併用し
た小開胸手術や完全胸腔鏡下手術 (Video-assisted thoracic surgery; VATS) へと変遷した。
　さらに近年ではロボット支援手術 (Robot-assisted thoracic surgery; RATS) が加わり、術式が多様化
している。共通事項としては、創部を極力小さくし損傷肋間を減少させる低侵襲性の追求 (Reduced-port 
surgery; RPS) であると思われる。今回、RPS に適した “ラッププロテクターVATS 仕様” を開発したた
め、当院で行っている単孔式胸腔鏡下手術 (Uniportal VATS) での使用例を紹介する。

　一方で Uniportal VATS では、創部が一つである
ため多孔式VATS よりも排煙がされにくい。昨今の
電気メス、エネルギーデバイスによるサージカルミ
ストの懸念からエネルギーデバイスに連動した排煙
装置が使用されるようになってきているが、創縁保
護材を使用した場合に排煙チューブをどこに装着す
るかが問題であった。
 このような問題を回避するために、従来のラッププ
ロテクターにカメラ固定用のリング、および、排煙
チューブを取り付けた、ラッププロテクターVATS
仕様を開発した ( 図２)。

　一つの創部での操作となるために、道具の干渉の回
避が最も重要となる。そのためには創部の背側にカメ
ラを固定して、その腹側にいかに広く作業スペース、
いわゆる surgeon’ s area を確保するか、がコツとな
る。しかし、Uniportal VATS に慣れていない助手の
場合、カメラを固定することが出来ず、surgeon’ s 
area に侵入してしまい、作業スペースを狭めてしま
うことが多々ある。そのため絹糸や血管テープでカメラ
を背側に固定して助手をサポートする必要があった。



ビデオ 3 
① 症例動画

鏡をリングに固定し手術を行っている。肺尖縦隔側に癒着があったために、癒着を剥離。
その近傍のブラを結紮し、肺尖部のブラを自動縫合器で切除している。リークテスト
を行い、リークがないことを確認し、レントゲン確認・挿管チューブを抜管後、手術
室内で胸腔ドレーンを抜去した。翌日午前中に退院となった。

【症例提示】

①左自然気胸に対するUniportal VATS、肺部分切除術 ( ビデオ３）　

　２０代後半、男性。再発性自然気胸に対し、術前胸腔ドレーンが挿入されていた症例である。長期に
わたり胸腔ドレーンが挿入されていたために、中腋窩線、第４肋間に 1.8cmの皮膚切開を新規に作成。
LP_VATS 小 (FF0504Dvt) を使用し手術を行った。カメラホルダーは創の背側に置き 5mm / 30 度斜視

【特長】　

　ラッププロテクター VATS 仕様 ( 以下 LP_VATS) には、
 ・大 ( 皮膚切開 2-4cm, 皮下の厚さ 5cm以下 , 上下リング径 70 /70mm, FF0707Dvt) 
 ・小 ( 皮膚切開 1-2cm, 皮下の厚さ 5cm以下 , 上下リング径 50 /40mm, FF0504Dvt)
の２種類のラインナップがある。
大は、肺葉・区域切除の際のメイン創部に、小は、気胸や小結節に対する肺部分切除の際、肺葉・区域
切除の際のセカンドポートに使用可能である。カメラホルダーを使用しない場合はリングが取り外し可
能であるため、排煙装置付き創縁保護材として使用可能である。小開胸VATS のセカンドポート、多孔
式VATS、送気を行わないRATS 時にも使用できる。
　Uniportal VATS 時に使用する際には、カメラを固定する位置にカメラホルダーが設定されるように
LP_VATS を使用する。当院で行っている術者が腹側に立つUniportal VATS においては、創部の背側に
カメラホルダーを留置する ( 図 3)。大と小の装着をそれぞれ（ビデオ 1）（ビデオ 2）に示す。
　排煙チューブは、通常の点滴ラインのロック部分に連結可能であり、各社の排煙装置とも連結可能で
あると思われる。当院では一般的電気手術器を使用しているが、特に問題なく排煙チューブと連結出来
ている。また、従来の創縁保護材では、手術道具の出し入れの際に創縁保護材が損傷してしまうことが
稀にあったことから、今回のLP_VATSでは従来のラッププロテクターと比べて材質のシリコンを厚くし、
強度を高めていることも特長の一つである。

ラッププロテクター　VATS仕様（装着例）

ビデオ１
LP_VATS( 大 )

ビデオ 2
LP_VATS( 小 )図3 Uniportal VATSでの使用



【まとめ】

ビデオ 5 
③ 症例動画

③右下葉原発性肺癌に対するUniportal VATS、右肺底区区域切除術 ( ビデオ５）

　７０代後半の男性。右下葉扁平上皮癌 (cT1cN0M0 stageIA3) に間質性肺炎を合併しており、呼吸機
能の低下も見られたために肺底区区域切除の方針とした。横隔膜が挙上している症例であった。肺尖部
の癒着を剥離後、葉間にて肺動脈を剥離。腹側胸膜、肺靭帯、背側胸膜を切開。葉間にて肺動脈を切離
するも後にA7+8 であることが判明した。
　その後、肺底区肺静脈を切離。葉間にて肺動脈を再度剥離し、A9+10 を切離した。
肺底区気管支を自動縫合器にて切離後、肺底区区域切除を完遂した。術後リークを認め
なかったために、術後２時間で胸腔ドレーンを抜去、術２日目に自宅退院となった。　

ビデオ４
② 症例動画

②転移性肺腫瘍に対するUniportal VATS、右中葉切除術 ( ビデオ 4 ）

　６０代、女性。結腸癌の右肺中葉転移の症例。前中腋窩線、第５肋間に3.5cmの皮膚切開を作成、LP_VATS
大を使用し、手術を行った。V5が下肺静脈から分岐していたために、中下葉間を形成後、血管走行を確
実に確認し、V5を切離している。その後、上肺静脈から分岐しているV4を自動縫合器にて処理。中下
葉間からA5bを結紮切離した。上中葉間の分葉は若干不良であったために、エネルギー
デバイスにて肺動脈を剥離、A2b、A6を確認後、上中葉間を形成した。A4を自動縫合
器にて切離、A5aを結紮切離、最後に中葉気管支を切離した。適宜リンパ節を迅速組織
診に提出するもがん細胞の転移が見られなかったためにN1領域までの郭清にとどめて
いる。術後リークを認めなかったために、術後２時間で胸腔ドレーンを抜去、術２日目
に自宅退院となった。

　従来の創縁保護材は創縁を保護するだけの Single function であったが、今回の LP_VATS は、創縁
保護に加え、カメラホルダー、排煙チューブの機能を付加したMulti-function の創縁保護材である。
さらにシリコンの厚さを厚くし強度を高めているため、道具の出し入れによる損傷を減らす可能性も
期待できる。Uniportal VATS での使用だけでなく、開胸・小開胸手術時のカメラポート、多孔VATS
時のポート、さらには RATS 時のポートとしても使用可能であり、胸部領域の手術における汎用性は非
常に高いと考える。

※本レポートは製品紹介の目的で弊社より依頼し、使用経験に基づく見解をご執筆いただいたものです。
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