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学位論文の内容要旨

Thoracic cavity-to-cage ratio is a predictor of technical difficulties in
minimally invasive esophagectomy

胸腔胸郭比は低侵襲食道切除術の手術難易度の予測因子である

（指導教員：神戸大学大学院医学研究科医科学専攻 外科学講座食道

胃腸外科学分野 掛地 吉弘教授）

阿部 智喜



この論文では、胸腔の狭さを表す指標として定義した「胸腔胸郭比（Thoracic

cavity-to-cage ratio; TCCR）」が、胸腔鏡下食道切除術（conventional minimally

invasive esophagectomy; C-MIE）およびロボット支援胸腔鏡下食道切除術（robot-

assisted minimally invasive esophagectomy; RAMIE）の手術難易度を予測する指標と

して有用であるかを検討しました。

1. 背景

食道癌に対する根治的食道切除術は重要な治療法だが、非常に侵襲的な外科手

術の一つでもある。1992 年に低侵襲食道手術として C-MIE が、2003 年に RAMIE

が報告されて以降、長期の腫瘍学的転帰を損なうことなく、肺炎の発生率の改善や

入院期間の短縮などの利点が得られることが報告されている。これらのエビデンスか

ら C-MIE や RAMIE は現在世界的に広く行われる術式となっているが、C-MIE や

RAMIE を施行する際に、技術的に困難な症例に遭遇することがある。外科医は感覚

的に症例の難易度を評価しているが、これを客観的指標で評価した研究は限られて

いる。

本研究では、C-MIE および RAMIE において、胸腔が狭い症例が技術的に高難度

であるという仮説を立て、胸腔の広さを評価する新たな指標として、「胸腔胸郭比

（Thoracic cavity-to-cage ratio; TCCR）」を定義し、手術難易度評価における有用性を

明らかにする。

2. 方法

2010 年 4 月から 2021 年 3 月に神戸大学医学部附属病院で、食道扁平上皮癌に

対し C-MIE または RAMIE を施行した 340 例を対象とし、後方視的に解析した。

・指標



手術難易度：胸部操作時間(ポート挿入～食道切除・胸腔内リンパ節郭清～閉創)

胸腔胸郭比(TCCR)：胸部 CT 画像水平断で測定した。

TCCR=胸腔長÷胸郭長

胸腔長：胸骨背側面から椎体腹側縁までの距離

胸郭長：胸骨腹側面から棘突起背側縁までの距離

TCCR は、鎖骨下静脈、気管分岐部、および右肺静脈の 3 レベルで計測された。

3. 結果

3.1 患者背景

C-MIE は 295 例、RAMIE は 45 例に施行された。胸部操作時間の中央値は、C-

MIE 群で 310 分(159-600 分)、RAMIE 群で 430 分(240-540 分)であった。

3.2 胸腔操作時間に影響を与える因子

C-MIE 施行症例と RAMIE 施行症例を分けて検証した。それぞれのコホートを胸

腔操作時間の中央値(C-MIE 310 分、RAMIE 430 分)で 2 群に分けた。

各因子について、両群の胸部操作時間の中央値を基準に ROC 曲線を用いてカッ

トオフ値を求めた。

3.2.1 C-MIE

単変量解析では、胸腔操作時間の長時間群で、BMI 高値(p = 0.001)、cN(+) (p =

0.031)、およびすべてのレベル(鎖骨下静脈、気管分岐部右下肺静脈)の TCCR が低

値(p = 0.008, p = 0.023, p = 0.007)であった。

3 つのレベルの TCCR は交絡するため、各カットオフに対する大小でポイントをつ

け、3 か所の合計を total TCCR score として、スコア化し、多変量解析に用いた。多変

量解析では、BMI 高値 (p = 0.0007)、cN(+) (p = 0.0191)、total TCCR score 低値 (p

= 0.0005)はすべて長時間手術となる独立因子であった。



3.2.2 RAMIE

単変量解析では、胸腔操作時間の長時間群で、年齢が若く(p = 0.046)、BMI 低値

(p = 0.032)、気管分岐部レベルの TCCR が低値(p = 0.012)であった。

鎖骨下静脈や右下肺静脈レベルの TCCR は RAMIE における胸部手術時間との

関連を認めず(p =0.074, p =0.063)、total TCCR score (p = 0.185)も関連を認めなかっ

た。

多変量解析では、気管分岐部レベルの TCCR(p = 0.0227)が唯一の長時間手術の

独立因子であった。

4. 考察

この研究では、胸腔胸郭比(TCCR)が低侵襲食道手術における手術難易度を予測

する有用な指標になりうることを示した。

鎖骨下静脈・気管分岐部・右下肺静脈レベルの TCCR は、それぞれ上・中・下縦

隔の胸腔の狭さを反映すると考えられる。C-MIE においては、これらすべてのレベの

TCCR が胸部手術時間と相関し、これらを総合的に評価する total TCCR score も多

変量解析で独立因子であった。C-MIE では鉗子操作に限界があり、高度な技術が求

められる。そのため、胸腔全体にわたる総合的な狭さが手術難易度に影響を与えた

と予想される。

一方、RAMIE は、三次元的拡大視野や多関節機能などを特徴とし、C-MIE の弱

点を補うことが期待される。鎖骨下静脈レベル(上縦隔)の操作には反回神経周囲の

リンパ節郭清が含まれ、食道癌手術において腫瘍学的に非常に重要である一方で、

反回神経麻痺を引き起こすことがあり、より慎重で精緻な手技が要求される。C-MIE

の検証では、鎖骨下静脈レベルの TCCR 低値は胸部操作時間延長と関連していた

が、RAMIE の検証では関連を認めなかった。また、RAMIE では C-MIE と比較し



て、反回神経麻痺の発生が減少することも報告されており、RAMIE は上縦隔操作に

特に有用であると考えられる。また RAMIE の検証では、気管分岐部レベル(中縦隔)

の TCCR のみが多変量解析で独立因子として同定された。中縦隔には気管分岐部

や大動脈弓といった解剖学的に固い構造物が存在するため、適切や視野確保や牽

引操作は、ロボットの有用性をもってしても難渋する症例があったと考えられる。

5. 結語

TCCR は、胸部 CT 画像から簡単に測定することができ、低侵襲食道手術の手術

難易度を予測する因子として有用であった。本研究の知見は、C-MIE と RAMIE の

適応を判断する際や、若手外科医への症例割り当ての基準として役立つ可能性があ

ると考える。
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【目的】

食道癌に対する根治的食道切除術は重要な治療法だが、非常に侵襲的な外科手術の一つで

もある。1992年に低侵襲食道手術(Minimallyinvasive esophagectomy; MIE)として胸腔

鏡下食道切除術(ConventionalMIE; C-MIE)が、2003年にロボット支援胸腔鏡下食道切除

術(Robot-assistedMIE; RAMIE)が報告され、現在世界的に広く行われる術式となってい

る。一方で、 C・MIEや RAMIEを施行する際に技術的に困難な症例に遭遇することがある

が、これを客観的指標で評価した研究は限られている。

本研究では、C-MIEおよびRAMIEにおいて、胸腔が狭い症例が技術的に高難度であると

いう仮説を立て、胸腔の広さを評価する新たな指標として、「胸腔胸郭比 (Thoracic

cavity・to・cage ratio; TCCR)」を定義し、手術難易度評価における有用性を明らかにした。

【方法】

2010年 4月から 2021年 3月に神戸大学医学部附属病院で、食道扁平上皮癌に対し C-MIE

または RAMIEを施行した 340例を対象とし、後方視的に解析した。

胸部操作時間（ポー ト挿入～食道切除 ・胸腔内リンパ節郭清～閉創）を手術難易度の指標と

した。

胸腔胸郭比(TCCR)は、以下のように定義した。胸部 CT画像の水平断で、胸腔長僅l骨背

側面から椎体腹側縁までの前後径）と胸郭長（胸骨腹側面から棘突起背側縁までの前後径）を

測定した。TCCR=胸腔長／胸郭長で算出した。TCCRは、鎖骨下静脈が上大静脈に流入

する鎖骨下静脈(Brachiocephalicvein [BV])レベル、気管分岐部(Trachealbifurcation 

[TB])レベル、および右下肺静脈が左心房に流入する右肺静脈(Inferiorright pulmonary 

vein [IRPV])レベルの 3ヶ所で計測した。

【結果】

1. 患者背景

C-MIEは295例、RAMIEは45例に施行された。胸部操作時間の中央値は、 C・MIE群で

310分(159-600分）、RAMIE群で 430分(240・540分）であった。



2. 胸腔操作時間に影響を与える因子

C-MIE施行症例と RAMIE施行症例を分けて検証した。それぞれのコホー トを手術難易度

の指標である胸腔操作時間の中央値(C-MIE310分、RAMIE430分）で2群に分けた。

TCCRを含む

各因子について、両群の胸部操作時間の中央値を基準に ROC曲線を用いてカットオフ値

を求めた。

3. C-MIEの技術的難易度（胸腔操作時間）の予測因子に関する単変量 ・多変量解析

単変量解析では、胸腔操作時間の長時間群で、BMI賽値(p= 0.001)、cN(+)(p = 0.031)、

およびすべてのレベル(BV,TB,IRPV)のTCCRが低値(p= 0.008, p = 0.023, p = 0.007)であ

った。3つのレベルの TCCRは交絡するため、各カッ トオフに対する大小でポイン トをつ

け、3ヶ所の合計を TotalTCCR scoreとして、スコア化し、多変量解析に用いた。多変量

解析では、BMI裔値 (p= 0.0007)、cN(+)(p = 0.0191)、TotalTCCR score低値 (p= 0.0005) 

はすべて長時間手術となる独立因子であった。

4. RAMIEの技術的難易度（胸腔操作時間）の予測因子に関する単変量 ・多変量解析

単変量解析では、胸腔操作時間の長時間群で、年齢が若く(p= 0.046)、BMI低値(p= 0.032)、

BVレベルの TCCRが低値(p= 0.012)であった。BVや IRPVレベルの TCCRはRAMIE

における胸部手術時間との関連を認めず(p=0.07 4, p =0.063)、TotalTCCR score (p = 

0.185)も関連を認めなかった。多変量解析では、 BVレベルの TCCR(p= 0.0227)が唯一の

長時間手術の独立因子であった。

【総括】

この研究では、TCCRが MIEにおける手術難易度を予測する有用な指標になりうること

を示した。

BV ・TB・ IRPVレベルの TCCRは、それぞれ上 ・中 ・下縦隔の胸腔の狭さを反映すると

考えられる。C-MIEにおいては、これらすべてのレベの TCCRが胸部手術時間と相関し、

これらを総合的に評価する TotalTCCR scoreも多変最解析で独立因子であった。C-MIE

では鉗子操作に限界があり 、胸腔全体にわたる総合的な狭さが手術難易度に影響を与えた

と予想される。

一方、RAMIEは、三次元的拡大視野や多関節機能などを特徴とし、 C-MIEの弱点を補う

ことが期待される。BVレベル（上縦隔）の操作には反回神経周囲のリンパ節郭清が含まれ、

食道癌手術において腫瘍学的に非常に重要である一方で、反回神経麻痺を引き起こすこと



があり 、より慎重で精緻な手技が要求される。C-MIEの検証では、BVレベルの TCCR低

値は胸部操作時間延長と関連していたが、 RAMIEの検証では関連を認めなかった。また、

RAMIEでは C-MIEと比較して、反回神経麻痺の発生が減少することも報告されており 、

RAMIEは上縦隔操作に特に有用であると考えられる。また RAMIEの検証では、TBレベ

Jレ（中縦隔）の TCCRのみが多変量解析で独立因子として同定された。中縦隔には気管分岐

部や大動脈弓といった解剖学的に固い構造物が存在するため、適切や視野確保や牽引操作

は、ロボットの有用性をもってしても難渋する症例があったと考えられる。

［結語】

TCCRは、胸部 CT画像から簡単に測定することができ、低侵襲食道手術の手術難易度を

予測する因子として有用であった。本研究の知見は、C・MIEとRAMIEの適応を判断する

際や、若手外科医への症例割り当ての基準として役立つ可能性があると考える。

本研究は、胸腔胸郭比と低侵襲食道切除術の難易度との関連について研究したものである

が、従来ほとんど行われなかった低侵襲食道切除術において胸腔の狭い症例で胸腔操作の

難易度が高くなることについて重要な知見を得たものとして価値ある集積であると認め

る。よって、本研究者は、博士（医学）の学位を得る資格があると靱める。




