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サクションボール・コアギュレーターを使用した完全鏡視下肺葉切除術
Complete VATS lobectomy performed with a Suction Ball Coagulator

　サクションボール・コアギュレーター（以下SBC）には複
数の機能（ソフト凝固、カット、吸引、剥離）があり器具の持
ち替えが以前に比べ削減でき、手技に集中できることが特
筆すべき点である。強固な癒着や重度分葉不全の症例を
除けば、術者は鏡視下手術のほとんどをSBCで行うことが
可能である※。
　例えばソフト凝固＆オートカット（以下 カット）を用いれば
軽度の葉間分葉不全や癒着剥離（Fig.1）、また縦隔胸膜を

切離できる（Fig.2）。これまでにも報告があるように血管鞘
内での肺動脈の剥離やリンパ節郭清も可能である。つまり
術者は鉗子、吸引嘴管、通常の電気メスなどに持ち替える
ことなく、また助手も吸引や止血操作にかかわらず展開を
維持できる。その結果、操作の機会損失が少なく、手術時
間が短縮でき、術野の血液とサージカルスモークによる汚
染が軽減され、術者・助手・スコピストのストレスが軽減さ
れたより安全な手術が可能になる。エネルギーデバイスを

含め手術器具数を減らせる
ことでコストパフォーマンス
にも優れると考えられる。

■ はじめに

Fig.1　左肺葉間の分葉不全切離
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※カットを行うにはフットスイッチが必要となります。


