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は じ め に

本邦での泌尿器科領域の腹腔鏡下手術の歴史は

まだ 17年ほどであるが,手術侵襲の低減を目的

としその手技は日々進歩を重ねている.泌尿器科

領域で最初に腹腔鏡下手術が行われたのは停留精

巣における腹腔内精巣の観察であった.次に腹腔

内精巣の摘出が腹腔鏡下で行われている1).1991

午,米国で初 めて腎臓の腹腔鏡下手術 が行 わ

れ 2),1992年世界で初めて副腎摘出術が本学で行

われた3).1998年からは仏国で前立腺全摘出術が

行われ 4),1999年には本邦でも前立腺全摘出が

開始 されている.現在腹腔鏡下手術は腎臓,副腎

疾患については標準術式になっていると言っても

過言ではない.
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腹腔鏡下手術 :その利点

腹腔組下手術の最大の利点は別が小 さいことで

ある.そのため開放手術に比 し術後の捧痛が格段

に少なく,術後の回復が早い.また早期に社会復

帰が可能であり,美容的にも優れている.

腹腔鏡下手術は拡大 された視野で行 うため,開

腹手術に比 し出血が少ない傾向もある.摘出臓器

が小 さい割には大 きな開放創が必要な副腎摘出

術,前立腺全摘出術は腹腔鏡下手術の最も良い適

応である.

泌尿器科領域の腹腔鏡下手術

以下が泌尿器科領域での腹腔鏡下手術で行われ

る術式である.
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副腎摘出術,腎摘出術,腎部分切除術,腎尿管

全摘出術,腎孟形成術争生体腎移植 ドナー腎採取

術,前立腺全摘出術,鱗状全摘損術,騰脱部分切

除術,後腹膜 リンパ節郭清術などが挙げられる.

後腹膜臓器はすべて腹腔鏡 卜手術の対象臓器とな

～)得る.

腹腔鏡下副腎摘出術 :適応疾患

内分泌活性を有する良性腺癌,原発性アル ドス

テロン症,クッシング症候群は良い適応である.

従来は腹腔鏡下手術が危険とされていた褐色細胞

腫も現在では問題なく摘出が行われている.神経

節神経腫,内分泌非活性腺腫,脂肪腫なども腹腔

組下 手術の良い適応である.悪性腺癌に関しては

議論の余地があり,転移性副腎腫癌などでは摘出

に難渋する場合もしばしば経験する.

腹腔鏡下副腎摘出術 :到達方法

泌尿器科苛扇城の相貌臓器は後腹膜腔にあるため

到達方法にも 二通りの方法がある.経腹膜到達法

は最も多く選択 される到達方法である.解剖学的

な認識が膏易であること,また操作スペースが経

後腹膜到達法に比 し余裕があることから,手術時

問も短 くなる傾向にあり,広 く普及している到達

方法である.ただし,腹腔内他臓器損傷の危険性

があり注意が必要な術式でもある.経後腹膜到達

法は腹腔内他臓器損傷の危険性 こそ少ないもの

の,操作スペ-スが狭 くまた解剖学的認識が難 し

く標準的な到達方法とは言えない.

腹腔鏡下腎摘出術 :適応疾患

腎細胞癌,腎孟尿管癌,腎良性腫癌が適応とな

る.生体腎移植 ドナ-腎採取術も近年盛んに行わ

れるようになってきており,本邦でも約 70%が

腹腔鏡下で行われている5),米国では生体腎移植

件数が増加 したのは,生体腎移植 ドナ-腎採取術

を腹腔鏡下で行うようになったからとも言われて

いる.

腹腔鏡下腎摘出術 :到達方法

副腎摘出術と同様に到達方法が選択 可能であ

る.経腹膜到達法は操作腔が広く解剖学的認識が

容易である.欠点としては腹腔肉他臓器摘傷の可

能性が挙げられる.終極腹膜到達法は腹腔内他臓

器損傷の危険性がなく,腎動静脈の処理が容易で

あるが,操作腔は狭く解剖学的な位置関係の把握

が難 しい,当科では疾患ごとに術式を検討し到達

法を決定 している.

生体腎移植 ドナー腎採取術

生体腎移植 ドナー腎採取術は従来腰部斜切開に

よる開放手術で行われてきたが,近年腹腔鏡 着て手

術に推移 しており,すでに確 立.された術式となっ

ている.腹腔鏡 卜生体腎移植 ドナー腎採取術でも

経腹膜到達法 扇 と経後腹膜到達法 7)が選択可能

だが,経腹膜到達法では常に腹掛 句臓器合併症を

考慮する必要がある.経後腹膜到達法では操作腔

が狭く解剖学的指標に乏 しいという欠点があるが

(表 1),当科では安全性,患者負担の軽減を考慮

し生体腎移植 ドナ-腎採取術を腹腔鏡~Fハンドア

シス トドナー法 (経後腹膜到達法)で行っている

(図 1).

腹腔鏡下ハンドアシス トドナー腎採取術の

利点,欠点

穣腹膜腔からのアプロ-チのため腹腔内臓器の

損傷が極めて少なく,術後腸閉塞などの腹腔内臓

器合併症で難渋する症例はみられない.経後腹膜

到達法ゆえに操作腔が狭いのが欠点である.ハン

ドアシス トにはアプライド ジェレクシスT"(ラ

-ンドリトラクターとジェルシールで構成)を使

用する.アプライ ド ジェレクシスT"から用手操

作が可能であることはこの術式最大の利点であ

る,狭い操作腔での紺手操作は腎の牽引,腎周囲

の剥離の確認程度にとどまるが,腎周囲が動静脈

だけで完全に遊離 されているかを直接確認にする

には非常に有効な手段である.腎動静脈を遮断切
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表 1

腹腔鏡 トドナー腎採取 術の 分類 長所 と触 斬

経 腹膜到達方 経後 腹膜 到達 方

操作腔の広さ
腎門部への到達

腸管合併症
(損傷や 術 後 イ レ ウス)

術後細目I復 の 早 さ

食事の再開
術後柊痛
ドナーへの負損

技術的難易度

広い

やや国難

あわ得る

やや遅い
やや遅い
差はない
やや重い
比較的容易

図 1 後腹膜鏡下ハンドアシス トドナー腎採取術

A:体位は右側臥位,①FP膳磯線上に第 12肋骨 下縁の高さで 1センチの梯矧詞をおき,筋層

を鈍的に分けて後腹贈腔に達し,PDFバルーンで拡張する.ここから12mm トロッカー

を挿入しカメラポー トとして使用する.②肋骨弓 Fから傍聴直筋外縁に 7センチの縦切

開をおき後腹膜腔を展開 し,先にパル-ンで拡張 した後腹膜腔に到達する.後にアプラ

イド ジェレクシスTMを装着する.③背筋群外側縁,第 12肋骨 卜縁の高 さに12rrm トロッ

カーを挿入する.術者左手用 トロッカ-となる.

B:後腹膜腔を十分に拡張 し,ウ-ンドリトラクタ-を装着する,

C:ウーンドリトラクタ-にジェルシールを装着し12mm トロ､ソカーを2本挿入する,術者

右手用,および助手jHの トロッカ-となる.トロッカ-の位置は自由に設定が可能である.

D:アプライド ジェレクシスTMからハンドアシス トが可能である.
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断後に - ▲部剥離未処理で取 り出しに時間を要 した

とい う トラブルは皆無である.またアプライ ド

ジェレクシス1"の使用によりトロッカ-の位置を

微調整する事が可能であり,無理のない腹腔鏡 下

操作を容易にしている,

本術式の他疾患への応用

当科では腹腔鏡下ハンドアシス トドナ-腎採取

術の確覚と同時に予悪性疾患に対 しても腹腔鏡下

ハ ンドアシス トドナー法を導入 している,対象疾

患は腎細胞癌,腎孟癌,尿管癌である.ハ ン ドア

シス トによる術中,術後の有害事象は認められて

いない.

お わ り に

泌尿器科領域の腹腔鏡下手術をご紹介した.現

在当科では低授襲かっより安全な術式を考案,檎

討中である.機会があったらご報告 したい.
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