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抄　　録

　限局性腎癌に対しての標準的治療法として体腔鏡下根治的腎摘除術は広く行われるようになってき
た．さらに低侵襲で腎機能温存が可能である治療法として体腔鏡下腎部分切除術と経皮的局所療法が
ある．体腔鏡下腎部分切除術は腎癌を数ミリの正常腎実質を周囲につけて切除する方法であり，技術的
な難易度の高い手術法であるが，腎機能が温存できるとともに小さな傷で痛みも少なく，開腹術と同等
以上の手術結果を得ることができる，優れた方法であると考えられた．また，経皮的ラジオ波焼灼術は
手術・麻酔リスクのある患者に対しても局所麻酔下に施行することが可能な代替療法である．これらの
治療法の選択において低侵襲・腎機能温存療法が増加してきている．本稿ではこのような最近の状況と
当科での経験を中心に報告する．

キーワード：体腔鏡下根治的腎摘除術，体腔鏡下腎部分切除術，経皮的ラジオ波焼灼術．
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 は じ め に

　腎癌に対する手術療法としては������筋膜，
副腎も含めて腎を摘出する根治的腎摘除術が標
準療法とされ，開腹術による大きな傷で行われ
てきた．一方で，腹腔鏡下手術の開発に伴い，
良性の腎疾患に対して������筋膜，脂肪被膜を
残し，腎のみを摘出する腹腔鏡下腎摘除術が
����年に報告され１），その後腎癌に対し経腹膜
式到達法で������筋膜，副腎も含めて腎を摘出
する根治的腎摘除術が����年に報告された２）．
����年には後腹膜鏡下根治的腎摘除術３），����
年には経腹膜式到達法にハンドアシスト法を併
用した腹腔鏡下根治的腎摘除術が報告された４）．
ハンドアシスト法とは����程度の切開をおき，
そこより手を挿入し，手術の補助を行う方法で
あり，腹腔鏡下手術の技術的な困難さや触覚が
ない点などを補う方法として行われている．著
者らは����年に後腹膜式到達法に世界で始め
てハンドアシスト法を応用し，現在までに���
例を超える症例に行った５‐８）．腎癌診療ガイドラ
インにおいても限局性腎癌に対しての標準的治
療として推奨されている９）．
　腎癌に対する機能温存手術としては，腎部分
切除術が腎機能障害をもつ患者に対する腎不全
を避ける治療法として開発された．その後腎機
能障害のない患者に対しても行われるようにな
り，予後に関しても根治的腎摘除術と差がない
と報告されることにより，標準的な治療として
確立している９）１０）．この腎部分切除術において
も低侵襲療法として腹腔鏡下腎部分切除術が開
発され，開腹術と予後には差がないことが報告
されている１１）．
　さらに低侵襲である腎機能温存療法として体
外よりの穿刺による経皮的局所療法があり，現
在までに凍結療法，ラジオ波焼灼術（���）１２），
マイクロ波凝固術，エタノール注入などが報告
されている．一般的に手術療法に対するリスク
のある症例や手術療法を拒否する患者に対する
治療法として用いられている．これらの治療法
のうち���は腎癌診療ガイドラインにおいて
小さな腎癌に対する代替療法となりうるとされ

ている９）．
　以上の腎癌に対する低侵襲・機能温存療法に
つき当科の成績も含め，概説する．

 体腔鏡下根治的腎摘除術

　泌尿器科領域においては関連するほとんどの
臓器が腹膜外にあるため，腹腔に到達せずに直
接アプローチをする腹膜外式到達法あるいは後
腹膜鏡下手術が多く行われており，これらを含
めて広義の腹腔鏡下手術あるいは体腔鏡下手術
と呼ばれる．
体腔鏡下根治的腎摘除術は当科を含めた多くの
施設で開腹術に代わって限局性腎癌の第�選択
の手術となりつつある．体腔鏡下根治的腎摘除
術においては経腹膜アプローチと後腹膜アプ
ローチにおいて手術成績に差はないと報告され
ている．近年は�����������	
���
���
�����に
よる手術が主流となっており，ハンドアシスト
法は困難な症例やトラブルに対する処理の際に
用いられる．
　術式としては当科では主に後腹膜アプローチ
により行っており，関連施設の症例も含め現時
点で���例を超える症例数となっている．図�
のごとく�本の�����トロカーを留置し，腎動
脈，腎静脈，尿管を切断後，腎周囲を剥離し，
最も尾側の創を�～����に広げて腎を摘出する
（図�）．
　本法は開腹術と比較して傷が小さいばかりで
なく，手術時間は同等で，出血量，痛みが少な
く，入院期間が短く，術後回復が早いなどの多
くの利点がある５）．また，最近�年および�年癌
特異生存率が��％および��％であり，開腹術
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図�　　後腹膜鏡下腎摘除術のトロカー配置と皮切



の��％および��％と差がなく，腫瘍制御とい
う観点からも開腹術と同等であった８）．

 体腔鏡下腎部分切除術

　本法は腎癌を数ミリの正常腎実質を周囲につ
けて切除する方法である（図�）が，腎臓は血
流が多く，そのまま剪刀で切り込むと多量の出
血をする．このため，一時的に腎血流を遮断
し，腫瘍切除と止血縫合を行う必要がある．た
だ，阻血時間は長くとも�～��分以内とされて
おり，この制限時間のなかで体腔鏡下に切除，
止血，縫合等をすばやく行う必要があり，難度

の高い術式である．
　著者らも����年より��の腫瘍に対し，大き
さや腫瘍の位置を考慮して本法を施行し，現在
��例を超える日本でも有数の経験数となって
いる１３）１４）．
　著者らは腫瘍の位置を主に考慮し，経腹膜式
到達法と後腹膜式到達法を選択している．すな
わち，腹側や上極の腫瘍の場合は経腹膜式到達
法，背側の腫瘍の場合は後腹膜式到達法を主に
選択する．血流遮断は腹腔鏡用ブルドック鉗子
またはサティンスキー鉗子を用いて行う．
　手術結果を開腹術と比較すると，手術時間は
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図�　　体腔鏡下根治的腎摘除術症例
　　　矢印のような腎の中央部で腎門部に近い腫瘍は部分切除困難であるため，体腔鏡下根治的
腎摘除術を選択する．

図�　　体腔鏡下腎部分切除術症例
　　　術前��にて径��　��の腎癌を認め（矢印），体腔鏡下腎部分切除術を施行した（摘出組
織の腎癌：白矢印）．術後�年間再発を認めていない．



本法が長かったが，阻血時間，出血量等には差
がなく，術後の鎮痛剤の使用量は本法が少な
かった．術後の外科的断端は開腹術で�例陽性
であったが，本法ではすべて陰性で完全に切除
できていた．腎機能に関しては血清クレアチニ
ン値が両術式とも術後�ヶ月でほぼ術前レベル
に回復していたが，腎摘除術を行った症例と比
較すると，有意に低値を示し，腎機能が温存で
きていることを示していた（図�）．このよう
に，体腔鏡下腎部分切除術は小さな傷で痛みも
少なく，開腹術と同等以上の手術結果を得るこ
とができる，優れた方法であると考えられた．
本法は増加しており，今後���（����以下）の
腎癌の標準的治療の一つになると考えられる．

 

　���は原発性および転移性肝腫瘍に対する低
侵襲治療として行われていたが，現在では様々
な腫瘍に対して施行されている．腎腫瘍に対す
る���に関しては，����年に������ら１１）�が初
めて報告して以来，数多くの報告がなされてお
り１５），特に小径の腎腫瘍に対しては良好な治療

経皮的ラジオ波焼灼術
（��������	
�����������������）

結果が示されている．当科においても����年
よりでは手術リスクのある患者および手術療法
を望まない患者に積極的に行っている１６）．この
治療では局所麻酔下に����の針を経皮的に穿
刺し，腫瘍を焼灼する．プローブの選択により
最大����×����の腫瘍を焼灼可能である．穿
刺法は��ガイドと超音波ガイドがあるが，最
近は当院放射線科に協力していただき，主に
��ガイドで行っている．
　両側性腎癌，心機能障害，呼吸機能障害など
を持つ患者��例に対して���を施行し，術後の
画像検査で造影効果が消失し完全奏功（��）と
診断されたものは��例（����％）であった（図
�）．合併症は一過性の血尿�例と腎周囲血腫�
例を認めたが，いずれも保存的に経過観察可能
であった．治療効果の検討においては腫瘍径��
��以下のもので��率��％と治療効果が高く，
����以下の腫瘍が本法のよい適応であると考
えている．術後の腎機能に関しても術前と変化
を認めず，腎機能も十分温存できていた（図�）．

 各治療法の選択

　���腎癌に対するこれらの低侵襲・機能温存

��� 河　内　明　宏　ほか

図�　　体腔鏡下腎部分切除術，開腹腎部分切除術，体腔鏡下根治的腎摘除術におけ
る腎機能の変化

　　　術前，術直後においては�群で差はないが，�カ月後では腎摘除を行った群は
他の２群と比較して有意に血清クレアチニン値が高値を示した．



療法の最近の選択方針を図�に示す．まず，手
術リスクや年齢等を考慮し，リスクがある場合
や本人や家族が手術を望まない場合は局所麻酔
で治療可能である���を選択する．手術が可
能な症例に対しては腫瘍の大きさや位置を考慮
し，部分切除可能である場合は体腔鏡下腎部分
切除術を選択する．部分切除不可能である場合
は体腔鏡下腎摘除術を選択する（図�）．����年
から����年までの���例の���腎癌の治療選択
を見ると（表），����年�月までの���症例中
��％において体腔鏡下腎摘除術が選択されて

いた．これに対してそれ以降の�年間の��例に
おいては，体腔鏡下根治的腎摘除術は��％に減
少し，体腔鏡下腎部分切除術が��％と最も多
く，���も��％と増加していた．この，より低
侵襲で機能温存可能な治療法の増加は技術的な
進歩により以前は困難であった部分切除術が可
能となったことや，論文・学会発表やインター
ネットなどからの情報を得て来院する患者や紹
介をしていただく医療機関が増加していること
などが原因と考えられる．
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図�　　腎癌に対する��ガイド下���
　　　径��　��の右腎癌（矢印）に対し，��ガイド下���を施行し，治療後は造影効果が消失し��となっ
た．その後�年間再発を認めていない．

図�　　���後の腎機能の変化
　　　術前と比較し術直後，�カ月後ともに有意差を認めなかった．



 お わ り に

　以上，腎癌に対する低侵襲・機能温存療法の
現況について述べた．今後さらに低侵襲・機能

温存療法の適応範囲が拡大し，新しい治療法も
開発されていくと予想され，当科においてもさ
らに体に優しく，機能を保つことのできる治療
を提供していきたいと考えている．
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���）日本泌尿器科学会編．腎癌診療ガイドライン����
年版．金原出版，東京，����年．
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文　　　　　献

図�　　���腎腫瘍（径�　��以下）に対する低侵襲・機能温存療法選択方針

表　���腎腫瘍に対する治療選択
　　����年�月から����年�月の���例を����年�月までの���例とそれ以降の�年間の
��例に分けて検討した．



��）��������	�
��������
��������	�������������
���������	�
�����
�����
����������	����������	
��	����

�����������	
�����������	��	������������������	
�����

����

��）����������	
���������	�������	�������������	�
�����
����������	�
��
��������������������������	�
���

��������	
�	��������������������������������

����������	��
���
�	�����������������������	
������

���������	�
�������������������������

��）�����������	
��������������
�����������������
����������������������	�
���	��������（����）������
���������	�
�������������������	�����������	��	��
����

������������������	
�����������������������	���
�����

����

��）邵　仁哲，河内明宏，藤戸　章，米田公彦，内藤泰
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腎癌に対する低侵襲・機能温存療法 ���

河内　明宏　���������	
	����
　所属・職：京都府立医科大学大学院医学研究科泌尿器外科学　准教授

　略　　歴：����年�月　京都府立医科大学医学部　卒業

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学泌尿器科

　　　　　　����年��月　京都府立医科大学助手

　　　　　　����年�月　京都府立医科大学講師

　　　　　　����年��月～現職

専門分野：エンドウロロジー，泌尿器科腫瘍学，小児泌尿器科学
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