
はじめに

生体腎移植手術において 本邦で腹腔鏡補助下にドナーからの腎摘出術が初めて行われたのが 年であ

る 。その当時は 本来健常人であるドナーの安全性を重視すべきで 腹腔鏡下手術は危険であるという意見が

一部にあったことは否定できない。しかし米国でも 年に ら が腹腔鏡下ドナー腎摘出術を開始して

以来 その後全米の各施設から良好な成績が報告されてきた。本邦でも徐々に本手術を実施する施設が増えてき

ている。その術式には経腹腔的 経後腹膜腔的到達法 ハンドアシスト法併用 ガスレス法(吊り上げ法)などさ

まざまな方法がある。本稿ではこれらについて概説し われわれがこれまで行ってきた 体腔鏡下ドナー腎摘

出術の方法と治療成績についても報告する。

方 法

気腹法と吊り上げ法

本邦で初めて行われた体腔鏡下ドナー腎摘出術では鈴木ら が吊り上げ法で行っている。これは 炭酸ガス気

腹の移植腎への機能障害を懸念して行われたものである。しかし最近の ら や ら の報告を見

ると 気腹による移植腎機能への影響はほとんどないとされている。炭酸ガス気腹のほうが手技的に簡便である

ため 気腹下に本手術を行っている施設が最近ではほとんどのようである。われわれも圧を にして全

例気腹下に行っている。

到達法

経腹腔的( ： ) 経後腹膜腔的( ： )いずれの方法も多く実施されている。こ

れには一長一短がある。操作腔は明らかに が大きいため 手術のしやすさという点では より有利であ

る。実際 で行う際には 腎茎剥離の際 視野確保のため腎を腹側に圧排する操作が加わるが このときに鉗

子やリトラクターで強く押しすぎると 腎実質を損傷しての出血 被膜下血腫などを作ってしまうことがある。

しかし 腹腔内臓器損傷や腸管合併症の危険性が少ない右症例では 腎動脈を下大静脈背側まで容易に剥離でき

るため十分な血管長が確保しやすい などの点で は有利である。
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ハンドアシスト法と純鏡視下手術

ハンドアシスト法( ： )では ～ 皮膚切開し ガスがもれないよう

に や などを装着し ここから術者もしくは助手が手を入れて筋鉤代わりに使用する。術中

に不意の出血があった際安全である 腎の摘出が容易で温阻血時間( ： )を短縮できる

などのメリットがある。一方の純鏡視下手術では 摘出時の切開長が に比べ約 短い で済むこ

とが唯一有利な点である。われわれは で行う際には操作腔が広いため手術開始時から を併用し 手

で良好な術野を確保しながら手術を実施している。 で行う際は 操作腔が狭いため腎と尿管の剥離がほぼ終

了した時点で を用いることが多い。ただし を手術途中で装着し ここから -

などの圧排用鉗子を挿入して 腎や腹膜の牽引を行い術野の確保に利用することもある。 の利点として

前述の項目以外に 腎を牽引することで血管も長く採取できることもあげられる。われわれは最近はほぼ全例

でアプローチし 腎全体の剥離後 腎茎処理時に を併用して用手的に腎を摘出している。

摘出時の切開位置

で に行う際は 上腹部 下腹部 正中 傍腹直筋部 いずれでも可能と思われる。 に で

行う際は手が邪魔になるため上腹部には無理で 下腹部の傍腹直筋切開や 切開で行うのが一般的で

ある。われわれは 下腹部のちょうど下着に隠れるような位置(図 )に斜切開をおいている。これであれば痛み

は軽度で 美容面でも有利と考えている。

術 式

最近専ら用いているハンドアシスト法併用後腹膜腔鏡下ドナー腎摘出術(

： )の術式について概説する。

患者は側臥位腎摘位とし 図 (右症例)のような位置に 本のポートを置く。第 ポートは中腋窩線上 肋骨

弓と腸骨稜の中点に置く。トロカール挿入前に直視下に後腹膜腔に達し 示指で腸腰筋と腎背側の間にスペース

を作って バルーンを挿入し 後腹膜腔に操作腔を作成する。炭酸ガス気腹圧は に設定して気

腹後 第 第 ポートを図 の位置において外側円錐筋膜を切開し 腎背側を中心側に向かって 筋膜
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図 右症例におけるポートおよび切開の位置



外で剥離する。尿管 性腺静脈を確認し これを目安に腎茎方向に 筋膜を開いて腎門部の剥離を進める。

腎動脈は左では大動脈起始部まで 右は下大静脈背側まで剥離する。左側では性腺静脈 腰静脈 副腎静脈に注

意しこれらを切断するが 細い場合はできるだけこれを超音波メスで行い クリップを使用する際は腎静脈から

できるだけ離れたところで切断する。後に腎静脈遮断の際のステープラーをかける際邪魔にならないようにする

ためである。腎静脈は 右は下大静脈流入部まで十分剥離し 左は大動脈を越えて腎背側から見える限り剥離し

ておく。

腎背側から可能な限りの腎門部 腎周囲剥離を完了してから腎腹側の剥離にかかることがコツで これによっ

て最初に剥離する腎背側の視野確保が容易となる。尿管を血管交差部まで剥離した後 筋膜を腎から剥

がすようにして腹側を剥離する。腹側から腎動静脈が見えるまで剥離を続け 腎はこれでほぼ剥離終了である。

ここでフロセミド を静注しておく。さらに下腹部の図 の位置に斜切開 を置くと 尿管がその直下

に見えるため膀胱側のみ結紮し切断する。尿管断端からの尿流出を確認して を装着する。助手が手

を入れて腎茎を指で挟むようにして腎全体を腹側に牽引する。このときに腎動静脈以外に余分な組織が腎に付着

していないかを確認しておく。 による腎静脈遮断のシミュレーションを行った後 腎動脈は

( サイズ)を 本近位端にかけて切断する。続いて腎静脈には ( -.)をかけて遮断し

た後切断し(図 ) 助手が からそのまま腎を創外に摘出し 直ちに保存液で還流を行う。 のシ

リコンドレーンを第 ポートから挿入し ポートと切開創は 層に閉創し 手術を終了する。

自験例における結果と考察

手術結果

大阪大学ならびに関連施設では 年 月から 年 月現在までに 例実施した。このうち初期症例

例では腎の剥離と尿管切断までを鏡視下に行い 血管の処理の段階で摘出側寄りの上腹部傍腹直筋切開( )

を置いて開腹に切り替えて行っている。その後の症例では もしくは に を併用して実施している。
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図 右症例における腎茎処理

助手が右腎を牽引し 腎静脈をEndo TA で遮断したところ(腎動脈

はすでに切断されている。)



手術成績は表の通りである(途中開腹移行症例 例を除く)。このなかでも初期 例(開腹症例を除く)と最近

例の手術時間を単一術者で比較すると前者で . 分 後者で . 分と約 分短縮されている。最近は術者

を 人に増やして本手術を実施しているが 時間程度で実施できている。これを従来の開腹手術と比較する

と 表に記載の通り 手術時間は開腹で有利 それ以外の出血量 術後の回復を示す経口摂取 歩行時期 在院

日数では体腔鏡下手術で有利な結果となっている。

合併症として 術中腎静脈損傷で開腹手術に移行したのが 例 で実施中腹膜損傷のため に変更した

のが 例 術後一過性高炭酸ガス血症が 例 手術操作によると思われる術後レシピエントの尿管狭窄(術後オ

リジナルの尿管と端々吻合) 例が認められた。輸血症例はなかった。

移植腎の機能については図 に体腔鏡下手術症例 例を開腹手術 例と比較して示す。術後 日目

で血清クレアチニン値( )とクレアチニンクリアランス値( )を比較したところ の 値で体腔鏡

下群が開腹群より優れていた(＜ . ； -)。それ以外では両群のいずれのポイントにおいても有意

差は認められなかった。

表 手術成績(体腔鏡下手術と開腹手術の比較)

パラメーター 体腔鏡下手術 開腹手術
有意差

(non paired-t)

摘出側：症例数
右：5

左：45

右：10

左：10
―

Body mass index(kg/m) 23.1 24.2 NS

手術時間(分) 254 192 p＜0.01

出血量(m) 186 445 p＜0.01

温阻血時間(分) 4.0 2.9 NS

歩行(日) 1.7 2.9 p＜0.01

経口摂取(日) 1.7 2.7 p＜0.01

術後在院日数(日) 13.1 14.7 NS

図 移植腎の機能

体腔鏡下手術(Laparo)42例 開腹手術(Open)20例
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考 察

米国では死体腎移植手術の症例は 年からドナーの数が頭打ちでほとんど増えていないが 生体腎からの

移植症例が 年までの 年で , 例近く増えている 。 年には年間約 万例の移植手術のうち生体腎

移植手術が占める割合はほぼ である。その増加原因の一つとして ドナー腎摘において鏡視下手術が主流

となり ドナーのストレスが軽減されたことで献腎が増えたことがあげられている 。

本邦では大学病院を中心とする施設で鏡視下のドナー腎摘が行われ報告されている。鈴木ら は吊り上げ法に

よる経腹膜的な腹腔鏡補助下手術を行っている。気腹によるレシピエントの腎機能障害を懸念してのことである

が われわれは全例気腹下に手術を行ってきた 。結果として われわれのデータにおいても従来の開腹手術

と比較し腎機能において有意差を認めていないことから 特に気腹操作は術後腎機能に影響はないと考えてい

る。

また われわれはハンドアシスト法を併用している。その理由は )術中の出血に迅速な対処が可能 )腎

を牽引することでより長い動静脈を獲得できる ) を短縮できる ことである。特に )については欧米

でもハンドアシスト法併用のほうが純鏡視下手術に比べ を 分以上短縮できたとする報告があり 最も

重視している。ただし で行う際は手術開始時から手を挿入するとただでさえ狭い操作腔をさらに狭めるた

め 腎茎処理直前に を併用するほうがよさそうである。

切開位置は 以前行っていた腎癌 法の際の上腹部正中切開に比べ 下腹部の 切開のほう

が痛みは少ないようで 最近われわれはこの下腹部切開法を用いている。いずれにせよ で後腹

膜腔に達するため 純鏡視下より皮膚切開は 大きくなるが 患者のストレスを著しく増強するとは考えら

れない。

合併症では の 例の報告にもあるが 鏡視下ドナー腎摘出術では尿管に関する合併症が多いと

されている。自験例でも術後尿管狭窄のため再手術を行った症例が 例あった。尿管狭窄 尿溢流など尿管合併

症は手術操作による尿管の損傷や血流障害が原因と思われる。尿管を鉗子で把持しないこと 尿管周囲の血管を

可及的に残すことを心がける必要がある。

さて ドナー腎摘を行う際には摘出側の決定は非常に重要である。文献上の報告を見ても本邦での発表を聞い

ても やはり左の摘出症例が極端に多いという事実がある 。これは 右側の腎静脈が非常に短く鏡視下手

術では十分な長さを確保できないため どうしても左側の摘出へと流れる傾向にあるからである。実際 開腹手

術においてもできれば左側を摘出したいのが術者の本音である。われわれの摘出側決定における優先順位は )

機能差がある場合不良なほうを )吻合すべき血管の本数が少ないほうを )機能・血管本数とも同条件なら

ば左を というものである。左に比べ右は腎静脈に流入する静脈がほとんどなく むしろ腎茎部の処理は左より

容易である。以上のことから われわれはあまり鏡視下での右側摘出を躊躇していない。最近の症例では左右と

もできる限り長く静脈を確保するために を用いている。この自動縫合器は 列ステープルが発射

されるだけで のように 列が二重にかかって間を切断するという機能はない。静脈を下大静脈側

で遮断するのみである。 では移植腎の静脈にかかったステープルを切り落とす必要があるため そ

の分静脈が短くなる。したがって 最近は左右とも静脈は で遮断し で切離している。

この には先端の首振り機能がなく 下大静脈に平行に遮断してより血管を長く確保するという操作

ができないため 開腹手術に比べると得られる長さは短い。そこで ら と同様に われわれは 例で腹腔

鏡用サティンスキー鉗子で右腎静脈を遮断し 切断後 断端を鏡視下に縫合閉鎖した経験がある(図 )。確かに

この方法ならば血管長は開腹手術と変わらない長さが得られるものの 手術時間が長くなるためドナーへの侵襲

はやや大きくなる。
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手術時間については体腔鏡下手術のほうが開腹手術より平均で 時間長いが 最近の症例は . 時間と短縮し

てきている。出血量が少なく 術後回復の早い体腔鏡下手術はドナーにとって十分低侵襲治療であると考える。

ただし 今後更なる手術手技の習熟によって合併症を減らし を短縮して移植腎機能を良好に保つ努力

を重ねる必要がある。

おわりに

ドナー腎摘で最も重要な点はドナーの安全である。本手術は鏡視下手術の術者として無機能腎または腎腫瘍に

対する腎摘出術を完遂できるだけの技量を持った医師のみが行うべき術式である。しかし米国で生体腎移植症例

数が増加したように 本邦においても本術式がドナー腎摘で積極的に用いられれば ドナーの苦痛は軽減され献

腎が増えることは十分予想できる。それによってレシピエントである腎不全患者にも大きな福音がもたらされる

と考える。今後 移植に携わる多くの泌尿器科医 外科医の間に本手術が安全に普及することを切に願うところ

である。
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a b

図 腹腔鏡用サティンスキー鉗子による右腎静脈遮断と鏡視下での縫合閉鎖

a：腎静脈遮断後 剪刃で切断している。

b：鏡視下で静脈断端を5-0ノバフィル糸を用い連続縫合により閉鎖
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