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Laparoscopic unroofing ofrenal cyst has replaced open surgical intervention in recent years. We 

report our experience with this procedure on 6 patients with hydronephrosis due to peripelvic cyst. 

Four male and two female patients， ranging from 51 to 67 years， underwent laparoscopic unroofing of 
peripelvic cyst. AlI patients had various degrees of hydronephrosis. T，̂!o patients had lumbago and 

hematuria. The cause of this hematuria was probably due to the renal pelvic stone. Surgical 

approaches i.e.， retro-or transperitoneal were selected depending on the location of cyst. The 
operative time ranged from 80 to 235 minutes (mean 167 minutes). The length of postoperative 

hospital stay ranged from 3 to 7 days (mean 4.6 days). Intraoperative blood loss ranged from 20 to 26 

cc (mean 21 cc). Four weeks after the operation， all patients showed improvement ofhydronephrosis. 
Laparoscopic unroofing of peripelvic cyst is a safe and efficacious procedure， and could be an、attractive
alternative for management of peripelvic renal cysts. 

(Hinyokika Kiyo 51: 1-4， 2005) 
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緒 広司

腎嚢胞の発生率は40歳で20%，60歳で33%であり加

齢とともに増加すると報告されている 1) このほとん

どは無症状で偶発的に発見されるが，時に疹痛，血

尿，反復する腎孟腎炎，高血圧，腎機能低下などによ

り発見されることがある.症状を有する腎嚢胞の治療

法としては経度的嚢胞穿刺吸引が第一選択となるが，

再発率が高いため一般的に無水エタノールなどによる

硬化療法の併用が推奨される2) しかし硬化療法は腎

孟に接する傍腎孟嚢胞や腎前面の大きな皮質嚢胞には

硬化剤による尿路狭窄3) 腸管損傷4)の危険性から一

部の報告では禁忌とされ4) これらの嚢胞に対しては

侵襲性の高い開放手術の選択が余儀なくされてきた.

近年.泌尿器腹腔鏡手術の発展により嚢胞壁切除術も

体腔鏡下で安全に施行されるようになり，その有用性

が報告されている.今回われわれは傍腎孟嚢胞により

水腎症を呈した6症例に対して，体腔鏡下嚢胞壁切除

術を施行したので報告する.

対象・方法

対象は2000年6月一2003年II月までに当院にて体腔

鏡下嚢胞壁切除術を施行した 6例である.このうち男

性4人，女性2人で平均年齢は58.6歳であり，嚢胞の

大きさは平均 5.8X4.2cmであった.嚢胞はすべて

腎門部近傍に存在する傍腎孟嚢胞であった.すべての

対象が嚢胞に起因する水腎症を呈しており，その程度

は Kletscher5)の grade1が2例 (33.3%)，grade 3 

が3例 (50.0%)，grade 4が 1例 06.6%) であっ

た.6例中 2例が有症状で発見され， 1例は側腹部痛，

もう 1例は血尿を有していた.この血尿の原因は傍腎

孟嚢胞と同側の腎孟内に1センチメートル大の結石が

存在していたためと考えられた.その他4例のうち，

腎癌による対側腎摘除後の残腎に発生した嚢胞が l

例，腎孟腎炎を繰り返す症例が 1例，水腎症の増悪傾

向があり今後腎機能悪化を予想された症例が2例で

あった.

方 法

腎への到達法としては原則として後腹膜的側方アプ

ローチを選択したが， 2例では嚢胞壁の開窓予定部位

が腎門部腹側に位置していたため経腹膜的に施行し

た.いずれの場合も通常の体腔鏡下腎摘除術に準じて

腎へ到達後.Gerota筋膜を切開し傍腎孟嚢胞を同定，



症例を示す

症例 5: 56歳，男性.左側腹部痛を認め近医を受診
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Preoperative intravenous pyelography 
showed hydronephrosis. 

Four weeks after the operation， 
intravenous pyelography showed im-
provement of hydronephrosis. 
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Results of !aparoscopic unroofing of a peripelvic cyst 

入院回数 観察期間 術前水腎症 食事開始 歩行開始
(日月 (grade) 日日)
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壁を露出した後に穿刺し嚢胞液をサンプリングした.

嚢胞壁を切開し内陸を観察したのち，実質の損傷に十

分注意しながら嚢胞壁を可及的に切除開窓した.最後

に電気メスを用いて切除縁の凝固止血を行ったが，嚢

胞内陸の凝固は施行しなかった.開窓範囲が狭い症例

に対しては，再閉鎖を予防するため開窓部に脂肪織を

充填した.切除した嚢胞壁と内容液は病理組織検査に

提出した.

6例の平均手術時聞は143分 (80-235分)，平均出

血量は 21cc (20-26 cc)，術後入院日数は4.1日(2 

-7日)であった.また，食事開始は術後1.2日目

(1 -2日)，歩行開始は全症例で術後 l日目であっ

た.術後鎮痛剤使用は6例中 2例でいずれも 1-2回

の使用のみであった (Tab!e1).合併症は術中.術後

を通じて特記すべきものはなく，輸血を必要とした症

例もなかった.病理組織検査ではすべて単純嚢胞であ

り，嚢胞内に悪性腫蕩の存在を疑う症例は認められな

かった.全例，術後 1:カ月日の IVPで水腎症の改善

を認めた.術前に側腹部痛，血尿のあった2例に関し

ては，術後症状の改善を認めた. 1例の血尿の原因と

思われた結石は，術後自然排石された.6例の経過観

察期間は平均29.6カ月(15-42カ月)であり，現在の

ところ新たな合併症は出現しておらず，水腎症の再発

も認められていない
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黒坂，ほか.傍腎孟麓胞・体腔鏡下嚢胞壁切除術

し，エコー上左水腎症を指摘され当院紹介受診となっ

た. CT上左傍腎孟嚢胞 (Fig.1)， IVP上 grade4 

の水腎症 (Fig.2) を認めた.後腹膜的側方アプロー

チにて体腔鏡下腎嚢胞壁切除術を施行した術後 lカ

月目の IVP上、水腎症は著明な改善を認めた (Fig.

3) .現在術後42カ月経過しているが再発は認めていな

しミ.

考 察

腎実質性嚢胞の発生は糸球体または集合管の障害に

より発生すると言われているが，傍腎孟嚢胞はリンパ

管の拡張から起こり，次に腎門部のリンパ流が妨害さ

れて成長するとされている 1) 発生率は腎実質性嚢胞

の場合60歳以上で33%6) 傍腎孟嚢胞では高齢者から

の剖検で1.3-1.5%と報告されている 1) 症状は無症

状の患者が多いものの，稀に側腹部痛などの症状を呈

する症例もある.

腎嚢胞に対して積極的に治療をすべきか否かについ

ては議論のあるところではあるが，稀ではあるものの

傍腎孟嚢胞に起因する水腎症が進行して無機能腎と

なった症例も経験しており なんらかの症状のあるも

のや尿路の通過障害を認めるものには治療を勧める必

要があると考える.治療法としては以前より経皮的嚢

胞穿刺吸引や開放手術による嚢胞壁切除術が施行され

ている. しかし経皮的嚢胞穿刺吸引に関しては簡便か

っ低侵襲であるものの再発率が高く 7.8) 特に腎前面

の嚢胞に対しては実質損傷や腸管損傷の危険性もあ

る.傍腎孟嚢胞の無水エタノールによる硬化療法は，

腎孟尿管への炎症性変化の波及から， 2次的な狭窄を

きたす危険性があり推奨できない3) 一方，開放手術

による嚢胞壁切除術は有効率は高いものの侵襲性が高

く，手術創が大きいため二次的な創の疹痛が生じるこ

とも報告されている9)

腹腔鏡の出現により低浸襲に嚢胞壁切除する方法が

1992年に MorganlO)により報告されて以来，各施設

においても施行されるようになった.和田ら II)は腹

腔鏡下手術の適応について，①大きな嚢胞，②嚢胞に

起因する症状があるもの，③尿路に形態学的な変化を

認めるもの，④硬化療法で効果の見られないもの，⑤

傍腎孟嚢胞のような硬化療法が困難なものと報告して

いる.体腔鏡下嚢胞壁切除術の利点は，①手術中の出

血量の減少，術後疹痛の緩和，入院期間の短縮，②実

質穿刺を行わないため，実質損傷の危険性が少ないこ

と，③エタノールなどの硬化剤を使用しないため腎

孟尿管への影響が少ないこと，④嚢胞内を鏡視下で

観察可能なこと，⑤嚢胞壁のサンプリングができ，病

理学的検索が可能なこと，⑥再発率がきわめて低いこ

と1I. 12)が挙げられる.

体腔鏡下嚢胞壁切除術後の嚢胞再発はわずかではあ

3 

るものの報告されている.嚢胞再発率について和田ら

は16.7%1 I)， Rubensteinらは10%13)と報告してお

り，いずれも再発率は低い.嚢胞再発のほとんどが開

窓部の再閉鎖と考えられるが，嚢胞開窓部が狭い症例

などでは開窓部に脂肪織を充填するなどの再閉鎖予防

を工夫する必要がある. もしも術後嚢胞再発を認めた

場合，数カ月で自然消失した症例もあり 14.15)増大傾

向のないものや無症状の再発嚢胞は経過観察でよいと

思われる.

結 五回
az
ロ

穿刺硬化療法の困難な傍腎孟嚢胞や腎前面の大きな

皮質嚢胞に対して，体腔鏡下嚢胞壁切除術は安全かっ

有用な治療法となりえる.
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