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Twenty-seven laparoscopic adrenalectomies (LapAdx) were performed at the National Defense 

Medical College between 1999 and 2004. We evaluated the results ofLapAdx (group L) compared to 

the results of open adrenalectomy (group 0). Twenty-six of the 27 LapAdx were successfully 

performed， but one patient with a large pheochromocytoma required open surgey because of arterial 
bleeding in the renal hilus. 

The mean operating time in group L (185::1:: 19 min) was not significantly different from that in 

group 0 (206::1:: 13 min). The mean estimated blood loss in group L (111::1:: 61 g) was significantly 

lower than that in group 0 (308::1::67 g). The starting time for oral feeding and for ambulation was 

significantly earlier in group L than in group O. There was a major complication (intraoperative 

bleeding) in which a group L patient required a blood transfusion. We also compared the surgical 

results of 26 patients in LapAdx divided chronologically into the first half and the last half to determine 

the surgical skill acquired. The operating time was significantly shorter and blood loss significantly 

less for patients in the last half. In addition， the operating time and blood loss for the first-time 

LapAdx operators were comparable with those of experienced surgeons. 

Our results support the efficacy and the minimal invasiveness of LapAdx. The accumulated 

experience and knowledge regarding laparoscopic surgery in our institute were important in improving 

surgical procedures and results 

(Hinyokika Kiyo 51 : 783-788， 2005) 
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緒昌

体腔鏡下副腎摘除術は1993年に郷らによって初めて

報告され1)それ以降その低侵襲性や有効性が確認さ

れ副腎腫蕩における標準術式となった2，3) 体腔鏡下

手術は径 5cm以下の副腎腫蕩に対して第一選択の術

式となることは現在異論のないところであろう.褐色

細胞腫や悪性腫療の可能性もある 5cm以上の比較的

大きい副腎腫蕩に対する体腔鏡下手術の適応に関して

は以前から議論されてきた4，5) 最近では褐色細胞腫

に関しでも大きい腫蕩でなければ，術中の血圧管理に

十分注意しながら手術可能であるという意見が多

い6叶) 悪性腫蕩の可能性がある 5cm以上の副腎腫

牢現:慶慮義塾大学泌尿器科

蕩に関しては，根治性の観点から以前は体腔鏡下手術

の適応外とされてきた.一方， 5 cm以上の副腎腫蕩

における体腔鏡下手術の成否を規定するのは腫蕩の大

きさではなく，術中所見で腫揚が周囲に固定された所

見や腫湯周囲に強く反応性に変化した所見などが認め

られず，腫蕩に周囲脂肪織をつけて剥離できるレイ

ヤーが存在するかどうかであるとも報告され5) 手術

手技の熟練により体腔鏡下手術の適応が広がる可能性

も示されてきた.

防衛医大泌尿器科においては1999年より副腎，腎，

前立腺に対する体腔鏡下手術を開始し，副腎腫蕩に関

しては 5cm以下の腫蕩に対する標準術式としてい

る.体腔鏡下副腎摘除術の有効性は過去に十分に確認

され，現在はいかに効率よくラーニングカーブを達成

できるか，手術手技や経験をいかに効率よく次世代に
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Table 1. Background of patients in group L and 0 

Group L (n=27) Group 0 (n=21) p value 

Age (years) 50目8土2.4 51.6::1:2.2 NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

Sex (male/female) 10/17 6/15 

BMI (kg/m2) 22.HO.6 21.9土0.6

Side of Adx (right/!eft) 14/13 14/7 

Tumor size (cm) 2.7:I: 0.4 2.9::1:0.9 

BMI: body mass index， Adx: adrena!ectomy. NS: not statistically significant 

引き継ぐかということも重要な課題になってきてい

る.今回はわれわれが経験した27症例の手術成績につ

いて検討するとともに，当科における経験について報

告する.

対象と方法

1999年6月から2004年9月までに防衛医科大学校病

院において施行された体腔鏡下副腎摘除術27例 (L

群)を対象とした. 1986年3月から2004年3月までに

施行された開放性副腎摘除術21例と比較検討した (0

群).当院における体腔鏡下副腎摘除術の適応は，内

分泌学的活性腫蕩，径 4cm以上の内分泌学的非活性

腫蕩，増大傾向などの悪性腫蕩を疑う所見がある腫

蕩，単発性の転移性副腎腫蕩とした. L群の背景は男

性10例，女性17例，平均年齢50.8土2.4歳 (25-71)， 

平均腫蕩径2.7土0.4cmであった.患側は左側13例，

右側14例であった (Table1).術前診断は原発性アル

ドステロン症10例，クッシング症候群7例，プレクッ

シング症候群2例， ACTH-independent macronodular 

hyperplasia (AIMAH) 1例，褐色細胞腫2例，内分泌

非機能性腫蕩4例，腎癌術後孤立性副腎転移 l例で

あった.一方，対象群であるO群21例の背景は男性6

例，女性15例，平均年齢51.6土2.2歳 (31-70)，平均

腫蕩径 2.9::1::0.5cmであった.患、側は左側14例，右

側7例であった.術前診断は原発性アルドステロン症

14例，褐色細胞腫4例，クッシング症候群 l例，内分

泌非機能性腫蕩 1例，骨髄脂肪腫 l例であった. L群

の到達法は初期5例は経腹膜到達法で行い，その後は

左右とも経後腹膜到達法を基本とした.2003年12月か

ら右側は経後腹膜，左側は経腹膜到達法を基本として

手術を行った.手術は 3人の泌尿器科指導医 (KI，

TA， AM)が術者ないし第一助手に入り手術を行っ

た.

手術術式は現在行っている術式を述べる.全身麻酔

下に硬膜外麻酔の併用を基本的に行った.右側は患側

を上にした腎摘位を用い第 lポートを中肢寓線上肋骨

弓下(12mm)，第 2ポートを背筋群のやや外側肋骨

弓下 (5mm)，第3ポートは腹側(10mm)，第4ポー

ト (5または 10mm)は第3ポートの頭側においた.

左側は患側を上にした半側臥位を用い第一ポートを腹

直筋外縁2横指上(12mm)，第 2ポートは鎖骨中線

上で肋骨弓下 (5mm)，第3ポートは前肢寓線上膳上

3横指(10mm)，第 4ポート (5またはlOmm)は

第3ポートの頭側の肋聞に設置した.右側は後腹膜ア

プローチを主に用いている.Open laparotomy法で後

腹膜に入り用手的に後腹膜を剥離した後，パJレンダイ

セクターで後腹膜腔を頭側，足側に分けて 2ステップ

で拡張する.Flank padを切除後，外側円錐筋膜を上

下に十分に切開する.腸腰筋に沿って Gerota筋膜後

面を剥離後，助手が腎臓を鈎でやや足側に圧排する.

腎臓の上極を目安にして副腎との聞を電気メスや超音

波駆動メスで剥離していく.下大静脈を確認後，副腎

と下大静脈の聞を慎重に剥離し，中国j腎静脈を確認

後，中枢に 3重にクリップを施し切断する.副腎を損

傷しなしミょう注意しながら副腎周囲を主に超音波駆動

メスで剥離し切除する.左側に関しては経腹膜的アプ

ローチを用いている.下行結腸外側で腹膜を切開し

Gerota筋膜前面の融合筋膜のレイヤーを剥離し，下

降結腸を脱転していく.壁側腹膜の切開を牌臓の外側

へと進め牌臓も完全に脱転する.このとき副腎前面か

ら豚臓が完全に遊離されるのを確認する.左腎静脈を

十分に確認できるまでこの脱転操作を行う.Gerota 

筋膜を腎上極で切開し腎臓と副腎との間を剥離しなが

らその剥離層を腎静脈の頭側面に延長する.腎静脈前

面を確認し，それを中枢に向かつて剥離左中副腎静脈

を確認する.腎静脈側にクリップを 3本施し切断す

る.副腎を上方に持ち上げるようにして副腎の背側を

十分に剥離した後，副腎と大動脈との聞を電気メスや

超音波駆動メスで剥離する.血管は適宜クリップを施

し切断する.その他の副腎周囲は主に超音波駆動メス

を用い副腎を遊離する.副腎は左右とも収納袋を用い

体外に摘出し，止血を確認後ドレーンを留置し閉創す

る.径 13cm大の副腎腫壌の l例に対しハンドアシ

スト法を併用した.一方開放性手術に関しては， 19例

において腎摘位で腰部斜切聞を行い，第11ないし12肋

骨を切除した.2例において Chevron切開で手術を

行った.

2群聞の成績を比較する検討項目は手術時間，出血

量，輸血の有無，開腹手術への移行の有無，経口摂取

開始および歩行開始までの期間，術後抗癖痛薬の使!
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回数，術後在院期間，術中術後の合併症とした.ま

た，体腔鏡手術を施行した症例を前期と後期に分け手

術成績を比較した.

さらに体腔鏡下手術において手術時間に影響を及ぼ

す可能性のある因子について，手術成績が安定した後

半の16症例において検討した.その検討項目は腫蕩

側，腫蕩径， BMI，疾患の種類とした.さらに，こ

の16倒において主たる 3人の泌尿器科指導医が行った

症例 (n=12)と，指導医のもとで 4人の泌尿器科医

が行った症例の手術成績を比較検討した.

統計学的検討はカイ 2乗検定， Mann-WhitneyのU

検定を用い， p<0.05を有意とした.

結 果

体腔鏡下手術を行った27症例中26症例 (96.3%)に

おいて，体腔鏡下に手術を完結した.径 13cm大の

左副腎褐色細胞撞の症例においてハンドアシスト法を

併用し行ったが，腫蕩と腎門部の剥離が困難で動脈性

の出血を認めたため開放性手術に移行した. L群と

O群との患者背景の比較において年齢， Body mass 

index (BMI) ，腫蕩径に有意差を認めなかった (p>

0.05) (Table I). 

術中の成績に関して，手術時間に有意差を認めな

かったが出血量には有意に L群に少なかった (p<

0.0001) .術中の輸血は両群とも l例にのみ行った

(Table 2). 

術後の成績 (Table2)であるが，歩行開始，経口

摂取開始までの期聞がL群において有意に短かった

(p<0.05).術後在院期間の平均値は両群間でほぼ同

等であったが中央値がL群において短く， 2群間に統

計学的有意差を認めた. L群においてはクッシング症

候群が7例あり，他の疾患に比べ術前からの合併症

(骨粗軽症，多発性骨折など)が多く入院期間が長く

なったものと思われた(平均術後在院日数29.1日). 

また巨大褐色細胞腫の l例において，手術時に開放性

手術に移行したが，術後に創感染をきたしたため入院

期間が長くなった.このため在院期間の平均値が上

がったものと思われた.硬膜外麻酔の併用率が両群問

でほぼ同等であったが，術後の抗痔痛薬の使用回数は

L群に有意に少なかった (p<O.0001). 

L群の術中術後の合併症に関して， minor compli-

cationとして軽度の無気肺(1例)，軽度の皮下気腫

( 3例)，軽度の血清アミラーゼ値，クレアチニン値の

上昇などを認めたが術後早期に改善した.創感染を l

例に認めた.術中の m司jorcomplicationとして腎門部

付近の動脈性出血を認め輸血を要した(開放性手術へ

移行). 0群と比較においては創感染(3例)，軽度の

麻庫性イレウス(1例)，軽度の無気肺(1例)，術後

の後腹膜血腫(輸血施行， 1例)を認めたが合併症の

発生率に関して有意差はなかった.

Table 3 のように L群の症例を前期13例(開放性

手術に移行した l例をのぞく)および後期13例に分け

て検討した.手術時間，出血量ともに後期症例におい

て有意に減少した. Fig. IAおよび IBに示すように

ラーニングカーブが認められた.

次に手術成績が安定したと考えられた後半の16症例

において，手術時間に対する腫蕩側，腫蕩径， BMI， 

疾患の種類の影響について検討した.右側の鏡視下手

術の手術時間は119.0士8.1分，左側は150.6土10.8分

であり有意差 (p=0.0041)を認めた.腫蕩径と手術

時間は有意な相関を認めなかった (p=O.9251). BMI 

と手術時間には有意な相聞を認めた (Fig.2， p= 

Table 2. The comparison of surgical results between group L and group 0 

Group L (n=27) Group 0 (n=21) p value 

Av. Operating time (min.) 185 206 0.0572 

Av. Estimated blood loss (cc) 111 308 <0.0001 

Transfusion 1/27 1/21 

Complications (m司or+minor) 7/27 5/21 0.902 

Av. postope. usage of painkiller (times) 0.5 4 <0目0001

Av. Days to start oral feeding 1.4 2.5 0.003 

Av. Days to start walking l.l 2.9 <0.0001 

Av. Days of postope. hospital stay (median) 14.4 (9) 14.6 (14) 。目0037

Av: average of， postope: postoperative 

Table 3. Learning curve of laparoscopic adrenalectomy in NDMC 

Caseト14*(n= 13) Case 15-27 (n= 13) p value 

Mean operating time (min) 

Mean estimated blood loss (cc) 

229 

78 

137 

25 

0.0183 

0.0225 

* A case of open comversion was excluded from first group. NDMC: National Defense Medical 
College. 



786 泌尿紀要 51巻 12号 2005年

F.E E 子 600 O 
500 

ゆ84400 O 

200 

5 100 
O 

4 8 12 
A 

F32 『1600 

2q凶q 1200 

'3U 800 

-g u 400 

g 凶00 O 

16 20 24 (cases) 4 

O 

O 

8 12 16 20 24 (c創出)

B 

Fig. 1. Learning curve of !aparoscopic adrenalectomy in National Defense Medical College. A: Operating 

time， B: Blood loss. 

220 

200 
〆肉、gm 
'[ 160 

ユ140
g 

Eγγ1ロ2
。10∞0 
80 

ω 
16 

Fig. 2. 

• 

• P=O.0041 

18 20 22 24 26 28 30 32 

BMI 

Correlation between operating time and 
body mass index (BMI) by Spearman's 
rank correlation coefficients. BMI signi-
ficantly correlated with operating time in 

recen t 16 cases. 

0.0041) .疾患の種類は，アルドステロン症8例，ク

ッシング症候群 6例，内分泌非機能腫蕩 l例(138

分)，転移性副腎腫蕩 l例(142分)であり，特にアル

ドステロン症(136.6土14.7分)とクッシング症候群

(130.5土7.8分)の手術時間に有意差を認めなかった.

さらにこの16例を，経験のある術者が行った12例 (E

群)と指導医のもとに 4人の泌尿器科専門医が初例目

として行った症例 (B群)に分け，手術成績を検討し

た.Table 4に示すように手術時間に関して両群聞に

有意差はなかったが B群において手術時聞が短い傾

向にあった.有意差はなかったが B群において臆傷

径， BMIが低い傾向にあり，また右側の手術が多い

傾向であった.

考 察

防衛医大泌尿器科では1999年から2004年までの聞に

体腔鏡下副腎摘除術を27例に対して行った.当施設の

体腔鏡下副腎摘除術における平均手術時間は185分，

平均出血量は 111gであり，諸家の報告ト13)との比較

においても遜色のない結果で、あった. 27例という症例

数は決して多いとはいえないが，比較的少ない症例数

で効率の良いラーニングカーブを達成することができ

たと思われる.術後経過に関して，ほとんどの症例で

術後第 l日目より歩行可能であり経口摂取も第 lない

し第2日目に開始できた.術後の抗寒痛薬の使用回数

も平均O.5回であり開放性手術(平均4回)に比べて

有意に少なく，開放性手術に比べ術後の癖痛が少ない

ことが示された.これらの結果は過去の報告と同様に

体腔鏡下副腎摘除称号の低侵襲性を示す結果となった.

L群27例中に majorcomplicationを認めたのは l例

のみであり，その他の合併症はいずれも軽度のもので

保存的に軽快した.開放性手術に移行した芭大褐色細

胞腫の症例は当院の体腔鏡下手術の適応基準から外れ

ており，体腔鏡下手術は困難であると術前に予想され

た. しかし若年者の女性であり，また患者からの要望

もあったため，ハンドアシスト法を併用し体腔鏡下手

術を行った. しかし腫蕩と腎茎部付近の組織との癒着

が強く，動脈性の出血を認めたため速やかに開放性手

術に移行した.諸家の報告8)にもあるように，術中の

血圧変動に十分注意しながら手術を行えば褐色細胞腫

に対しでも体腔鏡下手術は有効な手術法になりうると

考えられるが，今回の症例のように腫蕩径が大きい場

Table 4. The ∞mparison of surgical results between experienced surgeons and beginners in recent 16 cases 

Operaters Ope. time (min) Blood loss (cc) Tumor side (R/L) Tumor size (cm) BMI 

Experienced surgeon (n = 12) 143.5土 8.0 25.8::1: 3.6 5/7 2.4土0.3 23.4士1.0

Beginners (n=4) 108.8::1: 13.4 21.3土1.3 3/1 1.8土0.5 21.3土1.9

p Value 0.0602* 0.9035* 0.2482** 0.3960* 0.2253* 

* analyzed by Man-Whitney U test，紳 analyzedby chi-square test. BMI; body mass index. 
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合は腫蕩周囲に太い血管が発達し，かっ血管壁が脆弱

で，さらに周囲との癒着が強い場合が多いため適応は

慎重に決定すべきである.最近は，大きい褐色細胞腫

に対する体腔鏡下手術例の報告もなされている

が5，7，14，15) 鏡視下では手術の難易度が高い症例が実

際に多いと考えられ術者の技術の熟練が必要であろ

う.またCTなどの画像診断で腫蕩周囲の血管の発達

の程度，周辺臓器との位置関係などを術前に十分に評

価することが重要と思われる.

結果に示したように，手術時間，出血量などの手術

成績において明らかなラーニングカーブが認められ

た.症例数は多いとはいえないが比較的早い時期に手

術を安全に完結できるようになった.その理由とし

て， (1)体腔鏡下腎摘除術や体腔鏡下前立腺全摘除術

も同時期に開始したため体腔鏡の視野と遠隔操作にな

れていったこと， (2)術者だけではなく第一助手や第

2助手(カメラ)が手技や視野になれチームワークが

良くなったこと， (3)他施設の熟練した術者の手技や

経験を参考にできたこと， (4)アプローチしていく基

本的なランドマーク.剥離する順序が決まったことな

どが挙げられる. (1)， (2)， (4)のように施設，チー

ム全体として手術手技を向上させ，体腔鏡手術の知識

を深めることは非常に重要であり，チームワークが良

くなるにつれ手術成績も向上したものと思われる.ま

た (3)については他大学の手術の見学などを積極的

に行い，また手術手技のビデオを参考にするなどして

この分野における熟練者の手技を参考にできたことが

効率のよいラーニングカーブにつながったと考えられ

る.

われわれの経験において，術者が初例目であっても

適切な指導者のもとに手術を行うことで比較的安全に

手術を行うことができた.Table 4に示したように，

後半の16例では手術時間，出血量においてE群と B群

に有意差は認めなかった. もちろん術者として i例目

を経験するまでにカメラ操作や第一助手を経験し体腔

鏡手術の視野，手術手}IJ買，遠隔操作などを習熟する必

要がある. 16症例の手術成績は術者が初例目であって

も安定し，施設としてもラーニングカーブが認められ

たことを示している.むしろB群はE群に比べ手術時

間が短い傾向にあった.これは熟練した指導医が指示

をしながら，この指示どうりに操作できる医師が手術

を行うと安全に比較的短時間で手術が完結できること

を示しているものと思われる.また，指導医からのサ

ポートは大きかったと思われるが B群において腫蕩

径や BMIが低い傾向にあり，初めて体腔鏡下手術の

術者を行うにあたり，比較的患者側の条件の良い症例

が選ばれていたものと思われる.当施設では，右側の

手術は左側に比較し有意に手術時聞が短いという結果

であったため， B群において右側の腫蕩が多かったこ

とも，手術時聞が短くなった理由の lつになるかもし

れない.

2003年までは左右ともに後腹膜アプローチを主に用

いていた.その理由として当院における体腔鏡下腎摘

除術を2003年までは主に後腹膜鏡下に施行しており，

後腹膜アプローチの視野や手術手順になれていたこと

が挙げられる. しかし左の副腎静脈は通常腎静脈から

分岐しており，経後腹膜的に左副腎静脈を処理するに

は腎上極を越えて副腎静脈に到達するため，視野の確

保が難しく危険を伴う.一方，経腹膜的アプローチで

はGerota筋膜前面の融合筋膜のレイヤーで下行結腸，

豚臓，牌臓を一塊として脱転すると腎静脈が容易に露

出でき，腎静脈から分岐する左副腎静脈を確認しやす

いという利点がある.また経腹膜的アプローチは勝臓

と左副腎との聞が完全に剥離されたことを確認できる

という利点もある.このような理由から左側に関して

は経腹膜的アプローチが優れていると判断したため，

経腹膜的アプローチに変更した. しかし上腹部手術の

既往がある場合などは左側の後腹膜アプローチも考慮

すべきであろう.その場合は視野を展開するために腎

上極から中極にかけての十分な剥離が必要であり，ま

た腎静脈を同定しそこから分岐する副腎静脈に安全に

アプローチする必要があると考える.後半の16症例に

おいて手術時間を右側と左側の手術に分けて検討し

た.手術時間は右側において有意に短かった.左側の

腫蕩に対しては主に経腹膜的アプローチを用いており

結腸，勝臓，牌臓の脱転操作にやや時間を要すること

がlつの理由と考えられる.一方，右側の後腹膜アプ

ローチは後腹膜を展開し外側円錐筋膜を切開した後

は，腎上極をランドマークに速やかに腫療周囲の剥離

を開始することができる.

腎細胞癌術後の孤立性副腎転移を i例において鏡視

下に切除した.転移性副腎腫蕩に対する体腔鏡下手術

の適応に関しては，一定の見解はまだない Heniford 

らは11例の副腎悪性腫蕩(転移性副腎腫蕩および百日腎

癌)に対する体腔鏡下手術の良好な成績を報告した.

彼らの報告では11例の切除標本の外科的断端はすべて

陰性であり， port site再発や局所再発も認めなかった

としており 16) 転移性副腎腫蕩に対する体腔鏡下手

術の可能性が示された.われわれの症例は術前の画像

診断で副腎周囲の脂肪織も CTで描出されており，周

閤への腫蕩の浸潤を疑う所見がなかったため転移性腫

蕩は体腔鏡下で手術可能と考えた.手術所見でも周囲

に浸潤を疑う所見はなく副腎を周囲脂肪織とともに切

除した.病理学的診断において外科的断端に腫蕩の浸

潤は認められず体腔鏡下手術は有効であったと考えら

れた.
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施設における体腔鏡下手術の経験と知識が蓄積され

るにつれ体腔鏡下副腎摘除術の手術成績は安定した.

体腔鏡下手術を行う医師のチームワークが向上し，新

しい術者においても経験のある指導医のもとに安全に

手術を行うことが可能で、あった.

本論文の要旨の一部は第18回， Endourology-ESWL学会

において発表した.
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