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原発性アル ドステロン症に対する

後腹膜内視鏡的副腎腫瘍摘除術
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ENDOSCOPIC ADRENALECTOMY BY RETROPERITONEAL 

    APPROACH FOR PRIMARY ALDOSTERONISM

Mutsumi Uchida, Yoichiroh Imaide, Kimihiko Yoneda,

Hidekazu Uehara, Osamu Ukimura, Yoshizoh Itoh,

Masashi Nakamura and Hiroki Watanabe

From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine

Akira Fujito

From Urology Clinic, Koga General Hospital

   Endoscopic adrenalectomy by a retroperitoneal approach through the skin incision less than 5 
cm has been performed in 6 patients (3 males and 3 females; 4 right and 2 left side) with pri-
mary aldosteronism from December 1992 to June 1993. 

   The treatment was successful in all the cases. As for complications, pneumothorax occurred 
in one case. The required operation time was from 120 to 330  min  (mean  : 196  min) and the blood 
loss was from 20 to 279 ml  (mean  : 94 ml), which were similar to those in open adrenalectomy. 
The retroperitoneal approach was thought to be more advantageous than widely adopted laparo-
scopic adrenalcetomy in the following  points  :  (1) No complications such as pulmonary embolism 
or pneumomediastinum. (2) No injuries to the intraabdominal organs. (3) Two operators using 
one video system is sufficient. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 43-46, 1994) 

Key words: Endoscopic adrenalectomy, Primary aldosteronism, Retroperitoneal approach

緒 言

今回私たちは,6例 の原発性アルドステロン症に対

し,後 腹膜的到達法にて内視鏡的副腎腫瘍摘除術を施

行したので報告する.

対 象

対象は,1992年12月 よ り1993年6月 までの半年間に

京都府立医科大学および宮崎古賀総合病院にて治療し

た6例 の原発性アルドステロン症患者である.

年齢は,30歳 か ら64歳,平 均45歳 であった.6例 の

うち,男 性は3例,女 性は3例 であった.ま た,患 側

は右側4例,左 側2例 であった.

方 法

本手技に使用した機器は,外 径40mm,内 径38

mmウ ル フ社製直腸鏡外套および固定器具,内 視鏡

として直径5mm,視 野角30。 の腹腔鏡 手術器具と

して電気メス使用の鉗子 ・勢刀類,止 血器具としてエ

ンドクリノブ,直 径5mm程 度 の吸引用軟性チュー

ブ,そ してビデオ装置1台 であった.

直腸鏡外套には,内 視鏡を挿入するひとつのチャソ

ネルのほかに四つのワーキングチャソネルがあ り,こ

のチャソネルから鉗子 ・勇刀 ・エンドクリップを挿入
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table.

Fig.3.Endoscopicfindings.

A:Adrenaltumorwasexposed.

B=Adrenaltumorwasseparated

fromthevenacava.

し,手 術操作を行った(Fig.1).

手技は,全 身麻酔下に通常の経腰的到達法に準じ,

第12肋 骨に沿ったおよそ5cmの 皮切を行い,そ れに

伴う最小限の第12肋 骨切除ならびに肋骨床切開を行っ

た.こ の際,第12肋 骨は起始部 まで切除す るととも

に,肋 骨床下縁に認められる肋間神経は損傷しないよ

う温存した.肋 骨床切開後,横 隔膜外側脚を切開しつ

つ胸膜を横隔膜とともに上方に圧排 し,後 腹膜腔を露

出し,Gerota筋 膜 を切開後,腎 上極を剥離し,副 腎

腫瘍を確認した.腫 瘍が右側の場合には,腎 上極から

肝の間を探 し,左 側の場合には腎上極から腎前面を探

した.副 腎腫瘍を確認後,そ の部位に直腸鏡外套を挿

入し,手 術台に固定器で直腸鏡外套を固定した(Fig.

2).

副腎腫瘍を内視鏡で確認したのち,副 腎腫瘍周辺 よ

り電気メス使用の鉗子類で周辺脂肪組織を剥離し,腫

瘍を露出した(Fig.3A).通 常,腫 瘍には血管が認め

られないため,腫瘍を中心に剥離を開始した.この際,

右側腫瘍の場合には,あ る程度腫瘍の剥離が進んだと

ころで,下 大静脈から副腎を分離した(Fig.3B).ま

た,副 腎が剥離 しにくい部位では,静 脈が派生 してい

る可能性があるため,無 理な剥離はせず,エ ンドクリ

ノブにて止血しながら剥離した.し たがって,右 側の

中副腎静脈,左 側下副腎静脈は明確には確認されなか

った.引 き続き剥離をすすめ,正 常副腎を含めた腫蕩

を徐々に露出したのち,腫 瘍からlcm程 度離れた部

位でエンドクリノブを使用して副腎を切除した,

副腎腫瘍を摘出後,出 血のないことを確認し,術 創

を閉じた.こ の際,ド レナージチューブは留置しなか

った.

結 果

6例 の原 発性 ア ル ドステ ロ ン症 に 対 して,後 腹 膜 内

視 鏡的 副 腎 腫瘍 摘 除 術 を 施 行 した(Table1).手 術 時

間 は,当 初 の 症 例 は5時 間30分 を要 した が,そ の 後3

時 間30分,2時 間30分 と徐 々に短 縮 され,平 均3時 間

16分 で あ った.出 血量 は,20m1か ら279mlで 平 均

94mlで あ った 。 摘 出 され た 腫 瘍 の 大 き さは ,18xl2

×8mmか ら24×22×19mmで,平 均20×15xll

mmで あ った ・摘 出重 量 は,2・09か ら4・59で ,平
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Table1. 6casesofprimaryaldosteronismtreatedwithendoscopic

adrenalectomybyretroperitonealapproach

No.AgeSexSideTimeBloodlossSize(mm)Weight

1

2

3

4

5

6

鰻

30

45

64

33

52

F

F

F

M

M

M

『

r

r

r

l

1

330m

且50m

且20m

2且Om

210m

160m

n

n

n

n

n

n

120m120×10× 且04.59

26m118×16×83.lg

20ml20×17×82.59

70mi18×12×82.59

279ml24×22× 且93.Og

50m122×15×112.Og

均2.9gで あ った.ま た 組 織学 的 に は,全 例cortical

adenomaで あ った.内 分 泌学 的検 査 で は,術 前検 査

で血漿 レニ ソ活 性 が全 例 抑制 され,血 漿 ア ル ドス テ ロ

ンは正 常 の3～10倍 の高値 を呈 してい た が,術 後1カ

月の検査 で は血 漿 レニ ン活性 な らびに 血 漿 アル ドス テ

ロンは全 例 正常 化 した.

合 併症 は,症 例2に お いて 閉創 時 の 針 穴に よ り発 生

した と思われ る気胸 が,気 管 内 チ ュ ーブ抜 去 暖 に発 見

され た.こ の症例 につ い て のみ胸 腔 ドレナ ージ チ ュ ー

ブを2日 間留 置 した.

症 例

/。ノ/ド

症例 は44歳 の 女性 で,主 訴 は 高血 圧 で あ った,血 液

生化学 検 査 では,血 清K値 が3.4と 低値 を 呈 して いた

以外異 常 は認 め られ な か った,内 分 泌尿 的 検査 では,

血漿 ア ル ドステ ロ ソは60～90ng/dlと 高値 を呈 し,

血 漿 レニ ン活 性 は0.2ng/mlと 軽 度抑 制 され て い た.

PRP併 用CTで は 右 副腎 に一 致 して直 径10mm前

後 の副 腎腫 瘍 が認 め られ た.デ キ サ メサ ゾン抑 制 副 腎

シンチ グラ フ ィーで は,右 側に 放 射性 同 位元 素 の 集積

が 認め られ た,ま た,静 脈血 中 アル ドステ ロン測定 で

は,右 副腎 静脈 か らの アル ドステ ロンが 高値 を 呈 して

い た.

本 症例 に 対 して,後 腹 膜 内視 鏡的 副 腎腫 瘍 摘除 術 を

施行 した.摘 出 され た 副腎 腫 瘍 の大 き さは20×10×

10mmで は,重 量 は4.59で,組 織学 的 にcortical

adenomaで あ った.術 後 経 過 は順 調 で,患 者 は手 術

当 日夜に トイ レま で歩 行可 能 で あ った.

考 察

副腎腫瘍 に対す るminimallyinvasivesurgery

(MIS)と して現在提案されている手技には,腹 腔鏡

を用いた経腹的到達法1・2)と直腸鏡を用いた後腹膜的

到達法3)とがある.

腹腔鏡を用いた経腹膜的到達法は,精 索静脈瘤根治

術4)か ら始まった近年の泌尿器科領域における腹腔鏡

一
＼

Fig.4.Forcepsforgraspingtumor

下手術の普及に伴い5・6),副腎腫瘍摘除術でも行われる

ようになってきた方法である.

一方,直 腸鏡を用いた後腹膜的到達法については,

1992年 清滝ら7)が4例 の副腎腫瘍摘除術を報告してい

る.

今回私たちは,6例 の原発性アル ドステロン症患者

に対し,清 滝らの手技に準 じた後腹膜的到達法を施行

した8).

本手技では,患 側を上にした側臥位で,通 常の経腰

的到達法に準じた皮膚切開を行う.こ の際,皮 膚切開

は第12肋 骨直上で脊柱 より2横 指外側より約5cmと

し,そ の部分の肋骨を切除する.肋 間神経 ・動静脈は

温存する.肋 骨床を切開すると,胸 膜,横 隔膜外側脚,

後腹膜腔 が確認でき,横 隔膜外側脚を切開 しながら

胸膜を上方へ圧排する.こ の操作により,胸 膜を傷つ

けず後腹膜腔を広 くすることが可能となる.つ ぎに,

Gerota筋 膜を切開し,腎 上極を確認する.そ の部位

で副腎腫瘍もしくは腫瘍をできるだけ早 く確認するこ

とが,手 術時間を短縮するコツである.

副腎腫瘍を確認したのち,直 腸鏡を後腹膜に挿入

し,腫 瘍の剥離を開始する.使 用する内視鏡は当初,

直径10mm,視 野角30。 の腹腔鏡を使用したが,エ

ソドクリップや鉗子の操作が自由でないため,そ の後

は直径5mm,視 野角300の 腹腔鏡を使用している.

吸引は常時必要であるため,ひ とつのワーキングチャ
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ソネルから挿入しておくが,硬 性吸引管では視野の邪

魔になるため,軟 性の吸引チューブを使用している.

剥離の際,無 理な剥離はせず,血 管が確認されたら,

エ ソドクリップをかけて止血後切断す る.し たがっ

て,中 心静脈そのものの確認はされないが,血 管束で

あることの認識は可能である.ま た,腫 瘍の剥離には,

ある程度腫瘍を把持しないと血管束が確認できないた

め,組 織を傷つけずに腫瘍を把持する鉗子が必要であ

る、このため,私 たちはFig.4に 示すような鉗子を

使用 している.こ の鉗子は,ド イツ製直径5mmド

ベーキーア リス型把持鉗子 で直径3cm程 度の腫瘍

は把持可能である.腫 瘍を剥離したのち,副 腎を体外

に摘出する,そ ののち,ト レナージチューブを挿入せ

ず創を閉じて手術を終える.

す なわち,本 法は副腎確認までは最小限の皮膚切開

で通常の経腰的手術を行い,深 い術野を内視鏡で手術

する,opensurgeryとendoscopicsurgeryのD卜

用手術であるといえる.

手術結果は,平 均手術時間が3時 間16分,平 均出血

量が94mlで あった.合 併症は,閉 創時の気胸が1

例に認められたが,気 胸が確認されたら胸腔 ドレーソ

を留置すべきである.こ れらの結果を通常の経腰的到

達法による観血的手術の結果と比較すると,手 術時間

・出血量とも遜色ない結果であった.ま た,現 段階で

は正常副腎の2/3程 度ならびに腫瘍を摘出しているが,

本来原発性アル ドステロン症は正常副腎をすべて含め

て摘出すべきと考えている.今 後,技 術の向上により

十分達せられるものと思われる.

直腸鏡を使用した後腹膜的到達法を,腹 腔鏡を使用

した経腹膜的到達法と比較すると,後 腹 膜的到達 法

は(1)気 腹を必要としないため,気 腹針および外套管

による損傷がなく,ま た気腹による気胸 ・肺塞栓など

の合併症9・10)もない.(2)腸 管 ・肝 ・脾などの腹腔内臓

器損傷の危険性がない.(3)術 者は2人 でよく,ビ デナ

装置は1台 で十分で,熟 練したチームを編成する必要

がない.な どの特長がある.

一方,術 後痙痛の面から考えると,経 腹膜的到達法

は刺創であるのに対して,後 腹膜的到達法は切開創

で,よ り大きい侵襲となるのは避けられない事実であ

る.し かしながら,切 開創を5cm以 下にすること,

肋間神経を温存することなどで,術 後の疹痛を少なく

できると考えている.事 実,私 たちの症例でも,術 当

日の晩にひとりで トイレまで歩行した患者もいた.

以上,6例 の原発性アル ドステロソ症に対する後腹

膜内視鏡的副腎腫瘍摘除術の手技と結果について,報

告した.現 段階では主 として腫瘍の大きさとの関係か

ら 原発性アル ドステロン症のみを対象に積極的に本

法を施行 しているが,今 後本法は,腫 瘍径が直腸鏡の

内径を越えない良性副腎腫瘍のMISと して,広 く普

及してい くものと思われる.

結 語

原発性アル ドステロン症に対する後腹膜内視鏡的

副腎腫瘍摘除術の手技と結果について報告した.本 法

は,経 腹膜内視鏡的副腎腫瘍摘除術に比ぺて多くの利

点を有するので,今 後副腎小腫瘍手術のMISと して

普及していくものと思われた.
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