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A 54-year-old woman consulted our hospital for further evaluation of an incidentally detected small

renal mass. Abdominal computed tomography (CT) and other imaging showed a right renal mass adjacent

to the Riedel's lobe. Laparoscopic right partial nephrectomy was performed under a diagnosis of suspected

renal cell carcinoma. Riedel's lobe is an anatomic variant, which is a caudal extension of the right lobe of

the liver. Riedel's lobe presented an obstruction during right renal surgery, but we performed the procedure

successfully because we retracted the lobe medially. This procedure yielded a clear surgical field, allowing us

to perform this delicate operation safely.
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緒 言

偶発小径腎腫瘍に対する腹腔鏡下腎部分切除術は一

般的な治療法となっている．術前の画像評価で腎臓周

囲の構造を把握することは手術を正確に行う上で非常

に重要である．今回われわれは術前の画像検査で，稀

な肝形成異常である Riedel's lobe（リーデル葉）を認

めた症例に対し腹腔鏡下右腎部分切除術を施行したの

で，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

患者 : 54歳，女性

主訴 :偶発性右腎腫瘍

既往歴・家族歴 :特記事項なし

現病歴 : 2007年 7月検診で顕微鏡的血尿を指摘さ

れ，精査の結果右腎腫瘍を指摘された． 9月に治療目

的で当院へ紹介受診となった．

現症 :身長 161 cm，体重 59 kg，血圧 84/50 mmHg，

脈拍72回/分，体温37.3度

検査所見 :異常値なし

画像所見 :腹部造影 CT では，造影早期に不均一な

増強効果を有し遅延相で増強効果の減弱する，右腎下

極付近の直径 14 mm 大の腫瘍を認めた (Fig. 1a）．ま

た肝臓にはリーデル葉が存在し，右葉の一部が右腎下

極を越えて腸骨上縁より下方まで延長していた (Fig.

1b）．MR アンギオグラフィーでは右腎下極を越えて

延長した肝臓のリーデル葉と，それに接して存在する

腎腫瘍を認めた (Fig. 2）．

臨床経過 : 2007年10月，手術目的で入院．入院 3病

日に腹腔鏡下右腎部分切除術施行．まず右尿管に

open end type の 6 Fr 尿管カテーテルを留置後，左側

臥位とした．カメラ用ポートを open laparotomy 法で

留置し，10 mmHg で気腹後計 5本のトロッカーを留

置し腹腔内の剥離操作を開始した．肝右葉の一部が右

下方へ大きく延長し，右腎下極より下方まで位置して

いた．肝右葉と周囲臓器の癒着は認めなかった．リー

デル葉は裏側で後腹膜と接着していたが，外側に支持

組織はなかった．通常であれば肝臓を頭側へと除ける

が，リーデル葉の存在下では同様の操作で腎を露出す

ることが困難と考えられた．そこで正常の位置にある

肝右葉に付着する三角靭帯を切離すると，正常肝右葉

とリーデル葉は内側へ重力で偏位した．さらにトライ

アングル型リトラクターで正常肝右葉を軽く内側へ圧

排することで，リーデル葉も内側へ偏位し，上手く腎

前面の操作領域を確保することができた (Fig. 3a）．

リーデル葉を観察した際，リーデル葉と正常肝を交通
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する太い脈管が双方をつないでいる厚めの線維組織内

に透見されたため，圧排操作は慎重に行った．後腹膜

を上行結腸間膜外側から，腎内側を通り肝下面まで切

開した．上行結腸を内側へ脱転後，右腎門部を剥離し

腎動静脈を露出させた．腎動脈と腎静脈主幹はそれぞ

れ 1本ずつ存在していた．頭側の細い腎静脈はクリッ

プし切離した．腫瘍周囲で Gerota 筋膜を切開，腎周

囲脂肪は腫瘍側に付けるようにして腎被膜を腫瘍全周

性に明らかにした．5 mm の辺縁をとり腫瘍全周性に

腎被膜を切開後 (Fig. 3b），ブルドック鉗子で腎動脈

主幹をクランプし，腫瘍部分の腎を部分切除した．腎

杯が開放したので縫合閉鎖した後，腎実質を以前報告

した方法1)で連続縫合した後クランプを解除した（阻

血時間34分）．腫瘍を摘出し止血を確認後終了した．

手術時間は 2時間45分，出血量は約 100 ml であった．

術後は問題なく，術後 1週間で抜糸し退院している．

病理結果は clear cell carcinoma，G1，INFα，v (−)，

pT1a，断端陰性であった．術後 1 年半現在再発は認

めていない．

考 察

リーデル葉は肝右葉が舌状に下方へ延長したものの

ことである．先端はしばしば臍部に達し，時には骨盤

腔内に及ぶ2~3)．本症例ではこのリーデル葉が右腎を

覆うような位置関係となっており，腫瘍も肝臓に覆わ

れている状態であった．腫瘍は腎前面下極寄りに存在

していた．当院では鏡視下腎部分切除は，基本的に腫

瘍が腎前面にあれば腹腔鏡，後面にあれば後腹膜鏡を

選択している1)．腫瘍の位置・大きさとしては腹腔鏡

下腎部分切除術の適応であったが，術視野の確保が可
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Fig. 1. (a) Abdominal CT showed that the right
renal tumor was adjacent to the Riedel's lobe
of the liver. (b) The Riedel's lobe (arrow)
extended to the iliac bone level.
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Fig. 2. MR-angiography showed the right renal
tumor (downward arrow) and Riedel's lobe
of the liver (upward arrow).
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Fig. 3. (a) Laparoscopic image showing that
Riedel's lobe was retracted medially by a
combination of gravity and a triangle
retractor. (b) Right renal tumor (arrow)
was resected in a clear surgical field.
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能か否かや肝損傷の可能性を考慮すると，今回の腹腔

鏡下手術は挑戦的な要素が多分に含まれていたかもし

れない．後腹膜鏡下であればリーデル葉の有無に影響

を受ける可能性は低かったと考えられるが，腎部分切

除の行い易さを優先し今回は後腹膜鏡ではなく腹腔鏡

手術を選択した．実際腹腔鏡下に視察すると，リーデ

ル葉は大きく，腎下極よりはるかに足側まで存在し

た．リーデル葉は左側臥位で重力によりかなり内側へ

偏位し，肝三角靭帯の切除によりさらに内側へ偏位

し，内頭側の 5 mm トロッカーからトライアングルリ

トラクターで軽く肝を圧排するだけで容易に良好な視

野を確保することが可能であった．この視野で腎門部

と腎下極前面の腫瘍は妨げられることなく操作するこ

とができた．根治的腎摘除術や腎上極腫瘍の部分切除

も，今回の術野展開であれば容易に可能であると考え

られた．実際 Chien らによるリーデル葉の存在下で

の腹腔鏡下右腎摘除術の報告例では，リーデル葉外側

に付着する靭帯と肝三角靭帯を鋭的剥離し，肝を正中

側へ移動させ 7 cm 大の腫瘍が存在する右腎を摘出す

ることに成功している4)．術野確保の考え方として，

本症例と同様であった．リーデル葉存在下での右腎に

対する腹腔鏡下手術は，上記 Chien らの報告しか見

当たらず本邦報告例はなかった．

リーデル葉の成因に関しては先天性と炎症などの影

響による後天性と諸説があるが，明確なものはないよ

うである5)．本症例も腹腔内の炎症の既往などはな

く，成因は不明である．リーデル葉の存在率は文献に

よって3.3％から31％と大きく幅があり，日本人やア

ジア人での正確な検討はなされていない5~7)．女性に

多いと言われてきたが，近年の CT を用いた評価検討

では有意差がなかったとの報告がある7)．リーデル葉

は肝副葉と類似した構造とされるが，副葉が肝臓とし

て未成熟の臓器であるのに対し，リーデル葉は茎を有

さず，肝臓として機能する正常肝組織の一部であ

る2,6)．副葉が茎捻転などの症状を呈する場合がある

のに対し．リーデル葉が症状を呈することはほとんど

ない3)．腹部触診の際右側腹部の腫瘤として触れる場

合があり，悪性腫瘍などとの鑑別を要す場合があ

る5)．このような場合には画像診断による総合的な診

断が重要である．本症例でも術前画像検査で腎腫瘍，

肝臓の解剖学的位置，脈管の存在を把握することが，

術式決定に重要な役割を担っていた．側臥位で CT を

撮影すれば，肝がどの程度内側へ偏位するかを予測し

えた可能性があり，今後の症例における工夫として検

討課題である．

結 語

リーデル葉を有する症例に対し腹腔鏡下腎部分切除

術を施行し，成功した．
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