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精巣腫蕩に対する腹腔鏡下後腹膜

リンパ節郭清術の臨床的検討
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Three patients with stage 1 disease and 3 patients with stage III disease were treated with 

laparoscopic retroperitoneallymphnode dissection. The patient was placed in a semilateral position 

and 5 trocars were introduced through the lateral abdominal wall. After incising the peritoneum 

along the Toldt line， the colon was reflected medially and the retroperitoneal structures such as the 
ureter， aorta， inferior vena cava and both renal arteries and veins were exposed. For right-side disease 
the paracaval and interaortocaval lymphnodes were dissected， and for left-side disease， the 
interaortocaval and paraaortic lymphnodes were dissected. The procedure was completed 

succ四 sfullyon all 6 patients. The average operative time was 3.4 hours for 3 patients with stage 1 

disease and 4.4 hours for 3 patients with stage III disease treated with prior chemotherapy. All 

patients started to walk and resumed oral intake from the first post-operative day and the average 

duration to full convalescence was 21 days. Anteriograde ejaculation and erection were preserved in 

all six patients. Laparoscopic retroperitoneal lymphonode dissection will be a useful technique for 

management of testicular cancer. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 377-380 2003) 
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精巣腫蕩における後腹膜リンパ節郭清術は転移の有

無の診断あるいは転移リンパ節の腫蕩切除の目的で行

われる.最近の腹腔鏡下手術の進歩に伴う手術手技

の向上により，後腹膜リンパ節郭清術も腹腔鏡下手

術で、可能となってきている.今回われわれは右精巣

腫蕩ステージ1Nonseminomatous germ cell tumor 

(NSGCT) 3例および化学療法後の右精巣腫傷ステー

ジ皿の NSGCT2例，左精巣腫蕩ステージ阻の

Seminoma 1例に対し腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術

を施行したのでその経験を報告する.

症 例

2000年12月より2002年11月の聞に精巣腫蕩に対し，

腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術を施行した6例を対象

とした.年齢は22-44歳(平均;30歳)原発部位は右

5例，左 l例，摘除した精巣は病理組織学的に Semi-

noma 1例， NSGCT 5例であった.臨床病期の決定

は，精巣腫蕩取り扱い規約(第2版)1) 日本I必尿器科

学会病期分類に準じた.Table 1に症例の一覧をまと

めた.臨床病期1Embryonal carcinoma2)もしくは

Y olk sac tumor3)においては病理学的に病期Hであ

る可能性が比較的高いため症例 1，2， 4に対しリン

パ節転移の診断目的で，症例3においては画像上異常

を認めなかったが，化学療法前に微小な転移を有する

可能性を考え，症例 5，6に対しては残存腫湯摘出の

ため腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術を施行した.また

症例5に対しては同時に右肺区域切除を追加した.

方 法

I 術前準備

腸管内容を空にし手術手技の妨げとならないように

術前日より経口腸管洗浄薬(マグコロール 250ml) 

を投与し，当日朝に涜腸を行った.

E 体位と操作孔位置

Fig.に示すように半側臥位とし，操作孔挿入部を

①鎖骨中線，麟下 3cmにオリジントロッカー，②鎖
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Table 1. 対象症例一覧

年齢左右匂 AFP鋭ml) 術離-HCG(:5mlj
No. 正値 (< 20-ng/ mJ)正 (<0.2 ni!/ml 

2 

3 

4 

5 

6 

22 右 16.6 1.2 

30 右 41 112.8 

20 右 13，219 2，120 

26 右 1，590 52.5 

39 右 7，790 0.2 

44 左 2.6 1.9 

平均 30 平均 3，776 平均 381.4

右 左

Fig. 1. リンパ節郭清範囲.

骨中線，肋骨弓寓lOmmのトロ ッカー， ①中版寓

線，謄下 lcmにlO/l2mmのトロ ッカー，④後肢禽

線臓下 1cmにlOmmのトロ ッカー， ⑤後肢禽線，

肋骨弓禽に 5mmのトロ ッカーの計5本を設置した.

皿手術方法

リンパ節郭清は Fig.lに示す範囲について行った.

右側では，肝右葉上縁から上行結腸外側を，また左側

では腸骨上縁より下行結腸外側を前線腸骨の高さまで

腹膜を超音波メスにて切開した.右側では切開した腹

P 

E: 
A 

後肢寓線 鎖骨中線

• 

Fig. 2. 操作孔位置. 

摘除精巣病理 病臨床期 備考

Embryonal carcinoma I 

Embryonal carcinoma I 

Yolk sac tumor+ IIIO BEP 3コース施行
Teratoma 

Immature teratoma十 I Yolk asc tumor 

E+mYbolwk onal urclnoma III b BEP3コース. EP 3コース
sac tumor 大量化学療法2コース施行

Seminoma III a ~施E行P 1コース. EP 1コース

腰静脈

Fig. 3a. 下大静脈に流入する腰静脈を遊離した.

クリッピング

Fig. 3b. 同静脈にクリ ッピングした.

!撲を Gerota筋膜から剥離し，腎前面より，下大静脈

前面まで露出した.ついで尿管を損傷しないように総

腸骨血管交叉部まで遊離し，傍下大静脈リンパ節を切

除して下大静脈側面，前面を露出した.腰静脈を遊

離，クリッピングして，ハサミで切断し，下大静脈後

面，大動静脈問リンパ節を切除し，大動脈壁を露出し

た.なお大動脈後面リンパ節については切除を行って
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Table 2. 手術結果一覧

No. 左右 手術時間 出I侃量 合併症 術後入院期間 リンパ節郭清後の病理

右 3.8時間 50ml 無し 8日 20個中 l個に viablecellあり

2 右 3.5時間 50ml 無し 8日 悪性無し

3 右 5.3時間 247 ml 腰静脈損傷 8日 悪性無し

4 右 4.3時間 50ml 無し 8日 悪性無し

5 右 3.0時間 219ml 無し 9日 Elo m×b8ry×o5m.f l carclnoma+Yolk sac tumorの成分を含む
5cmの腫癒に viablecellあり

6 左 3.7時間 70ml 無し 8日 悪性無し

平均 3.9時間 平均 114ml 平均 8.2日

いない.腎静脈を露出し，さらに腎動脈を露出，腎門

部リンパ節を切除した.

次に，左腎静脈より尾側の下大静脈大動脈問リンパ

節を超音波メスを用いて切除，小リンパ管や小血管を

凝固処理した.左側では右側と同様に操作し大動脈前

面で左総腸骨，左傍大動脈，大動静脈問リンパ節を切

除した.出血を電気メスで止血.止血を確認後，切除

リンパ節を操作孔より体外へ摘出した. トロァカーを

抜去後，操作孔より 6mmベンローズドレンを大動

静脈聞に留置し，創を閉じ手術を終了した.

考 察

精巣腫蕩に対する腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術は

1992年 Hulbert4)によって初めて報告されて以来現

在までに約160例が報告されている.Janetscheckらめ

はステージIの NSGCTに対する腹腔鏡下後腹膜リ

ンパ節郭清術を76例施行し，平均手術時間4.9時間，

平均出血量 152ml，開腹手術変更率5.3%，平均入院

日数3.3白と報告している.また化学療法後の49例に

対しでも同手術を施行しており平均手術時間3.8時間，

開復手術への変更例は無く，平均入院日数は3.5日で

あったとし開復手術における平均手術時間4.2時間と

比べ差は無く，平均入院日数10.6日に比べ，有意に短

かったと報告している. Rassweilerら6)は右側ステー

ジ1NSGCT 9例左側 7例に対し腹腔鏡下後腹膜リ

ンパ節郭清術を行いそれぞれ平均手術時間は5.2時間，

4.5時間であり平均入院日数4.5日であったとしてい

る.また化学療法後の症例に対して9例施行し，

2例のみの成功で，他の 7例は開復手術に変更してい

る.大静脈および周囲組織の繊維化が強いため彼らは

化学療法後の症例に対する腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭

清術の施行を推奨してはいない.

本邦では加藤ら7)が左側 5例，右側の生検 l例を施

行し，化学療法後の 2例においても術中合併症は認め

なかったと報告している.本邦では右側の腹腔鏡下精

巣腫蕩リンパ節郭清術の報告はなされていない.おそ

らく，下大静脈周囲のリンパ節切除手技が困難なため

と考えられる.特に腰静脈の処理が困難で今回の検討

でも 2例で腰静脈の下大静脈流入部の損傷を見てお

り，幸い腹腔鏡下操作で止血が出来たが注意、を要す

る.

精巣腫場に対する腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術

は，私どもの5例で見られたように右側に対しでも可

能である.まだ診断および制癌効果について不明で、は

あるが，これらが開創手術に比べて同等ないし以上で

あればまちがいなく，開創手術に変わる手術方法にな

りえると思われる. しかしこの術式には高度な技術を

要するため今後手術手技の習熟が大切と思われる.

高吉 三五
闘口

手術時間は3.0-5.3時間(平均:3.9時間)で，出

血量は 50-247ml (平均 114 mI)であった.症例 3

では2本の腰静脈のうち l本を下大静脈流入部で損傷

および他の l本では腰静脈流入部で下大静脈損傷を合

併し，出血を認めたが損傷部にクリップをかけコント

ロールした.全6例とも術後 l日目より経口摂取，歩

行を開始している.いずれにも勃起障害，射精障害を

認めておらず，手術後 3-27カ月を経過観察中である

が再発を認めていない.Table 2に手術結果の一覧を

示す.
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