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要　旨：鏡視下腎部分切除術時の阻血下での腎実質縫合による止血法は開放手術と同様に腎切離面

の止血に優れ，尿漏のリスクも回避できる。しかし腔内での腎の縫合は熟練を要し，かつ温阻血時

間短縮のため迅速性も求められる難易度の高い手技である。今回筆者らは吸収性クリップ（ラプラ

タイ�：エチコンエンドサージェリー社製）を用い，糸結びを必要としない腎実質縫合法の腎切離

面の止血に対する有用性と安全性を動物モデルで検討した。

6頭のブタに腹腔鏡下阻血下腎部分切除術を施行し，通常の腔内縫合法（通常群）（3頭）と，ク

リップでの縫合法（クリップ群）（3頭）の 2群に分類し，腎欠損部の修復を行った。1針あたりの

縫合時間と全縫合時間，温阻血時間の平均値を 2群間で比較検討した。3項目すべてにおいてクリ

ップ群が有意に低値であった。通常群では 2針の腎損傷がみられたが，クリップ群では合併症はな

かった。

吸収性クリップを用いた腎実質縫合は温阻血時間を有意に短縮させ，また安全性の高い手技であ

る。
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１．緒　　言

近年，腹腔鏡下腎部分切除術は小さな腎腫瘍

に対する外科的治療法として普及しつつある。

しかし，難易度が高い手術で，特に適切な止血

と腎欠損部位の修復は高度な技術が求められ

る1）。しかも腎の不可逆的な虚血性変化を避け

るために，腎実質の縫合と止血は適切な時間内

で行われなくてはならない 2）。開放手術と同様

の縫合止血操作が理想的であるが，これらの手

技は熟達した技術が必要である。

最近この手術に関連していくつか新しい方法

や器具が開発され 3–6），吸収性クリップ（ラプ

ラタイ�：エチコンエンドサージェリー社製）

を用いた方法もその一つとして報告された 7）。

ラプラタイの素材は biocompatible polydiox-

anone polymerで，約 13週までの間に吸収さ

れる。このクリップを吸収糸と組み合わせて使

用することで縫合に糸結びが不要となり，また

過剰な糸の張力による腎の損傷を最小限にとど

めることも可能である。

Orvietoら 7）は吸収性クリップを用いた腹腔
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温阻血時間，出血量などの成績を報告しその有

効性について述べているが，これまでに従来の

腎実質縫合法との間で手術成績を比較検討した

報告はない。

本研究では動物モデルを用いて，ほぼ同じ条

件下に従来の方法と吸収性クリップを使用した

方法で腹腔鏡下腎部分切除術を行い，それぞれ

1縫合に要した時間，全縫合時間，温阻血時間

を比較検討した。

２．材料および方法

体重が 50 kgから 70 kgまでの国内産のブタ 6

頭（12腎）を用いた。すべての手術は全身麻

酔下に同一術者によって施行された。体位は側

臥位として，オープンラパロスコピー法で

10/12 mmの Hassonトロッカーを臍近傍に挿

入した。炭酸ガスで気腹後，内視鏡下に 3本の

10 mmトロッカーを留置し，腎を覆う後腹膜

をモノポーラ電気メスで切開した。腎門部を同

定し，腎動脈と腎静脈を露出，腎動脈を周囲組

織から十分に剥離した。腹腔鏡用ブルドッグ鉗

子で腎動脈をクランプし，腎下極の位置でハサ

ミを用いて腎盂組織を損傷しないように注意し

ながら腎実質を円形に切除した。

この後の腎欠損部の縫合，修復を 2通りの方

法で行った。3頭（6腎）は 2–0吸収糸を用い

て通常の腔内縫合（スリップノット法： 1回目

は緩く結び目を作り，2回目に結んだ結び目を

スリップさせてタイトに締め，3回目に追加の

糸結びで確実に結紮する方法）を施行した（通

常群）。3頭（6腎）は吸収性クリップを用いた

（クリップ群）。まず 12–13 cm程度に切断した

2–0吸収糸の切離端約 1 cmの部位に吸収性ク

リップを専用のクリップアプライヤーを用いて

装着した（図 1a, 1b）。腎部分切除施行後，腎

欠損部両端に針糸を通し，クリップ内側が腎表

面に接する程度まで軽く縫合糸を牽引した。次

の吸収性クリップをクリップアプライヤーに装

填して腔内に入れ，そのクリップ間に反対側の

縫合糸を通した。ここで適度の張力を加え，腎

表面に十分に接するところでクリップを閉じて

装着し，欠損部を縫合した（図 2）。通常群，

クリップ群ともにすべて結節縫合を行った。

この一連の手術手技が終了したところで腎動

脈からブルドッグ鉗子を注意深く外し，気腹圧
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図 1a．クリップアプライヤーに装填さ
れたラプラタイクリップ。

図 1b．遠位端にラプラタイを装着
した 2–0縫合糸。



を 5 mmHgまで低くした。修復した腎表面を 5

分以上観察し，止血不十分な場合にはそれぞれ

の方法で追加の縫合を行った。

1針あたりの時間（腎実質に針を刺入すると

ころから，縫合糸を切断するところまで），と

全縫合時間，温阻血時間を記録し，それぞれの

群の平均値を算出して 2群間で比較した。

3．結　　果

6頭の腹腔鏡下腎部分切除術を施行し，3頭

（6腎）は通常の縫合法で，3頭（6腎）は吸収

性クリップを用いて腎欠損部位の修復を行っ

た。クリップ群では 6腎全て 3針の縫合で終了

したが，通常群では 4腎が 3針，2腎は欠損部

位両端を十分に合わせられなかったため 4針の

縫合を必要とした。通常群の 1針あたりの平均

時間は 140.1± 40.1秒（79–224）で，クリップ

群は 60.6± 13.4秒（39–88）であった。全縫合

時間の平均は通常群 15.7± 1.5分（14.2–18.3）

で，クリップ群 6.6± 0.9分（5.6–8.0）であっ

た。温阻血時間の平均は通常群で 25.3± 4.3分

（20 .6–32 .2），クリップ群で 15 .0 ± 1 .7 分

（13.3–17.3）であった。これら 3つの値は Stu-

dentの t-testで検定し，全てに著明な有意差を

認めた（表 1）。

通常群では腎実質が過剰な糸の張力によって

裂けてしまう，いわゆるチーズスライシング現

象が 2例みられたが，クリップ群では手術に伴

う合併症はみられなかった。通常群では 2例に

29鏡視下腎部分切除術における吸収性縫合用クリップの使用

表 1．通常群とクリップ群との比較

通常群 クリップ群 p Value

1針あたりの縫合時間（秒） 140± 40.1（79–224） 60.6± 13.4（39–88） ＜ 0.0001
（n＝ 20） （n＝ 18）

全縫合時間（分） 15.7± 1.5（14.2–18.3） 6.6± 0.9（5.6–8.0） ＜ 0.0001
（n＝ 6） （n＝ 6）

温阻血時間（分） 25.3± 4.3（20.6–32.2） 15.7± 1.7（13.3–17.3） 0.0003
（n＝ 6） （n＝ 6）

図 2．術中写真
腎部分切除後の欠損部位にクリップを装着した縫合糸を通し，適切な
張力を加えながら次のクリップを腎表面に接するように適用した。



糸の緩みがあり，クリップ群では張力を負荷し

た際のクリップ脱落が 1例にみられた。

４．考　　察

腹腔鏡下腎部分切除術においては円滑な手術

操作，特に止血操作と腎欠損部の修復のために，

腎門部にターニケット 8）や血管用テープ 9）を

活用して阻血を簡単にする方法や，ハンドアシ

スト法 10）など様々なテクニックや器具が用い

られている。また切除面の止血目的に糊状の組

織止血剤 11）を用いた方法や，アルゴンビーム

凝固 12），マイクロ波組織凝固 13），レーザー 14），

ラジオ波凝固 15）などの方法が報告されている。

腎切除面の直接実質縫合が止血と欠損部修復

には有効であるが，この手技を腹腔鏡下で行う

ことは大変難しい。しかも腎の不可逆的な虚血

性変化を防ぐために一定の時間内に完遂されな

ければならず，熟達した技術を要する。不適切

な縫合は腎からの出血を制御することが困難に

なり，また尿漏を発生しうる。縫合に時間を多

く費やせば，虚血による腎へのダメージが大き

くなる。そのためこの技術は更なる改良が求め

られている。

吸収性クリップを用いた方法は以前に紹介さ

れ，腎実質縫合を簡易にできると報告された 7）。

この方法は糸結びが不要で，しばしば遭遇する

糸による腎の損傷のリスクをへらすことが可能

である。今回の筆者らの研究はブタを用いて，

同じ条件下に通常の縫合とクリップを用いた縫

合を行い比較検討した。腎実質縫合に要する時

間は短縮され，その結果温阻血時間を著明に短

縮することが可能になった。またクリップ群で

は手術時の合併症は発生せず，これらの結果か

ら吸収性クリップは大変有用であると思われ

た。

非吸収性のクリップが安価なため，同様に本

術式に用いられることもあるが，露出された腎

表面周囲に残存した場合にそれが腎被膜損傷を

起こす危険性もある。この点においても吸収性

クリップは安全性が高いと思われる。

５．結　　語

腹腔鏡下腎部分切除術時の吸収性縫合用クリ

ップ（ラプラタイ）を用いた腎実質縫合は安全

で，有用な方法である。糸結びをしないことで

手技を簡易にすることが可能で，術者への負担

を軽減することができる。最大の利点は温阻血

時間を著明に短縮することが可能で，かつ縫合

時に起こりうる腎実質損傷を避けることができ

る点である。

本研究は山梨大学動物実験委員会の承認を得

て施行された。
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