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腎部分切除術は腎摘除術と比較し同等の制癌効
果が得られること, 腎機能温存による将来的な心
血管系疾患の発症予防が可能であることから, 現
在小径腎腫瘍に対する標準的術式となっている���)｡
一方, 腎部分切除術は合併症の発生率が高く �!),
腎摘除術より高度な技術が必要な術式と考えられ

る｡ 腎部分切除術で満たすべき要素には, ①腎機
能温存, ②切除断端陰性, ③合併症の回避があり,
"#$%ら&)により '()*+,-(.'と定義された｡
泌尿器科領域における腹腔鏡下手術の発展はめ
ざましく, 腎部分切除術においても, 開放手術か
らより低侵襲な腹腔鏡下手術へ変遷してきている｡
しかし開放手術と比較し, 腹腔鏡下手術はより難
易度の高い術式であることは周知のとおりである｡
島根大学医学部泌尿器科では�/�/年より腹腔鏡下
腎部分切除術を開始し, 年々その件数は増加して
いる｡ 今回われわれは, 当科で施行した腹腔鏡下
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島根大学医学部泌尿器科で施行した腹腔鏡下腎部分切除術�/例の成績を, ()*+,-(.
達成率により開放腎部分切除術�/例と比較した｡
()*+,-(.達成率は開放腎部分切除術が>/％で, 腹腔鏡下腎部分切除術が:&B/％であ

り, 統計学的な差はみられなかった (C＝/B�&?:)｡ 腎機能温存達成率は, 開放腎部分切除
術が>&％, 腹腔鏡下腎部分切除術が@/B/％であり, 切除断端陽性は腹腔鏡下腎部分切除術
のD例に認めた｡ 術中・術後合併症は開腹腎部分切除術でD例, 腹腔鏡下腎部分切除術で
E例であり, 合併症の回避率は両群でほぼ同等であった｡
当科における腹腔鏡下腎部分切除術の()*+,-(.達成率は, 開放腎部分切除術と同等
で良好な成績と思われた｡


