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研究成果の概要（和文）： 気腹圧による腎機能への影響について動物実験及び実臨床で検討し

た。動物実験（豚）にて気腹圧の上昇と共に赤血球速度の有意な減少を認めた。腹腔鏡下手術

において 12mmHg 群(A 群)と 8mmHg 群（B 群）で腎表面酸素飽和度について B 群では変化

がみられなかったが、A 群において気腹開始 3 時間後で酸素飽和度の低下がみられた。 
腹腔鏡下 donor 腎摘での気腹圧が 12mmHg で行った群（C 群）と 8mmHg（D 群）での受腎者で

の術後 1週間での ERPF は C 群で 229±71ml/min に対し、D群では 252±52ml/min であり D群の

方で腎機能は良好であった。気腹圧が高くなると、腎微小循環に影響を与え 12mmHg を超える長

時間の腹腔鏡手術になると腎機能にも影響を及ぼすことが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：We investigated the effect of pneumoperitoneum on the renal 
function. The erythrocyte velocity in the cortical peritubular capillary significantly 
decreased during increased carbon dioxide pneumoperitoneum in the porcine models and 
human laparoscopic surgery.  We investigated the superficial oxygen concentration of the 
kidneys during laparoscopic surgery in 12mmHg (group A) or 8mmHg (group B) 
pneumoperitoneum. The oxygen concentration decreased 3 hours after the 
pnemoperitoneum in group A, while it was maintained in group B. 
We also investigated the renal function of the transplanted kidneys which had been 

harvested in laparoscopic donor nephrectomy. (group C in 12mmHg and group D in 
8mmHg).  ERPF of the group C recipients was 229±71ml/min on 1 week after 
transplant, while they were 252±52ml/min in the group D. Renal microcirculation is 
affected by increased pneumoperitoneum. Renal function would be impaired after long 
time peumoperitoneum more than 12mmHg. 
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１．研究開始当初の背景 
最近では、腹腔鏡下で行われる腎手術が増

加し、術後の腎機能が重要な問題となる生体
腎移植での donor 腎摘除術、腎癌に対する腎
部分切除術も腹腔鏡下で行われるようにな
っている。しかし、腹腔鏡手術での気腹圧が
腎機能に及ぼす影響については詳細には検
討されていない。一般的に腹腔鏡手術で用
いられる気腹圧は 8-15mmHg であるが、
腎血流低下や腎阻血により大きく影響を受
ける尿細管上皮周囲での毛細血管圧は
15mmHg といわれており、通常に腹腔鏡
手術で用いられる気腹圧でも 何らかの腎
の微小循環への影響があると考えられる。
経験的には腹腔鏡下donor腎摘を受けた腎移
植 recipient での腎機能発現が遅れるなどの
傾向がみられるが、腎の微小循環への影響や
厳密な術後の腎機能への影響について調べ
るために本研究を開始した。 
名古屋大学泌尿器科では、Yamamoto に

より開発された 400倍の視野で観察できる
拡大内視鏡を用いて、糸球体、尿細管周囲
毛細血管レベルでの赤血球の動きを捉え、
腎の微小循環に関する研究を行ってきた。
腹腔鏡手術下で拡大内視鏡を使用できるよ
うにして 気腹圧を受けた腎表面でも微小
循環を可視化して検討することとした。 
 
２．研究の目的 
私たちは、前述した拡大内視鏡を用いて 

動物モデル(豚)にて気腹圧と尿細管周囲血流
速度との関係について 豚の腎表面の赤血
球速度と気腹圧の関係について検討すると
ともに 本研究では、人でも同様に気腹圧に
より腎尿細管周囲血流の変化が起こってい
るかどうかを大きな目的とする。臨床におい
て、これら気腹圧を受けた腎が腎機能に変化
をきたすかどうかを検討するとともに腎機
能に影響の少ない方法を模索することも臨
床的な目的とした。 
 
３．研究の方法 
 動物モデル(豚)にて拡大内視鏡を用いて、
糸球体、尿細管周囲毛細血管レベルでの赤血
球の動きを捉え気腹圧と尿細管周囲血流速
度との関係について、豚の腎表面の赤血球速
度と気腹圧の関係について検討した。同様に
腹腔鏡手術をおこなった症例についても拡
大内視鏡を用いて 気腹圧と 尿細管周囲
赤血球速度について検討した。 
 臨床での腹腔鏡下ドナー腎摘出術、腹腔鏡
下腎部分切除術、開腹ドナー腎摘出術、開腹
腎部分切除術、腎移植術にて、人用拡大内視
鏡を用いて尿細管周囲血流速度を測定しよ
うとしたが、煩雑であるためレーザ血流系を
用いる方法と酸素飽和度測定装置を用いて
気腹下で腎表面の酸素飽和度を測定した。 

気腹圧による腎機能障害を合併したとし
ても対側腎が代償するため総腎機能の指標
としての血清クレアチニンでは評価ができ
ない。そのため 気腹圧により影響をうけた
腎機能を評価するため 腎シンチグラフィ
ーを用いて 気腹を受けた腎の機能を個別
に調べる方法を採用した。生体腎移植では
Recipient の腎機能が donor 腎摘除術の際の
気腹圧の影響を受けると考えるため、実際の
腹腔鏡 donor 腎摘除術にて、採取されたレシ
ピエントの術後の腎機能について血液検査
や MAG3 シンチグラフィーを用いた分腎機能
検査にて検討した。 
 
４．研究成果 
低侵襲性のため腹腔鏡手術が広く行われ

ているが、気腹圧が腎機能へ及ぼす影響につ
いて 動物実験で腎微小循環動態を観察し、
実際の腹腔鏡手術で影響をうける腎機能に
ついて検討した。 
1) 気腹圧と腎表面の尿細管周囲毛細血管赤

血球速度の検討（豚腎）（図 1） 
経腹的到達法にて腎周囲脂肪識を剥離し、
腎実質表面を露出した。気腹圧を 5mmHg→
10mmHg→15mmHg→20mmHg→25mmHg と段階的
に上げ、それぞれの気腹圧で腎尿細管周囲毛
細血管赤血球速度を測定した。同じ気腹圧に
おいて同時に腎動脈本幹の血流を電磁流量
計にて測定をした。気腹圧を上げるとともに、
腎尿細管周囲毛細血管赤血球速度の減少を
認めた。0mmHg（開腹）と 10mmHg、10mmHg と
15mmHgでは有意差を認めた。気腹圧が25mmHg
に達するとそのほとんどの赤血球に動きが
認められなかった。この際、腎動脈の血流速
度は変化を認めなかった。 
 
図 1 気腹圧による豚腎表面の尿細管周囲毛
細管赤血球速度への影響 （豚腎） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2) 気腹圧と腎皮質血流の検討（豚腎）(表１) 
豚腎モデルにてレーザー血流計を用いて

気腹圧の条件を変えて腎皮質血流を測定し
た。拡大内視鏡ほどではないが、同様に、気
腹圧の上昇とともに腎皮質血流の速度低下



を認めた。 

 

表 1 気腹圧と レーザー血流計による腎

表面皮質血流 （豚腎） 

mmHg 0 5 10 15 20 25 30

Pig1 54 48 42 45 46 24 5

Pig2 48 39 37 38 39 18 3

 

3) 気腹圧と腎表面の尿細管周囲毛細血管赤
血球速度の検討（図 2） 
 腹腔鏡下 donor 腎摘除術を行った症例と 
腹腔鏡下腎部分切除術を行った 2例について
腹腔鏡下に拡大内視鏡を用いて腎表面赤血
球速度について複数の部位にて観察した。 
 
図 2 気腹圧による豚腎表面の尿細管周囲毛
細管赤血球速度への影響 （ヒト 腹腔鏡手
術） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
気腹圧は 8mmHg→12mmHg→15mmHg→18mmHg
と変化させそれぞれの気腹圧で赤血球速度
を測定した。図に示すように気腹圧の増加に
より赤血球速度の低下がみられた。12mmHg に
なる以上となると有意に赤血球速度の低下
がみられることが示された。特に 8mmHg から
12mmHg に増加することで 急激に赤血球速
度が低下することが観察された。 
 
4)腹腔鏡手術での腎表面酸素濃度の検討 
気腹圧 12mmHg (n=7)（A群）、 8mmHg (n=7)
（B 群）で腹腔鏡手術を行った症例について
経時的に腎表面酸素濃度を測定した。8mmHg
群（B 群）では、酸素飽和度の変化が見られ
なかったが、12mmHg 群（A群）では気腹開始
１時間での酸素飽和度に対し 2時間ではほぼ
100％であったが、3 時間では 95％と有意差
はみられないがやや低下がみられた。 
 
5）腹腔鏡下 Donor 腎摘の気腹圧が受腎者で
の腎機能に及ぼす影響 

気腹圧が 12mmHg で行った群（C群）と 8mmHg
（D 群）での受腎者での術後 1週間の血清 Cr
は C 群 1.65±1.5 mg/dl、D 群 1.26±
0.7mg/dl であり、術後 1 週間での ERPF は C
群で 229±71ml/min に対し、D 群で 252±
52ml/min であり B群の方で良好であった。 
以上の事より、気腹圧が高くなると腎微小

循環に影響を与えることが示された。 
 

5 考察および今後の展望 
腹腔鏡手術の進歩により 近年腎に関す

る手術は大部分腹腔鏡下に行われるように
なっている。腎癌や腎盂尿管腫瘍に対する腎
摘除術では 腹腔鏡手術は術後の腎機能に
影響を与えないが、生体腎移植での腹腔鏡下
donor 腎摘除術、腎癌に対する腹腔鏡下腎部
分切除術では腹腔鏡手術に加え 温阻血ま
たは冷阻血などの虚血障害による影響も受
けるため 気腹圧による腎障害についても
明らかにしておく必要があった。 

経験的には腹腔鏡下donor腎摘を受けた腎
移植 recipient での腎機能発現が遅れるなど
の印象はあったが、今回の検討 5 で 示され
るように 気腹圧が12mmHgで行った群（C群）
と 8mmHg（D 群）での受腎者での腎機能では
気腹圧が 12㎜ Hgの群で腎機能が低下してお
り、気腹圧の影響が示唆された。 
それではどの程度の気腹圧が影響するの

かということになるが、 腎虚血の一番影響
を受けやすい尿細管細胞周囲の毛細血管圧
は 15mmHg といわれている。腎表面の赤血
球速度が動物実験では 10mmHg から ヒトの
腹腔鏡手術では 12㎜ Hgから低下しているの
はこの点で符合している。図２に示すように
ヒトでは赤血球速度が 8mmHg から 12mmHg に
なると急激に速度が低下しており 結果 4で
示すように気腹圧 12㎜ Hg状態が 3時間以上
続くと腎表面の酸素濃度も低下してくるこ
とから 気腹圧 12 ㎜ Hg で 3 時間以上の手
術時間では 腎機能への影響があると予想
される。 
拡大内視鏡を用いた観察によっても示さ

れるように気腹圧が 12mmHg を超えての腹腔
鏡下手術は 腎の微小循環に影響を与え、気
腹時間が長くなると腎機能へも影響を与え
ることが示唆された。さらに 8mmHg の気腹圧
では比較的腎の微小循環も保たれ、腎機能へ
の影響は少ないものと考えられた。 
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