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研究成果の概要（和文）：腎癌術後の腎機能を向上させるために、無阻血で安全に腎部分切除術が行えるパルス
ジェットメスを開発した。
まず、ブタ腎臓の破断強度を測定し、腎被膜や腎盂を損傷せずに腎実質を切離するパルスジェットメスの条件を
見出した。その条件をもとに腹腔鏡用のパルスジェットメスを開発した。次に、ラットを用いて腎部分切除後の
残存腎の腎損傷を評価し、パルスジェットメスは既存の凝固切開装置よりも術後の残存腎の腎損傷を軽減させる
ことができた。さらに、ヒトの正常腎と腎癌の破断強度を測定した。腎癌の被膜は正常腎実質よりも破断強度が
高く、腎癌を損傷せずに腎実質をパルスジェットメスで切離できる可能性を見出した。

研究成果の概要（英文）：We have developed a novel surgical device, a piezo actuator-driven pulsed 
water jet (ADPJ) system to improve the renal function after partial nephrectomy (PN) for renal cell 
carcinoma.
The breaking strength of renal capsule or the renal calix was higher than renal parenchyma in the 
swine. By setting ADPJ pressure to renal parenchymal intensity, off-clamp laparoscopic PN using the 
ADPJ system could be performed with little bleeding. Also, the ADPJ system resulted in less renal 
damage after off-clamp PN than existing thermal coagulation devices in a rat model. Finally, the 
breaking strength of the pseudo tumor capsule was higher than that of renal parenchyma in human 
kidney. If the ADPJ pressure was set to the same intensity of renal parenchyma, the ADPJ system 
might dissect the renal parenchyma safely, not injured the pseudo tumor capsule.

研究分野： Urology
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１．研究開始当初の背景 
 
検診などに腹部超音波検査や CT 検査が用
いられるようになり、偶然発見される小径腎
細胞癌（腎癌）が増加している。さらに、慢
性腎臓病という考えが普及し、術後の腎機能
が生命予後に関与することが明らかとなっ
てきた。これまで、腎癌の標準治療は根治的
腎摘除術であったが、最近は腎機能温存の観
点から腎部分切除術が広く行われている。腎
部分切除術では腎癌を損傷せずに摘出する
ことが癌制御の観点でとても重要で、腎癌の
周囲に一部正常腎実質をつけるように腎臓
を切離するのが一般的である。正常腎を多く
切除すれば腎癌を損傷する危険性は減るが、
残存腎が少なくなり腎機能が低下する。一方、
正常腎を少なく切除すれば残存腎は多くな
るが、腎癌を損傷する危険性が高くなる。 
また、腎臓は血液中の老廃物や余分な水分
を排出して体のバランスを保つのにとても
重要な臓器で血流が非常に豊富である。その
ため、腎部分切除術の際には出血量を減らし
たり、術野を確保したりするために腎動脈を
阻血することが一般的で、阻血による腎機能
障害が大きな課題となっている。そこで、病
変の摘除と機能温存の両立が求められる腎
部分切除術では無阻血で安全に行える術式
を開発することが重要である。 
病変の摘出や止血に用いる既存の手術用
治療器は程度の差はあるものの、凝固による
残存腎障害を生じる。腎部分切除術後の腎機
能を温存させるには、腎動脈阻血と凝固によ
る正常細胞の損傷を軽減させることが必要
である。それらの問題を克服するには既存の
治療機器ではなく、新たな手術用治療器の開
発が必須である。 
 
２．研究の目的 
 
パルスジェットメスは東北大学における
医工連携プロジェクトとして基礎原理から
開発を進めている手術用治療器で、細血管温
存下に組織を剥離できるのが特徴である。術
後の腎機能温存を向上させるために、無阻血
で安全に腎部分切除術が行えるパルスジェ
ットメスを開発することが本研究の目的で
ある。 
 
３．研究の方法 
 
（1）パルスジェットメスを用いた無阻血腎
部分切除術の開発 
【対象】ブタ 
【方法】ブタの腎臓にパルスジェットメスを
使用し、その切開能や血管温存、組織障害の
程度を評価した。そして、腎臓に対するパル
スジェットメスの条件（エネルギー、ノズル
の形状など）を検討した。パルスジェットメ
スを用いた無阻血下での腎部分切除術を施
行し手術時間や出血量などを評価した。 

（2）パルスジェットメスによる術後変化の
検証 
【対象】ラット 
【方法】パルスジェットメスが腎組織に与え
る影響を明らかにするために、パルスジェッ
トメスによる無阻血腎部分切除術後の残存
腎と既存の凝固切開装置を用いた腎部分切
除術後の残存腎を比較し、術後の組織障害を
検討した。 
 
（3）ヒト摘出臓器（腎臓）を用いたパルス
ジェットメスの検討 
【対象】ヒト腎臓 
【方法】腎癌は一般に被膜に包まれており、
根治性を得るために被膜を損傷せずに腎癌
を摘出することが重要である。腎癌に対して
根治的腎摘除術が施行され、そこで採取され
たヒト腎臓の破断強度を測定し腎癌を損傷
せずに腎臓を切離できるかを検討した。 
 
４．研究成果 
 
（1）パルスジェットメスを用いた無阻血腎
部分切除術の開発 
 パルスウォータージェットメスはピエゾ
素子によりウォータージェットをパルス状、
つまり断続的に発生させる手術用治療器で
ある。パルスジェットメスは熱損傷がなく、
細血管を温存しながら組織を切開すること
ができる。 
 ブタの腎臓の各部位の破断強度を測定し、
腎実質が腎被膜や腎盂・腎杯よりも破断強度
が有意に低いことが判明した。パルスジェッ
トメスの条件を調節することで腎被膜や腎
盂・腎杯を損傷せずに、しかも細血管を温存
しながら腎実質を切離することができた。 
全身麻酔下のブタに対して、パルスジェッ
トメスを用いて長径 4cm、腎杯が見える深さ
まで無阻血で腎部分切除を行った。具体的に
は、パルスジェットメスの特徴を応用してパ
ルスジェットメスで腎を切開し、温存した血
管をバイポーラーで凝固切離して腎臓の一
部を摘除した。 
開発した腹腔鏡用パルスジェットメスを
用いた腹腔鏡下無阻血腎部分切除術と開腹
での無阻血腎部分切除術を施行し、手術時間
と出血量を検討した。パルスジェットメスを
用いた腎部分切除の時間に差を認めなかっ
たが、出血量は腹腔鏡下手術の方が有意に少
なかった。 

 
また、腎部分切除術後の残存腎を切除直後
に採取し、残存腎の切除面を組織学的に評価
した。パルスジェットメスでは切除面の内部
に出血を認めたが、電気メスやソフト凝固と



比較して腎の損傷が少なかった。 

 
（2）パルスジェットメスによる術後変化の
検証 
ラットを対象にパルスジェットメスを用
いた腎部分切除後の腎機能および残存腎の
腎損傷の程度を既存の凝固切開装置による
腎部分切除術後と比較した。術後の腎機能は
電気メス群よりもパルスジェットメス群で
有意に低値であった。 
また、組織学的評価では電気メス群では腎
部分切除部の凝固変性が術後徐々に拡大し
ていく傾向を認め、1 ヶ月目以降は尿細管間
質構造の変化が残存し腎損傷が持続してい
た。一方、パルスジェットメス群では切除に
よる損傷は軽微であった。 
本研究にてパルスジェットメスを用いる
ことで既存の凝固切開装置よりも術後の残
存腎の腎損傷が少なく、パルスジェットメス
は慢性腎臓病を軽減させ生命予後の改善に
寄与する可能性が示唆された。 
 
（3）ヒト摘出臓器（腎臓）を用いたパルス
ジェットメスの検討 
腎癌にて根治的腎摘除術が施行され本研
究に同意が得られた症例の摘出標本の一部
を使用して、正常腎実質、腎被膜、腎盂、腎
癌組織、腎癌被膜の破断強度を測定した。正
常腎実質と腎癌組織は腎被膜、腎癌被膜や腎
盂よりも破断強度が低いことが明らかとな
った。 

 
パルスジェットメスの条件を腎実質が切
離でき、腎癌の被膜を損傷しない強さに調整

することで腎癌を損傷せずに腎部分切除術
が行える可能性を見出した。 
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