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抄録：

難易度の高い手術に対しては，十分な術前評価を行い，手術計画を立て，慎重な手術を行う必要がある。

また，それを達成するために技術的な修練も必要である。腎移植においても同様であり，外科医としては難

易度の高い移植症例を成功に導く必要がある。

ドナー腎を良好な状態で移植する際に，まず肝要なのは腎血管の確実な吻合である。複数腎動脈症例に対

しては血管形成を行うことがある。一般的には端側吻合，common channel，内腸骨グラフトの使用などで

あろう。またドナー腎が右腎であった場合，静脈吻合に工夫を要することもある。また腎静脈が複数あり，

血管径が同じ場合，多くの場合は 1本 sacrificeしても問題ないが，まれに outflow blockとなることがある。

当科では静脈延伸で大伏在静脈を用いることがあるが，複数の腎静脈を吻合する際に Y 字に形成した大伏

在静脈を使用した例を報告した。必要であれば動静脈ともに形成することもあり，今回は動静脈同時に形成

した症例を紹介する。

その他，人工血管に吻合，あるいは人工血管を介して吻合した症例もあるが，いずれも術後経過は良好で

ある。他に特殊症例として腎血管筋脂肪腫を除去して移植した症例，損傷したドナー腎を修復した症例，ド

ナー骨盤腎を移植した症例，回腸導管造設を同時に行った症例を経験したため紹介する。

（西日泌尿．83 : 145-151, 2021）
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は じ め に

腎移植の際には，提供された腎臓を良い状態で移植す

ることは当然である。免疫学的な問題は克服できないこ

ともあるが，外科的な問題での困難症例については，な

んとか成功へ導きたいところである。ドナー腎の評価の

際に一方の腎で手術の難易度が高くなることが予想され

る場合，対側の腎の方が容易であると判断すれば，そち

らを選択することを検討すべきであるが，生体腎移植に

おいてドナーに不利益が生じることは避けるべきであ

り，分腎機能に左右差がある場合には機能が劣る腎を提

供する原則も無視はできない。多くの場合には難易度の

高い手術をする必要はないのであろうが，高難度手術の

際には，術前評価を十分に行い，入念にシミュレーショ

ンを行い，慎重な手術手技で成功に導くことが求められ

る。またその経験を蓄積することで，術中の不測の事態

に対応可能となる。今回，複数腎動脈の一般的な動脈の

血管形成が行われ，かつ静脈形成が同時に行われた症例

について，当科の経験を報告する。またレシピエントの

高齢化によって，動脈硬化が著しく人工血管がすでに使

用されていたり，血管吻合で人工血管を使用したりする

症例もある。その他特殊症例として泌尿器科的手術手技

を応用した手術や異所性腎の使用を報告する。また，ド

ナー腎を損傷するという，あってはならないトラブルを，

何とか修復できた症例を経験したので，今後の高難度手

術の参考となれば幸いである。
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動 脈 形 成

複数動脈の血管形成としては，腎動脈の径に差があっ

て少し距離がある場合には端側吻合，腎動脈径がほぼ同

じで距離も近い場合には common channel，腎動脈の距

離が遠く前記の形成が難しい，あるいは 3本以上ある時

などは内腸骨動脈を使用して介在させる内腸骨グラフト

などが一般的であろう1)。他にも下腹壁動脈を使う方法

もある。もちろんすべての腎動脈をそれぞれ別に吻合す

ることもある。いずれの方法を選択するかは腎動脈の位

置関係や長さや血管径で術前に予想できることが多い

が，実際にバックテーブルで摘出された腎臓を観察した

際，切断された腎動脈が術前の画像評価とは違う時，例

えば予想よりも短い場合や，血管が離れている場合があ

る。その時にはいかに自然な形で収まるかを考えて血管

形成の方法を選択する。さらに，血流が再開したときに

血管が膨らむため，その時に血管に張力がかからないよ

うに余裕を持たせて形成する必要がある。またデザイン

も大事だが，細い血管を縫合する場合，確実に内膜まで

縫合することや内膜を直接持たないことも重要である。

エラスター針や血管ブジーを血管の中に入れておいて

後壁を縫わないように，などの工夫もしている1)。

複数血管の使用に関しては血管合併症が多いとする報

告2)∼4)と，差がないとする報告5)∼9)がある。古い論文

では移植の適応にまで触れていることもあるが10)，慎重

に行えば決して難しい手技ではない。

静 脈 形 成

静脈形成は多くの場合は必要ないと思われる。外腸骨

静脈の分枝を結紮・切断すれば外腸骨静脈は挙上するた

め腎静脈の吻合は可能となる。しかし，この操作はいっ

たん出血すると止血に難渋するため，慎重な操作が求め

られる。また特に右腎静脈は短く，血管壁が薄いため，

腎静脈が外腸骨静脈に届いても吻合が難しいことがあ

る。

その際は腎静脈の延伸が有用である。我々は今まで大

伏在静脈を採取してきたが，最近はドナー右腎採取の場

合，性腺静脈も太ければ可及的長く同時に採取している。

文献的にも大伏在静脈11)，性腺静脈12)など報告が散見

されている。どれも良好な成績であり，すべての移植外

科医が習得するべきであるとされている11)。

特に右腎静脈は，時に複数の静脈となっていることが

ある。多くは腎実質内でネットワークができているため

1本結紮しても問題ないことが多いが，同じ径の 2本の

腎静脈であれば互いに吻合して 1本化したり，それぞれ

別に吻合したりする方法が示されている13)。

当科ではそれを Y 字型に形成した大伏在静脈で延伸

した方法を報告した14)。難渋した症例もあるが，経過は

良好である。

動静脈形成症例

症例を表に示す（Table 1）。また実際の血管形成の

シェーマを図に示す（Fig. 1）。動静脈の両方を同時に形

成した症例は全例右腎である。当院での生体腎移植の全

症例の平均値と比べると，手術時間も総阻血時間もかな

り長くなっている。また，Case ②は術中の静脈の問題

から out-flow blockに 2 度なったトラブル症例であり，

腎のうっ血による腎門部の小血管からの出血が生じ，出
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Complication
Blood loss

(ml)

TIT

(min)

Operation time

(min)
Donor siteProcedureCase

Table 1 The characteristics of recipients with simultaneous reconstruction of arteries and veins. Abbreviations : TIT, total ischemic

time ; IIA, internal iliac artery ; SVG, saphenous vein graft ; SGF, slow graft function ; AAA, abdominal aortic aneurysm.

None2210288560R
End-to-side anastomosis +

Y-shaped SVG
② 50yo male

Good functionNone230215416RIIA graft + SVG① 36yo female

Prognosis

SGF810314595R

IIA graft + epigastric artery +

venous common channel +

Y-shaped SVG

④ 62yo male

Good functionNone350270660RIIA graft + epigastric artery + SVG③ 52yo male

Good function

None580238520REnd-to-side anastomosis + SVG⑥ 73yo male

Good functionNone800192337REnd-to-side anastomosis + SVG⑤ 62yo male

Good function

54592335
all cases

(average)

Graft loss (after 5 y)

(due to AAA ope)



血量が多くなった。しかし，その他の症例は術前から計

画的に血管形成を想定していた症例であったため，出血

量は比較的多くない結果となっている。症例⑤，⑥は後

述の特殊症例である。

文献上，動静脈を同時に血管形成している生体腎移植

症例は，1例のみ報告されている。動脈は下腹壁動脈を

介在して 1本化し，静脈は卵巣静脈で延伸している。良

好な術後経過であり，何とか成功させるように努力した，

と筆者は述べている15)。

人工血管症例

症例を表に示す（Table 2）。また実際の血管吻合の

シェーマを図に示す（Fig. 2）。症例①は腹部大動脈瘤に

対して大動脈∼大ë動脈への人工血管が留置されていた

症例であり，静脈は外腸骨静脈へ端側吻合，動脈は人工

血管へ端側吻合をおこなった。静脈が癒着のため難渋し

たが，術前の計画通りの手術であった。術後ヘパリン化

の開始と共に移植腎の周囲に出血を来したが，腎機能は

良好であった16)。症例②は 3次移植症例で，右腸骨窩の

移植腎を摘出した後に同部位に移植したが，もともと吻

合していた内腸骨動脈は石灰化のため閉塞していた。術

前画像評価で，外腸骨動脈の一部のみ吻合可能と判断し

ていたため，総腸骨動脈を Fogarty 鉗子で clumpした

が，石灰化した総腸骨動脈の clump injuryからの出血の

コントロールがつかず，予定部位での吻合ができず，他

に動脈を吻合する場所が無かったため，尾側の外腸骨動

脈へ人工血管を介在して延伸し吻合した。出血量は多く

なったが術後の腎機能は良好であった。

強い動脈硬化がある場合には，移植に先立って人工血

管が使用されていることがあるが，我々の症例のように

強い癒着が問題となり，手技的に難しく，古い報告例で

は重篤な合併症も報告されているが，最近は少ないよう

である。一方，手術の際に人工血管を同時に使用する場

合には手術は容易になるが，感染症が問題とされてい

る16)。

人工血管がすでに留置されている症例では，人工血管

に吻合することが可能なら動脈吻合はさほど難しくはな

いが，問題は静脈であり強く癒着しているため剥離は難

しい。また移植時に人工血管を使用することに関しては

議論の余地はあると思われる。下肢の血行再建として

は，人工血管よりは自己血管の方が優れているとしてい

るが17)，腎移植においては開存率などの長期成績につい
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Fig. 1 Figures of cases showing simultaneous reconstruction of

both arteries and veins.

Blood

loss

(ml)

TIT

(min)

Opera-

tion time

(min)

Donor

site
ProcedureConditionCase

Lymphocele

Hematoma

Complication

Table 2 The characteristics of recipients with anastomosis related with artificial prosthesis.

Good function52562290L
Arterial anastomosis to

artificial prosthesis

Posperation Postoperation of

aortofemoral reconstruction

using artificial prosthesis

① 67yo male

Prognosis

1850170354L

Arterial anastomosis

via an artificial

prosthesis

Third kidney transplantation② 50yo male

54592335
all cases

(average)

Good function

Fig. 2 Figures of cases showing anastomosis with artificial

prosthesis.



ては不明である。調べうる限りでは，数例ずつの症例報

告が散見されるが18)∼21)，いずれも重篤な合併症は生じ

ていないようである。

今回は緊急避難的に使用したが，一つのオプションと

して認識しておく必要があると思われる。

特 殊 症 例

①ドナー腎に腎血管脂肪腫（AML：angiomyolipoma）

があった症例

62 歳，男性。移植後 15 年経っていたが，徐々に腎機

能が悪化してきたため，妻をドナーとして 2次移植を希

望した。妻の提供の意思に問題はなかったが，妻は 3年

前から，偶然見つかった右腎の 2.5 cm大の AMLをフォ

ローされていた。相談の結果，核出術を行って腎臓を提

供する予定とした。腎動脈が 2 本あり端側吻合を行っ

た。また腎静脈は短かったため大伏在静脈で延伸した。

AMLを腎部分切除の要領で切除した後（Fig. 3），切除

部はシート状組織接着剤を貼付した（Fig. 1-⑤）。血流

再開後出血は見られなかった。移植腎機能は極めて良好

であった。

AMLは画像上診断が容易であり，サイズによれば部

分切除が可能であるため，すでに同様の症例報告は散見

され，腎提供の contraindicationではなく，十分なカウ

ンセリングとフォローアップが必要とされている22)。

本症例のように腎門部の症例でも丁寧に腫瘍と血管を剥

離すれば可能であり，ドナー候補とすることができる。

②ドナー腎採取時に損傷し，修復して移植した症例

73 歳，男性。腎硬化症のため末期腎不全となり，妻か

らの生体腎移植を予定した。妻は右腎の機能が劣ってい

たため右腎採取することになった。通常の後腹膜鏡下手

術を行ったが，回収バックに腎を収納して体外へ出す時

に十分収納されておらず，腎を締め付けるような状態と

なった。取り出したドナー腎は，腎実質は全周性に断裂

しており，腎洞の脂肪や血管でつながっている状態で

あった。割面で小血管は数ヶ所断裂していたが，腎門部

の主要な動静脈は損傷していなかった（Fig. 4左）。腎

部分切除時の修復と同様に行うこととし，まずは腎動脈

からインジゴカルミン液を注入し切断された血管を視認

し縫合して修復した。次いで欠損部にシート状組織接着

剤を貼付し，酸化セルロース貼付剤を充填して 2-0 バイ

クリルで結節縫合して閉鎖した（Fig. 4右，Fig. 1-⑥）。

血流再開後出血はなく，術後腎機能は良好であった。

文献上回収バックによるドナー腎損傷は 2例報告され

ている23)24)。とくに本症例とほぼ同様な報告では，冷阻

血時間 50 分で，本症例とほぼ同じ方法で修復されてお

り，4 週後に血清クレアチニン 1.7mg/dL と良好であ

る，と報告され，腎臓を救うためにあらゆる努力が必要

である，と述べている23)。本症例でもなんとか修復でき

たが，原因は視野の不良なままでの腎回収であったため，

以後は多少温阻血時間が長くなっても，バックへの収納

を確実に確認するように心がけている。

③ドナー骨盤腎を移植した症例

ドナーは 28 歳，女性。幼少期から骨盤左側に異所性

腎が存在しており，時に違和感などありフォローされて

いた。その母親は 2 年前から維持透析をしており，ド

ナーから異所性腎を提供腎として使用できないか申し入

れがあり移植をすることとした。手術は開腹への移行も

念頭に置き骨盤腎に近い下腹部正中切開を置き，そこへ

GelPOINT access platformsを挿入し，1本の accessory

portで手術を行った。複雑な血管であったが腹腔鏡手

術のみで採取することができた（Fig. 5左）。下極の腎

動脈は下腹壁動脈と端端吻合し，上極の腎動脈は内腸骨

動脈グラフトへ吻合し延伸したが，内腸骨動脈に端端吻

合した。ほぼ同じ径の静脈が 3 本あり，主たる drain-

age veinを選択できなかったため，3本の静脈をすべて
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Fig. 3 Donor kidney after the angiomyolipoma was enucleated.

Fig. 4 Transected donor kidney (left figure). After suturing the

injured vessel, the kidney was repaired with an

interrupting suture (right figure).



吻合する方針とし，中央の静脈を上極の静脈に端側吻合

して腎静脈を 2本とし，1本は大伏在静脈で，1本は卵巣

静脈を用いて延伸し，外腸骨静脈に端側吻合した。しか

し，中央の腎静脈の血流が悪いと out-flow blockとなっ

たため，上極と中央の静脈の端側吻合を外して，中央の

静脈を外腸骨静脈に直接端側吻合し，3本とも外腸骨静

脈に端側吻合すると血流は良好となった。（Fig. 5

右)25)。

文献上骨盤腎からの生体腎移植は 10 数例の報告があ

り，1例のみ腹腔鏡での腎採取が報告されている26)。ど

の報告例も手技的に難易度が高いがドナー腎として問題

ない，としている。

④回腸導管造設を同時に行った症例

67 歳，男性。左腎盂癌，右尿管癌，膀胱癌の診断で 3

年前にジェムシタビン，カルボプラチンを用いた術前化

学療法の後に，開腹全尿路全摘除術を施行され維持透析

を受けていた。病理結果はいずれも urothelial carcino-

ma（UC）で，左腎盂癌は invasive UC，ypT1，G2，右

尿管癌は invasive UC，ypT1，G2，膀胱癌は non-inva-

sive UC，ypTa，G2 でリンパ節郭清は行われていなかっ

た。その後再発がないため実妹をドナーとした生体腎移

植を希望され受診した。手術は臍下正中切開で腹腔内に

入り腸管の癒着を外して回腸導管を作成した。そのまま

腹膜外に入り左腸骨窩を剥離して，通常の腎移植床を作

成した。腎動脈と内腸骨動脈と端端吻合し，静脈は外腸

骨静脈と端側吻合した。回腸導管の口側を左腸骨窩の腹

膜外に出して，そこで移植尿管と吻合した（Fig. 6）。回

腸導管は右下腹部に開口させた。

文献上は，腎移植症例において尿路変更を必要とする

症例において，多くは先天疾患などであり，尿路上皮癌

によるものは少数である。通常感染症を危惧して尿路変

更を先行し，最低でも 3ヶ月後に移植を行うことが報告

されている27)。しかし，二期的手術の際には癒着により

手術の難易度が上がることが予想される。尿路上皮癌術

後で一期的に尿路変更と腎移植を行った 2症例が報告さ

れている28)。術創の感染症が生じたことが報告されて

おり，当科の症例でも正中創の創部感染が遷延し，術後

の入院期間が長くなった。しかし，移植腎機能は極めて

良好であった。

最 後 に

血管形成，人工血管関連症例，その他特殊症例につい

て自験例の紹介と文献的考察を行った。血管形成はやは

り最低限習得しておく手技と考えている。しかし，原則

としては“simple is best”であり，デザインに凝りすぎ

ることは避けるべきである。また，画像をしっかり見て

術前の simulation をしっかりしておくべきである。移

植領域だけでなく，今まで習得したことを応用して「い

かに成功するか」を考える。またトラブル時に人員を確

保することや，一旦再灌流して仕切り直す冷静さも必要

である。
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SURGICAL CHALLENGES IN KIDNEY TRANSPLANTATION

YUKI MIYAUCHI, NAOYA SUGIHARA, KEISUKE FUNAKI, KANAE KOYAMA,
YUICHIROU SAWADA, TERUTAKA NODA, KENICHI NISHIMURA, TETSUYA FUKUMOTO,

NORIYOSHI MIURA, TADAHIKO KIKUGAWA AND TAKASHI SAIKA

Department of Urology, Ehime University, Ehime, Japan

Abstract :

In cases of difficult surgery, it is essential to perform sufficient preoperative evaluation, to make a surgical

plan, and to perform the surgery carefully. In addition, technical training is required to achieve this.

It is important that careful reconstruction of multiple renal vessels can be achieved. Generally, end-to-side

anastomosis, common channel and the use of an internal iliac graft are performed. If the donor kidney is the

right kidney, venous anastomosis may be required on occasion. In our institute, the major saphenous vein

is sometimes used for venous extension, and we have reported cases of using the major saphenous vein

formed into a Y-shape when anastomosing multiple renal veins. If necessary, both arteries and veins may

be reconstructed simultaneously. In this report, we present cases of both arterial and venous

reconstruction.

In addition, we present a case of anastomosis to artificial prosthesis of aortofemoral reconstruction and a

case of anastomosis via an artificial prosthesis, but all of these cases were successfully achieved through

careful surgical operation.

In addition, as rare cases, we have experienced a case in which a renal angiomyolipoma was removed and

transplanted, a case in which a transected donor kidney was repaired, a case in which a donor pelvic kidney

was transplanted, and a case in which an ileal conduit was constructed simultaneously.

(Nishinihon J. Urol. 83 : 145-151, 2021)

key words : Kidney transplantation, Reconstruction of multiple vessels, Donor kidney repair, Pelvic donor

kidney, Simultaneous ileal conduit construction
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