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ダヴィンチによる腎臓がん手術が

４月から保険適用に

1

ヨーロッパ泌尿器科学会（EAU16）で

ベストポスター賞を受賞

泌尿器科部長　黒川 覚史 
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　3月にドイツのミュンヘ
ンで開催されたヨーロッ
パ泌尿器科学会で発表す
る機会をいただきました。
118か国から13,000人以
上が集まり、1,400人以上
の発表がありました。

　ヨーロッパ泌尿器科学会は、世界中の泌尿器科医
が発表したいと憧れる学会の一つであり、演題の採
択率は25%程度と言われています。私の演題内容は、
比較的珍しい小児泌尿器科の患者さんについての手
術所見や手術で摘出した組織の状態を細かく評価し
たものです。その子供さんが大人になるまでに後遺
症を残さないためにどのようなことに注意した方が

　今年の４月から腎臓がんのダヴィンチ手術が保
険適用となりました。当院は、安全に手術をするた
めの施設基準や手術実績など条件をすべて満たし
ていたため、４月６日に保険適用後１人目の患者さ
んの手術ができました。
　腎臓がんの手術方法は大きく分けて２通りあり
ます。腎臓を全部摘出する方法とがんの部分だけを
切り取る方法です。腎臓は心臓から送り出された血
液の５分の１も流れ込んでいる臓器であるため、腎
臓に傷をつけると大出血してしまいます。そこで、
がんの部分だけを切り取る手術は難易度が非常に
高くなります。実際には、まず、腎臓の血管を一時的
に遮断します。次に、がんだけをすばやく切り取り
ます。そのあと、切り取られた腎臓の腎盂（尿が流れ
るところ）・血管・腎実質（尿を作るところ）を丁寧に
修復します。そして最後に、血流を再開して、出血な

どの問題がないことを確認します。この時間を25
分以内に行うことが、理想的だとされています。今
回、これらを16分間という短い時間で行うことが
でき、患者さんの負担を最小限にできました。
　当院では、保険適用になる前の2013年４月から
腎臓がんのダヴィンチ手術を行っております。保
険適用前は、院内・院外の倫理審査を経て手術を
行っておりました。3年間で早期腎臓がんの患者さ
ん11人に手術を行い、術後再発や転移をきたした
方は１人もおられません。
　今回の患者さんも無事退院されており、今後も
できるだけ多くの患者さんにダヴィンチ手術のメ
リットを生かすことができれば、と考えておりま
す。（前立腺がんのダヴィンチ手術は2012年4月に
保険適用となっており、すでに200人以上の患者さ
んに手術を行っております。）

良いのか、を考えて発表してきました。
　大変名誉なことに、ベストポスター賞をいただ
くことができました。学会出張の際、病棟には入院
患者さんが複数おられました。幸い、術後の患者さ
んも経過良好で、出張から帰ったときには「先生、
お疲れ様」と声をかけてくださいました。患者さん
がご自分の病気のことだけでなく、私の海外出張
（体調・時差ボケなど）にも気をつかってくれて、非
常に恐縮しました。
　先日2歳の子供さんの入院・手術を行いました
が、今回の発表を、さっそく実践で生かすことがで
きたのではないかと感じております。


