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癌をはじめとした悪性腫瘍の外科療法は，時代とともに大きく変化をしています．
小職が学生だった頃の外科の講義では，胃の早期癌であっても胃全摘術が基本である
ことを教わり，「小さな癌でも大きな手術を」が悪性疾患の手術の基本であると教え
られていました．その後，内視鏡手術や腹腔鏡手術の進歩により低侵襲手術が良性疾
患で広まり，その技術を悪性疾患でも応用し治療成績の非劣性を確認したうえで，適
応が広がっています．
こういった低侵襲手術の目的は，手術創を小さくするということのみに留まらず，

手術を行う臓器の機能温存にも広がっています．腎癌における手術の変遷が最もわか
りやすいかと思います．以前は，腎門部をきちっと露出するようなChevron 切開を
用いて手術を行うことが多かったわけですが，これは今では腫瘍塞栓を伴う手術で利
用されています．確かに腫瘍塞栓を伴った症例では大きく展開することが重要ですが，
過去においては「親指大の腫瘍でもこのような手術は必要なのか？」と疑問を持ちつ
つ，せっせと大きく切っていたわけです．1990 年代に入り腹腔鏡が用いられ始め，
大きな手術創と別れを告げることとなりました．その後，腎機能温存を目的とした部
分切除が小径腎癌に用いられていましたが，技術の進歩やロボット支援手術を用いる
ことで，現在では比較的困難な腎門部腫瘍やT1b 症例に関しても行うことがあるよ
うです．
腎癌に限らず，最近では多くの臓器および疾患で低侵襲手術および機能温存が確立

され，一部では試みられていますので，本特集では経験豊富な先生方に適応と限界を
執筆していただきました．新規の手術にチャレンジする際には，一定のルールと限界
を知って行うことで，安全および安心につながります．本特集を読んでいただき，明
日からの手術に活かしていただきたいと思います．
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泌尿器腫瘍の機能温存手術
知っておくべき適応と限界
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