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　　This　report　describes　the　restllts　of　one　hundred　laparoscopic　cholecystectoniies　performed　g．　ince　Septem

ber　l993．　The　patients　averaged　53．7±12，5　years　of　age．　Eighty－six　patients　had　gallbladder　stone，　while　eleven

patients　hacl　gallbladder　polyps；diagnoses　of　chronic　ch（）lecystitis　w｛thout　stolles　were　made　in　four　patients．

　　The　average　operation　tilne　for　laparoscopic　ch（，1ecystectomy　and　open　cholecystectomy　was　92．5±37．8

millutes（range　30　to　187　minutes）and　98．3±35．4，　respectively．　There　was　no　signi且cant　difference　between　the

two　groups．　The　operation　time　becalne　shorter　as　operative　experience　i！icreased．　The　average　time　of　tlle

Iatter　fifty　cases　was　71．4±30．6　minutes，　which　was　significantly　shorter　than　that　fQr　opell　cholecystectonユy．

　　Gallbladder　injuries　without　spilled　gallstones　occurred　in　17　cases，　and　gallbladder　injuries　with　spilled

gallstQnes　Qccurred　in　four，　Bile　duct　injury　was　recognized　ill　one　patient．　Seven　laparoscopic　ch（】lecys－

tectomies　were　collverted　to　open　cho工ecystectomies．　There　were　no　fetal　colnplications．　The　postoperative

c〔｝urses　were　ulleventfuL　Shinshzt　Med／45’35－40，ヱ997
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腹腔鏡下胆嚢摘出術，内視鏡外科手術，術中合併症，開腹移行，術後経過

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　　　　1はじめC、　　　　隙分切除術1例脾応哉撒術7例”・結卿隔5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例，ヘルニア根治術7例などを腹腔鏡下に，さらに肺

　腹腔鏡下胆嚢摘出術は本邦でも1990年以降急速に普　　切除術7例，縦隔腫瘍摘出術4例2｝を胸腔鏡下に行い，

及し，今や胆嚢摘出術の標準術式と考えられている。　　内視鏡外科手術の応用範囲を広げている。内視鏡手術

長野赤十字病院外科では1993年9月に腹腔鏡下胆嚢摘　　の基本ともいえる腹腔鏡下胆嚢摘出術を行った／00例

出術を開始し，1996年6月に100例を数えた。その間，　　を検討し，適切で安全な手術を行うための反省材料と

＊別刷請求先：袖山　治嗣　　　　　　　　　　　　　した。

　　〒380長野市若里1512－1　長野赤十字病院
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荊1r山・捉三ll崎・断：正手ら

　　　　　　　　II対象および方法　　　　必要に応じ砲雲㈱・フ・ブリ瑚を・プ・一轍布
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　している。肝下面にペンローズドレーソを1本挿入し，

　　199：3年9月から1996年6月の間に腹腔鏡下胆嚢摘出　　皮廟を縫合して手術を終了する。

　術を行った1〔｝〔｝例（男’伴li45例，女性55例）を対象とし

た。年齢はユ8歳から8：3歳，平均53．7±12．5歳であった。　　　　　N成　績

また，1991年1月から1993年5月の問に開腹下に超旦嚢　　A　胆嚢結石手術件数の推移

摘出術を行った41例（男性25例，女性16例，32～77歳，　　最近1〔1年間の当科の全身麻醇件数は平均4・19，8±

平均57．5士12，3歳）と手術時間を比較検討した。　　　　30．0件で大きな変化はない。1986年以降，胆石手術件

　結果は平均±SDで衰示し，統計処理にはStudellt－t　　数は減少1頃向にあったが，腹腔鏡下胆嚢摘出術を開始

testまたはκ2検定を用い，　Pく：0．05を有意差ありと判　　後，胆石手術件数は増加している（表1）。

断した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　対象疾患

　　　　　　　　　m手術術式　　　　　膿結硫例が詳卜86例であ・た・繍翻石を合併
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した症例では術前または術後に内視鏡的乳頭括約筋切

　現在，当科で行っている腹腔鏡下胆嚢摘出術の概要　　開術（endoscopic　sphincterotomy：EST）を行い結

を説明する。手術は術者，第一助手，腹腔鏡担当助手　　石除去を行った。結石を認めない慢性胆嚢炎症例が計

の3人で行っている。金身麻酔後，謄下部に半円状の　　4例あったが，この内1例はきわめてまれな交通外傷

皮切を遣き，直視下に開腹する。先端が鈍の12mlnの　　による胆管損傷後の慢性胆嚢炎症例であった5）（表2）。

トロッカーを腹腔内に挿入した後に気腹を開始する。　　　C　術前検査

腹腔鏡で観察しながら・心窩部i／・12mlM、1季鵬区オ・　備喉査として，100例全働こ超音波搬が行われ

よび右側腹部に5mmのトロッカーを挿入する。　　ていた。点滴静注胆管造影（drip　illfuSiOll　chelangio．

1994年4月より細経鋼線蠣の右一．ll．と右鵬肋皮下　9・aphy：DIC）が43例，内視鏡的逆彿柱胆道膵髄影

に通す永井式の腹壁吊り上げ法3）を併用している。気　　　（endoscopic　re亡rograde　cholangiopancreat（）graphy

腹圧を術中は5mmHgに設定し，三管合流部付近の　　：ERCP）が26例，　CTが71例，　D工C併用のヘリカル

操作などで視野が十分に得られないときには12mmHg　　CTカミ15例，超音波内視鏡検査が3例に行われていた。

まで上げている。胆嚢に近い胆嚢管周闘より剥離を開　　D　手術時間

始する。胆嚢管の剥離後に胆襲管より造影チューブを　　　腹腔鏡下胆嚢摘出術の手術時間は30分から187分，

挿入し，最近では術中胆道造影を透視下で行っている。　平均92．5±37．8分で，開腹下胆嚢摘出術の平均98．3±

造影後に胆嚢管の近位側を二璽にクリッピングし切離　　35．4分（47分から213分）と差を認めなかった。手術

する・胆鋤脈の処理衡・胆懸部より底部繭か・　時間は症例をカ・さねるにしたがい短縮し，前半50伽。

て胆嚢床の剥離を行う。胆嚢床の剥離などには電気メ　　比較し後半5〔〕例の手術時間は有意に短かった。後半50

スを使用し，特殊な症例をのぞいて超音波メス，バー　　例の平均手術時間71．4±30．6分は開腹下手術より有意

モニックスカルペルなどは攣用していない。胆嚢は回　　に短時間であった（表3，図1）。

収用バッグ“）に入れ，体外に取り出している。止血を　　E　術中合併症

確認後に，出血が多かった場合や腹腔内が胆汁で汚染　「　胆汁の漏出だけを認める胆嚢損傷を17例，結石落下

された場合などには腹腔内を温生食で十分に洗浄する。　を伴う胆嚢損傷を4例経験した。この内1例では多数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1胆石手術件数の変化
『

年 86　　　　　　87　　　　　　88　　　　　　89　　　　　　90　　　　　　91　　　　　　92　　　　　　93　　　　　　94　　　　　　95　　　　　　96

胆石手術件数 51　　　　　　37　　　　　　40　　　　　　36　　　　　　31　　　　　　27　　　　　　14　　　　　　16　　　　　　47　　　　　　38　　　　　　29

■　F　－　胃　匿　9　虚　・　匿　一　一　一　F　P　噛　n　一　円　曽　■　■　一

””’’’”昌　層’『””¶’”冒冒…’’’”“櫓曽一””’…’”一一”一一…一……一一一一一…一一一……一一…一．．＿＿一一＿＿．．，＿，＿．＿＿一＿闇

開　腹　下 51　　　　　　37　　　　　　40　　　　　　36　　　　　　31　　　　　　27　　　　　　14　　　　　　12　　　　　　　5　　　　　　　6　　　　　　　0

　腹腔鏡下F　噌　，　冒　，　，　了　噌　一　■　一　一　，　冒　匿　¶　■　■　■　■　－　F

　〔｝　　　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　4　　　　　　　42　　　　　　32　　　　　　29”“幽…一””’”’冒匿’幽””罰’『『閥哺｝””層罰’’”一’F閥’…一…一一……一一一一曽一……一…一…一＿．＿一一『一＿＿一一一一一＿．．一＿＿．＿．＿8

全身麻酔件数 432　　　　　444　　　　　455　　　　　463　　　　　425　　　　　415　　　　　430　　　　　447　　　　　521　　　　　466　　　　　322

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1996年8月まで）
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腹腔鏡下胆襲摘出術100TSIIの経験

一診　　断　　名 症 例 数

肱1嚢結石 78

胆嚢結石十胆嚢ポリープ 1

胆嚢結石＋総胆管結石 5

胆嚢結石一卜腺筋腫症 2

胆嚢ポリープ lo

慢性胆嚢炎 3

胆道外傷後の慢性胆嚢炎 1

の結石が落下し，腹腔鏡下に胆石を回収できず，開腹　　験しなかった。

に移行した。術後ドレーソよりの胆汁排出で気づいた　　　術中膿道造影は42例に行才っれたが，遺残結篇などは

胆管損傷をL例経験した。この症例では術後早期の　　認めなかった。また，術中胆道造影による胆管損傷な

ERcpc’，後に内視鏡的経鼻胆道ドレナージ（elldos一　　どの合併症は経験しなかった。

copic　naso－biliary　dl‘aillage：ENBD）を行い，再手　　　　麻酔中の合併症をRoseらu）の診断基翼隻に準じて，

術を行うことなく治癒可能であっだ1。心窩部のトロ　　麻酔記録より検討したが，術中の5分間に収縮期血圧

ッカー挿入部よりの出血を2例経験したが，これはい　　が40mlnHg以上上昇する血圧の急激な変動を示した

ずれも上腹壁動脈の損傷によるもので，皮膚切開を延　　症例を5例鋸めただけで，高血圧，低血圧，脈圧の減

長して止血した。開腹を要する出血や他臓器損傷は経　　少，高炭酸ガス［ll［症，低酸素血症などは認めなかった。

　　　　表2灘鏡隙嚢摘出術の痴忍名　　　F開腹移行症例

th@　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　100例中開腹に移行した症例は7例であった。100例
　　　　　　　　　　　　　　　　　症例数　　中腹部手術の既往のある郁吋は36例，上腹部手術の既

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　78　　　　　往のある症例は6例であった。これら手術の既往の有

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　無と開腹移行との間に有意な関連は認められなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　　　　　開腹に移行した症例は，症例1，4，6，7のよう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　　　に腹腔内の癒着が強く開腹した症伊りと，症例2，3，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1°　　5のように膿炎による炎樹生変化が強欄腹腰し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た症例とに分けることができた。出血，他臓器損傷に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よる開腹移行例は経験しなかった（表4）。

表3　腹腔鏡下胆嚢摘出術と開腹下胆嚢摘出術の手術時間の比較

術　　　式　　　　　　　症例（例）　　　乎術時間（分）

腹腔鏡下胆嚢摘出術　　　　　　　10（，　　　92．5±37．8

＿＿題：1：一糊：］一

＊　　：　　P　くO．（）1　　　　　　＊＊　　：　　正）　く0．05
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．曾　　　　⑰　　　　ロ　　　　　　　　　ロ　［コ開腹に移行した症例

⑱　　　⑳
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　　　　　　　　　　　　症例（例目）

図1　腹腔鏡下胆嚢摘出術の手術時間の変化
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　袖山・花崎L・岨乎ら

表4　開腹に移行した7例

症例 例目 性別 年齢 　　既往歴
J腹手術の既往 黍　　術　　所　　見 手術時

ﾔ（分）

1 37 男 76
総胆管結石でEST
dNBDチューブ挿入中S状結腸切除術

大網、結腸の癒着が強い 183

2 40 男 59 急性胆襲炎

J腹手術の既往なし 胆嚢頚部の炎症癒着強い 135

3 64 男 63
総胆管結石でEST
oTGBD後＊
J腹手術の既往なし

胆嚢頚部の炎症癒着強い 125

4 69 男 49 胆嚢炎によるイレウス

J腹手術の既往なし 胆嚢、腹壁、大綱、結腸が癒着 ユ82

5 73 女 74 急性胆嚢炎

J腹手術の既往なし 胆嚢全体の癒着が強く胆嚢を損傷、多数の結石落下 118

6 79 女 61 胃潰瘍で胃切除術 癒着で視野とれず 60

7 86 男 63 早期胃癌で胃切除術 癒菅で光掌視管入らず 48

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊PTGBD：経皮経肝胆嚢ドレナージ

G術麗過　　　　　　　　上げ法に髄し姶併症は繊せず溜具の儲腰
　　術飴併蹴飢齢よぴ藤が4例漏痛謬　する時間もわずか3分ほどであ。た．轍も積酌こ
レ醐抜去部からの腹水の漏出が1例であ・た・聾　気腹に腿励上げ法を併用していきたい。

な舗症は騒しなかった・　　　　　榊髄造影は，膿管を＋分帳さ綱1できな、、
経・摂取開始は轍1から15朋・平均1．26±1．49胆囎醐開・たら伴走・ていた蜷、，出血、た，’

NNで・92例では手術の翌日に経畷取を開始してい　剥鵬に縢鷲・纈傷しt。t、どの軸で施行できな、、

た・胆管損傷を舗し・術後ENBDを行・た症例が　症例もある．しかし，最も危1財べき榊合併症の1

15日目に経暇取欄始した・退院e’・術後7から25日　つである囎鵬を1阯する働にも，馴として術

目・平均9・31±3・13明であ・た・a・S後7晒・退院　中腿齢を行う方針をと。て、・る。最近礎影を透

した翻が23例撮も多か・た・　　　　視下…で行・ているが謹影剤醗胆管と総囎の両

　　　　　　　　　v考　察　　　　方に流れること・胆醐傷・総鵬；結石がないことな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どをreal　timeに確認でき，乎術時間の短縮にも役立
A　手術術式について　　　　　　　「　　　　　　　つ優れた方法であると考えている。

致命的姶併症を引灘・す可能性がある鞭針ま　灘内および腰摘購の健汚染蝸止するため
たはトPッか穿刺による灘内蝋損傷9・や騰損縢剛離が終了したらただちに回収用．・。ハ。入

傷を防止するため適視下に徽して5蹄・鈍のト・1れ，体外に取咄している。

ッカーを腹腔内に挿入した後に気腹を行っている。　　　B　成績について

1994年4朋降・全伽・耕式の腹壁吊り上げ法3・　nEl・Ef手術騰の変イt（表1）に対’して絶。辮釈

を併肌ている・搬的瑚いられている15ml・Hgカ・できると思う．1992年には年間14例にまで減少して

以τの鞭では気膜力構購・与え・影響はほといた胆石症例・糖鏡下腰摘出構入衡・謙増

んとないとの結ゆがあり・繍の全国調9”）でも腹加した・とは，本徹力・この嚇で撒医にも儲に

壁吊り上げ法を原則的に鮪して・・る鍛は177搬　も粉に繍されていた・と臓しているのではな、、

中17施設と少ない。しかし，吊り上げ法の併用により　　かと考える。

膿の賊騨の瀞・ドレーンの挿入・・プ・　腹腔鏡下胆醐踊の対象・な。た囎別の搬は，

一を用いてのフィフリ瑚散布などを画面観ながら騨の鋼集計11・と〃・聞様であ。た。また洞鮒

安全磯こ倣る利輪大きく誇回の検討でも吊りによると当科のよう鵬鰭結石舗症例にESTを

　38
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．45



腹腔鏡下胆獲摘出術100例の経験

併用している施設が65．8％と多かった。　　　　　　　　例に胃切除術後症例が2例あったが，林らIs）は需切除

　術前検査として，1995年／2月よりDICを併用した　　術後症例でも術前に動態下超音波検査やDICおよび

ヘリカルCTを施行している。　ERCPに比べて非侵襲　　DIC・CTで手術の適応を決めるなどすれば開腹への移

的13｝である上，胆嚢，胆嚢管，胆管などの位置関係を　　行率は6．4％であったと報告している。また，胆嚢を

術前に立体的にイメージすることがでts　M）術中胆道損　　損傷し，多数の結石が落下したため開腹に移行した症

傷などを防止するのに有用と考えている。　　　　　　　例が1例あったが，他院で行った腹腔鏡下胆嚢摘出術

　手術時間の検討からは，腹腔鏡下胆嚢摘出術100例　　時の落下結石が原因で難治性の横隔膜下膿瘍を形成し

の手術時問は開腹下手術と差を認めなかったが，手術　　　た症例の経験珊より，当科では大量の落下結石は開腹

時間は症例をかさねるにしたがい有意に短縮し，最短　　に移行し回収し，わずかな落下結石も腹腔鏡下にでき

手術時間は30分であった。これは術者や助手の技術の　　るだけ回収し術後1年間ほどは経過観察を行う方針を

向上，手術室スタッフの熟練，手術時間を短縮するた　　とっている。手術乎技を向上させることは当然大切で

めの手術方法の工夫などによるものと考える。後半50　　あるが，開腹に移行することは手術の失敗ではない2°）

例の平均手術時聞は開腹下手術より短く，開閉腹に要　　と考え，重篤な合併症なく安全に手術を行うことを最

する時間を節約できることが腹腔鏡下胆嚢摘出術の一　　重要視していぎたい。

つの利点と考えられた。

榊合併症として胆韻働1騰験した・．棚　　　　VI結　語
の胆道損傷の発生率は77，6〔｝4例中〔〕．6％15｝，1，518例中　　　当科で行っている腹腔鏡下胆嚢摘出術は，開腹移行

o．5％tG），本邦では41，595例中537例（1．3％）u）と報告　　率が他施設の報告と比べてやや高いものの，開腹手術

されており，症例数は少ないがほぼ同様の発生率かと　　より手術時間は短く，手術あるいは麻酔に関連した重

考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　篤な合併症もなく十分に評価できる術式と考える。今

　開腹移行率は4，7％16〕，4．3％17，との報告があり，こ　　後も，適切で安全な腹腔鏡下胆嚢摘出術を行えるよう

れに比較して当科の開腹移行率は高かった。開腹移行　　努力を続けたい。
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