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腹腔鏡下胆嚢摘出術におけるlaparoscopic cholecystectomy

from fundus downwardの 検討
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腹腔鏡下胆嚢摘出術の新しいアプローチ法としての laparoscopic ch01ecystectomy from fundus

downward(LCFD)を 施行し,そ の安全性および有効性について検討を加えた。従来の腹腔鏡下胆裏

摘出術 (LC群 )28例とLCFD群 62例を対象として手術時間を比較検討すると,LC群 では100.7±50.9

分,LCFD群 では77.8±33_0分と有意 (p<001)に LCFD群 において短縮していた。さらに胆裏炎の

有無に分けて検討をすると,胆嚢炎非合併症例においては LC群 77.7±250分 ,LCFD群 64.6±19.3分

と有意差はなかった。
一方,胆 嚢炎合併症例においては LC群 129.6±250分 ,LCFD群 97.4±38.9分

と有意 (p<0.05)に LCFD群 で手術時間が短縮していた。また術中および術後合併症の発生率は

LCFD群 はLC群 に比べ少なかった。以上,LCFD群 は従来の術式に比べ遜色のない術式であり,腹

腔鏡下胆裏摘出術の標準術式の 1つ になりうると思われた。
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はじbに

1989年に腹腔鏡下胆裳摘 出術 が報告 され て以

来
llめ
,全世界にこの新技術が普及し,本邦においては

1990年に導入されたが,そ の普及には目覚ましいもの

があり現在では胆石症に対する標準術式となりつつあ

る。当科においても1992年4月 以来,米 国にてトレー

エングを終了したスタッフとともに腹腔鏡下胆嚢摘出

術を施行してきた。今回われわれは従来より施行され

てきた腹腔鏡下胆嚢摘出術 (以下,LCと 略記)と異な

る術式,す なわちかねてより提唱してきているCalot

三角部での脈管の処理および胆裏管の仮 dipping後 ,

胆婁を胆嚢底部より頚部に向かって切離する術式,

laparoscopic cholecystectomy from fundus do、vn‐

ward(以下,LCFDと 略記)りを施行し,そ の安全性お

よび有用性について検討を加えたので報告する。

対象および方法

1992年4月 より1993年9月 までに当科にて腹腔鏡下

胆嚢摘出術を施行した90例を対象とした。症例は当施

設にて50症例の腹腔鏡下胆嚢摘出術を終了した時点よ
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り,術 前に無作為に LC群 とLCFD群 とに振 り分けら

れた。また術者は,20症 例以上の腹腔鏡下胆裏摘出術

の第 1助手または第 2助手の経験を積んだ者とした。

LC群 28例 :従来の術式に準じて腹腔鏡下胆裳摘出

術を施行した症例.TrOcarの 挿入位置は,剣状突起下

5cmに 10/12mm trocar(Ethicon,Inc),謄 部に10/

1lmm trocarそ して右肋骨弓下鎖骨中線上および謄

高部右前腋下線上にそれぞれ5mm trocarの 計 4本 を

挿入した。Calot三角における胆嚢動脈および胆襲管

の処理後胆婁管より胆道造影を行い胆嚢管を切断し,

その後胆婁を要部より底部に向かって肝床部より切離

した。

LCFD群 62例 :TrOcarの 種類および挿入位置 は

LC群 と同様に行った。手術手技は右側の5mm trocar

より挿入した 2本 の鉗子で LC群 と同様に,右 側の第

1功手が胆裏底部および頚部を把持し,Calot三 角を

展開する。術者は左側に立ち,胆 嚢動脈および胆嚢管

を剰離 した後,胆 裏管を仮 clippingし,胆 裏動脈を

double clipping後切離する。次に胆婁の策膜を全周性

にフック型電気メスを用いて切開を加える(Fig。1).

胆裏底部の肝臓側残存胆裳漿膜を第 1助手が針子にて

把持し,術 者は剣状突起下の10/12mm trocarよ り挿
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Fig. 1 Scheme of operative procedure. l: The
cystic artery is double clipped and divided. The
cystic duct is clipped proximal to its junction of
gallbladder. 2-4: The incision is made into the
serosa of gallbladder with electrocautery bilater-
ally and medially.
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入した超音波手術器 (以下,CUSAと 略記)。を用いて

胆嚢を底部から頚部に向かって肝床部からの剣離を行

う(Fig。2).胆 裏が肝床部より完全に遊離すると,胆

嚢管のみにて総胆管と連続性を保つ状態となる (Fig.

2D)。この時点で胆嚢,胆裏管,総胆管との解音」学的位

置関係を明確にせしめることが可能となる。ここで,

術前検査であるdrip infuSon ch01angiography(以

下, DICと 略 記)ま た はendoscopic retrOgrade

cholangiography(以 下,ERCと 略記)の 検査所見に

て,総 胆管結石のないものや術中の操作による落下結

石の可能性のない症例では,胆 道造影を行わず胆裏管

をdouble clipping後切離する。一方,上 記の条件を満

たさない症例に対しては胆道造影を施行した後に胆嚢

管を切離する。

数値はすべて平均値または平均値±標準偏差にて表

した。有意差検定は,studentもt testおよびχ
2検
定を

用いて危険率 5%以 下を有意とした。

結  果

1.LC群 および LCFD群 の症例構成

Fig. 2 Operative procedure. A: The cystic duct and cystic artery are dissected.
B-C: The gallbladder is dissected from liver bed using CUSA. D : LCFD
provides an adequate exposure of ductal system.
GB : gallbladder, CD: cystic duct, CBD ; common bile duct
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Table l

Chdαysthas(‐)

S2c奪

Chotewsttls(→)

38c筆

1)年 齢,性 別

LC群 では男性10人,女性18人で,年齢は31歳から80

歳で平均503歳 であった。LCFD群 では男性19人,女

性43人であり,年 齢は28歳か ら84歳で平均58.0歳で

あった.年 齢は,両 群間において有意差を認めなかっ

た。

2)胆 襲炎合例症例の検討

LC群 の胆裏炎合併例は13/28例 (46.4%)で あり,

LCFD群 にはそれは25/62例 (40.3%)で あった,胆 嚢

炎合併率は,両 群間において有意差を認めなかった.

2.全 胆石症例に対する腹腔鏡下胆裏摘出術施行率

1992年4月 から1993年9月 までに当科で加療した胆

石症例は91例であり,う ち90例に対し腹腔鏡下胆裏摘

出術を施行した(施行率98,9%)。 このうち腹腔鏡下胆

裏摘出術成功例は87/90例 (96.7%)で あった。不成功

例の 3例 は LC群 の成人型腸回転異常症例での十二指

腸損傷例,右 肝管が胆裏へ流入する奇形のための右肝

管損傷例および高度胆裏炎症例で胆裏十二指腸療が形

成されており,胆 嚢剣離時に十二指腸穿孔が生じた症

例であった。

LCFD群 では不成功例はなかった。

3.手 術時間の検討

LC群 の平均手術時間は100.7±50,9分であった。
一

方,LCFD群 では77.8±33.0分と有意 (p<0,01)に 短

縮されていた。

胆嚢炎の有無でさらに詳細に検討を加えると,胆 裏

炎非合併症例では,LC群 は15例で777± 25.0分,

LCFD群 は37例で64.6±19.3分で あ り有意差 はな

かった。しかし胆裏炎合併症例では,LC群 は13例で

129.6±25.0分,LCFD群 は25例で97.4±38.9分と有

意 (p<0.05)に LCFD群 で手術時間が短縮されていた

腹腔鏡下胆嚢摘出術におけるLCFDの 検討      日 消外会誌
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(Table l).

4.術 中胆道造影施行率

術 中胆道造影 を施行 した症例 は LC群 25/28例

(893%),LCFD群 40/62例(641%)で ありLCFD群

において有意 (p<005)に 少なかった。

5,術 中および術後の合併症の検討

術中合併症としては LC群 における十二指腸損傷 2

例および右肝管損傷が 1例 の計 3例 (3/28例 ,10.7%)

であり,全 例開腹手術に移行した.術 後合併症は3例

(10.7%)で ドレーンからの胆汁流出が 2例 ,出 血が 1

例であったが,い ずれも保存的療法にて軽快した。
一

方,LCFD群 では術中合併症はなく,術 後 ドレ
ーンよ

りの胆汁流出が 2例 (3.2%)あ り,う ち 1例 は保存的

に軽快したが,他 の 1例 は術後 ERCを 施行し胆襲管

断端か らの造影剤の漏出が確認 されたため endos

copic retrograde biliary drainageを施行しカロ療し軽

快した。

考  察

1989年に腹腔鏡下胆嚢摘出術が報告されて以来
lち

1990年に本邦にも同法が導入され目覚ましい発展を遂

げており,現 在では胆石症に対して第 1選択の手術手

技となりつつある.し かし近年,手 術機器の発展とと

もに従来禁忌とされていた総胆管結石合併症例,そ し

て Calot三角の癒着症例や急性化膿性胆嚢炎などの高

度炎症例で Calot三角部の解剖学的位置関係が不明瞭

の場合に対しても積極的にその適応が拡大してきてい

る61-D。しかしながら腹腔鏡下胆嚢摘出術が胆石症の

定型的手術と考えられてくるにつれ,そ の合併症の発

生率は従来の開腹下胆嚢摘出術では0,1～0,2%と され

ていたものが,0.5～ 3.0%に 増加したとも報告されて

いるり1い。すなわち,TVモ ニターを見ながらの鉗子を

調
　
ぃ

Ｔ
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使用しての遠隔操作の困難性,腹 腔鏡を使用すること

による手術視野の限界,胆 道造影の際の胆管誤認によ

る胆道損傷などが合併症を引き起こすおもな原因とし

てあげられている.
一方,本 邦における開腹下胆嚢摘出術では慣習的に

Calot三角における胆嚢管の仮結禁および胆嚢動脈の

切離後,胆 裏を底部より肝床部から剣離する,い わゆ

る順行式胆嚢摘出術が行われてきた。この方法は胆嚢,

胆嚢管,総 胆管,右 肝動脈などの解剖学的位置関係を

明確にした後に胆裏管を確実に処理できるという長所

を備えている。しかしながら,現 行の腹腔鏡下胆嚢摘

出術においてはCalot三角部の処理後,胆 道造影を行

い胆道系の解剖を確認した後に胆裏管を切離し,胆 嚢

を頚部より底部へ向かって剣離してゆく,い わゆる逆

行性胆嚢摘出術が施行されている。この術式の欠点は,

第 1に胆道造影を施行する際,特 に総胆管が細い場合

や,総 胆管が nexibleなため胆嚢のけん引により上方

ヘテント状に吊り上がった場合に,総 胆管を胆嚢管と

誤認して切開もしくは切断してしまう危険性があるこ

とである。第 2に は,急 性胆裏炎や Ca10t三角の高度

癒着症例において,Calot三 角部での処理に非常に困

難をきたすことが予測される場合には総胆管,右肝管,

右肝動脈などへの損傷の危険性が増すことである。そ

こでわれわれは,従 来の開腹下胆婁摘出術に準 じた

LCFDを 考案した。本法は,最 初にCalot三角部での

胆婁管の仮 clpping,そ して胆裏動脈を処理後胆嚢を

底部より剣離する。この操作により完全に胆婁を肝臓

より遊離することが可能であるため,あ らゆる角度よ

り胆嚢,胆 裏管,総 胆管の解剖学的位置関係を明確に

することができる。さらにまた,術 前に胆嚢内結石の

大きさや総胆管内結石などの情報が術前 DIC,ERCに

より得られている場合,ま た術中の落下結石の可能性

がない場合には,胆 裏管が解剖学的に明確に同定でき

ているため,必 ずしも胆嚢管の確認のための術中造影

を必要としないことも長所である。これらが手術時間

の短縮につながったと考えられた。一方,本 法では肝

床部からの胆裏の剣離の際に,十 二指腸や大腸への損

傷が増す可能性があるが,体位の調整や tissue manip

ulator ⑥などの使用により他の臓器を保護することに

より,電気メスでもこの処理は可能であると思われる。

今回われわれは,CUSAを 用いてこれらの処理をより

安全に処理することが可能であった。また,Cooper_

mannら 11)は高度炎症症例の場合にはCalot三角を処

理せずに胆嚢を底部より剣離するという順行性の方法
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を報告 しており,われわれは CUSAを 用いて胆裏の剣

離 を行ってお り,か か る高度癒着症例 に対 して は

LCFDと CUSAの 併用が非常に有効であると思われ

たり01り。さらにまた,高 度炎症胆裏炎における肥厚胆

嚢管の処理 に対 して は endoscopic staphng device

(endopath linear cutter 35① EthicOn lnc.)を用いて

確実かつ安全な処理を行ってお り,こ れらの機器の利

用 も非常に有効であると思われた。
1。
。 したがって,

LCFDは あらゆる胆石症々例 に対応することが可能

であると考えられた。

以上,LCFDの 安全性および有効性 を報告 し,本 法

が腹腔鏡下胆嚢摘出術の標準術式の 1つ になりうる可

能性 を提示 した。

なお,本 論文の要旨は,第 42回日本消化器外科学会総会

(大阪,1993年 7月 )に て発表した。
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New Approach for Laparoscopic Cholecystectomy
Laparoscopic Cholecystectomy for Fundus Downward
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A new approach for laparoscopic cholecystectomy (laparoscopic cholecystectomy from fundus
downward: LCFD) was investigated. We performed twenty-eight laparoscopic cholecystectomies by the
usual technique, and sixty-two were performed by LCFD. The median operating time was 100.7 + 50.9
min in the laparoscopic cholecystectomy (LC) group versus 77 .8 + 33 .0 min in the LCFD group (p < 0 . 01) .
There was no signficant difference in the median operating time between the LC group and LCFD group
of patients without cholecystitis. But in patients with acute cholecystitis, the median operating time was
129.6 + 25.0 min in the LC group versus 97.4 + 38.9 min in the LCFD group (p(0.05). Moreover,
intraoperative and postoperative complications were fewer in the LCFD group than that in the LC group.
LCFD appears to be a safe procedure and does not compromise retrograde laparoscopic cholecystectomy.
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