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全内臓逆位症に合併した胆石症に対して腹腔鏡下

胆嚢摘出術を施行した 1例
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症例は56歳の女性.主 訴は左背部不快感,小 児期より全内臓逆位症を指摘されていた。超音波検査

で内臓逆位および胆嚢内結石を確認した。腹腔鏡下胆摘術を施行した。 トラカールは通常と鏡面する

位置に挿入した。手術はdngle‐handedで 行ったが,第 1助手の左手の操作が多くなった以外,特 に問

題はなかった。

全内臓逆位症を合併する胆石症に対しての腹腔鏡下胆摘術は術前に,鏡 面像以外に,血 管系 ・胆道

系の異常がないことを十分に確認すれば,比 較的スムーズに施行しうる術式であると思われた。
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はじめに

全内臓逆位症は左右非対称性の異常の 1つ で,普 通
二般にみられる状態,す なわち心臓や胃が左にあり,

肝臓が右によっている状態はsitus solitus(正位)と い

われ,こ れが完全に逆転してしまった状態 (鏡面像の

状態)力 Sゞtus inversus totalis(全内臓逆位)と 呼ば

れる。

今回,我 々は全内臓逆位症に合併した胆石症に対し

て,腹 腔鏡下胆摘術を施行した。貴重な症例を経験し

たので,文 献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :56歳,女 性

主訴 :左背部不快感

既往歴 :15年前,甲 状腺機能元進症にて内月長投与を

うけ治癒.1年 前から,心 不全と診断され,当 院内科

で治療を受けている.

家族歴 :兄弟 7人 中 5人 が胆石を指摘されている.

その他の異常は特になし.

現病歴 :小児期より検診にて内臓逆位といわれてい

た。約 1年前より左背部不快感が出現し他院にて胆嚢

内結石を指摘されていた。今回,手 術を希望し,外 科

に紹介となり,手 術目的で入院となった。

入院時現症 :身長152cm,体 重49kg。栄養状態は良
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Table 1 Laboratory values were within normal
limits

H′BC

RBC

Hb

Ht

Plt

T―Bll

D―Bil

GOT
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ALP

γ‐GTP

LAP

Amy

TP

Alb

BUN
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CRP

381U/′

1941U/′

1371U/′

7 8g/dl

38g/dl

12 5 mg/dl

0 9mg/dl

241 mg/dl

95 mg/dl

100 mg/dl

0 2mg/dl
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551×104/mm3

1 5 6 g / d l

4 8 5 %

200X104/mm3

0 6mg/dl

0 1mg/dl

271U/′

251U/′

3431U/′

1711U/′

好.可 視粘膜に貧血 ・黄疸を認めなかった。腹部は平

坦で圧痛,腫 瘤の触知などはなかった。

入院時検査成績 : 特 に異常値 は認 めなかった

(Table l).

腹部超音波検査 :胆嚢内にacousdc shadowを 伴

う径17mm大 の strong echoを認めた。胆裏壁の肥厚

はなかった (Fig.1).肝 臓は左側,陣 臓は右側に描出

された。

腹部 CT検 査 :plain CTに て肝臓,胆 嚢は左側,陣

臓,胃 は右側に認めた。胆嚢内に結石と思われるhigh

densityを認め,そ の中心はやや low densityを皇して

いた (Fig。2).

逆行性ls~管胆道造影 :施行時の体位は,右 側臥位と
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Fig. 2 CT scan showed mirror image positioning

of the abdominal viscera and a high density in the

gallbladder.

した。胆嚢内に径約20mm大 の陰影欠損像を認めた以

外,胆 道系の異常はなかった (Fig.3).

血管造影,上 部消化管造影,注 腸造影などの所見で

は,内 臓逆位以外の異常所見はなかった。

手術所見 :患者は全麻下,仰 臥位 とした,video

monitorは患者の左右頭側にセットし,患 者の右狽1に

術者,内 視鏡医,左 側に助手,直 接介助ナースが立つ

配置をとった (Fig.4). トラカールは4か所に,通 常

胆石症に対 して腹腔鏡下胆製摘出術 を施行 した 1例     日 消外会誌 29巻  3号

Fig. l  An ultrasonography of the abdomen conirmed the presence of situs

inversus totalis and was shOMred a 17mm strong echo、vith acoustic shadoM′

Fig. 3 ERCP was performed on the right
decubitus position and showed a filling defect in
the gallbladder.

の挿入部位の反対側に位置する部位から挿入 した

(Fig.5).術者はsingle‐handedで 行った。腹腔内を観

察すると,肝 臓 ・胆裏 ・胃などの腹腔内臓器は通常の
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Fig. 4 Arrangement around the operating table of

the surgeon and his assistants

Fig. 5 A 10-mm trocar was inserted through an
umbilical incision (a) and then another 10-mm
trocar was inserted in the upper midline below
the xiphoid (b) . Two additional S-mm trocars
were inserted in the left midclavicular (c) and
the left anterior axillary line (d).

解音」学的位置と鏡面像にあたる形で同定された。胆裏

底部を鉗子で把持し,左 側頭側に牽引すると,胆 裏と

周囲臓器との癒着はなく,Calotの 三角の同定は容易

であった (Fig.6)。胆裏動脈を結熱処理した後,胆 婁

管を同定,術 中胆道造影のため,カ ニュレーションを

試みたがラセン形成が強 く,不 可能のため断念.胆 裏

管を二重にクリップした後,切 離した。胆嚢を肝床部

より剰離し,胆 嚢を摘出した。通常の操作と比べ,第

1助手が左手で操作することが多かった以外には特に

操作上の不都合な点はなかったが,常 にvideo moni‐

torに映し出されている画像が鏡面像であることを意

B3 (743)

Fig. 6 Laparoscopic view showing the gallblad-

der seen on the left side of the falciform ligament

and the caudate lobe.

Lig

識しておかねばならない繁雑さがあった。手術時間は

175分で当院における平均手術時間151分と比べ,や や

時間を要した。摘出標本の病理組織学的診断は,慢 性

胆婁炎であった。また,胆嚢内に20× 1.Ocm大 のコレ

ステロール系結石を認めた。

考  察

全内臓逆位症の発生頻度は20,000人に 1人程度とさ

れている11ヒ トにおいては常染色体劣性遺伝説が有

力であるが,そ の発生原因はいまだ解明されるに至っ

ていない.横 山
2)はそれまでの situs inversusモデルで

あるiv(inversus viscerum)マウスを用いた研究から,

新たなモデルである,inv(inversion of embryonic

tuming)マ ウスを発見し,発 生原因の解明を行ってい

る.そ れによると,Stus inversusはinv遺伝子が不活

化されることにより発生してくるという仮説を立て,

やはり遺伝説を支持しているが,更 なる探究が必要と

述べている。

全内臓逆位症に胆石が合併することはまれであると

されている3)。その診断の際,内科医を当惑させるとい

われているがり,超 音波検査,CT検 査などで比較的診

困
出
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断は可能 と思われる。

腹腔鏡下胆摘術は1987年に最初に行われて以来,わ

ずか数年で世界的に広まった術式である。開腹術に比

較しての利点は,術 後の苦痛が少ない,イ レウスの発

症の低下,早 い段階で日常生活に復帰できるなど,既

に知られたことである。。.日 本においても全内臓逆位

症を合併した胆石症に対しての開腹胆摘術の報告はす

でにいくつかあるの働。しかし,腹 腔鏡下手術を行った

報告はいまだない。その際,留 意する点としては,普

段の手術と違い,解 剖が鏡面像であることを常に意識

して,手術を行わなければならない点である。高石ら9)

は内臓逆位を伴わない左側胆裏を腹腔鏡下に摘出した

症例を報告しているが,そ の際,通 常の位置よリトラ

カールを挿入したが,牽引操作が不可能となったため,

左側腹部よリトラカールを追加挿入している.我々は,

通常の挿入部位の正反対側の位置にトラカールを挿入

した。Camposら
10は
胆石症を合併 した Kartagener

syndromeの 患者に対して腹腔鏡下胆摘術を施行した

際, トラカールの挿入位置は我々と同様の位置に挿入

し,術 中,特 にトラブルなく手術を遂行できたと報告

している。Gohら
11ちHuangら 12)も同様であった。

術者はsingle‐handedで 行ったが,その際特に,第 1

助手は,通 常の手技に比べ,左 手の操作が増えるなど

のマイナスの要素 もあった。single‐handedで 手術を

行ったのは,当 院で1993年4月 より腹腔鏡下胆摘術を

開始して以来,35例 日で,手 技に習熟していない,経

験の浅い段階では,今 回の手術の場合,右 本Uきの術者

の左手での操作の機会が増えるであろうと予想され,

singie―handedで 行ったほうがより確実↓キ 術力S遂行

できると考えたためである。Droverら 1めの報告では,

術者が右利きであったため,左 手で胆嚢管および胆婁

動脈の切離操作を行った際,難渋したと報告している。

McKernanA41は nVe punctureによる腹腔鏡下胆摘術

を紹介し,術者および助手双方が両手を用いることは,

腹腔鏡下手術において,よ り熟達した外科医となりう

るであろうと述べ,two‐handed techniqueの習得の必

要性を強調している。両手による自由自在の錨子操作

は腹腔鏡下手術を行う上で,日頃よリトレーエングし,

マスターしておかねばならない。大事な手術手技の 1

つであると思われる。

McDermottら 1"は術前,術 中の胆道造影の重要性

を述べているが,術 前に,鏡 面像以外に血管系,胆 道

系の異常がないことを十分に調べ,普 段より両手によ

る鉗子操作に習熟してさえいれば,全 内臓逆位症を合

胆石症に対して腹腔鏡下胆襲摘出術を施行した 1例     日 消外会誌 29巻  3号

併 した胆石症に対 しての腹腔鏡下手術は比較的スムー

ズに施行 しうる術式であると思われた。

本論文の要旨は第 7回 内視鏡下外科手術研究会において

発表した。
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Laparoscopic Cholecystectomy in Situs Inversus Totalis
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A 56-year-old woman with known situs inversus totalis preseneted with leftsided discomfort in the
back. Abdominal ultrasonography confirmed the diagnosis of a gallstone, as well as situs inversus with
the liver and gallbladder on the left side and the spleen on the right. Laparoscopic cholecystectomy was
performed. This paper shows that this technique can be safely and effectively applied in the setting of
situs inversus, although attention must be paid to the details of left-right reversal.

Reprint requests: Shinsaku Funamoto Department of Surgery, Sapporo East-Tokushykai Hospital
3-21, Higashi-l3 chome, Kita-33 jyo, Higashi-ku, Sapporo, 065 JAPAN




