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腹腔鏡下胆嚢摘出術における術中超音波検査の有用性

佐原 博 之

瀬戸啓太郎

はじめに

近年,腹 腔鏡下胆裏摘出術の普及は著 しく,良 性胆

裳疾患に対する標準術式 となりつつある。しかし,症

例の増加に伴い術中の偶発症や術後の合併症 も少なか

らず報告されてお り,そ の対応が重要な課題 となって

いるll~め
.腹 腔鏡下胆嚢摘出術を安全に施行するため

には,正 確な解剖学的位置関係を把握することが重要

であることは言うまでもないが,胆 道系の走行異常や

炎症性の癒着,脂 肪組織の多い症例などでは位置関係

が不明瞭 となることがある。そこで,我 々は胆道系の

解剖学的位置関係の把握 と胆道系病変の術中精査を目

的に,腹 腔鏡下超音波検査 (以下,LUSと 略記)を 行

い,そ の有用性について検討した。

対象と方法

1,対 象

1992年6月 から1996年12月までに教室で施行 した腹

腔鏡下胆嚢摘出術は117例で,そ のうち LUSを 施行 し

た69例 (胆嚢結石62例,胆 裏ポリープ6例 ,遊 走胆嚢

1例 )を 対象とした。当科での腹腔鏡下胆裏摘出術の

適応は重篤な基礎疾患,肝 硬変,お よび既往に上腹部
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腹腔鏡下胆嚢摘出術 (LC)は ,良 性胆裏疾患に対する胆裏摘出術の標準術式 となっているが,合 併

症 も少なからず報告されている。そこで LCに おける胆道系の解剖学的位置関係の把握 と胆道系病変
の術中精査を目的に,腹 腔鏡下超音波検査 (LUS)を 行い,そ の有用性について検討 した。対象は LC

時にLUSを 施行 した69例である。水漫法での胆婁管剣離前後および胆裏管剣離後の水浸法 とバルー

ン法によるLUSの 胆道系の描出率を比較 した.水浸法による三管合流部の描出は,胆裏管剣離前では

47%で ,描 出されても不明瞭な例が多 くみられた。一方,胆 裏管剣離後では描出は容易で 1例 を除 く

全例に明瞭な描出が可能であった。胆裏管剣離後の水浸法 とバルーン法の比較ではバルーン法の方が

容易で良好な画像が得られ,ビ デオカメラ画像 との対比 も容易であった。LCを より安全に施行するた

めに,LUSに よる三管合流部を中心 とした胆道系の解剖学的位置関係の確認が有用であると思われ

た。
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bile duct

手術のないことを前提に,総 胆管結石,急 性胆嚢炎な

どを除いた胆婁良性疾患としている。

2.使 用プローブ

LUS用 のプローブは10mmの トロッカーか ら挿入

可能な リエア型で,走 査長38mm,周 波数7.5Mhzの

Aloka社 製 UST-55267.5を 使用した。超音波機器は

Aloka社 製 SSD2000を 使用した。

3.検 査方法

LUSの 施行方法は,生理食塩水によって検査対象物

を水没させて走査をする水浸法 と,腹 膜外ヘルニア根

治術 の際 に視野 を確保 す るた めに用 い るpreper‐

itoneal distention ba1loon(以下,PDBと 略記)を 用

いた Balloon法 の 2つ の方法を用いた。水浸法はまず

右下頭低位 とし肝下面が十分に水没するまで生理食塩

水 を注入 した後 に,上 腹部正中の トロッカーよリプ

ローブを挿入し走査した.Ba1loon法 は,PDBを 正中

の トロッカーと交換 して挿入 し,Balloonを 50mlの 蒸

留水で満たした後,内 腔に LUSの プローブを挿入 し

走査 した。水浸法を31例に施行 し,胆 婁管剣離前後 と

もに行った症例は13例で,剰 離前のみが10例,剣 離後

のみが 8例 であった。Ba1loon法 は32例に行いすべて

胆襲管剣離後に行った。

4.検 討項目
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LUSに よる検索項目は胆嚢,胆 嚢病変,総 胆管,胆

襲管,三 管合流部,固 有肝動脈,右 肝動脈,胆 襲動脈,

門脈 とした.各 部位の描出率について水浸法における

胆嚢管剣離前後のIヒ較および胆裏管剣離後における水

浸法 とBalloon法 の比較を行った。有意差検定はぇ
2検

定で行い危険率 5%未 満を有意 と判定した。

結  果

1.病 変の描出

術前から確認 されていた胆裏病変は LUSで も全例

が明瞭に描出可能であった。術前診断されていなかっ

た病変では,胆 嚢腺筋症 3例 ,総 胆管結石 1例 が LUS

にて初めて診断された.

2.水 浸法における胆襲管剣離前後の比較

胆嚢管剣離前後 とも胆嚢,胆 裏病変,総 胆管,胆 嚢

管,門 脈は全例に描出可能であったが,胆 嚢動脈の同

定は不可能であった。固有肝動脈,右 肝動脈の描出率

は胆嚢管剣離前ではそれぞれ73.9%,26.1%で ,剣 離

後では81%,33,3%と 有意差はなかった。三管合流部

の結出率は,水浸法の胆襲管剣離前では48%と 不良で,

描出できても不明瞭で解剖学的位置関係の把握 という

点では不十分であった。一方,胆 嚢管剣離後では描出

は容易で,全 例で三管合流部の明瞭な描出が得 られた

(Table l).

3.胆 裏管剣離後の水浸法 とBa1loon法の比較

胆嚢管剣離後の水浸法 とBalloon法の比較では胆

嚢,胆 裏病変,総 胆管,胆 嚢管,三 管合流部,門 脈の

描出率には有意差はなく,と もに胆嚢動脈を同定でき

た例はなかった。Balloon法で唯一
,三管合流部を描出

できなかった症例は,胆 嚢管の剣離途中で胆裏動脈か

らの出血のため胆裏管の露出前に胆裏動脈のクリッピ

ングを余儀な くされた症例で,胆 嚢動脈 にかけたク

リップのため三管合流部を描出できなかったものであ
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る。その他の症例では全例明瞭に三管合流部の結出が

可能であった (Fig.1).Ba10on法 の固有肝動脈の描

出率は94.7%と 良好で,右 肝動脈の描出率は71.1%で

水浸法の333%に 比べ有意に良好であった (p<0.01)

(Table l).手技的には,水浸法ではプローブを水没さ

せてしまうためエコーでどこを捉えているのか分か り

にくくなるという欠点がみられたが,Balloon法 では

Balloon内 に注入された水を介して描出されるため,

どの角度でも良好な画像が得られビデオカメラの画面

との対比 も容易であった。

4.LUS有 効症例

LUSが 有用であった症例を呈示する.

症例 1:46歳 の男性.術前の ERC像 にて,右肝管後

枝が三管合流部の直上より分岐し,前 枝が左肝管から

Fig. l  LUS findings of around the cystic duct‐

common hepatic duct junction

A)LUS findings above the CC」,B)LUS find‐

ings of the CCJ

Table I Comparison of datection rate by method of LUS

method
detection rate(26)

G B
Diseasa of
the GB

CBD CD CCJ PHA RHA CA PV

Before exposing the CD by
the water soakage method

After exposing the CD by
the water soakage method

After exposing the CD by
the balloon method

23

21

38

100

100

100

100

100

100

100

100

100

L00

100

100

堀}
97 4

73 9

81_0

94 7

26 1

;:|: ]Ⅲ

0

0

0

.p  <  0 .01
GB: gallbladder, CBD: common hepatic duct, CD: cystic duct, CCJ: cystic duct-common hepatic duct junction, PHA:
proper hepatic artery, RHA: right hepapatic arteryt, CA: cysttic artery, PV: potal vein
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分岐する走行異常が確認された (ng.2A).胆 裏管剣

離時に LUSを 行い,左 右肝管の分岐部 と胆嚢管の関

係を確認 し (Fig。2B)。 さらに二管合流部を確認する

ことによって (Fig,2C),安 全に手術を遂行 しえた。

症例 2:31歳 の男性.腹 腔鏡を挿入したところ,肝

S4に約10mmの 腫瘍 を思わせる白色調の結節性病変

を認めた(Fig。3A)。 本病変は術前の Echo,CTで は

指摘されておらず LUSで 精査 したところ,高 度な埋

没胆裏であることが判明した (Fig。3B).

5。開腹移行症例

対象期間中の開腹移行例は 3例 (2.6%)で ,総 胆管

結石が 1例 ,胆 豪損傷による多量の小結石が腹腔内に

散布された症例が 1例 ,術中胆道損傷が 1例 であった。

術中胆道損傷は胆襲管に結石が充満 し,Calotの 三角

の炎症が高度であった症例で,胆 襲管を三管合流部ま

で剣離したところ,総 肝管壁が脆弱 となってお リー
部

にpin hole大 の損傷を認めた。開腹手術に移行 し,

T‐tube drainage術により良好な経過が得 られた。こ

こで開腹手術に移行 した総胆管結石症の 1例 を供覧す

る。

症例 3:76歳 の女性.ERC不 成功症例で,DIC,CT

scan,超 音波検査では胆裏結石を認めるのみで,総 胆

管の拡張はなく,総 胆管内にも明らかな病変は指摘さ
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れなかった。術中 LUSに て総胆管内に音響陰影をと

もなう高エコー像を認めた (Fig。4A).術 中胆道造影

でも総胆管内に径約5mmの 透亮像 を 3個 認め (Fig.

4B),総 胆管結石症 と診断し,開腹手術に移行 し,総胆

管切石,T‐tube drainage術を施行 した.

Fig. 3 Case 2: Embedded gallbladder

A) When we started the procedure, we found that
there was a nodule like lesion (arrow) at 54 area of
the liver- This lesion could not be pointed out by
CT scan and ultrasonography before the operation.
B) The LUS revealed that the nodular lesion was
the gallbladder (arrow).

Fig. 2 Case 1 : Anomaly of the bile dudt
A) Preoperative endoscopic retrograde cholangiography showed that the right
hepatic duct was branched just above the cystic duct-common hepatic duct
junction- B)C) Hepatic duct and cystic duct were easily distinguished by LUS.
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Fig. 4 Case 3: Choledocholithiasis
A) LUS showed some stones (arrow). which could
not point out before the operation, in the common
bile duct. B) Interoperative cholangiography
showed some stones in the common bile duct
(arrow).

考  察

腹腔鏡下胆裏摘出術の臨床第 1例 は1987年フランス

の Mouretに より報告され,本 邦では1990年山川 らに

よって第 1例 目が施行 された".1992年 に保険適用 と

なってから瞬 く間に全国的に普及 し,現 在では良性胆

襲疾患に対する標準術式 となりつつある。しかし,そ

の普及に伴い開腹手術では経験 しないような術中偶発

症 も少なからず報告されているll~31内
視鏡下外科手

術研究会の第 3回 アンケー ト調査1)では,1994年 12月

31日までに集計された41,595例中,偶発症の発生例は,

出血 (開腹移行が必要であったもの)359例 (0.9%),

胆管損傷494例 (1.2%),多 臓器損傷39例 (0.1%)と

報告され,術 中偶発症の中でも胆管損傷は最 も頻度が

高 く,重 篤な合併症である。胆管損傷を引き起 こす成

因は,1)胆 嚢管や副肝管の分岐異常などの解音J学的要

因,2)結 石嵌頓,胆 嚢およびその周囲の炎症性癒着な

ど病理学的要因,3)胆 裏管 と総肝管あるいは総胆管 と

の誤認,電 気メスやレーザーによる過度の凝固操作に

起因した技術的要因などが挙げられる。。これらの要

因を考慮すると安全に本手術を進めるためには,解 剖

学的位置関係の十分な把握が最 も重要であることは論

を倹たないが, 2次 元のモニター画像情報のみの判断

では限界があるものと思われる。

LUSは 体外からの画像診断では捉えられないよう

な肝胆膵領域の微小病変の精査や,悪 性疾患の確定診

断,病 期決定などにおける有用性がこれまでに報告さ

れている。～ゆ。また,腹腔鏡下胆婁摘出術においても胆
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道系病変の精査 に有用であった報告例 も散見 され

るり～11).

我々は胆道系の解剖学的位置関係の把握 と胆道系病

変の精査を目的に LUSを 導入した.LUS導 入初期は

水浸法を用い胆嚢管の剣離を開始する前に検索した.

胆裏管,総 胆管は問題なく描出されたものの,三 管合

流部の描出率が低 く,ま た描出されても不明陳で,部

位の同定 も困難であった.と りわけ癒着が高度な症例,

脂肪が多い症例など特に位置関係の確認が必要 と思わ

れる例ではほとんど役に立たないのが現状であった。

そこで,剣 離を進めていく過程で不明瞭な部分をその

都度 LUSで 検索することにした。その結果,三 管合流

部の同定が容易となり,ク リッピングする前にもLUS

を行 うことによって,胆 嚢管の確認や,三 管合流部か

らの距離の確認など手術操作をすすめる上で極めて有

用であった。 しかし,水 浸法では胆裏管剣離後に三管

合流部を描出できてもプローブおよび対象物が水没し

てしまうとエコー画面 とモニター画面を対比させるこ

とが困難な場合が多かった。そこで,そ の対策 として

PDBを 用いた Balloon法 を考案した。Balloon法 を導

入することによってエコー画面 とモニター画面の対比

が容易 となり,検 査施行時間の短縮 も可能 となった.

現在教室での LUSの 検索は原則 として Balloon法 を

用いて,解 剖学的位置関係が不明瞭な場合の確認 と,

クリッピングを行 う前の胆嚢管 と三管合流部位置関係

の最終確認に行っている.

術中胆道造影について第 3回 内視鏡下外科手術に関

するアンケー ト調査1)では,315施 設中で 「必ず施行す

る」は32.7%,「 症例により施行するJは 55.6%,「 施

行 しない」は11.7%と 報告されている。Machiら 1のは,

LUSに よる胆道系の詳細な検索方法を提唱し,術 中胆

道造影造影を行 うより短時間で行え,術 中胆道造影に

取って代わりうる検査であるとしている.山下ら11)は
,

LUSと 術中胆道造影 を同時に行った68例について,

LUSで は 6例 が十二指腸内ガス貯留により下部胆管

が十分に描出できず,術 中胆道造影では4例 が造影不

能, 7例 が造影不十分であったと報告し,術 中胆道造

影 とLUSは それぞれの特長を生かして相補的に使用

すべきであると述べている.著 者 らは,術 中胆道造影

は遺残結石などの胆管病変の検索のみではなく,胆 管

損傷の有無を最終確認するために必要な検査 と考えて

お り,出 下らの指摘するように両検査法を併用するこ

とが確実な手術の遂行に不可欠 と言える。これまで術

中胆道造影を初期の 2例 を除き全例に施行 してきたが
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その成功率は96.5%で 手技的にも決 して困難ではな

く,要 する時間も15～20分位で,侵 襲的にも問題はな

い.

以上,LUSは 腹腔鏡下胆裏摘出術 をより安全に施行

する上で胆道系の解剖学的位置関係 を確認する手段 と

してまた,胆 道病変の見落 としを予防する上で極めて

有用 と思われた。
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The Usefulness of Intraoperative Ultrasonography
during Laparoscopic Cholecystectomy

Hiroyuki Sahara, Taisuke Hasegawa, Shigemi Murayama, Teruhiro Sejima,
Keitaro Seto, Takayoshi Akiyama, Hitoshi Saito and Shigeki Takashima

Department of Surgery II, Kanazawa Medical University

Although laparoscopic cholecystectomy (LC) has become a standard treatment for a variety of benign
gallbladder diseases, many LC-related complications have been reported, the msot serious being acciden-
tal injury to the bile ducts. In order to prevent such complications, it is important to clarify the anatomy
of the biliary system during LC. The purpose of this study was to assess the usefulness of intraopertive
laparoscopic ultrasonographv (LUS) for clarifying the anatomy during LC. Materials & Methods: Since
1992, ll7 LCs have been performed in our institution; of these, 69 which included LUS during LC were
studied. We performed LUS to visualize the biliary system before and after exposure of the cystic duct.
LUS was performed by the water soakage or balloon method. Results: The gallbladder, cystic dust and
common hepatic duct were successfully visualized in all cases. The cystic duct-common hepatic duct
junction was visualized in 47% of the cases prior to exposure of the cystic duct. This junction was
visualized with difficulty and unclearly before exposure of the cystic duct, but after exposure it was easily
and clearly visualized in all but one case. After determining the precise location of the cystic duct-
common hepatic duct junction bv LUS, we were able to safely clip and divide the cystic duct without
complications during LC. Clear pictures were obtained more easily with the balloon method than with the
water soakage method. Conclusion: LUS is useful for clarifying the anatomy of the biliary system to
prevent accidental injury to the bile duct during LC.
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