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症 例 報 告

肥満患者における腹腔鏡下胆嚢摘出術の経験
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要

近年,肥満者が増え,手術が必要な胆嚢結石症例が増加している.今回,腹腔鏡下胆嚢摘出術

を施行し良好な経過を得た肥満胆石症例を経験したので報告する.症例は57歳,女性.身長

154cm,休東 118kgで,BMi49,8であった.心筋梗塞,心不全の既往があり,高コレステロ-ル

血讃瓦 耐糖能生異常を有していた.右側腹部痛を主訴に来院した 腹部CT,腹部超音波,MRCP
にて,胆嚢結石症,胆嚢炎と診断され,手術目的に入院となった.全身麻酔下に腹腔鏡下胆嚢摘
出術を行った.①心,腎保護目的の,ニコランジル,塩酸 ドパミンの持続静注,②血栓予防の弾

性ストソキング,間欠的空気圧迫装置の使用,③術野からの距離が遠くならないよう,カメラ用

第1ポートの膳上部への留置,④第2-第4ポ-トに長さ150mmのポートを使用,⑤ポート留

置前,角度と長さを確認するため22Gカテラン針による試験穿刺,などを肥満手術対策として
行った.手術時間は111分,出血量は少量であった.経過は良好で,第4病日に退院となった,

肥満症例では,開腹手術で行った場合,視野を確保するには大きな別になることが予想される.

本症例の経験から,肥満症例に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術は,侵襲が少なく有益な手術である
と思われた.
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緒 言

今回,我々はBMI49.8の症例に腹腔鏡下胆嚢摘
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出術 (以下 LC)を行ったので若干の考察を加え

報告する.
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図 l 腹部CT検査
胆嚢内に結石を認めた.

症 例

症例 :57歳,女性.

主訴 :右側腹部痛.

既往歴 :20歳時,尿管結丘 40歳代より,高血

症.54歳時,石副腎腺癌嫡出 (腹腔鏡手術).55

歳時,心筋梗塞,心不全.

現病歴 :2年前より,時々腹痛あり,20年3月

右側腹部痛出現したため,当院を受診した.精査

の結果,胆石症,胆嚢炎と診断された.20年5円,

手術目的で入院した.

現症 :身長 154cm,体重 118短 で,BMI娘8と

肥満を認めた.腹部は膨満,軟であった.

右季肋部から心蒲部にかけて,圧痛を認めた.

腹腔鏡下副腎摘出の手術療痕を認めた.

血 液 検 査 所 見 :白血球 8400/mm3,c氏p

1.5mg/dlと軽度炎症反応の上昇を認めた.GOT

60IU/磨,GPT80IU/C,ALP377IU/Pであった.

T-cho1242mg/dl,TG191mg/dlと高コレステロ

ール血症を認めた.BS157.0mg/dl,HbAIC6.2g/

dlと耐糖能異常を認めた.

心電図 :班,aVfにQ波を認めた.

腹部超音波所見 :大きさ23mm太の胆嚢結石

を認めた.胆嚢壁は肥厚していた,

腹部CT検査 (図1):胆嚢内に結石が存在し,
胆嚢周囲には浮腫認めた.

MRCP :胆嚢内 に結石を認めた.総胆管結石

は認められなかった.胆管系の走行異常はなかっ

た.

以 仁より,胆石症,胆嚢炎の診断より腹腔鏡下

胆嚢摘出術を行った.

手術所見 :全身麻酔下,仰臥位で手術を行った.

心保諸,腎保護目的でニコランジル,塩酸 ドパ ミ

ンを持続静注し,観血的動脈圧のモニタリングを

行った.深部静脈血栓症予防を〕的のため,弾性ス

トソキングを下肢に巻き,間欠的空気圧迫装置を

用いた.階上部に12mmのポ- トをopen法によ

り留置 した.カメラ用の第 1ポー トの長 さは

100mmのものを用いた,十分に皮下脂肪を分け,

腹直筋前鞘をKocher紺子で吊り上げたのち,切

開した.続いて,腹直筋後鞘,腹膜も吊り上げ開

腹した.第2-第4ポー トは長さ150mm (図2)
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図2 エンドパスⅩCELプレ- ドレス トロッカー長さ150mm (図上)

を用いた. (閣下は長さ100mm)

図3 ポ - 卜挿 入位置 (① 12mm,長 さ 100mm② 12mm,長 さ

150mm,③ 5mm,長さ150mm,④ 5mm,長さ150mm)
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図4 術中写黄

胆嚢管,胆嚢動脈を剥離した.脂肪肝を認めた.

のポートを図のように留置した (図3).ポ-卜留

置に先立ち,22Gカテラン針を皮膚より別人し,

その角度,長さを確認した.腹腔内を観察すると,

腹壁が垂れこむような形となっていること,また,

肝臓そのものの重さと腹腔内の脂肪より,胆嚢周

囲の空間は狭かった.十分な頭高位ならびに左半

側臥位とし紺子操作の可能な空間を得た 気腹圧

は10mmHgとした.肝臓は脂肪肝であった.胆嚢

の頚部の炎症は高度であった.胆嚢管,胆嚢動脈

を同意し,クリップを掛け,切離した (図4).脂

嚢床より剥離を行い,腹腔鏡下に胆嚢を切除した.

把持していた胆嚢より,胆汁の漏出がありペンロ

-ズドレ-ンを肝下面に留置した 第 1ポ-卜挿

入部位のみ,腹膜ならびに腹直筋前後鞘を吸収糸

で閉じ,他の部位は皮膚のみを閉じ手術を終えた

手術時間は111分,出血量は少量であった.

術後経過 :術後継続して間欠的空気圧迫装置を

使用した.また,ヘパ リンを使用した.第 1病日

より水分,食事を再開,ドレ-ンを抜去した.第4

病日に,退院となった.病理組織診断は,胆嚢炎,

胆嚢腺筋症であった (図5),

考察 :腹腔鏡下胆嚢摘出術 (以下Ⅰ.C)の適応

は,1990年の本邦導入当初,急性 ･慢性炎症のな

い胆石症のみであり,肥満症例は相対的禁忌とし

て考えられていた1).近年,生活環境の欧米化に

伴い,肥満による胆石症患者が増加 してきてい

る2).また,腹腔鏡下手術の手技の向上に伴い,

肥満症例に対するLCの報告が行われるようにな

ってきた3ト 5).欧米では,肥満例と非肥満例を

比較すると,肥満例で手術時間は長いが開腹移行

翠,合併症の発生などに塞がなかったことから,

肥満例に対するLCは勧められるといった報菖が

多い 6上 呂)

腹腔鏡下手 術 の 利 点としては,小さな別で手術

が可能なこと,術後蜂痛の軽減,腸管煽動の回復

がはやいこと,などがある.一方,欠点として,二

次元画像による空間認識がむずかしいこと,限ら

れた範囲内でしか紺子が操作できないこと,気腹

による全身への影響があること,などがある9).

sperlonganoら6)は,肥満患者のLCが困難な
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図5 切除標本

胆嚢炎,胆嚢腺筋症であった.

理由として,①腹壁が厚いこと,②膳部のポート

から術野までの距離が長いこと,③胆嚢部に右側

結腸や大網が覆いかぶさる傾向にあること,④肝

鎌状間膜が厚いこと,⑤肝門部の同定がむずかし

いことをあげている.そのため,肥満例のLCに

対する手術の工夫として,トロカールの挿入位置

の移動 4),長い トロカ-ルの使用4)5),牽引テ-

プによる牽引法 1())などが報告されている.本症

例においても,第 1ポ-トを階上に置くことによ

りカメラから術野の距離が遠くにならないように

し,第2ポ-ト以降を挿入する際にカテラン針を

用いた試験穿刺を行い挿入する方向,深さを確認,

150mm長の長い トロカ-ルを用い紺子の操作性

の向上に役立てた.

また,肥満患者では,心臓血管系,呼吸器系,内

分泌系の疾患を合併していることが多い.

そのため,術前に全身状態のチェックを十分に

行い,術中 ･術後管理を行う必要がある.

肥満者で,注意を要する合併症は,呼吸不全,

高血糖,虚血性心疾患などがあげられる11).ま

た,LCでは気腹と頭高位による下 肢 静 脈 環 流 障

害のため,血栓症が発生しやすいと考えられてい

る9).本症例においては,術中から術後にかけて

弾性ストソキング,間欠的下肢圧迫装置を用い,

術後にヘパリンの投与を行い,血栓発生の予防を

行った.気腹圧が高いと下大静脈圧迫から血栓形

成を来すことが考えられ 10mmHgの気腹圧で手

術を行った.

また,術前より指摘されていた虚血性心疾患に

対してはニコランジルを用い,腎機能を保護する

ために,塩酸 ドパ ミンを低量使用し,合併症の発

生を防いた.

結 語

今回,経験した症例では手術時間は長かったも

のの,術前術中術後十分な対策を施し,術後4日

で退院しえた.肥満症例では,開腹手術で行った

場合,視野を確保するには大きな別になることが

予想される.肥満症例に対する腹腔鏡下胆嚢摘出

術は,侵襲が少なく有益な手術であると思われた.

今後,デバイスの工夫などによるさらなる手術法

の安定が望まれる.
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