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内祝鏡下外科手術(71現況LL･_展望の ブロ ブうム

内祝鏡下外科手術,特に脂陸続 卜手術は1987年ワう

ソス MouTetユ)の最初の腹腔鏡下限承摘出術 払緋 の

報苦以来またたく間に全世界に広ま--､た.E]本では 1990

年山旧上､-が LC を導 入し2㌧ 現在では胆嚢摘出術の第

1選択;二六一一､ている.さL､)に消化器外科領域では.虫垂

切除術,鼠径-ノしこ~r修復術.大腸部分切除術,胃部分

切除解など様々な手技が腹腔鏡下で行われるようをこなっ

てきている.

当村でも現在までに 179例n腹陸続下手術を経験 した

のでその現況と問題点につき報告する.

Ⅰ. 術 式 別 現 況

L卜本歯科大学新潟歯学部附属医科病院外科で1991.1･FIO

月1日から1994年5月31日までに施行 きれた腹腔鏡下

手鮪のは蓑 1の通 りである.

1. 胆嚢摘出術

腹に移行 した.理由は,癒着高度が8例,総胆管結石が

4例,胆喪稀が3例,また総胆管損傷,総肝管損傷.大

腸損傷がそれぞれ 1例ずつであった. 級胆管損傷は総胆

管を胆褒管と誤認 したために切開 し術中胆道造影で総胆

管であることが判明した.開腹 し切開部を縫合閉鎖 し胆

嚢管より減F.仁子:i-ブを挿入した.総肝管損傷は高度胆

嚢炎の症例で,胆嚢管切断時に総肝管右側が切開された.

開醸 し肝管十 二指腸吻合術を行1-､た.横行結腸損傷は胃

切除後の高度胆嚢炎症例で上綾部 ･肝下面に大網構行結

勝が癒着 しており,胆療からの癒着剥離の際に結腸が裂

けた.開腹 し修得 した.

その他の術中合併症には,腹腔内への胆汁の滞れ,腹

腔内への結石の落下,腹膜前あるいは皮下気腫などがあっ

たか.問題なく経過 した.

術後早期合併症には,胆汁漏 lf乳 脂膜前 ･腹腔内血

腫3例,右肩痛 7†礼 遇残結石による肝熊能障害 1例が

あり,旗降内血腫を作一､た 1例で輸血を必要上した.

術後晩期合併症として.腹痛発作 ･肝機能障害 ･陣炎

を来 したものが3例あった.これらは遮残総胆管結石が

疑われ LCにおける術中胆嚢管から総胆管への結石の

落下が問窺となる,また3管合流部でのクリップをこよる

総胆管狭窄が1例認められた.

2.総胆管切石術

総胆管結石に対する総胆管切石術は6例に施行 した.

5例は胆藤管を拡張 しそこから尿管鏡を使用 し結石を除

去した.そのうち4例では胆廉管から減圧チュ-プを挿

入留置した. 1例は総胆管切開を行い通常の胆道鏡で結

表 l 腹粧鏡下手術
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1994.5.31

なかった,

3.虫垂切除術

虫垂切除術は8例に施行 した一 卜r-′カーは贋と恥骨

上に 12… ,右の下腹部に 5nlm の3本で行っている.

術式としては虫垂間膜と虫垂限部をそIlぞI,L自動縫合切

断器で地坪 している.

4.鼠径ヘルニア修復術

現在までに8例iこ施行 した.術式は transabdominal

preperitonealmeshrepait･と言われるもので.腹腔内

から鼠径部L')腹膜を切開 し,外鼠径-Jしこ7.内鼠径-

･L二1'.大腿-′し二Ij'の出てい く場所をすべて mesh

で被い,-′しこIF'を修復する方法である.両側へル::)･'.

再発へJLニアが特iこ良い適応となる.

5.肝嚢胞開窓術

胆石▲症に合併 した巨大肝轟胞2例で LC と共に行っ

た.嚢胞壁の1:3程度を切除 し開窓 した.

6.副腎腫療摘出術

i_]-および左の副腎腺膝を1例ずつ摘出 した.

7.癒着剥離術

腹部手術後の癒着性腸閉塞2例で施行 した. 1例では

剥離時に小腺が穿孔 し開腹iこ移行 した.

8.そ の 他

と小腸腫項 目)ンべ管瞳11仲1jを摘.L_lJ.Lた.また原田不
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明の汎発性腹摸炎と急性虫垂炎の疑いで腹腔鏡で入った

が,それぞれ小腸穿孔,上行結腸憩室炎であり開腹に移

行した.また胃液壕穿孔 1例で腹腔鏡下で入ったが,癒

着高度のため開施し大網充填術を施行した.

1Ⅰ. 問題点と対策

当科では気腹針を用いた気腹法で腹腔鏡下手術を開始

告され3､,120例を越える頃から全例 oTXnIllaparoscopy

法に切り替え気臓針は用いていない.また気腹そのもの

による呼吸循環系への影響もあり.い,長時間の手術特iこ

手術経費の面からも有利なl吊り上げ法が広まっていく

ものと思われる.

LCにおける術中合併症としては,やはり胆道損傷が

問題となる.開腹胆蕪摘出術に比べ胆道損傷が多くなる

ようでは困る.当科でもl例総胆管を胆嚢管と誤認し切

開した症例を経験したが.術中胆道造影で総胆管である

ことが判明したため切断は免れた.術中胆道損傷の有無

の確認のためiこも術中胆道造影は有用であE),全例iこ行
うよ'')にしている.しかし当科の造影率は930,61程度であ

)).術中超音波検査を併用し解剖学的関係の把握に努め

ている.魔督波検査は,尋問の腹腔鏡下プロ-プ那を

用い,胆喪病変,肝内病変,総胆管結Tj'.肝十二指腸間

膜内の解剖などを見ている.ほとんどの症例で3管合流

部が同定可能でありそのような症例では.術中胆道造影

はあえて行わなくとも良いのではないかと考えている.

lV.考 察

腹腔鏡下外科手術は,歴史が極めて新しいものの.忠

速な勢いで広まり,限轟摘出術のみならず,絵胆管結石

症,食道から大腸までの消化管疾患,虫垂.肝 ･牌,各

種-/しこアの手術が行われている,これら腹腔鏡下手術

は合併症,偶発症なしで施行されれば,従来の開腹手術

に比べ多くの利点を有するし′､それは手術創が′卜さい事に

よる術後捧痛の少なさ､早期回復.入院期間の短縮.早

期の社会復帰などである.しかし腹腔鏡下にこだわり過

ぎて重箱な合併症を引き起こしては何もならない.特に

LCでは術中精査法として我々が行っている術中胆道造

彰あるいは術中超音波検査は胆管損傷防止iこ必須と考え

ている.また新しい手技を始めるに当たっては,内祝鏡

下外科手術研究会のガイドラ1'ン7､に則り.経験の豊

富な外科医から十分指導を受けた後に開始しなければな

らない.

V.ま と め

179例に腹腔鏡下手術を行ったが,重篤な合併症は経

験しなかった.今後,塵界の進歩および技術の向上をこよ

畑 さ吊こ適応が広がるものと思われる.しかし,操作

に難渋する場合には速やかに開腹に移行する事が術中合

併症 ･偶発症の予防に肝要と考えている.
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司会 どうもありがとうございました.次は吊上げ法

による腹部領域の内視鏡下手術,中村茂樹先生,お暗い

致します.


