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印象なのですが,3,4年前までは温存が可能であると

話しても局所再発があるから取ってくれとか.照射はや

だから取ってくれとかいう方が多かったのですが,最近

は乳癌について勉強されている患者さんが多くて,最初

説明してもなかなかとれない誤解の一つが,大きく取れ

ば再発が少なく予後がよいという,その辺の誤解がなか

なか取れなかったのですが,最近は新聞や雑誌でかなり

勉強していまして,温存してくれと言う患者さんが増え

ています.臓稀部活に関Lましても勉強されていまして,

かなり大きな腫痛でも,私は術後の障害がいやだから陪

簡部活しないでくれという患者さんがでてきています.

7イツシヤーらの randomizedt､rialの結果がでてく

る前に patient･orientedに温存手術が増加して.デー
タが後から追いかけているという歴史がありまして.E]

本でもその傾向があi)ます.温存だけでなく旅寓のT)ン

パ節部活も断る患者さんがでてきています.

司会 ありがとうございました.では次.新潟市民病

院外科の大谷先生お願いします.
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in匝 y(1),andtheotheTS湖 , TheeomveTSiontolapaTOtOmyfor班etreatmentofa

complicationwas1.8% (8).TheTe-iaparOtomywasTequiTedforacomplicationin 3,
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腹腔鏡下胆嚢摘出術,合併症

は じ め に

腹腔鏡下胆垂摘出術は1988年フランスの MouTetが

最初に施行して以来10年間で従来の開腹胆嚢摘出術から

胆石症の標準術式となった.1989年 Reddickと01sen

は6例の腹腔鏡下胆嚢摘出術を行い,平均入院期間は

1.9日であったと報苦し,また同年.Duboisは63例の

腹腔鏡下胆嚢摘出術を行い1例に胆汁海を認めたと報告

した1)2).当科では1992年3月より腹腔鏡下胆嚢摘出術

を開始し,現在では胆石症例の約75%で同術式が施行さ

れている.本稿では,当科で施行された腹腔鏡下胆嚢摘

出術の治療成績から,同術式の問題点を明らかにするこ

とを目的とした.またアンケート調査を香い,腹腔鏡下

胆嚢摘出術施行例の QOL を調査したので報告する一

対 象 と 方 法

1992年3)130t=ヨから1998-1F-10F]31日までに胆石症ま

たは胆嚢良性疾患に対し新潟市民病院外科で手術が施行

された754例のうち腹腔鏡下胆嚢摘出術が選択された

443例を対象とした.443例のうち男性は182例∴女性

は261例であり,平均年齢は54.1歳であった.これら

443例のうち開腹に移行した症例は35例であった.開腹

梓行35例を除く408例を前期200例 (前期群),後期208

例 (後期群)に分け以下を検討した.すなわち手術所要

時間,術後入院期間,術後合併症を二群間で比較した.

腹腔鏡下胆嚢摘出術は C02による気腹法で,open

laparoseop)パ去,4 puneturemethod を原則とし

て施行された.術中胆道造影は1996年5月以降全例に

施行され,胆管結石及び胆管走行異常の有無を判定した.

胆管結石に対する腹腔鏡下手術は,経胆嚢管的裁石術が

施行された.

4〔15

腹腔鏡下胆嚢摘出術の QOL を調査する目的で1992

年から1995年に手術が施行され術後3年以上が経過し

た症例のうち任意に抽出された37例に対してアンケ-ト

調蜜を行った.37例のうち男性14例,女性23例で平均年

齢は51.4歳であった.質問内容は,腹腔鏡下胆嚢摘出

術の知識について,入院中の痔痛の程度について,退院

後の嫁痛の有無について,美容的効果について,衝後鞘

入院期間について,社会復帰時期について,退院後の症

状についての七項目とした.

統計学的有意差検定は,対応のない T検定を用いた.

結 果

1.手術症例の推移

脂性鏡下胆嚢摘出術の胆嚢摘出術全例に対する割合の

年次別推移を奉iに示 した.1992年の腹腔鏡下胆嚢摘

出術は胆嚢摘出術の35%にすぎなかったが,1998年に

は77%と年々増加していた.平均手術所要時間は前期群

87.24±35.78分.後期群74.23±23.06分であi),後

期群の手術時間は打意に Lp<().OOl)短縮していた.辛

泰l 腹腔鏡下胆嚢摘出術一年次別症例数の推移

年度 腹腔鏡下胆嚢摘出術 開腹胆嚢摘出術 合 計
症例数 (%) 症例数 (鶴) 症例数

1992 38(35) 72(65) 110

1993 64(47) 71(53) 135

1994 70(朗) 40(36) 110

1995 糾 (62) 40は8) 104

1996 61(63) 36(37) 97

1997 81(7日 33(29) liヰ
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表2 胆管相順.術後胆汁漏症例
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寮3 術後に組織学的に診断された胆嚢癌

症例 隼/悼 Interval(days) DepthofinVasion ∩ 再手術術式 予 後

113 72/F 20 SS 0リンパ節郭清 4年8月生存

均術後入院期間は前期群 4.93± 5.62日.後期群 4.55

±2.43Flであ l上 後期群の術後入院期間は短かったが

有意差はなかった (p-0.371).

開腹に移行した35例のうち20例 (57%)が胆嚢炎の炎

症が高度であるために開腹手術がなされた.臓器絹傷の

ため開腹 となったのは8例 (23%)であった.胆管結石

のため開腹を要 した症例は6例 (17%)で,術中に腹腔

鏡で胆嚢癌 と診断された 1例は開腹根治手術が施行され

た.

2.腹腔鏡下胆嚢摘出術の成練

腹腔鏡下胆嚢摘 出術が試み られた 443例 中,16例

(3.6%)に合併症が認められた.胆管帽傷は6例ですべ

て開腹手術で修復がなされた (泰2).胆管損傷6例申

最初の3例は胆管の完全離断で胆管胆管吻合が施行され

た.症例252は胆管狭窄をきたし後日再手術を行ったが,

術後第4病日に肺梗塞のため死亡 した.他の3例は胆管

側壁の指臓で.T-tube挿入または縫合で治癒 した.柿

後に判明した胆汁滴は確例であった (羨望).症例26は

術後第8病日に索然腹痛が出現 し緊急手術が施行された.

症例211は ドレナージ不良であったため再手術を行い,

創感毅のため長期入院を要 した.

小腸指傷は1刑で.腸閉塞の既往があり.トロッカー

挿入部の癒着によるものであった.動脈帽偶の 1例は,

気腹針による内腸骨動脈指傷であ i).腹腔鏡下胆嚢摘出

術第2例日の症例であった.開腹移行で動脈再建術が施

行された.下肢深部静脈血栓症,脳梗塞,肝硬変による

肝不全,心不全を各々 1例ずつ認めた.

術中,術後に組織学的に胆嚢癌と診断されたものは4

例 (0.9%)に認められた.術後に組織学的に胆嚢癌 と

診断された3例は二期的根治手術が施行された (表3).

症例 113はリンパ節部活を追加 し4年 8月生存中である.

症例426.433では,肝味切除,胆管切除,リンパ節部活
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術に加え トロッカー挿入部の切除も併施した.

3.腹腔鏡下胆嚢摘出術と QOl.

アンケー ト調査結果を図1に示 した.胸腔鏡 卜胆養摘

出術の知識に関する質問では62%が知っていると回答 し

た.入院中または退院後の痔痛は97%はほとんど痛 くな

いまたは想像 していたより楽であったと回答 した.美容

効果では84%が術後の傷は気にならないと回答した.術

後の入院期間は68%が早 く退院できて満足 と回答したが,

24%はもう少し入院したかったとの回答であった.しか

し社会復帰は早 く29例 (85%)が術後20日以内に術前の

仕草に復帰 していた.退院後の状態に関する質問では,

92%は症状消失と回答し再発入院はなかった.

考 案

腹腔鏡下胆嚢摘出術は低侵襲な手術であることから,
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従来の開腹国選轟摘出術にかわり現在では胆石症の中心的

な治療法となっている.平均在院日数が短期間であるこ

と,術後嫁痛が軽微であること,社会復帰が早いことが

本法の利点である.低侵襲であるがゆえに腹腔鏡下胆嚢

摘出術導入後,胆嚢摘出術が28-29%増加 したとの報告

もある3)隼 当科では年間胆石症手術症例は泰 1で示す

ごとく平均約 110例前後と症例数の増減はあまりないが,

胆石症症例の約75%は腹腔鏡下胆嚢摘出術力領酎亨され年々

増加 していた,手術所要時間,術後在院日数ともに後期

208症例のほうが前期群 200例 よりも短縮 されてお り,

手術手技の向上とともに患者の Q乱 も向上するもの

と考えられた.

腹腔鏡下胆嚢摘出術の合併症の出現頻度は低率である

が,起これば重篤であるとされている5).滅罪損傷は最

も重篤な合併症であり,当科では443例申8例 廿8%)

Ql:来院前から腹腔鏡下胆嚢摘出術を知っていましたか?

知らなかった
38%

Q2:入院中の痛みに関して
どのように感じましたか?

想催していたより 苦痛に感じた
痛かった 0%

3%

想像していたより
兼であった
48%

■

ほとんど

痛くなかった
49%

知っていた
62%

Q3:退院故､創部が痛み

ますか?

違和感を感じる
5%

気にならない
95%

図1 腹腔鏡下胆嚢摘tLi!l術と QOL
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QJ:美容的にみて術後の傷が気になりますか?

気にならない
84%

Q5.術後の入院期間について Qt一帯前の仕事､家庭生活に復帰
したのは術後何日目ですか?

もう少し入院して
いたかった
24%

無回答
8%

早く退院できて満足
68%

8
4
2
0
8

AV

4

2

0 3日-10日 11日-20日 21日-30日

Q7二退院後の具合はいかがですか?

術前の症状はなくなったが
時々具合が悪くなる

再発で入院した
0%

術前の症状がなくなり具合は良い
92%

図1 腹腔鏡下服喪才削り術とQOL
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に認められ全例開腹によるf断隻がなされた.小腸柑傷 1

例と内腸骨動脈指傷1例は,気胸操作日半う腹腔鏡手術

に特異的な合併症であった.現在では小間腹による

openlaparoscop.vi圭を行い気胸操作に伴う合併症は

経験されなくなった.他の6例は胆管指傷であり.術後

胆汁漏4例を含めると最も高頻度に認められた.これら

胆管帽傷は,同術式に慣れ始めた150例から250例前後

に高率に認められ,かつ重傷例である胆管完全離断症例

もこの時期に経験した.胆管完全練断例はいずれも胆管

胆管吻合がなされたが.うち1例は胆管狭窄のため再手

術を要した.特に胆管高位での損傷は,再手術あるいは

バルーンによる胆管拡張が必要となる場合があり,初回

手術時の術式選定が重要である紺).腹腔鏡下胆嚢摘出

術時の胆管損傷は0.凍%-1.0%に認められ,従来の開

腹胆嚢摘出術に比較し高率である鋸.手技の向上により

胆管損傷の頻度はある程度減少すると予想されるが,莱

だ開腹胆嚢摘出術の成績を上回ったとの報告はない.

Goumaらは,胆管損傷の頻度は経験症例数の増加と

撫関係であるが,経験症例の増加とともに胆管掴傷を早

期に確認すること.即ち腹腔鏡下胆蕪摘出術後ではなく

術中に確認し修復がなされるようになったと報告してい

る9).当科でも260例以降は術後胆汁痛はなく,胆管損
傷の3例はいずれも胆管側壁の軽微な指偶であi)術後の

経過も良好であった,術中胆道造影は胆管走行異常また

は胆管損傷の有軽の確認,及び胆管結石の診断に有用で

ある.術中胆道造影を食倒に行うべきか選択的に行うべ

きか議論のわかれるところであるが.当科では1996年

5月以降全例に胆道造影を実施してきた.術中胆道造影

で陰影欠損を認めた場合,経胆嚢管的に細径の胆道鏡を

挿入し胆管内を観察,裁石を行っている.しかし症例に

より腹腔鏡下に結石摘出が困経である場合があり,その

際には蒔謄なく開腹とし術中に裁石を行うことを原則と

している.

腹腔鏡下胆嚢摘出術で摘出された胆嚢癌は高率にトロッ

カー挿入部の再発または腹膜播種を認めることが報告さ

れているlO)‖1.術前に胆燕塙と診断されたものに対し

て腹腔鏡下胆嚢摘出術は適用外とされている.術後に組

織学的に胆嚢癌と診断されたものには二期的根治手術が

適用されるが,未だ症例数が少なく成鱗は明らかでな

い121.当科では術前胆石症と診断され術後組織学的に胆

蕪癌と診断された症例を443例中3刑に経験した.3例

中2例は胆嚢を体外に摘出した折部のトロッカー挿入部

の合併切除を併施した.3例とも末だ5年経過しておら

ず厳束な経過観察が必要である.腹腔鏡下胆嚢摘出術施
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行後,術後組織学的に胆養癌と診断され二期的に根治手

術が施行された症例の手術成綿は今後更に症例を重ねて

検討すべきであろう.

胞腔鏡下胆蕪摘出術の Q()L を調査する目的で術後3

年以上が経過した症例のうち任意に抽出された37例に対

してアンケ-ト調杏を実施した.腹腔鏡下胆嚢摘出術を

開始した時期の症例であるためか.同術式の認知度は62

%と予想していたよりも低率であった.術直後及び退院

後の痔痛が軽微であること,また社会復帰が早いことが

この調査でも確認された.入院期間については68%が早

く退院できて満足と答えたが,24%はもう少し入院して

いたかったと回答した.この結果から,1998年10月から

腹腔鏡下胆嚢摘出術のクリティカル ･パスを作成実施し,

更なる入院期間の短縮化,治療の合理化を模索している.

ま と め

1.腹腔鏡下腿養摘出術の合併症は,発生機序を理解

することで大部分は回避可能であi),本術式は適切

なトレーニングを行うことで安全に施行できる.

2.手技の向._日二よる手術時間短縮の結果,入院期間

は短縮され患者の QOI_.は今後さらに向上するも

のと考えられた.
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司会 ありがとうございました.ご質問ございますか.

胆嚢癌の場合はリンパ節の廊清はどうなのでしょうか.

大昔 術前胆嚢癌と診断された症例は腹腔鏡手術では

なく最初から開腹手術で行います.0.9%は術後にしか

わからない表層の癌がありますので,それに対しては

re-operationを行っています.

司会 disseminat､ionの危険率は増加しないのでしょ

うか.

大谷 実験とかですでに報告があるのですが,C02

の pneumoperitoneum がよくないのではないかと推

測されています.胆嚢は壁が薄いので容易に胆汁がこぼ

れます.胆汁が漏れますと,それが着味の原田になるの

ではないかということが言われています.偶のところに

disseminationが起こりやすいというのは昔から言わ

れていることで,なにもポートサイトだからというわけ

ではないと思います.

司会 ありがとうございます.では次∴二三条済生会病

院泌尿鰭科の郷先生お願いします.


