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は じ め に 表五 自験例の概略

腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 （以 下 本 手 技） は１９８７年 フ 対一 象：症例数 １７３例

ラ ン ス の 産 婦 人 科 医 Ｍｏｕｒｅｔ１）に よ り 初 め て 報 告 男性 ７９例

女 性 ９４例
さ れ た

．
以 来， 本 手 技 は フ ラ ン ス の Ｄ 曲 ｏｉｓｅｔａ１２〕， 年 齢 平 均５０

．
３歳（３６～７８歳）

Ｐｅｒｉｓｓａｔ ｅｔ ａ１３）
，

ア メ リ カ の Ｒｅｄｄｉｃｋ ｅｔ ａ１４）
， 診 断 ： 胆 嚢 結 石 症 １３３例（７６．９％）

Ｚｕｃｋｅｒ ｅｔ ａ１５〕を は じ め と し て 欧 米 に お い て 急 速 胆嚢 ポリー プ １５例（８・７％）

胆 嚢 腺筋 症 １７例（９
．
８％）

に 普 及 し た． 本 邦 に お い て も１９９０年 山 川 ら６〕に よ
胆嚢 総胆管結石症 ５例（２．ｇ％）

る 第 １ 例 目 の 報 告 以 後， 多 く の 施 設 で 試 み ら れ る 胆 嚢癌 ３例（１．７％）

に 至 っ て い る．
以 後， 手 技 の 向 上 と 器 具 や周 辺 機

器 の 改 良 に よ り 安 全 性 は 広 く 認 識 さ れ， 今 や 良 性

胆 嚢 疾 患 に 対 す る 標 準 術 式 と 言 っ て も 過 言 で は な 嚢 結 石 症１３３例 （７６．９％）， 胆 嚢 ポ リ ー プ１５例

い
．

そ の 特 徴 は 従 来 の 開 腹 術 に 比 べ 手 術 創 の 縮 小 （８，７％）， 胆 嚢 腺 筋 症１７例 （９．８％）， 胆 石 症・総 胆

に よ る 術 後 の 湊 痛 軽 減， さ ら に 軽 度 の 手 術 侵 襲 に 管 結 石 症 ５ 例（２，９％）， 胆 嚢 癌 ３ 例（五．７％）で あ っ

よ る 入 院 期 間， 回 復 期 間 の 短 縮 等 で あ る
．

教 室 に た
．

こ の う ち 胆 嚢 癌 の ３ 例 は ２ 期 的 に 開 腹 手 術 を

お い て も 本 手 技 を 導 入 以 後， 良 好 な 成 績 を お さ め 行 い， 根 治 術 を施 行 し た．

て い る．
２
．

方 法

以 下， 教 室 に お け る 本 手 技 の 適 応， 術 式， 成 績， 本 手 技 導 入 初 期 に お い て は， 適 応 を 厳 し く 限 定

合 併 症 へ の 対 策 に つ い て 述 べ る． して い た． し か し， 技 術 の 進 歩 と 関 連 機 器 の 開 発・

対 象 お よ び 方 法 改 良 に よ り 総 胆 管 結 石 合 併 例， 高 度 癒 着 例， 急 性

１
．

対 象 （表 五） 胆 嚢 炎 例， 上 腹 部 手 術 既 往 例， 肝 硬 変 合 併 例 な ど

教 室 で は１９９１年 ３月 よ り 本 手 技 を 導 入 し， １９９４ の 従 来 は 相 対 的 禁 忌 と さ れ て い た 症 例７）に 対 し て

年１２月 ま で に， 東 京 女 子 医 科 大 学 附 属 病 院 に お い も 適 応 を 拡 大 し た
．

現 在 に お け る 適 応 疾 患 は， す

て！７３例 に 本 手 技 を 実 施 し た． 症 例 の 内 訳 は， 男 性 べ て の 良 性 胆 嚢 疾 患 す な わ ち 胆 石 症， 胆 嚢 炎， 胆

７９例， 女 性９４例 で 平 均 年 齢 は５０．３歳 （３６～７８歳） 嚢 腺 筋 症， 胆 嚢 ポ リ ー プ と 考 え て い る
．

ま た， 術

で あっ た
．

対 象 と な っ た 症 例 の 主 た る 診 断 は， 胆 前 検 査 で胆 嚢 癌 を 否 定 でき な い 症 例 に 対 し て も
，
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表 ２ 絶 対 的 非適 応 表 ３ 開腹 術 移 行症 例

・ 重 篤 な 呼 吸 循 環 器 疾 患 合 併 例

・ 重 篤 な 出 血 傾 向

・ 急 性 膵 炎

本 手 技 を ｔｏｔａ１ｂｉｏｐｓｙ と して 施 行 後 に 病 理 組 織 検

査 の 結 果 で， 根 治 術 を 二 期 的 に 施 行 す る 場 合 も あ

る． し た が っ て， 現 在 に お ける 絶 対 的 非 適 応 は 急

性 膵 炎， 重 篤 な 呼 吸 循 環 器 疾 患， 重 篤 な 出 血 傾 向８）

（表 ２） と 考 え て い る．

本 手 技 が 安 定 した１９９２年 ３ 月 か ら１９９４年１２月 ま

で に， 教 室 で 経 験 した 悪 性 疾 患 合 併 例 を 除 く， 胆

道 系 疾 患 は１７６例 で あ っ た
．

そ の う ち 本 手 技 を 選 択

し た 症 例 は１５８例 （８９．８％） で あ り， こ れ に 対 し 最

初 よ り 開腹 術 を 選 択 した 症 例 は１８例 （１０．２路） で

あ っ た
．

術 前 検 査 に つ い て は， 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 の た

め の 特 別 な 検 査 は な く， 通 常 の 開 腹 胆 嚢 摘 出 術 と

同 様 で， 超 音 波 検 査（ｕ１ｔｒｓ㎝ｏｇｒａｐｈｙ；ＵＳ）， 経 静

脈 性 胆 道 造 影 （ｄｒｉｐ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｈｏ１ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；

ＤＩＣ） を 基 本 と し た
．

ＵＳ
，

ＤＩＣ で 総 胆 管 像 に 異 常

を 認 め た り， そ の 径カミ１０ｍｍ 以 上 で あ る 場 合 や，

既 往 歴， 血 液 生 化 学 検 査 で総 胆 管 結 石 が疑 わ れ た

場 合 は 内 視 鏡 的 逆 行 性 膵 胆 管 造 影 （㎝ｄｏＳＣｏｐｉｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏ１ａ㎎１ｏｇｒａｐｈｙ；ＥＲＣ） を 施 行 し た
．

ま た， 本 術 式 に お い て は 入 院 期 間 の 短 縮 が 最 大 の

利 点 で あ る こ と か ら， 術 前 検 査 の 大 部 分 は 外 来 で

施 行 し， 術 前 入 院 期 間 の 短 縮 を は か っ た． また，

必 要 に 応 じ て 腹 部 ＣＴ 検 査 を 追 加 し た．

現 在 の 標 準 的 手 法 は ｏｐｅ双 ｍｅｔｈｏｄ に て 気 腹 し

た の ち， 腹 腔 鏡 下 に 腹 腔 内 を 観 察 し， 胆 嚢 管 と 胆

嚢 動 脈 を剥 離， 解 剖 学 的 位 置 関 係 を 十 分 に 確 認 し

て か ら ク リ ッ ピ ン グ し 切 離 す る． 次 い で 胆 嚢 床 よ

り 胆 嚢 を 剥 離 し た 後， 剣 状 突 起 下 の トラ カ ー ル 刺

入 孔 か ら 胆 嚢 を 回 収 し て い る９）
．

成 績

１９９１年 ３ 月 よ り１９９４年１２月 ま で に 本 手 技 を１７３

例 に 実 施 し
，

１６０例 （９２．５％） に 胆 嚢 摘 出 に 成 功 し

た が， １３例 （７，５路） は 開 腹 術 を 必 要 と し た． 開 腹

と なっ た１３例 は 胆 道 損 傷 ２ 例， 消 化 管 損 傷 ３ 例，

大 血 管 損 傷 １ 例， 横 隔 膜 損 傷 １ 例， 胆 嚢 癌 ３ 例，

胆遣損傷

消化管損傷

大血管損傷

横隔膜損傷

魍嚢癌

高度炎症症例

２ 例

３ 例

１ 例

！ 例

３ 例

３ 例

図 １ 術 後 第 ７ 病日 の 創 部

高 度 炎 症 ３ 例 で あ っ た （表 ３）
．

ま 花 そ れ 以 外 の 合 併 症 と し て，８ 例 に 皮 下 気 腫，

２ 例 に 大 網 気 腫 に 認 め たカ書い ず れ も 術 翌 日 に は ほ

ぼ 消 失 し， 創 感 染 は ２ 例 に 経 験 し た
．

開 腹 と な っ た１３症 例 を 除 き ほ と ん どの 症 例 で は

術 後 第 ３ ～ 迎 病 日 に 退 院 が 可 能 で あ り， 社 会 復 帰

も 数 日 で 可 能 であ っ た． ま た， 創 痕 は ほ と ん ど 目

立 た な か っ た （図 １）
．

上 述 した 皮 下 気 腫 や 大 網 気 腫 は 術 翌 日 に は ほ ぼ

消 失 して お り， 臨 床 的 に は ほ と ん ど 問 題 な い と 考

え て い る． し か し， 本 手 技 の 特 徴 か ら 合 併 症 に よ

る 開 腹 術 へ の 移 行 は 可 能 な 限 り 避 けた い と こ ろ で

あ る． そ の た め， 教 室 で は 過 去 の 開 腹 術 移 行 症 例

よ り の 反 省 か ら， 以 下 の よ う な い く つ か の 対 策 を

行 つ て レ）る
．

１． 胆 道 損 傷

経 験 し た 胆 道 損 傷 は ２ 例 で あ り， 以 下 に こ れ ら

一 Ｅ９２ 一
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図２ 総 胆管 損 傷 例の 術 中 胆 道造 影 所 見

左 ：総 胆 管 と誤 認 さ れ 離 断さ れ た上 部 総 胆管 が 造 影さ れて い る． 右 ： 同痘 例 の 下部 総

胆管造影像

図 ３ 同症 例 の 胆遺 再 建 後胆 道 造 影 所昆

に つ い て 述 べ る。

【症 例 １ ：４３歳 女 性】

本 手 技 導 入 後 迎 症 例 目 の 症 例 で あ る． 術 当 日 よ

り ド レ ー ン よ り 胆 汁 の 流 出 カミみ ら れ， 第 ３ 病 日 に

開 腹 し た． 術 中 胆 道 造 影 所 見 で 総 胆 管 が 完 全 に 離

断 （図 ２） さ れた た め 胆 道 再 建 を 行 っ た （図 ３）．

そ の 原 因 に つ い て は， オ リ エ ン テ ー シ ョ ン の 不 昆

ミ 入
．

之

一 三
・ 髪 萎

㌔

図４ 総 胆管 の ｔ献ｉｎｇ

陪
嚢蘇

島
、

と 胆 嚢 の 牽 引 の た め 生 じ た 総 胆 管 のｔｅｎｔｉ㎎ （図

４） に よ り， 総 胆 管 を 胆 嚢 管 と 誤 認 し離 断 し た た

め で あ っ た
．

以 後、 第 ５ 症 例 目 よ り 教 室 で は 術 中

胆 道 造 影 を 導 入 し た（図 ５）． 胆 道 造 影 に よ り 胆 道

損 傷カミ予 防 でき る か どう か に つ い て は、 意 昆 が 分

か れ る と こ ろ で あ る． つ ま り 胆 道 損 傷 は 総 胆 管 を

胆 嚢 管 と 誤 認 す る こ と に よ り 生 ず る との 意 昆 と
，

造 影 に よ る 三 管 合 流 部 付 近 の 解 剖 学 的情 報 は 胆 管

損 傷 防 止 の う え で 重 要 で あ り， 胆 道 造 影 施 行 例 で

の 胆 道 損 傷 の 程 度 は 軽 度 で， そ の 補 修 も 困 難 で な

一 Ｅ９３ 一
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図 ５ 術 申胆 道 造 影

表 ４ 術 中 胆 道造 影 の 意義

・ 胆 道 の 解 剖 の 確 認

・ 術 串 胆 道 損 傷 の 有 無 の 確 認

・ 遺 残 結 石 の 有 無 の 確 認

い と す る 意 昆カ 蛎 る 剛
．

教 室 で は，後 者 の 意 昆 を 尊

重 し て い る． し か しラ 肝 管， 総 胆 管 の 走 行 は ク リ ッ

プ と の 位 置 関 係 で 判 断 でき る 場 合 も あ り，
症 例 を

選 択 し 術 中 胆 道 造 影 を 施 行 し て い る
．

教 室 の 経 験

で も 術 申 胆 道 造 影 に よ り 胆 道 損 傷 を 予 防 で き た と

考 え る 確 証 は な いカミ， 胆 道 の 解 剖 の 確 認， 胆 道 損

傷 の 防 止 お よ び 早 期 発 見， 遺 残 結 石 の 有 無 の 確 認

な ど の 点 か ら 術 中 胆 道 造 影 は 重 要 と 考 え て い る

（表 ４）．

【症 例 ２ ；６８歳 女 性】

腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 終 了 後， 第 ２ 病 日 よ り ド

レ ー ンよ り 胆 汁 流 出カ§み ら れ 第 ３ 病 日 開 腹 した．

開 腹 時 に 処 理 し た 胆 嚢 管 の 三 管 合 流 部 よ り に ピ ン

ホ ー ル 状 の 穿 孔 が 認 め ら れ， 同 部 位 よ り の 胆 汁 の

流 出 と 判 明 し た．
原 因 は 高 周 波 電 気メ ス に よ る 胆

嚢 管 組 織 の 熱 損 傷 と 考 完 ら れ た
．

以 後， 胆 嚢 管 や

総 胆 管 付 近 に お け る 剥 離 に 際 して は， 高 周 波 の 使

用 は 慎 重 に 行 う よ う に し て い る．

２
．

消 化 管 損 傷

消 化 管 損 傷 は ３ 例 に 経 験 して お り， 以 下 に 各 症

例 に つ い て 述 べ る．

【症 例 ３ ：６７歳 女 性】

２５年 前 に Ｂｉ服ｏｔｈＩＩ 法 に よ る 胃 切 除 術 の 既 往

が あ る． 術 当 日 よ り ド レ ー ン よ り 胆 汁 流 出 が み ら

れ， 第 ！ 病 日 に 開 腹 した． 開 腹 所 見 よ り 十 二 指 腸

断 端 の 損 傷 に よ る 同 部 位 よ り の 胆 汁 流 出 と 判 明 し

た． 原 因 は 癒 着 し て い た 十 二 指 腸 断 端 を 剥 離 の 際

に， 損 傷 し た も の と 考 完 ら れ た．

【症 例 ４ ：５５歳 男 性】

２０年 前 に Ｂ 鮒 ｏｔｈ ｎ 法 に よ る 胃 切 除 術 の 既 往

が あ る． 術 当 日 よ り ド レ ー ン よ り 胆 汁 流 出 が み ら

れ 第 １ 病 日 開 腹 し た． 開 腹 所 昆 よ り 症 例 １ と 同 じ

く 十 二 指 腸 断 端 の 損 傷 に よ る 同 部 位 よ り の 胆 汁 流

出 と 判 明 し た
．

原 因 は 癒 着 し て い た 十 二 指 腸 断 端

を 剥 離 の 際 に， 損 傷 し た も の と 考 え ら れ た．

以 上 ２ 症 例 は い ず れ も Ｂｉ肚ｏｔｈ Ｈ 法 に よ る 胃

切 除 術 の 既 往 が あ る
．

十 二 指 腸 断 端 が い ず れ も 胆

嚢 近 辺 に 強 固 に 癒 着 し て お り， 剥 離 の 際 に 同 部 位

を 損 傷 し た も の で あ っ た
．

Ｂｉ肚ｏｔｈ Ｈ 法 に よ る 胃

切 除 術 の 既 往 を も つ 症 例 に 対 して は剥 離 に 際 し 十

分 な 注 意 が 必 要 と 考 え ら れ た．

【症 例 δ ：５８歳 女 性】

腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 終 了 後 に 第 １ 病 日 よ り 強 い

腹 痛 を 訴 乏 汎 発 性 腹 膜 炎 の 診 断 で 第 ２ 病 日 に 開 腹

し た
．

開 腹 所 昆 に よ り Ｔｒｅｉ名 靱 帯 よ り１２０ｃｍ の 部

位 に お け る 消 化 管 の 損 傷 と 判 明 し た． 原 因 は ｏｐｅｎ

ｍｅｔｈｏｄ に て 開 腹 の 際， 小 腸 を 損 傷 し た た め と 考

え ら れ た．

対 策 と し て ｏｐｅ双 ㎜ｅｔｈｏｄ に よ り 小 開 腹 の 際， 腸

管 に 損 傷 淡 な い こ と を 直 視 下 に 確 認 す る こ と が 重

要 と 考 え ら れ た．

３
．

大 血 管 損 傷

【症 例 ６ ：３８歳 男 性】

本 手 技 導 入 後４３例 目 の 症 例 で あ る
．

本 手 技 導 入

後 本 症 例 ま で ｄｏｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄ に よ り 気 腹 を 行 っ

て いた。 気 腹 針 に よ り 右 総 腸 骨 動 脈 を 損 傷 し， 患

者 は 出 血 性 シ ョ ッ ク に 陥 っ た た め， 開 腹 術 へ 移 行

し 出 血 部 位 の 縫 合 止 血 を 行 い 事 な き を 得 た．

そ の 反 省 よ り 以 後 の 症 例 で は ｏｐｅ皿 ｍｅｔｈｏｄ に

よ り 気 腹 を 行 っ て い る
．

こ れ に よ り 気 腹 針 に よ る

腹 腔 内 臓 器 の 損 傷 を 防 止 で き る と 考 完 て い る．
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４． 横 隔 膜 損 傷

【症 例 ７ ：６４歳 男 性】

胆 嚢 動 脈， 胆 嚢 管 の 処 理 終 了 後 に 胆 嚢 を 肝 床 部

か ら 剥 離 中 に フ ッ ク 型 電 気 メ ス が は ね横 隔 膜 に 接

触 し 気 胸 と なっ た
．

開 腹 にて 横 隔 膜 を 修 復 し た の

ち， 胸 腔 内 ド レ ナ ー ジ を 行 っ た．

対 策 と し て は。 フ ッ ク 型 電 気 メ ス を 使 馬 す る 際，

肝 床 部 上 方 の 剥 離 に は 十 分 な 注 意 を 払 い， 横 隔 膜

１こ電 気 メ ス の 先 端カミ接 触 し な い よ う に 注 意 を 払 う

必 要 が あ る．

図 ７ 術申 超 音 波検 査

そ の 他，開 腹 と な っ た 高 度 炎 症 例 は，開 腹 に 至 っ

た 手 技 を 反 省 す る の で は な く， 腹 腔 鏡 下 手 術 を 選

択 し た こ と を 反 省 す べ き と 考 完 る． し か し， 術 前

検 査 の み か ら 腹 腔 内 の 癒 着， 炎 症 の 程 度 を 判 断 す

る の は 困 難 で あ る こ と， 開 腹 術 へ の 移 行 は， 術 者

の 技 量 に 左 右 さ れ る こ と が 大 き い
．

そ こ で 教 室 で

は， 術 中 の 検 査 手 段 と し て 術 中 超 音 波 検 査 を 導 入

し て い る。 本 検 査 の 意 義 は 術 中 胆 道 造 影 不 良 症 例

に 対 す る 胆 道 の 検 索ヨ 術 中 胆 道 造 影 で 有 所 昆 症 例

に 対 す る 胆 道 の 精 査， 胆 嚢 周 囲 の 炎 症 の 確 認 （図

６）、 肝 臓・膵 臓 等 諸 臓 器 の 検 索 と 考 乏 て い る （表

６）
．本 検 査 に よ り ３ 例 に 術 前 診 断 し 得 な か っ た 総

図 ６ 術 申超 音 波 検 査

表 ５ 術 中 超 音 波検 査 の 意義

・ 術 串 胆 遵 造 影 不 良 症 例 に 対 す る 胆 遣 の 検 索

・ 術 中 鰻 道 造 影 で 脊 所 見 症 例 に 対 す る 胆 遣 の 精 査

。 胆 嚢 周 魍 の 炎 症 の 確 認

・ 肝 臓， 膵 臓 等 諸 臓 器 の 検 索

胆 管 結 石， 肝 内 結 石 を 発 見 し た（図 ７）． 本 検 査 は

術 申 検 査 と し て 術 申 胆 道 造 影 に 代 わ る 可 能 性 も 示

唆 さ れた が， そ れ は 今 後 の 検 討 課 題 と 考 え る
．

考 察

我 々 の 経 験 し た１７３例 の 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 は

良 好 な 成 績 を お さ め て お り， 他 施 設 の 報 告 な ど か

ら も 本 手 技 は 従 来 の 開 腹 術 に 代 わ り 良 性 胆 嚢 疾 患

に 対 す る 標 準 術 式 と 考 乏 ら れ る
．

し か しラ 本 手 技

は モ ニ タ ー 上 で の 手 術 操 作 と い う 極 め て 特 殊 な 環

境 下 で の 手 術 で あ り， あ る 程 度 の 熟 練 を 必 要 と す

る
．

ま た， や む を 得 ず 開 腹 術 に 移 行 す る 症 例 も 存

在 す る こ と も 事 実 で あ り 本 手 技 の 実 施 に あ た っ て

は腹 腔 鏡 下 手 術 手 技 に 充 分 な ト レ ー ニ ン グ を つ ん

だ 熟 練 し た 外 科 医 が 参 加 し， す み や か に 開 腹 術 に

移 行 で き る 状 態 で 実 施 す る こ と が 必 要 で あ る． 従

来 の 開 腹 に よ る 胆 嚢 摘 出 術 で は 合 併 症 が 非 常 に 稀

で あ る こ と を 考 え る と 本 手 技 に お け る 合 併 症 は つ

と め て 回 避 し な け れ ば な ら ず。 適 応 は 厳 格 に 決 定

し な け れ ば な ら な い
．

ま た， 患 者 お よ び 家 族 に は

充 分 な イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト を 行 い。 出 血 な

ど の 際 に は 開 腹 術 へ の 移 行 の 可 能 性 も あ る こ と も

充 分 に 説 明 した 上 で 承 諾 を 得 て お か な け れ ば な ら

な い．
腹 腔 鏡 下 外 科 手 術 は そ の 社 会 的 背 景

，
普 及

の 急 速 さ よ り 今 後 ま す ま す 発 展 し， 新 し い 外 科 手

術 の 一 分 野 を 形 成 し て 行 く と 考 え ら れ る．

文 献

王） Ｍ ｏ 蛆 ｅｔ Ｐ
， Ｄ ｏｂｏｉｓ Ｆ

，
Ｂｅｒ 伽 ｅ１ｏｔ ⑭ ： Ｌａｐａｒｃ－

ｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｓｙｓｔｅｃｔｏ ｍ ｙ： Ｈ…ｓｔｏｒｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃをｉｙｅ

ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａ至 ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ． Ｓａｒｇ Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅ王一一

一 Ｅ９５ 一



９６

ｄｏｓｃ １…５２－５７
．

１９９１

２） Ｄ 此 ｏｉｓ 亙
，

腕 汐 伽ｅ１ｏｔ Ｇ
，

Ｌｅ 棚 渕 Ｈ ｅｔ ａ１：

Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ ｍ ｙ ｐａｒｃｏｅ１ｉｏｓｃｏｐｙ．
Ｎ ｅｗ Ｐ 肥 ｓｓ

Ｍｅｄ １８：９８０－９８２． １９８９

３） Ｐ 飢ｉ 醐 ｔ Ｊ
，

Ｃ 棚 銚 Ｄ， 腕１臨 地 Ｒ ； ＧａＩＩｓｔｏｎｅｓ

１ａＰａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔ㎜ ｅｎｔ
，

ｉ篶ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａ夏 １ｉｔｈ・

ｏｔｒｉｐｓｙ ｆｏ Ｈｏ ｗ ｅｄ ｂｙ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ ｍ ｙ ｏｒ

ｃｈｏ１ｅｃｙｓｔｅｃｔｏｒ岨ｙ ａ ｐｅｒｓｏ篶ａ王 ｔｅｃｈむｉｑｕｅ亡
Ｅれｄｏ・

ｓｃｏｐｙ ２１：３７３－３７４
，

王９８９

４） Ｒ 醐 棚６ｋ ＥＪ， ０１８ｅ巫 Ｄ Ｏ ： Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ

ｃ的Ｉｅｃｙｓｔｅｃｔｏ卿ｙ・ Ａ ｃｏ鰍ｐ孤ｉｓｏｎ ｗｉ鮎 ㎜ｉ揃・１ａｐ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ 伽 ｙ．
Ｓｕ丈ｇ】…：ｎｄｏｓｃ ３ ：１３１－１３３

．
１９８９

５） 痂 砿 跳 ＫＡ
，

脇 ｉｌｙ Ｒ Ｗ ： Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｕｉｄｅｄ

ｃｈ〇五ｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．
Ａ ｍ Ｊ Ｓｕｒｇ １６１：３６－４４

．
１９９１

６） 山川 達 郎， 宿 川 泰 朗， 酒 井 滋 ほか ： 腹 腔鏡 下 胆

嚢 摘 出 術
．

日 臨 外 医 会 誌 ５２（４）：８５９－８６４
．

１９９１

７） 林 賢， 宗像 康 博， 橘 本 晋 一 ほか ： 胃 切除 既 往

症 例 に 対 す る 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術． 消 内 視 鏡

１６（９）：１２８１－１２９１． １９９４

８） 城 谷典 保， 川 瀬 敦 之， 亀岡 信 悟 ほか ： 腹 腔鏡 下 胆

嚢 摘 出 術 の 経 験． 東 女 医 大 誌 ６２（王０）：１０４２－

１０４７． １９９２

９） 酒 井 滋， 石川 泰 郎， 加 納寛 康 ほ か： 腹 腔 鏡 下魍

嚢 摘 出 術 の 適 応． 手 術 ４８（６） ：６８５－６９１
，

１９９迅

１０） 嶋 田 紘， 仲 野 明 ： 腹 腔鏡 下 胆嚢 摘 出 術 にお け

る 術 串 胆 遭 造 影 法
．

手 術 ４８（６） ：７３５－７３９
．

１９９４

一 亙９６ 一




