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緒 言

手 術 手 技 の 向 上 と 手 術 機 器 の 発 達 に よ り 腹 腔 鏡

下 胆 嚢 摘 出 術 （１ａｐａｍｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏ１ｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ；

ＬＣ） の 適 応 は 拡 大 さ れ て き た１ト３）
．

従 来 は 開 腹 胆

嚢 摘 出 術 が 行 わ れ て い た 術 前 胆 嚢 造 影 陰 性 症 例４）

や，急 性 胆 嚢 炎 例５）な ど に も ＬＣ を 積 極 的 に 実 施 し

て い る
．

更 に 総 胆 管 結 石 に 対 し術 前 に 内 視 鏡 的 乳

頭 切 開 術 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉ㏄ｔｅｒｏｔｏｍｙ；ＥＳＴ） を

行 い
， そ の 後 ＬＣ を 実 施 す る 例６）７〕も 増 加 し て い る．

こ れ に 伴 い， ＬＣ 術 中 に 総 胆 管 内 病 変 を 指 摘 さ れ

総 胆 管 の 精 査 を必 要 と す る 症 例 述 増 加 して き た．

今 ま で は こ の 時 点 で 開 腹 し総 胆 管 切 開 後 に 胆 道 鏡

を施 行 し て い たカ§， 最 近 で は 腹 腔 鏡 下 に 経 胆 嚢 管

的 な 胆 道 鏡 検 査 が 可 能 に な り８）刈
， 開 腹 へ の 移 行

を 回 避 で き る 症 例 の 報 告カ§増 加 し て い る
．

我 々 の 施 設 で の ＬＣ 術 中 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡 の 実

施 状 況， 適 応， 手 技 上 の 工 夫 等 に つ き 報 告 す る．

対象および方法

１． 対 象 お よ び 適 応

１９９２年 ５ 月 か ら１９９５年 ４月 ま で の ３ 年 間 に ＬＣ

一 Ｅ３３ 一



３雀

術 中 に 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡 を 試 み た２７症 例 を 対 象 と

し た（表 １）． な お こ の 期 間 に 行 っ た ＬＣ は３０８症 例

で あ る．

ＬＣ 術 申 の 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡 の 適 応 （表 ２） は

ＥＳＴ 後 の 遺 残 総 胆 管 結 石 やヨ 総 胆 管 結 石 疑 い が よ

表 １ 対 象 症 例 （１９９２．５～１９９５
．
遂）

い 適 応 で あ る
．

特 に 術 申 落 下 結 石 が 疑 わ れ る 場 合

に 有 効 であ る．
ＥＳＴ 後 の 胆 道 精 査 や， 胆 道 系 の 術

申 偶 発 病 変 に 対 す る 胆 道 検 索 の 必 要 性 も 高 い． ま

た 総 胆 管 拡 張 や 悪 性 疾 患 が 疑 わ れ る 時 に も 積 極 的

に 胆 道 鏡 を 行 っ て い る．

２
．

方 法

使 用 機 種 は オ リ ン パ ス 社 製 ＵＲＦＰ－２ （外 径３．３

ＬＣ 術 申 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡 実 施 ２７例

馴 女 ９／１８

年 齢 ３２～７５（平 均５８．６）歳

術前診断

表 ２ 経胆 嚢 管 的胆 道 鏡 の適 応

胆 石 症 １５

胆 石 十 総 胆 管 結 石 Ｈ

胆 嚢 ポ リ ー プ 玉

２７例

総 魍 管 結 石（術 串 落 下 結 石， 遺 残 繕 石）

総鰻管拡張

ＥＳＴ 後 総 魍 管 精 査

術 串 絶 道 系 の 偶 発 病 変

悪 性 疾 患 の 疑 い

ＥＳＴ ：ｅｎｄｏｓｃｏｐ１ｃ ｓｐｈｉηｃｔｅｒｏｔｏｍｙ

図 １ 経胆 嚢 管 的胆 道 鏡 の手 技

ａ） シ ース （↑） を で きる 澄 け 胆 嚢管 の 切 開部 に 近 づ け胆 道 鏡を 直 線 化 し， 手 元の 動 き が先 端 に 伝わ

る よう に す る． ｂ） 腹 腔 鏡 光量 を 落 と し胆 道 鏡の 光 源 （＊） を透 昆 し なが ら 操作 す る 胆道 鏡 の 先端

は 十二 指 腸 内 に達 し て いる． ｃ） ガイ ド ワイ ヤ ー （▲） を先 行さ せ 胆 道 鏡 を挿 入 して い る ｄ） 胆道

内 に 先 行 し た ガ イ ド ワ イ ヤ ー が 昆 え る
．

一 亘３４ 一
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ｍｍ） を 経 胆 嚢 管 的 に 便 用 して い る． ＬＣ 術 中， 胆

嚢 管 を 小 切 開 し術 申 造 影 を 行 い， 造 影 検 査 を検 討

し必 要 に 応 じ胆 道 鏡 を 実 施 す る． 胆 道 造 影 に 引 き

続 き， 経 胆 嚢 管 的 に 胆 道 鏡 を 行 っ て い る． 胆 道 鏡

挿 入 は 通 常 鎖 骨 中 線 上 の５ｍｍ の ト ラ カ ー ル か ら

行 っ て お り， 胆 道 鏡 用 に 別 途 トラ カ ー ル を 留 置 し

直 す こ と は し て い な い．

手 技 上 の 工 夫 と し て 以 下 の よ う な 点 が あ る
．

先

ず 腹 腔 内 圧 を４ｍｍＨｇ 程 度 ま で 下 げ （通 常 圧 は８

ｍｍＨｇ）， 腹 壁 か ら 胆 嚢 ま で の 距 離 の 短 縮 を 図 る．

次 に， 胆 道 鏡 挿 入 に は シ ー ス を 用 い， シ ー ス を で

き る だ け 胆 嚢 管 に 近 づ け 胆 道 鏡 を 直 線 化 した わ み

が な い よ う に す る （図 １ａ， ｂ）． こ れ で 手 元 の ト ル

ク を 胆 道 鏡 の 先 端 ま で 伝 え る こ と が で き る．ま た，

胆 道 鏡 を 経 胆 嚢 管 的 に 挿 入 し 総 胆 管 内 に 誘 導 す る

た め，ガイ ド ワイ ヤ ー を 先 行 さ せ る こ と も あ る（図

１ｃ，
ｄ）

． 胆 嚢 管 カミ細 い 時 に は バ ル ー ン ダ イ レ ー

タ ー で 胆 嚢 管 を 拡 張 さ せ る． 胆 道 鏡 を 総 胆 管 下 部

へ 誘 導 す る た め， 腹 腔 鏡 の 光 量 を 減 じ胆 道 鏡 の 光

を 胆 道 か ら 透 見 す る よ う に し て い る （図 １ａ， ｂ）
．

結 果

ＬＣ 術 中 胆 道 鏡 を２７例 に 試 み１９例 （７０％） で 実 施

可 能 で あ っ た
．

術 申 胆 道 鏡 施 行 例 の 背 景 因 子 と し

て 術 前 造 影 陰 性 例 や ＥＳＴ 後 の 症 例 が 多 か っ た

（表 ３）．

胆 道 鏡 実 施 理 由 と そ れ ぞ れ の 場 合 の 成 功 率 は 表

４ の 通 り で あ る． １１例 が ＥＳＴ 後 の 遺 残 結 石 疑 い

（成 功 率９五％）， １５例カ§術 中 落 下 結 石 疑 い （成 功 率

６０％）， そ して １ 例 の み が 総 胆 管 拡 張 の 精 査（成 功

率 ０ ％） の た め で あ っ た （表 ４）．

術 中 胆 道 鏡 実 施 例 の 経 過 を 表 ５ に 示 す
．

胆 道 鏡

成 功１９例 の 内 実 際 に 総 胆 管 結 石 を認 め た 症 例 は ６

例 で あっ た． こ の 中 で は ４ 例 は 術 中 切 石 可 能 で あ

り， 他 の ２ 例 は ＬＣ 術 後 ＥＳＴ を 行 い 切 石 した， 残

り の五３例 は 胆 道 鏡 で異 常 所 見 を 認 め な か っ た．
一 方， 術 中 胆 道 鏡 不 成 功 だ っ た ８ 例 の 内， 術 中

造 影 で 明 ら か に 大 き な 総 胆 管 結 石 を 確 認 さ れ た ２

例 の み 開 腹 に 移 行 した
． 他 の ６ 例 は 術 中 造 影 で疑

診 で あ り ＬＣ 終 了 後 数 日 以 内 に 内 視 鏡 的 逆 行 性 膵

胆 管 造 影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏ１ａｎｇ
ｉｏｐａη一

ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ； ＥＲＣＰ） を 行 っ た
．

さ ら に こ の 中

表 ３ 背景 因 子（２７例）

胆石 症（陰性胆嚢） １０

魍 石 症（陰 性 胆 嚢）十ＥＳＴ 後 ４

胆 石 症（陰 性 胆 嚢）十 急 性 膵 炎 ２

陰 性 胆 嚢 １６

胆 石 症（陽 性 胆 嚢）千ＥＳＴ 後

胆石症（陽性魍嚢）

陽 性 胆 嚢 １１

陰 性 胆 嚢 ： 術 前 胆 嚢 造 影 陰 性 例
，

陽 性 胆

嚢 ： 術 前 胆 嚢 造 影 陽 性 例
．

表 ４ 胆 道 鏡 実施 理 由 と成 功 率

遺残結石疑 い

術申落下 結石疑い

総胆管 拡張

計

胆道鏡成功

１０（９１）

９（６０）

０

１９（７０）

不成功

１ （９）

６ （逐０）

１（１００）

８ （３０）

言十

１１

１５

１

２７例

表 ５ 経 過

例（％）

魍 道 鏡 成 功 例 （１９例） 術 後 在 院 期 闇（平 均） ５．７日

総胆管結石（令）〈 叩
石

駕
功、術後、ｓ，

１

総 胆 管 結 石（一） １３例

不 成 功 例 （８ 例） 術 後 在 院 期 間（平 均） ６．３臼

術中造影所見 経過

総 胆 管 拡 張 １ → 術 後 ＥＲＣＰ で 病 変 な し 呈

総 胆 管 結 石 疑 い ５ ＜ 術 後 ＥＲＣＰ で 病 変 な し ３

赫＝後１ＥＳＴ ２

総 胆 管 結 石 ２ → 開 腹 移 行 ２例

ＥＳＴ ： ｅηｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，
ＥＲ ＣＰ： ｅｎｄｏｓｃｏｐ三ｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏＩａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ．

の ２ 例 で 総 胆 管 結 石 を 認 め た た め ＥＳＴ を 行 い 切

石 し た
．

胆 道 鏡 実 施 に 伴 う 合 併 症 ば 生 じな か っ た．

症 例

ＬＣ 下 の 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡 の 有 効 だ っ た 症 例 を

呈 示 す る．

症 例 １ ：６２歳， 女 性， 胆 石， 総 胆 管 結 石 症
．

術

前 ＥＲＣＰ で 胆 嚢 管 は 閉 塞 し て お り 胆 嚢 は 造 影 さ

れ な かっ た（陰 性 胆 嚢）． 更 に 総 胆 管 結 石 を 認 め た

た め ＥＳＴ を 実 施 し て か ら ＬＣ を 行っ た
．

術 中 造
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図 ２ 症例 王

ａ） 術 申造 影 で胆 嚢 管 内 に陰 影 欠損 （▼） を 認め る． ｂ）

経胆 嚢 管 的胆 遭 鏡 像． 魍 嚢 管 内に 血 液塊 （☆） を認 め

た
．

図 ３ 症例 ２

ａ） 胆 嚢管 切 開 時に 多 量 の胆 泥 の 流出 （靖） が あっ た．

ｂ） 経 魍 嚢 管 的 胆 道 鏡 下 に バ ス ケッ ト 錨 子 で 切 石 し

た
．

影 で 胆 嚢 管 内 に 陰 影 欠 損 が あ り 胆 嚢 管 結 石 が 疑 わ

れ た た め（図 ２ａ），
ＬＣ 下 経 胆 嚢 管 的 に 胆 道 鏡 検 査

を 行 っ た
．

胆 嚢 管 内 に は 血 塊 カミあ り（図 ２ｂ）， 乙 れ

が 結 石 様 に 陰 影 欠 損 を 呈 して い た と 考 え ら れ た．

総 胆 管 内 も 観 察 し たカ滞 石 を 認 め な か っ た
．

症 例 ２ １７０歳ラ 女 性， 胆 石 症。 術 前 の ＥＲＣＰ で

胆 嚢 内 に 造 影 剤 の 流 入 は な か っ た（陰 性 胆 嚢）． 胆

嚢 管 切 開 時 に 多 量 の 胆 泥 の 流 出 を 認 め た （図 ３ａ）．

術 中 造 影 で は 総 胆 管 結 石 は 明 ら か で は な か っ た

が， 術 申 落 下 が 懸 念 さ れ た た め 胆 道 鏡 検 査 を 行 っ

た． 経 胆 嚢 管 的 に 総 胆 管 内 を 観 察 し た． 総 胆 管 内

に 小 さ な 結 石 が 確 認 で き た た め，
バ ス ケ ッ ト 鉗 子

を 使 用 し切 石 し た（図 ３ｂ）
．

総 胆 管 内 に は 胆 泥 も 存

在 し た の で 生 理 食 塩 水 で ｙａｔｅｒ 乳 頭 か ら 十 二 指

腸 内 へ 洗 い 流 し た
．

症 例 ３ ：６３歳， 男 性， 胆 石， 総 胆 管 結 石 症． ＬＣ

術 前 ＥＳＴ を 実 施 し ２ 個 の 小 結 石 を 切 石 し た
．

し

か し ＥＳＴ 後 の ＥＲＣＰ で 総 胆 管 内 に 小 さ な 陰 影 欠

損 像 を 認 め （図 ４ａ）， 結 石 の 遺 残 が 疑 わ れ た
．

ＬＣ

術 中 胆 道 鏡 を 実 施 し 総 胆 管 内 を 精 査 したラ こ の 症

例 で は 肝 門 方 向 へ 胆 道 鏡 が 挿 入 可 能 だ っ た （図 ４

ｂ）
．

総 胆 管 内 に は浮 遊 結 石 等 を 認 め な か っ た
．

考 察

ＬＣ の 適 応 拡 大１閉 に 伴 い 術 串 偶 発 症 も 増 加 し

て き た
．

こ の 申 で も 総 胆 管 結 石、 総 胆 管 拡 張 等 の

総 胆 管 内 精 査 を 必 要 と す る 病 変 が 多 い． こ れ ら 偶

発 症 の 内 で も 特 に 総 胆 管 結 石 が 最 も 頻 度 が 高 く 臨

床 上 重 要 で あ る．

一 Ｅ３６ 一
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図 ４ 症 例 ３

ａ） 術 前 ＥＲＣＰ で 小さ な 陰 影欠 損 （▲） を認 め る． ｂ） 経胆 嚢 管 的胆 道 鏡 は肝 門 側 へも 挿 入 可 能 だっ

た （→）
．

総 胆 管 結 石 疑 い に 対 す る ＬＣ 術 中 精 査 と し て，

超 音 波 検 査１２）
， 総 胆 管 切 開 に よ る 胆 道 鍵 ユ）

， 経 胆 嚢

管 的 な 胆 道 鏡９）１０）等 が あ る． こ の 中 で は 超 音 波 検 査

が 一 番 低 侵 襲 で あ るカ瀬 作 性 や 正 確 性 に 問 題カミあ

り，い ま だ 一 般 化 して お ら ず 機 器 の 普 及 率 も 低 い
．

ま た 診 断 の み で 直 接 治 療 に は 結 び つ か な い．
一 方，

総 胆 管 を 切 開 し 胆 道 鏡 を 行 う 場 合 岬３）は， 胆 嚢 管

径 や 総 胆 管 結 石 の 大 き さ や 数， 存 在 部 位 に 関 係 な

く 診 断 と 切 石 治 療カ 河 能 で あ る．
し か も 胆 道 鏡 は

通 常 の 太 さ の も の が 使 用 でき 操 作 性 に も 優 れ て い

る． し か し，胆 道 ド レ ナ ー ジ（Ｔ チ 皿 一 ブ
，Ｃ チ ュ ー

ブ）を 必 要 と し， ＬＣ 本 来 の 低 侵 襲 性 と い う 利 点 は

大 き く 損 な わ れ る こ と に な る． ま た 実 際の 手 技 は

か な り 煩 雑 で 難 易 度 が 高 く，
ＬＣ 下 に 実 施 で き ず

開 腹 に 移 行 す る こ と も ま れ で は な い
．

こ の 点， 総

胆 管 を 切 開 せ ず に 経 胆 嚢 管 的 に 行 う 胆 道 鏡

は８〕刈
， 操 作 性 に や や 難カミあ り 肝 門 部 方 向 の 観 察

が 困 難 で は あ る が， ＬＣ 本 来 の 低 侵 襲 性 は 保 た れ

る
．
我 々 の 検 討 症 例 で も，肝 臓 側 の 観 察 が 可 能 だ っ

た 症 例 は １ 例 の み で あ っ た． 従 っ て， 三 管 合 流 部

よ り 肝 臓 側 の 病 変 が 疑 わ れ る 場 合 に は 総 胆 管 切 開

し 胆 道 鏡 を 行う 必 要 が あ る
．

た だ し 今 回の 検 討 症

例 （総 胆 管 の 小 結 石 疑 い 例） で は， 結 石 の 大 部 分

は 総 胆 管 の 下 方 に 移 動 して お り 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡

が 有 効 で あ っ た
．

本 術 式 は ＬＣ 本 来 の 低 侵 襲 性 は

保 た れ， 我 々 の 症 例 で も 術 後 の 平 均 在 院 日 数 の 延

長 は な かっ た．
ＬＣ を 受 け る 患 者 の 多 く は 早 期 退

院 を 期 待 して お り， こ の 点 か ら も 支 持 さ れ る 方 法

と い え る．

ＬＣ 術 中 の 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡 の 適 応 を 表 ２ に 示

し た． 最 近 積 極 的 に 手 術 さ れる よ う に なっ た 術 前

胆 嚢 造 影 陰 性 症 例 は里）ラ 胆 嚢 管 に 結 石 が 嵌 頓 し て

い る 場 合 が 多 い
．

ＬＣ 術 申 操 作 で こ の 結 石 が 総 胆

管 内 に 落 下 し， 術 申 造 影 で総 胆 管 結 石 と し て 描 出

さ れ る（い わ ゆ る 落 下 結 石）． こ の 場 合 は 結 石 の 数

も 少 な く， 比 較 的 小 さ い 結 石 で， 胆 嚢 管 径 は 太 く，

胆 道 鏡 下 切 石 術 の 最 も よ い 適 応 と な る． 我 々 の 施

設 で の 胆 道 鏡 施 行 理 由 の 半 数 は 落 下 結 石 疑 い で

あ っ た． 次 い で ＥＳＴ 後 の 症 例６）７）に お け る 遺 残 総

胆 管 結 石 の 検 索 に も 有 効 と 考 え 実 施 して い る． こ

の よ う な 適 応 理 由 か ら， ＬＣ 下 胆 道 鏡 が 不 成 功 で

も 即 開 腹 術 へ の 移 行 は せ ず ＬＣ を 終 了 さ 量 る こ と

が あ る（表 ５）
．

こ の 場 合 に は ＬＣ 終 了 後 に ＥＲＣＰ

を 行 い， 必 要 に 応 じ ＥＳＴ を 実 施 し 治 療 し て い る。

総 胆 管 結 石 全 て に 対 し 術 中 胆 道 鏡 に よ る 切 石 で

対 処 し よ う と す る 訳 で は な い７）ユ幻
．

図 ５ に 我 々 の 施

＿ Ｅ３７一
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腹
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図５ 胆石／総 胆 管 結石 に 対す る 治 療 方針

ＥＳ Ｔ ： ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈ五ｎｃｔｅｒｏｔｏ蜘 ｙ，
ＥＲ ＣＰ ： ｅｎｄｏ－

ｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
（±）

総 胆 管 結石 の 有 無．

設 の 治 療 方 針 を 示 す．
ＬＣ 術 前 か ら 確 定 診 断 さ れ

て い る 総 胆 管 結 石 に 対 し て は 先 ず ＥＳＴ を 行 い，

ＬＣ を 施 行 す る． ま た 術 中 診 断 さ れ た 総 胆 管 結 石

の 場 合 は 術 中 胆 道 鏡 で 切 石 を 試 み る一が， でき な く

て も 結 石 の 数 や 大 き さカミ許 容 範 囲 （２ ～ ３ 個， １０

ｍｍ 以 内） で あ り， し か も 術 前 ＥＲＣＰ 成 功 例 の 場

合 に は 術 後 ＥＳＴ で 切 石 治 療 を 行 う 方 針 に し て い

る
．

逆 に こ れ ら の 条 件 か ら 外 れ る 症 例 は 開 腹 術 に

移 行 し て い る．

ＬＣ 術 申 経 胆 嚢 管 的 な 胆 道 鏡 の 成 功 率 は 約７０％１

（１９／２７） で， 更 に 切 石 可 能 率 は６６％ （４／６） で 決 し

て 満 足 でき る 数 字 で は な い． 従 っ て， 術 前 か ら 明

ら か な 総 胆 管 結 石 に 対 し 無 処 置 で 全 て ＬＣ 術 中 に

胆 道 鏡 で対 処 し よ う と す る も の で は な い． あ く ま

で も 術 中 偶 発 的 に 診 断 さ れ た 総 胆 管 結 石 や ＥＳＴ

後 の 遺 残 結 石 例 を 対 象 と し， 開 腹 術 へ の 移 行 を 回

避 で き る 症 例 を 増 や す べく 図 っ て い る．

ＬＣ 術 中 経 胆 嚢 管 的 な 胆 道 鏡 の 利 点 は， 診 断 に

引 き 続 い て ｙａｔｅｒ 乳 頭 の 機 能 を 温 存 し た ま ま， 結

石 治 療 ま で 一 連 の 操 作 で 可 能 で あ る 点 に あ る
．

従 っ て 手 術 に よ る 蒋 痛 の 軽 減 が で き， 入 院 期 問 の

短 縮 も 可 能 で あ る．
し か し そ の 一 方 で， 経 胆 嚢 管

的 胆 道 鏡 操 作 と い う 制 限 が あ り 操 作 性， 治 療 の 確

実 性 に 難 点カミあ る． ＬＣ 術 中 偶 発 症 （特 に 落 下 結

石） に 対 す る 総 胆 管 精 査 に は 経 胆 嚢 管 的 胆 道 が 有

用 で あ るカミ， 適 応 を 十 分 考 慮 し実 施 す る 必 要 が あ

る
．

結 語

ＬＣ 下 経 胆 嚢 管 的 胆 道 鏡 を２７例 に 試 み１９例 で 実

施 可 能 で あ っ た． ＬＣ 術 申 偶 発 症 に 対 し 経 胆 嚢 管

的 胆 道 鏡 は， 診 断 か ら 治 療 ま で連 続 的 に 可 能 で 有

用 な 手 技 で あ る． 今 後 も 適 応 を十 分 考 慮 し つ つ 実

施 し， 更 に 手 技 の 向 上 を 図 っ て 行 き た い
．
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７） Ｃｏｔｔ０Ｋ Ｐ 温 ： Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏＩａｎ－

ｇｉｏｐａｎｃｌ＝ｅａｔｏｇｒａＰｈｙ ａｎｄ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈ玉ｅｃｙｓ・

ｔｅｃｔｏｍｙ，
Ａｍ Ｊ Ｓ 岨ｇ １６５：垂７４－４７８． １９９３

８） 夫 上 正裕， 若 林 剛， 納賀 克 彦 ほ か： 総 胆 管結 石

症 に 対 す る 新 し い ア プ ロ ー チ
． 消 内 視 鏡 ４：１９７

－２０７． １９９２

９） 木 村 泰三， 桜 町俊 二， 松 田寿 夫 ほ か１ 腹 腔 鏡下 胆

道 鏡 と総 胆 管 結石 切 除 術 の経 験． 臨外 ４７：１６２３

－！６２９
．

１９９２

１０） Ｈ皿 耐 α ＪＧ ： Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｃｙｓｔｉｃ ｃｏ ｍ一

㎜ｏｎ ｂｉ１ｅ ｄｕｃｔ ｅｘｐ玉ｏｒａｔｉｏｎ．
Ａ ｍ Ｊ Ｓｕｒｇ １６３ ： ５３

－５８
．

！９９２

１１） 篠 崎 伸 明， 渡 部 和 巨， 前州 貢 一 ほ か： 腹 腔 鏡下 に

よ る 胆 管 切 石
．

胆 と 膵 １４：１２３５－１２３９． １９９３

１２） 山 本 学，鈴 木 博昭 １ 術 中 超音 波 検 査の 潔イ ン ト．

消 内 視 鏡 ６１１２７１－１２７９．
１９９４

１３） 上野 桂 一， 氷 州 宅和， 宮 崎 逸夫 ： 腹腔 鏡 下 総 胆管

結石 切 石術 一 とく に総 胆 管 切開 創 一次 閉 鎖 を 中心

に 一
．

消 内 視 鏡 ６：１３迩３－１３５３． １９９４

１４） Ｐｅｔｅ－ｉｎ Ｊ 遇： Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｃｏ ｍ－

ｍｏｎ ｄｕｃｔ ｐａｔｈｏ玉ｏｇｙ．
Ａ ｍ Ｊ Ｓ口ｒｇ １６５１４８７－４９１．

！９９３

一 Ｅ３８ 一


