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は じめに

従来， 胆管結石症 に対する外 科的治療は 開腹手

術で行わ れていた が， 内視鏡下手 術の発展に 伴い

腹腔鏡 下切石術淋考 案された． 腹 腔鏡下手術 の長

所は， 開腹手術と比較 して侵襲カ灘 い， 十
二 指腸

乳頭機能カ§温存できる， 術後湊痛カ
§軽微， 手術 創

が小さく美 容的効果カ状 きい， 早期 の杜会復帰カ
§

可能， な どの点である．
この治療法 の問題点 をさ

らに軽減する 目的で， これまでにいく つかの方法

淡発表さ れて いる 批・ずれも症例数カミ少なく評価

は未だ定まっ ていない． 我々 は２例の 胆管結石症

に 対 し ｃｙｓｔｉｃ ｔ曲ｅ に よ る ド レ ナ ー ジ を 併 用 し た

腹腔鏡下切石術を行い良好な結果を得だので報告

す る
．

症 例

１． 対 象

我々 は１９９１年 ７月カ・ら１９９５年 ６月 ま で に２３４例

の １ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏ１㏄ｙｓｔｅｃｔｏｍｙ（ＬＣ と 略） を 経

験 し， ４例 に胆管結石の 合併を認め花．
２例（ｃａｓｅ

１， ２） は ｅ 曲ｏｓｃｐｉｃｓｐｈｉ㏄ｔｅｒｏｔｏ㎜ｙ （ＥＳＴ と 略）

と ＬＣ， ２ 例 （ｃａｓｅ ３， ４） は ＬＣ と Ｉａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏ１ｅｄ㏄ ｈｏ１ｉｔｈｏｔｏｍｙ（ＬＣＬ と 略） を 組 み 合 わ せ て
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表 １ 腹 腔 鏡 を用 い た 胆道 結 石 の治 療 と 術後 経 過

症例 年齢 性 治療方法
手術時聞 術後入 院

時 聞 ： 分 期 問（臼）

至 ６５ ♀
ＬＣ
＼
ＥＳＴ → ＥＬＴ

３：３５ ２互

２ ４４ ♀
ＥＳＴ ＥＬＴ
＼ ／
ＬＣ

２：１５ ８

３ ６７ 含 ＬＣ＋ＬＣＬ 遂１２０ 至５

４ 狙 ♀ ＬＣ＋ＬＣＬ ３：５０ ユ２

ＬＣ： １ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏ王ｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，
ＥＳＴ ： ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｐｈ三ｎｃｔｅｒｏｔｏ㎜ ｙ， ＥＬＴ ： ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｔ
ｈｏｔｏｍｙ，

ＬＣ Ｌ：

Ｉａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏ１｛ｔｈｏｔｏｍｙ．

治 療 し た （表 １）．

２
．
手 術手技

全身麻 酔下で頭低位 とし， 膀上縁 を小切開開腹

し１０／１１ｍｍ トロカ ール （Ａ） を挿入 後， 頭・右 側

高位と し光 学視管 （３０度斜 視） を挿入 した． 径１．２

ｍｍ の キ ル シュナー綱 線 を 瞭頭 側 の 皮 下 に刺 入

し， 腹壁 吊り上 げ器 に装着して腹壁 を挙上 した．

腹腔 内を観 察しな がら炭 酸ガス を 注入 し 気腹 （８

ｍｍＨｇ） し， 右上腹部 に！２ｍｍ トロカ ール を３本

（Ｂ， Ｃ， Ｄ）刺 入 後， 腹 壁 外 か ら 穿 刺 し た ナ イ ロ ン

糸 で肝 鎌状間膜を挙 上した（図１）．
三管合 流部を

剥離 して胆嚢管と胆 嚢動脈を確 認し， 胆嚢動 脈に

ク リ ッ プ を か け 切 離 し た．

Ｃａｓｅ ３は Ｂｉ１１ｒｏｔｈ Ｈ 法 の 胃 切 除 後 で 術 前 ＥＲＣ

が施 行できなかっ たため， 結 石数を確認す る目的

で経胆嚢管的に術 申造影を行っ た （図２）．

三管合流部よ り少し十二指 腸側の総胆 管前壁を

約７ｍｍ 縦切開 し， Ｃ およ び Ｄ トロカー ルを 通 し

て 外 径５ｍｍ の 胆 道 鏡 （オ リ ン パ ス 杜 製

ＣＨＦＰ２００）を胆管内に挿入 した
．
生理食 塩水で灌

流しながら胆 管内を観察 し，
バスケ ット鉗子で結

石 （ｃａｓｅ３は ２ 個， ｃａｓｅ
４は 辺 個） を 摘 出 し た （図

３上）．胆管 切開部を合成 吸収糸によ る２針の結節

縫合で閉鎖 した （図３中）．
Ｃ
，
Ｄ トロカ ールの間

か ら 穿 刺 し た シ リ コ ン カ テ ー テ ル （１４Ｇ， テ ル モ 社

製） を 胆嚢 管 の小 切 開孔 か ら 胆管 に 挿入 留 置 し

ｃｙｓｔｉｃ 施ｂｅ （Ｃ ｔｕｂｅ と 略） と し た．
体 動 で 自 然 抜

去しないよう に， 腹腔 内で少 したわ みを持たせ て

お い た．
胆 嚢 管 周 囲 に 回 し た シ リ コ ン ゴ ム 製

チ ュ ー ブ （Ｓ－ｓｉｚｅ， シ ラ ノ テ ー プ， 日 本 腸 線 杜 製）

、く ノ■
図１ トη カ ール な ど の刺 入 部 位

Ａ ：１０／１１ｍ ㎜ ト η カ ー ル，
Ｂ・Ｃ・Ｄ ；１２ｍ ｍ ト ロ カ ー

ル
，
Ｅ：ｃｙｓｔｉｃｔ曲ｅ 刺 入 部， Ｆ： 鎌 状 間 膜 吊 り 上 げ 糸 刺

入 部，
Ｋ ； 王．

２ ｍ ｍ Ｋ１ｒｓｃｈｎｅｒ 綱 線．

図 ２ 術中 胆 道 造影 （Ｃａｓｅ３）

下部 胆 管 に ２個 の 結 石像 （矢 印） を認 め る．

遡

を 捻 り， 根 部 に ク リ ッ
プ を ２ 本 か け て Ｃｔｕｂｅ と 胆

嚢管を二 重に固定 した（図 ３下）．
このチュー ブは

弾カ性 があり， シリコ ンカテーテ ルの抜
去後 に胆

嚢管 を閉鎖する． 胆
嚢 管を切離 後に胆嚢を肝床 部

から剥 離し， ゴム 製の袋に収 納して Ａ トロカ ール

挿入部 から摘出 した． 胆管縫 合部お
よ び胆嚢管 Ｃ

ｔｕｂｅ 挿 入 部 に 合 成 フ ィ ブ リ ン 糊 を 散 布 し た．
肝 床

部 に 留 置 し た ペ ン ロ ー ズ ド レ ー ン を Ｃ ト ロ カ ー

ル 刺 入 部 か ら 体 外 に 誘 導 し た
．
Ａ， Ｂ， Ｄ ト ロ カ ー

ル刺 入部の腹膜・ 筋膜・皮 下組織を合成 吸収糸で

結節 縫合し皮膚 は粘着テー プで固定 した．

３
．
術後 管理

鎮 痛 剤 は， （ｂ 哩ｒｅ篶ｏｒｐ
ｈｉｎ ｈｙｄｒ㏄ ｈ１ｏｒｉｄｅ ０．２
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表 ２ 胆 道 結石 の 治療

治療法

ＥＳＷＬ

ＥＳＴ
，
ＰＴ ＣＳ

腹腔鏡手術

開腹手術

結石摘出方法

砕石器

総胆管切開切石

経胆嚢管切石

ドレ ナ ー ジ 方 法

Ｔ ｔｕｂｅ

Ｃ ｔｕｂｅ

亘Ｓ Ｗ Ｌ： ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ １１ｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＥＳＴ ：

ｅｎｄｏｓｃｏｐ…ｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏ ｍｙ，
Ｐ ＴＣＳ ： ＰｅｒｃＵｔａｎｅｏｕｓ

ｃｈｏ玉ａハｇｉＯｓｃＯＰｙ．

ＬＣ と ＥＳＴ を 組み 合わ せた 術 式が 行 わ れて いた

（ｃａｓｅ１， ２）． 最
近 で は， 腹 腔 鏡 下 手 術 の 長 所 （軽

度の湊痛 ・美容効果・ 早期の杜会復 帰な ど） を 生

か し，
ＥＳＴ による偶発症 を避け乳頭機 能を温存す

るため， 腹腔鏡下に 開腹術と同様の 手技を行う い

くつか の術式が開発さ れている （表 ２）．

こ れらの術式の主 な相違点は， 結石の摘出 経路

と胆道 ドレナージの 方法である． 各々 の術式 に長

所およ び短所があるカミ， 未
だ多数例 の報告 はなく

評 価 は 定 ま っ て い な い．

結 石の摘出経路 は胆嚢管およ び胆管切開孔 に分

け られる． 胆嚢管 経路では胆
嚢管 の拡張に 限界淡

あり， 細径胆道鏡 の操作性は十 分ではなく手 術操

作 が複雑となる． 摘出可能な結 石の大きさ も胆嚢

管 の太さにより制 限される．
木村ら３〕は７ｍｍ 以下

の 小結石で３個以 内の症例が適 応と してい る． 胆

管 を切開した場 合は開腹術で 使用される胆 道鏡が

使用 可能で， Ｃ・Ｄ およ び Ａ トロカール から挿入

す ることにより 肝門側およ び十二指腸側 の胆道が

十 分 に 観 察 で き る．
バ ス ケ ッ ト 鉗 子 操 作 時 に は，

結石の把持カ が強すぎて結 石を壊さない ように注

意カミ必 要 で あ る．

胆管切開部 の閉鎖と ドレナージチュ ーブ留置に

は３種類の 方法カ§報告さ れている．

単純縫合 では胆汁漏の発 生がな ければ， 術
後経

過は ＬＣ と同様で早期退 院カミ可能である．上野ら
４）

は結石が完 全に摘出さ れ， 乳
頭部の運 動機能障害

を有 しな い症例が適応と なり， 胆管 の剥離は最少

限と して胆 管は結石摘出 に必要な長さ のみを横切

開し， 可能 な限り小さ な縫い代 で細 かく縫合 し術

後の胆管 狭窄を防止する としている． しか し術後

経過 に大 きな 影響 をお よ ぼ す胆 汁 漏の 発 生率 が

２６％ （８／３１例） と報告 して いる． 胆汁漏 が発生す

ると漏出カ§停 止するま で入院期間が延長 し， 胆管

閉鎖部付近 に胆汁による 炎症反応を起 こし， 術後

の晩期合併症 として胆管 狭窄を起こす 可能性があ

り， 腹腔鏡 下手術の長所カ疾 われる．
我々 は特 に

問題なく終了 したと考 えられる ＬＣ におい ても，

肝床部に留 置した ドレーンからの胆 汁漏が約１ 日

続いた症例 を数例経験 している
．
肝床 部に留置 し

たペ ンロ ーズ ドレー ンの先端位置の 体動による ず

れは日常よく 経験さ れることであり，
漏出 した 胆

汁の 完 全な ドレナ ージ を期 待 する こ と はで き な

い． 従っ て， もっ とも
重要な点 は胆 汁漏出の予 防

で あ り， 胆 管 ド レ ナ ー ジ は 必 須 と 考 え て い る．

胆管 ドレナー ジの方法 と して の Ｔ ｔｕｂｅ留置 は

遺残結 石に対する 処置が可能 であるが， 抜去 まで

に数週 間を要 し入 院期問の短縮 という腹腔鏡 下手

術の長 所が失わ れる． 胆汁漏出 を
起こさな いよ う

に腹腔 鏡下に Ｔ ｔｕｂｅ挿入 部の胆 管を縫 合閉 鎖す

る手 技は難 しく
！
術後 の Ｔ ｔｕりｅトラ ブルや 胆管

狭窄 の発生の可 能性もある． 最
近の画像診 断の進

歩 によりほと んどの症例で結 石数の正確 な把握カミ

可 能で あり， 遺残 結石 に対 する 予防 的 な
Ｔ ｔｕｂｅ

留置 の必要性 は少なく， 明 らかに遺残結 石となる

症 例 の み が Ｔ ｔｕｂｅ 留 置 の 適 応 と な る．

経胆嚢 管的に 胆管 内に Ｃｔｕｂｅを留置 する 方法

は， 開腹術後 の胆道内圧の測 定と胆道 造影により

遺 残結石の有 無を確認する 方法と して１９８８年に藤

村 ら５〕に よ り 報 告 さ れ た．
ＬＣＬ に Ｃｔｕｂｅ を 留 置 し

胆 道 ドレナー ジを行 う術 式 は， １９９４年 に山 崎ら
６）

により報告さ れた． 胆汁 のドレナー
ジにより胆道

内圧が低 下し胆管縫合部 からの胆汁漏 出の危険 が

少なく，Ｃｔｕｂｅカ湘 いた め抜去直 後に痩孔カ泊 然

閉鎖する，な ど安全性
が高い．術後 経

過も ＬＣ と 同

様に良好 で， 早期の退 院カ河 能 である．
遺残結石

に対する 処置ができな いため， 術 前・術中検査 で

結石数 が確認できる症例 が望ま しい．
Ｃａｓｅ３では

術 中 造 影， ＣａＳｅ ４で は 術 前 超 音 波 エ コ ー お よ
び

ｄｒ１ｐ－１ｎｆｕｓｉ㎝ ｃｈｏ１ａ ㎎ｉｏｇｒａｐｈｙ 検 査 で 診 断 し た

結石数 と摘出した結 石数は一致 していた．

Ｃａｓｅ３，４では慎重 に術後管理 を行ったため 入院

一 Ｅ８９ 一
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期間が長期 となったカ§， 退院後の検 討では術後４

～５日 目の Ｃｔｕｂｅ抜去 と術後 ７～８ 日目の 退院

カミ可能で， 腹 腔鏡下手術 の長所を十分 に生がすこ

とカ§で き る と 思 わ れ る
． こ れ ら の 点 か ら， Ｃ ｔｕｂｅ

ドレナー ジを用 いた ＬＣＬ は バスケ ット 鉗子 で把

持 できないよう な小さくて柔 らかい結石， 胆道内

に充 満する多数の小 結石， 嵌 頓結石まだは結 石数

の確 認が困難な症例 を除き， 多く の胆管結石症 に

適 した 術式である． 開腹手術の適 応とされていた

巨大結 石
， 合流部結石， 内胆汁痩 を伴う症例な ど

も手術手 技の向上と機器 の改良によ り腹腔鏡下手

術 が可能 になると思わ れる
．

結 語

近い将来，Ｃｔｕｂｅ ドレナ ージを用いた 腹腔鏡下

胆管切石術は胆管結石症に対する標準術式の一つ

に な る と 思 わ れ る．
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