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要旨
千葉県外科医会の手術報告では、毎年3000例前後の胆嚢摘出術が報告され、腹腔鏡下手術の割合

は、2018年では約83%、2020年では約87%と、腹腔鏡手術の比率は上昇している。当院でも2010年
台より腹腔鏡下胆嚢摘出術は増加し、現在年間120例前後の胆嚢摘出手術を行い、開腹手術は２%
程度と減少傾向である。

Tokyo Guideline 18では、基本的な腹腔鏡下胆嚢摘出術が困難な急性胆嚢炎に対し、胆管損傷
や血管損傷を回避する回避術式が推奨されており１）、特に腹腔鏡下胆嚢亜全摘術　Laparoscopic 
Subtotal Cholecystectomy（LSC） の重要性は高く、開腹移行に比べ、胆管損傷、術後合併症、再
手術率、死亡率が低い事が報告されている２）３）。当院でもガイドライン変更を受け、術前検査にて、
嵌頓結石、Mirizzi症候群、巨大結石、また亜急性期手術に対し、LSCを想定し、手術所見として
Calot三角の剥離が困難な症例に対し、積極的にLSCを導入することで、腹腔鏡下手術で完遂しつ
つ、胆管損傷を予防している（Figure１）。その結果、急性胆嚢炎の手術患者数は、2018年台は約
25%程度であったが、2021年では約30%と増加している。

2021年から2022年の２年間で、当院にて施行し
たLSC施行17例（急性胆嚢炎80例全体の21.2%）
の手術成績について後方視的に検討を行った。術
前背景では、発症から手術までの期間として平均
6.2日（1-14日）と亜急性期の症例が多い傾向で
あり、平均手術時間は約195分であった。一方、
LSCの決断までの時間は平均47分と短いものの、
13分～163分と、２時間経過して判断した症例も
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あり、術者の判断にばらつきがあるのが現状である（Figure２，Figure３）。

現在当院での、LSCの手術方法を示す。まず、胆嚢周囲の大網や横行結腸を剥離し底部から体部
の全体像を確認する。胆汁貯留のため胆嚢が緊満し把持困難な場合は、18G針にて内腔を吸引する。
体部・底部の剥離を開始し、線維化の有無の指標となる、漿膜切離面の２層の内側層（SS-inner）
が露出可能な場合は、胆嚢底部を腹側へ拳上展開した状態で、体部の両側の剥離を進め胆嚢を剥き
上げる（Body first technique）。特に体部から頸部への移行部への剥離を進め、背側にガーゼを通
すことが可能となれば体部を挙上牽引することで、胆嚢頸部の展開と剥離が可能となる（Figure４）。

漿膜切開にてSS-innerの剥離が困難な、繰り返す炎症による線維化を起こした症例は、底部剥
離から進める（Fundus first technique）。底部剥離の際、肝臓実質に入り込む場合は、体部で肝門
部Glissonに入り易く（Figure５a）、積極的に胆嚢内腔に入り胆嚢床を粘膜ごと肝臓に付着させる
よう開放させる。汚染を最小限に抑える目的で胆汁吸引し、胆石を回収しつつ、体部剥離を行う。
体部剥離の終点の解剖学的なランドマークとして、肝S４の下端と、ルビエル溝の上縁を結んだラ
インを、体部剥離の受けとし、それ以上剥離する場合は、胆管損傷が起こりやすいことに留意する

（Figure５b）。
体部まで剥離を進めると、頸部の牽引が可能と

なるが、Carot三角の展開が困難で剥離層が出せ
なければ、LSCに移行する。胆嚢壁の体部切開
を、頸部手前に留め、内腔から陥頓胆石を除去
し、胆汁の逆流部位を確認しながら胆嚢管流入部
を同定し、場合によっては術中胆管造影を付加す
る（Figure６a）。胆嚢体部を切除し回収する。
当院では、Fenestratingを第一に行わず、遺残頸
部胆嚢は、有棘糸を用い胆嚢の短軸に沿って連
続縫合しReconstitutingを優先的に施行している 

（Figure ６b）４）５）。
頚部のトリミングから遺残胆嚢の閉鎖までの時

間として、平均約50分程度を必要とした。術後在
院期間は平均11.3日（5-29日）で、有害事象として、
Clavien-Dindo分類ClassⅡ以上の合併症を４例
に認めた。内訳として、胆汁漏出１例はドレナー
ジで自然軽快し、腹腔内膿瘍１例、誤嚥性肺炎１
例、急性心筋梗塞１例であった。平均観察期間
は約90日（6-304日）であり退院後の有害事象と
して、胆嚢管結石の遺残を２例に認め、１例で落
下し総胆管結石を認めたためERCPにて砕石した 

（Figure ７）。
LSCの積極的な選択により、当院では手術の
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幅が広がり、腹腔鏡完遂例が増え、術後合併症率
低下や早期退院を実現している。ただし、潜在性
胆嚢癌の存在や遺残胆嚢に関する合併症など、
長期成績については今後も検討が必要である。
National Clinical Database （NCD）では、胆嚢亜
全摘の集計はしておらず、大規模な予後調査は困
難であるが、千葉県外科医会における手術報告と
連動し、回避手術の症例集積なども有用であると
考える。

また、修練医が肝胆膵外科領域を修練する際に、Reconstitutingを主とする遺残胆嚢の縫合手技
に習熟することで、亜急性期胆嚢炎や線維化の強い慢性胆嚢炎症例に対し、胆管損傷を予防できる
判断力と技術力を身に着けることは、必須であると考える。

千葉市立海浜病院は３年後に幕張新都心に移転し、新病院となる予定である。今後千葉市を中心
とした地域の、がん治療のみならず、地域急性期医療としての炎症性疾患にも幅広く貢献してゆく
と共に、外科修練医に対し、急性期疾患への安全な手技指導を積極的に行ってゆく方針である。
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