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急性胆嚢炎に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術の治療成績

順 也
1),原

田  浩 1),藤 り|1善 子
1),

寛
1),小

泉 泰 裕
1),深

野 史 靖
1),

紳一郎
1),湯 川 寛 夫 2),利 野   靖

2),

1)藤沢湘南台病院 外科 ,
2)横浜市立大学附属病院 外科治療学

要 旨 :当院では急性胆管炎・胆嚢炎のガイドラインに従い,急性胆嚢炎と診断した患者に対し,入
院当日又は翌日に緊急腹腔鏡下胆嚢摘出術 (Laparoscopic cholccystectomy,LC)を行っている.2006

年 7月 から2009年 11月 までに緊急 LCを行った32症例を対象とし,年齢,性別,発症から手術までの

日数,手術時間,出血量,術後在院日数について検討した.症例は平均65.4± 11。 1歳 (男性24人 ,女

性 8人 )。 発症から手術まで72時間以内の症例 (E群 :18例),72時 間以降の症例 (L群 :14例 )に分

け,手術成績を比較したところ,手術時間において E群は L群に比べ有意に短くなった (p=0.024)

が,年齢,性別,出血量,術後在院日数において有意差は認めなかった.ま た,重症度別に分類する

と重症19例 ,中等症 5例,軽症 8例であり,重症な症例ほど発症からの日数は長く (p=0.003),手

術時間は長時間となった (p=0.045)。 合併症は腹腔内膿瘍 1例 と胆汁漏 1例 を認め,L群 ,重症群

であった。発症早期の症例と比較し,発症から日数の経っている症例又は重症例では手術難易度が上

がり合併症も増えるため,慎重な対応が要求される。

Key word餌  急性胆嚢炎 (acute cholecystiis),腹 腔鏡下胆嚢摘出術 (Laparoscopic cholecyscctomy)

緒  言

「急性胆管炎・胆嚢炎の診療ガイドライン」
1)では,急

性胆嚢炎に対する入院早期の手術が推奨されている.開

腹手術より腹腔鏡手術が望ましいとしているが, どちら

にするかは術者の技量によるとしている.当院では急性

胆嚢炎と診断した症例に対し,手術に耐えうる全身状態

と判断すれば入院当日又は翌日に緊急腹腔鏡補助下胆嚢

摘出術 (laparoscopic cholccystcctomy,LC)を第一選択と

して行っている。来院時に発症から時間が経っている症

例に対し緊急手術を行うか待機手術にするべきかは議論

の分かれるところであるが,当院では手術適応と判断す

れば緊急 LCを行っている。今回われわれは,急性胆嚢

炎と診断し,発症72時間以内に緊急 LCを施行した症例

(E群)と発症72時間以降に緊急 LCを施行した症例 (L

群)に分け,手術成績の検討を行った。また,重症度別

に重症群,中等度群,軽症群で分け,手術成績の検討を

行った.

材料および方法

2006年 7月 から2009年 11月 までに当院で急性胆嚢炎に

対し緊急 LCを行った32症例を対象とした.

急性胆嚢炎を疑った患者に,血液生化学的検査,腹部

超音波検査,腹部 CT(computed tomograpy)検 査を施

行し,ガイドラインに基づき診断をした。術前に胆道系

精査のため magnctic resonancc cholangiopancre江 ography

(MRCP)又は d五p infusion cholangiographic― computed to―

mogrtty(DIC―CT)を 全例に施行した.明 らかに胆嚢

癌を疑う症例や全身麻酔が適さない症例は対象から除外

した.全症例,術前に経皮経肝胆嚢 ドレナージ (pcrcuta_

ncous transhepatic gall bladdcr drdnagc,門 ℃BD)は行わ

ず,入院当日又は翌日に緊急 LCを行った。
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