
はじめに

腹腔鏡下胆嚢摘出術は開腹胆嚢摘出術に比較して術後

の疼痛が少ない，在院期間が短く早期の社会復帰が可能

など患者へのメリットが多く急速に普及した．しかし開

腹胆嚢摘出術より頻度の多い合併症も認めるようになっ

た．胆管損傷はその中でも重大な合併症の一つである．

術中に胆管損傷を引き起こすとその後の治療のために入

院期間は延び，場合によっては退院後も後遺症に苦しむ

ことがある．

今回われわれは術中には損傷に気付かず，術後撮影し

た MRCP で胆汁漏が疑われ緊急手術をおこなった

Luschka 管損傷の一例を経験したので多少の文献的考察

を加えて報告する．
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症例報告

腹腔鏡下胆嚢摘出術における Luschka 管損傷の１例
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要 旨：症例は５７歳女性．胆嚢結石症の診断で平成１８年６月中旬腹腔鏡下胆嚢摘出術施行．術後経過

問題なく，手術後４日目に退院．術後７日目に右季肋部痛，発熱を主訴に再入院．入院後の MRCP

で胆汁漏が疑われ初回手術より１８日後に再手術施行．胆嚢床に前回手術によると思われる小さな亀裂

のようなものを認め，そこより胆汁が漏出していた．亀裂の縫合閉鎖，C-tube 留置を行った．術後

７日目の C-tube 造影で右肝管より分岐する Luschka 管が造影され，Luschka 管損傷による胆汁漏と

判明した．術後２８日目の C-tube 造影でリークは消失し，術後３７日目に退院した．術後５年を経過し

た現在無症状で生活している．

Luschka 管は肝実質と胆嚢の間を走行する１－２mm 程の太さの胆管である．胆嚢に開口せず，肝

実質もドレナージしない．しかし右肝管や総肝管と交通しているため損傷すると胆汁漏が続く．

Luschka 管の損傷は術中に気付きづらく術後胆汁漏の原因となる．

胆嚢摘出術における胆管損傷の頻度は，開腹手術では０．１－０．２５％であるが腹腔鏡下では０．４－１．０％

と開腹手術より高率である．原因として①術野がカメラで近接視されており人間の直接視より視野が

狭く，また複数の外科医が手術に携わっていても視覚情報はカメラからの１情報のみであり，複数の

視点からの情報が欠如しているといったように視覚情報に制限があること②直接臓器に触れて感触を

得て診断の一助にすることができないなど触覚情報に制限があること③鏡視下では開腹手術に比較し

て組織の展開や剥離操作に困難や制限が伴うことなどが挙げられる．

胆管損傷を引き起こすとその後の治療のために入院期間は延び，場合によっては退院後も胆管損傷

の後遺症に苦しむことがある．手術や解剖に精通することはもちろんのこと，様々な予防策を講じる

ことが必要である．
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