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緒　　　言

　腹腔鏡下胆嚢摘出術（以下 LC）は低侵襲と簡便性から
一般術式として普及している．通常は３～４ヵ所のポート
を挿入して手術を施行するが，1997年米国にて発表された
単孔式腹腔鏡下手術は1)，単孔あるいは単創式と言われる
臍部１ヵ所の創部から行う整容性に優れた術式であり，本
邦でも胆嚢摘出に導入されて以来様々な臓器に応用され，
良好な成績をあげている．当院でも2010年２月に導入して
2012年８月までに63例経験し，良好な成績をあげており，
手術方法及び成績について報告する．

対象と方法

　単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術（以下TANKO-LC）は従来

法の LCに比べて難易度が高いため，適応は比較的炎症の
少ない胆石症や胆嚢ポリープなどの胆嚢良性疾患とした．
従来法との比較による手術成績の統計学的検討は2010年１
月～2012年８月までの63例を対象とし，比較検討には同時
期の LC症例のうち，急性胆嚢炎及び慢性胆嚢炎の急性増
悪例などの症例を除いた109例（以下 S-LC）を用いた．２
群間の検定にはχ2乗検定，及び t-検定を用い，p＜0.05を
持って有意差ありとした．この手術法には主にパラレル法
とクロスハンド法があり，導入初期の８例は従来法のデバ
イスのみで行え，臍部2.5㎝の単一創から３本のトロッカー
を挿入するマルチプルトラカールを用いたパラレル法で行
った2)．マルチプルトラカール法はトラカール挿入がやや
繁雑であり，新しいシングルポートデバイスの発売もあっ
て，９例目からは臍部に2.5㎝切開を加えてシングルポート
を挿入して，フレキシブル鉗子とストレート鉗子によるク
ロスハンド法の一種であるコンバインド法3)を導入した．
現在は，より経済的なシングルポートであるＥ・Ｚアクセ
スTM（八光）を用いた方法にて全例施行しており，その方
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法について簡単に述べる．
１. 体位・配置
　体位は開脚仰臥位で，術者は患者の左側，第一助手は右
側，カメラ助手は脚間に立つ．カメラは５㎜のフレキシブ
ル腹腔鏡あるいは斜視の硬性鏡を用いた．
２. アクセス法
　臍部を縦に2.5㎝切開してラッププロテクターⓇ＋Ｅ・
ＺアクセスTM（八光）を装着し，正三角形の位置に５㎜の
Ｅ・Ｚトロッカーを３本挿入した（図１）．
３. 胆嚢の把持拳上
　必要であれば右肋弓下皮膚に直径2.3㎜のミニラップ（日
本ストライカー社）を直接穿刺して胆嚢を把持して拳上した．
４. 胆嚢剥離操作
　フレキシブル鉗子とストレート鉗子によるクロスハンド
法の一種であるコンバインド法にて胆嚢の剥離操作を行っ
た3)．フレキシブル鉗子はRoticulator endo graspⅡ（コヴ
ィディエン社）を使用した．胆嚢管，胆嚢動脈の処理は原
則５㎜のクリップを用いて行った．胆嚢管が太くて５㎜ク
リップにて無理な時は５㎜トローカーを12㎜に代えて12㎜
クリップにて行った．
５. 胆嚢回収．創縫合
　５㎜トロッカーを12㎜に代えて回収バッグに入れて回収
した．腹膜筋膜は結節縫合して皮下埋没縫合した（図１)．

術中に胆汁汚染がない限り，原則ドレーンは挿入していない．

結　　　果

　TANKO-LC は2010年２月に導入して2012年８月までに
63例経験した．当院での年次別症例数は2009年：LC 58例
（100%），TANKO-LC ０例（０%），2010年：LC 62例（78.5%），
TANKO-LC 17例（21.5%），2011年：LC 59例（66.2%），
TANKO-LC 30例（33.8%），2012年８月まで：LC 24例（53.3%），
TANKO-LC 21例（46.7%）と年々TANKO-LC の比率が上
昇している．患者背景は男性28例，女性35例，平均年齢は
53.7歳．対象疾患は胆嚢結石症が56例と最多で，胆嚢腺筋
症５例，胆嚢ポリープ２例であった．手術方法別に見ると
マルチプルトラカール法８例，シングルポート法55例であ
った．当初はマルチプルトラカール法にて行っていたが，
現在は全例，Ｅ・ＺアクセスTM を用いたシングルポート法
にて行っている．手術成績を表１に示す．手術時間は70～
158分，平均118分であった．トロッカー追加を３例に認め
たが，２例は手術操作が単孔式だけでは難しく操作性向上
のために，１例は助手の胆嚢把持のためにそれぞれ５㎜ポ
ートを１本追加した．術中胆嚢穿孔は４例に認め，全例洗
浄後ドレーンを留置したが，とくに術後合併症は認めなか
った．術中術後合併症は２例に認め，臍部の創感染であっ
たが，全例保存的治療にて軽快した．全例翌日に経口摂取

ａ ｂ

ｃ ｄ

図１　Ｅ・Ｚアクセスポート
ａ，ｂ，ｃ：臍部に2.5㎝皮膚切開して，ラッププロテクター＋Ｅ・Ｚアクセス（八光）を装着した． 
ｄ：術後14日目創部．臍窩に隠れてほとんど不明であった．
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開始し，術後平均在院日数は6.5日であった．また，2010年
１月～2011年８月までの S-LC 109例とTANKO-LC 63例
にて手術成績の比較検討を行った．年齢はTANKO-LC 群
で有意に低かった．手術時間はTANKO-LC 群の方が有意
に長かったが，出血量，開腹移行率，胆嚢穿孔率，合併症
においては有意差を認めなかった．術後在院日数は6.5±
1.7日と有意に短い傾向にあった．

考　　　察

　1997年米国にて発表された単孔式腹腔鏡下手術は1)，本
邦でも当初は胆嚢，虫垂などの良性疾患を中心として現在
は胃癌，大腸癌にも普及してきている4)．当初思われてい
た，臍部を切開することの創部感染などのリスクも少なく，
従来の腹腔鏡手術と比較しても整容性の点でメリットがあ
るためその適応は拡大傾向にある．臍部を2.5～３㎝皮膚切
開するが，術後は臍窩に隠れてほとんど目立たなくなり整
容性に優れる．アクセスポート作成法には大きくわけてシ
ングルポート法5)とマルチプルトラカール法2)があるが，導
入当初は従来法の器具で行えるマルチプルトラカール法に
て行っていたが，ポート挿入及び閉鎖の容易さ，気腹漏れ
の少なさを考慮して現在はシングルポートを使用してい
る．シングルポートとしては SILS ポートTM（コビディエ
ン社）を使用していたが，現在では経済性及び，よりポー
ト間の距離が取れて操作のし易いＥ・Ｚアクセスポートを
使用している．また，ミニラップ（日本ストライカー社）
にて右肋弓下を直接穿刺して胆嚢を把持したが，他のワイ
ヤーなどを用いる方法に比べて把持力及び剛性が増し，有
用であった．また，穿刺した皮膚創は２㎜程度で縫合も不
要で，術後はほとんど目立たなくなった．当初は平均120分
以上かかっていた手術時間もシングルポートのＥ・Ｚアク
セスポートに変えてから，ラーニングカーブの影響もあり
100分前後に収まってきている．トロッカー追加を３例に認

めたが，２例は炎症癒着のため手術操作が単孔式だけでは
難しく操作性向上のために，１例は胆嚢が肥厚緊満してミ
ニラップで把持できず助手の胆嚢把持のためにそれぞれ５
㎜ポートを１本追加した．現在では，胆嚢緊満してミニラ
ップで把持できない場合はポートを追加しないで，皮膚か
ら直接胆嚢を穿刺して胆汁液を吸引して把持を行うように
している．ただ，安全に行うためにはトロッカー追加は躊
躇すべきでないものと思われた．開腹移行症例は認めてな
いが，急性胆嚢炎あるいは慢性胆嚢炎の急性増悪例などは
対象にしていないためと思われた．術中術後合併症も臍部
の創部感染の２例だけであったが，全例保存的加療にて軽
快した．当初，思われていたほどの臍部を切開することに
よる感染は少ないものと思われた．Hirano6)らの他施設の
報告例でも術後合併症は５例（２％）と報告されているが，
肝損傷や胆汁漏，腸間膜損傷などの合併症も報告されてお
り注意が必要である．炎症の少ない同時期の腹鏡下胆嚢摘
出術との比較検討においても手術時間で長い傾向にあった
が，出血量，開腹移行率，胆嚢穿孔率，合併症においても
有意差は認めなかった．同様の結果も多施設より報告され
ており7,8)，手術の安全性と有用性が示唆された．但し，従
来法に比べて一ヵ所からの操作になるため術野の展開及び
操作においては問題点がある．術野の展開においては視軸
と操作軸がどうしても平行になってしまい，奥行きが見え
ず，死角ができやすいという問題点があるが，フレキシブ
ル腹腔鏡とフレキシブル鉗子をお互いに違う角度からアプ
ローチすることにより克服した．操作性においても井谷
ら9)の方法を参考に，鉗子同士，鉗子と腹腔鏡との干渉を
防ぐために，適宜３本ある５㎜ポートの場所を回転させて
操作性を向上させた．手術時間に関しては更なる技術の向
上にて短縮傾向にある．術後の創部痛については臍部皮下
をあまり剥離しないシングルポート法に変えてから少ない
傾向にあったが，従来法に比べて多いという報告例もあ
り10)，無駄な臍部皮下の剥離を行わないように注意が必要
である．

結　　　論

　炎症の強くない症例に対しては単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出
術は従来法に比べてより整容性に優れ，手術合併症も有意
差なく，有用であった．特にＥ・Ｚアクセスを用いたシン
グルポート法は簡便で操作も比較的容易であった．但し，
従来法の腹腔鏡下胆嚢摘出術に比べると技術的には高いも
のが求められ，更なる技術の向上と術中トラブル発生時は
トロッカーの追加などの処置をためらわずに行うべきもの
と思われた．

　　 単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術の検討：大塚眞哉，他９名 　

表１　手術成績

TNAKO-LC
（n＝63）

LC
（n＝109） p-value

年齢 53.7±16.2 65.9±13.7 0.03
性別（男：女) 28：35 54：55 0.52
手術時間（分) 118±28 90±36 p＜0.001
出血量（㏄) 11.8±50.4 8.7±30.2 0.56
トロッカー追加症例 ３ ０ 0.023
開腹移行症例 ０ ０ １
術中胆嚢穿孔例 ４ ４ 0.44
術中術後合併症 ２ １ 0.33
術後在院日数 6.5±1.7 8.2±3.1 p＜0.001
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