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一 手術侵襲度と術後回復過程の観点から-

ComparativeStudyonOperativelnsult

andPostoperativeRecoverybetweenOpenCholecystectomy

andLaparoscopicCholecystectomy

伊 藤 登茂子* 浅 沼 義 博* 焼 山 晶 子*

杉 山 令 子* 小 野 正 子* 菊 地 郁 子**

安 藤 秀 明***

TomokoITOH*YoshihiroAsANUMA*syokoKEMUYAMA*

ReikoSuGIYAMA*MasakoONO*IkukoKIKUCHI**

HideakiANDOH* 辛 辛

はじめに

腹腔鏡下胆嚢摘出術 (以下腹腔鏡下胆摘と略

す)は,1989年 Reddickら1',perissatら21 によ

り初めて報告され,翌年には山川ら3)4､によっ

て本邦でも施行されるに至った手術術式である｡

秋田大学第 1外科においても,1993年2月より,

この腹腔鏡下胆摘は開腹下胆嚢摘出術 (以下,

開腹下胆摘 と略す)に代わって施行されてい

る5)6)｡
そこでわれわれは,胆嚢結石症を始めとする

胆嚢疾患に対する開腹下胆楠と腹腔鏡下胆摘を

手術侵襲度,術後治療経過,術後回復過程の観

点より比較検討 したので報告する｡

対象と方法

1989年 7月～1995年 9月に,秋田大学第 1外

科で胆嚢結石症等に対 して胆嚢摘出術を施行 し

た126例のうちから,無作為に抽出した74例を対

象とした｡

このうち,前半 (1989年 7月から1993年 1月)

の41例に対 しては開腹下胆摘が,後半 (1993年

2月～1995年 9月)の33例に対 しては腹腔鏡下

胆楠が施行された｡そこで,前者を開腹下胆摘

秤,後者を腹腔鏡下胆摘群とし,入院中の診療

記録および看護記録をもとに,主に手術侵襲度

と術後回復過程の観点より比較検討 した｡

手術侵襲度の評価として,入院日数,手術時
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間,出血量,白血球数およびアラニンアミノト

ランスフェラーゼ (ALT)の推移を検討した｡

術後治療経過の評価としては,胃チューブの抜

去日,フォーレ抜去日,腹腔 ドレーン抜去日,

酸素投与期間,輸液投与期間を検討した｡また

術後回復過程の評価として,術後始めての排便

日,水分摂取日,食事開始日,歩行開始日を検

討 した｡

開腹下胆摘群41例の内訳は,男20例,女21例,

平均年齢は53.1±14.6歳であった｡腹腔鏡下胆

摘群33例の内訳は,男17例,女16例,平均年齢

は51.0±12.8歳であった｡

両群の原疾患については,開腹下胆摘群41

例中38例,腹腔鏡下胆摘群33例中30例が胆嚢結

石症であった (表 1)0

なお両群症例とも術後合併症は認めなかった｡

また腹腔鏡下胆摘で手術途中から開腹に移行 し

た症例はなかった｡結果は,平均±標準偏差で

示 した｡両群の有意差検定はStudent■st-testにて

行い,危険率p<0.05を有意差ありとした｡

結 果

1.手術侵襲度の評価

入院日数は開腹下胆摘群25±8.1日,腹腔鏡下

胆摘群17±8.9日であり,腹腔鏡下胆摘群で有

意に短縮 していた (表 2)｡さらに,術前入院

日数では各11±4.8日,8±7.2日と差はなかった

が,術後入院日数は各14±6.1日,9±5.0日で

あり,腹腔鏡下胆摘群で有意に短縮 していた｡

また手術時間は両群間に差は認めなかったが,

出血量は各90±80.5m9,30±42.2mBであり,腹

腔鏡下胆摘群で有意に減少 していた｡

白血球数の変動については,診療記録中に検

査データが確認できた各16名について検討した

ところ,開腹下胆摘群,腹腔鏡下胆摘群の術前

値は各5550±428.8/md,6163±397.1/mrBであ

り,ともに術後 1-4日で有意に増加 していた｡

しかし術後5-7日では両群とも術前値に回復

していた (表3)｡

ALTの変動については,前項と同じ各16名

について検討 したところ,開腹下胆摘群では術

表 1 対象の背景

開 腹 下 胆 摘 群 腹 腔 鏡 下 胆 摘 群

胆 嚢 結 石 症 3 8 3 0

胆 嚢 ポ リ ー プ 2 21アデ パ オマトーシ心ス急 性 胆 嚢 炎 1

表2 手術侵襲度

開 腹 下 胆 摘 群 腹 腔 鏡 下 胆 摘 群 t検 定

4 1例 3 3例 p値

入院日数 (日) 25±8.1 17±8.9* 0.0003

術前入院日数 (日) 11±4,8 8±7.2 0.0823

術後入院日数 (日) 14±6.1 9±5.0* 0.0003

手術時間 (分) 97±27.9 112±44.3 0.0801

出血量 (nQ) 90±80.5 30±42.2* 0.0002

*p< 0･05
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表3 白血球数の変動
(/ mm3)

術 前 術 後1- 4 日 術 後5- 7 日

開 腹 下 胆 摘 群 5550 7050 * 5250

n-16 ±428.8 ± 850,7 ±399.4

腹 腔 鏡 下 胆 摘 群 6163 8281 * 6131

*術 前 値 に 対 し p< 0.05

表 4 ALTの変動
(TU/P)

術 前 術 後 術 後

1- 4 日 5～ 7 日

開 腹 下 胆 摘 群 26 48 * 51 米

*術 前 値 に 対 し p< 0.05

表5 術後治療経過

開 腹 下 胆 摘 群 腹 腔 鏡 下 胆 摘 群 t検 定

4 1例 3 3例 p値

胃チューブ抜去日 (E]) 2±0.8 1±0.5* 0.0004

フォーレ抜去日 (日) 2±0.8 1± 1.2 0.0880

酸素投与期間 (E])

輸液投与期間 (冒)

1±0.9

6± 1.9

1± 0.8

3± 1.3*

0.1956

< 0.0001

*p< 0･05

表 6 術後回復過程

開 腹 下 胆 摘 群 腹 腔 鏡 下 胆 摘 群 t検 定

4 1例 3 3例 p値

術後初めての排便日 (日) 3 ± 1.3 3± 1.4 0.1278

水分摂取日 (日) 3±0.9 1±0.8* < 0.0001

*p< 0.05
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前 26±4.4U/β,桁後 l-4日 48±9.9U/β,

術後 5-7日 51±8.1U/Bであり,桁後 l-4

日,5-7日ともに術前値に較べ有意に増加 し

ていた (表 4)｡一方,腹腔鏡下胆摘群では各

19±2.9U/9,33±19.6U/9,29±5.5U/Qで あ

り,桁後 l-4日目のみが術前値に較べ有意に

増加 していた｡

2.術後治療経過の評価

胃チューブ抜去日は,開腹下胆摘群2±0.8日,

腹腔鏡下胆摘群 1±0.5日であり,腹腔鏡下胆摘

群で有意に短縮 していた (表 5)｡

一方,フォーレ抜去日,腹腔 ドレーン抜去日,

酸素投与期間には,両群間に差は認めなかった｡

輸液投与期間については,開腹下胆摘群 6±

1.9日,腹腔鏡下胆摘群3±1.3日であり,腹腔

鏡下胆摘群で有意に短縮 していた｡

3.術後回復過程の評価

水分摂取日は開腹下胆摘群 3±0.9日,腹腔鏡

下胆摘群 1±0.8日であり,腹腔鏡下胆摘群で有

意に短縮していた (表6)｡

食事開始日も,各3±1.1日,2±0.9日であ

り,腹腔鏡下胆摘群で有意に短縮 していた｡

術後姶めての排便日は,各3±1.3日,3±1.4

日と両群間に差はなかった｡

考 察

腹腔鏡下胆嚢摘出術は,本邦では1992年に保

険適用がなされて以来急速に普及してきた術式

である｡従来の開腹下胆嚢摘出術と較べて,腹

壁切開創が小さいこと,腹壁の筋肉を切離 しな

いことなどの長所があり,そのため患者側から

は入院期間が短縮できる,手術後の回復が早い,

創が小さいので美容上すぐれている等の利点が

を自験例において検討 した｡

手術侵襲度,術後治療経過,術後回復過程の

いずれにおいても腹腔鏡下胆嚢摘出術が開腹下

胆嚢摘出術 よりす ぐれていることが明らかに

なった｡

まず手術侵襲度の評価では,術後入院日数が

腹腔鏡下胆摘群で 9±5.0日と有意に短縮 して

おり,これが入院日数の短縮につながったと考
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えられる｡入院日数の短縮は,患者や家族の生

活にとって日常性の早期回復や早期社会復帰に

もつながることと考える｡薮下らの腹腔鏡下胆

嚢摘出術 を受けた患者への調査結果による

と7,96例の87.5%の患者が ｢早 く退院できて

満足 している｣と回答 している｡このことから

ち,手術侵襲が少ないことは,患者の身体的ダ

メージが少ないばかりではなく,心理 ･社会的

ダメージも開腹下胆摘に較べて少ないといえる｡

また白血球数の変動をみると,両群とも術前

値に較べて術後 1-4日で有意に増加していた

が,術後 5-7日では術前値に回復 していた｡

すなわち,胆嚢摘出術自体は開腹手術でも腹腔

鏡下手術でも,手術侵襲度としては比較的軽 く,

術後 1週以内には炎症反応は鎮静化しているも

のと推察される｡

またALTの変動では,開腹下胆摘群では術

後 1-4日,5-7日とも術前値に較べて有意

に増加 していた｡一方,腹腔鏡下胆摘群では術

後 1-4日では増加 していたものの,術後 5-

7日では術前値に回復 していた｡ALTの増加

は,胆嚢摘出の操作時に肝臓を圧迫したり,術

中の一時的な肝血流の低下によって発生すると

加が開腹下胆摘群に較べて早期に改善すること

は,肝臓に対する手術侵襲がより少ないことに

よると考えられる｡

術後治療経過の評価として,手術時体内に挿

入留置された各種チューブの抜去日と酸素およ

び輸液の投与期間を検討した｡胃チューブ抜去

日は開腹下胆摘群で2±0.8日,腹腔鏡下胆摘群

で 1±0.5日であ り,後者で有意に短かった｡

胃チューブは全身麻酔を施行 した全症例に挿入

され,術後の腸管麻痔が回復 して患者が腸嬬動

を自覚した時点,または医師が腸嬬動音 (グル

普)を聴取 した時点で抜去されている｡後述す

るように,腹腔鏡下胆摘群では開腹下胆摘群と

較べて水分摂取日,食事開始日とも有意に短縮

していることも考慮すると,術後の腸管麻痔か

らの回復が早いことが明らかとなった｡

一方,フォーレ抜去日,腹腔 ドレーン抜去日,

酸素投与期間では両群間に差は認めなかった｡

125

Akita University



(30) 伊藤登茂子/開腹下胆嚢摘出術と腹腔鏡下胆嚢摘出術の比較検討

これは開腹下胆摘群でも,術後合併症等の問題

がなく順調に回復 したことによると考えられる｡

輸液投与期間は,腹腔鏡下胆摘群3±1.3日で

あり,開腹下胆摘群6±1.9日に較べて有意に短

縮していた｡これは後述のように,腹腔鏡下胆

摘群で腸管麻痔からの回復が早いため,経口摂

取が早まり,輸液をする必要がなくなるためと

考えられる｡

術後回復過程の評価のうち,術後の水分摂取

日,食事開始日は,腹腔鏡下胆摘群が開腹下牌

摘群に較べて有意に早かった｡これは腹腔鏡下

胆摘群の方が,術後の腸管麻痔からの回復が早

いことを意味している｡一般に術後腸管麻庫は,

全身麻酔の影響,術中の腸管の露出やmanipu-

腹腔内臓器の用手的操作を行わない腹腔鏡下胆

摘術の方が開腹手術に較べて,腸管に及ぼす影

響が少ないのは自明であり,そのために経口摂

取が早 くできるものと考えられる｡

結 論

腹腔鏡下胆嚢摘出術は,従来の開腹下胆嚢摘

出術に較べて手術侵襲度が少なく,術後入院期

間は短縮された｡また術後腸管麻痔が早期に回

復 して経口摂取が早まることが明らかであった｡

あわりに

1996年4月より,われわれは腹腔鏡下胆嚢摘

出術症例に対 し,クリニカル ･パスを作成し利

らクリニカル ･パス導入の意義について検討し

たい｡

文 献

1)ReddickEJ,01senDO (1989)Laparoscopic

lasercholecystectomy:A comparison with

126

mini-lap cholecystectomy.Surg EndosC 3

:131-133

2)perissat∫,ColletD,Belliard R (1990)

Gallstones:LaparoscopictreatmentI chole-

cystectomy,cholecystostomy,andlithotripsy.

SurgEndosC4:1-5

3)山川達郎,酒井滋,石川泰郎ほか (1990)

腹腔鏡的胆嚢摘出術の手技.臨外45:1225

-1259

4)吉田和彦,桜井健司 (1992)腹腔鏡下胆嚢

摘出術.外科 54:1412-1419

5)田中淳一,小山研二,阿保七三郎 (1996)

秋田県における腹腔鏡下手術の現況 :腹腔

鏡下胆嚢摘出術 を中心 として.秋田医学

22:117-122

6)安藤秀明,田中淳一,小山研二,金子律子,

白川秀子 (2000)内視鏡下手術 における

DaySurgery.消化器外科 NURSING 5:76

-81

7)薮下和久,小西孝司,角谷直孝ほか (1994)

腹腔鏡下胆嚢摘出術の術後アンケー ト調査.

胆道8:352-358

8)内山勝弘,高田忠敬,安田秀喜 (1992)腹

腔鏡下胆嚢摘出術一開腹術との対比-.胆

と豚 13:23-28

9)柴田信博 (1993)胆嚢摘出術におけるアプ

ローチの選択 とその成績.胆道 7:128-

132

10)浅沼義博,小山研二,大和田康夫,佐藤寿

雄 (1984)術後黄痘.肝胆揮9:181-187

ll)山崎修,松山光春,堀井勝彦ほか (1997)

腹腔鏡下胆嚢摘出術の合併症に関する検討.

胆道 11:409-417

12)神田達夫,中村茂樹,畠山勝義 (1999)術

後腸蝶動障害.外科治療 80:1065-1067

秋田大学医短紀要 第8巻 第2号

Akita University


	it011a.pdf
	it011b
	it012a
	it012b
	it013a



