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腹腔鏡下肝胆膵外科手術
外科医師 北里　周

はじめに
1990年、本邦において腹腔鏡下胆嚢摘出術が導入

され、以後技術の向上、機器の進歩により腹腔鏡手術
は発展してきました。現在、腹腔鏡下胆嚢摘出術は胆
石症に対する標準術式として位置づけられ、腹腔鏡下
胃切除や大腸切除も広く行われるようになりました。

肝胆膵領域においては2010年に腹腔鏡下肝部分
切除・外側区域切除術が、2012年に腹腔鏡下膵体尾
部切除術が保険収載され、2016年には系統的肝切除
を含む腹腔鏡下肝切除、腹腔鏡下膵頭十二指腸切除
術が保険適用されるに至り、今後もさらなる発展が期待
されています。

当院では、胆嚢摘出術の98％に腹腔鏡下胆嚢摘出
術を行っており、肝切除・膵切除では腹腔鏡下肝部分
切除、腹腔鏡下膵体尾部切除を導入し、適応のある患
者様に対して積極的に適用しています（図1）。
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腹腔鏡手術の利点
腹腔鏡手術では5mm～10mmのポートを腹部の4～

5カ所に装着し、腹腔鏡（5～10mm）を腹腔内に挿入し
てモニターに映し出された映像を見ながら、鉗子を用いて
手術を行います。したがって、従来の開腹手術に比べて、
1）傷が小さい、２）痛みが軽い、３）体への負担が少ない、
４）術後回復が早い、５）日常生活への早期復帰、６）腸
閉塞になりにくい、などの利点があります（図2）。また、腹
腔鏡特有の拡大視効果により繊細な手術操作が可能で
あり、出血量の
低減につながっ
ているといわれ
ています。

腹腔鏡下肝切除
肝臓は右上腹部に固定された実質臓器で、病変ので

きた場所によって切除のし易さが異なります。私たちの施
設では、病変の部位に応じて手術体位や肝臓の牽引方
法を工夫し、安全かつ確実に肝切除を行っています（図
3）。
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はじめに
HTLV-1 関 連 脊 髄 症（HTLV-1-associated mye- 

lopathy:HAM）は、ヒトT細胞白血病ウイルスI型（human 
T-cell leukemia virus type1:HTLV-1）の感染者の0.3％
に発症すると推測され、日本全国で3,000人の患者が存
在することが推定されます。臨床症状の中核は進行性の
両下肢痙性対麻痺ですが、自律神経症状も高率にみられ、
病初期に排尿困難・頻尿・便秘等が見られることがあり、
初めに泌尿器科を受診するケースもあります。
HAMによる排尿機能障害

排尿障害に関しては、HAM患者の80-90%に発症すると
の報告もあり、その症状も様 で々す。畜尿障害・排出障害の
いずれをも呈し、合併することもあります。また、自他覚所見と
もHAM発症早期の場合には頻尿は切迫感といった畜尿障
害が発症中期から後期になると排尿困難や残尿感といった
排出障害が出現することが多いことが報告されています。
HAMの排尿管理

HAMの治療の主体は神経内科によるステロイド投与やイ
ンターフェロンαによる全身療法となりますが、多くのHAM
患者では長期にわたり排尿障害がみられるため、泌尿器科
による排尿管理が必要になると思われます。排尿管理を行う
ことは腎機能保護の観点より非常に重要と考えられます。

HAM患者では自律神経症状として口渇や便秘を呈する
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例も多く、排尿筋低活動を呈する患者も多いため、抗コリン
剤の使用に関しては注意が必要と考えられます。また、排出
障害に関しても起立性低血圧を合併する患者も多く、α1受
容体遮断薬の使用に関しても注意が必要です

排尿管理に関しては、腎機能保護・上部尿路感染防止
目的に膀胱内を低圧に保つ必要があり、間欠的自己導尿を
必要とする場合も考えられます。
今後の展望

現在HAMに対する、ステロイド疾患活動性に応じたラン
ダム化比較試験が進行中です。また、ケモカイン受容体
CCR4に対する抗体依存性細胞障害活性を示すヒト化抗
CCR4抗体制剤：モガムリズマブによる医師主導型治験が
実施中です。HAMによる神経因性膀胱を呈する患者にプ
ロスルチアミンを投与し、排尿症状の改善が見られた報告も
あります。

しかしながら現時点でHAMに対する有効な治療法は殆
どなく、継続的なリハビリや排尿排便障害、疼痛、痙性などへ
の対処療法は生活の質を維持するために非常に重要です。

HAMだけでなく、脳脊髄疾患等で排尿障害を呈する患
者様がいらっしゃいましたら、お気軽にご紹介いただければ
幸いです。

腹腔鏡下膵体尾部切除
膵体部～尾部に生じた良性・低悪性度病変が適応と

なります。周囲の血管（脾動静脈）と脾臓を一緒に切除す
る方法が一般的ですが、病変の大きさや血管との位置関
係によっては脾臓の温存が可能です。私たちは術前に厳
密な評価を行った上で、可能な症例に対して脾温存膵体
尾部切除術を適応しています（図4）。

おわりに
腹腔鏡下肝胆膵外科手術は、腹腔鏡手術・肝胆膵手

術の高度な技術を必要としますが、当院では内視鏡外科
技術認定医、肝胆膵外科高度技能専門医の資格を有す
る外科医が診療を担当しています。今後も腹腔鏡手術を含
めた安全かつ確実な診療に励んでいきたいと思います。
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