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要旨

1996年 l月より 8月までに hericalscanning CT (以下 SCT)を施行した19症例iJ (胆石症18例、開腹手術の胆嚢癌

1例)につき検討を行った。従来のDIC-tomoよりDIC-SCTは3次元画像である為、11ft謹管と三管合流部が立体的

に把握され、更にその回転と斜位をかけることにより阻管走行ーが明|僚に描出できる。また ERCPとの比較においても

DIC-SCTは、極めて簡便かっ非侵襲的な検査で、あ った。コレステロ ールポリ ープ、胆謹腫療などの壁在病変は比較的

描出可能であるが、結石の局在診断は不確実で、あ った。我々は現在までに83例に LCを行い胆謹動脈損傷による出血 1

例、阻盤壁穿破 2例、総阻管損傷 119IJ等の合併症を経験した。この総阻管損傷の経験より、 DIC-SCTを胆石の標準的

術前検査として位置づけ、 総阻管損傷を免れた症例も経験した。

キーワード 腹腔鏡下阻麓摘出術、ヘリカル CT

はじめに

腹腔鏡下胆嚢摘出術 (以下 LC)の普及に伴い、従

来の開腹手術は減少しつつある。 しかし、開腹手術で

は非常に少ない、又はあり得ない LC特有の合併症も

頻発している。胆道損傷に加えてトラカ ールの挿入や、

気腹の合併症が報告されている2) 。特に注意すべきは

合併症は胆道損傷である州5) 。腹腔鏡下の胆道損傷は

開腹せずにでは修復不可能である。この合併症を予防

するために、胆道走行異常を含め、術前に胆道系の解

剖を十分に把握する必要がある。そこで我々は三管合

流部の胆嚢管流入部が容易に把握できる D1 C-helical 

SCTを LCの術前検査に応用することとした。この

検査の有用性酬 につき検討 した。

対象

1996年 1月より 8月末まで hericalscanning CT 

を選択的に施行した19例(開腹手術の阻謹癌症例含む)

につき検討を行った。

今回我々の DIChelical scanning CT (以下

DIC-SCT)装置として横河メデ、イカル社製の lemage
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を使用した。helicalscanning CTは、 連続回転ス

キャンの中をテーブルを連続的に移動させながら撮影

するために短時間で螺旋状に連続するボリュームス

キャンが可能である。DIC-SCTの造影ならびに撮影

方法は、検査当日にビリスコピン100mlを30分で点

滴静注した後、毎秒 11E:1転の連続回転のスキャ ナー内

を毎秒 3mmの速度で、テーブルを移動して全範囲にス

キャンを行った。そして得 られたデータを 3-Dイメ ー

ジングプログラムで処理 し、 surfacereconstraction 

法により 3次元画像を再構成した(Fig.1 )。従来の

DICは、60分と90分後に腹部単純x-pのみ撮影した。
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Fig.2 DIC and DIC-SCT 
For cholecytic system 
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Fig.4 Bulding lesion and DIC-SCT 
A B : DIC-SCT C: Specimen 
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Fig.5 comyparison with DIC-SCT ERCP and DIC 
A : DIC-SCT B: ERCP C : DIC 
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Fig.6 4 channel view of DIC and DIC-SCT 
A : anterior view B: posterior oblique view 
C DIC D: anterior oblique view E: posterior view 

結果

Fig.2は、DIC-SCTにより得られた胆石症の術前

阻道系の 3次元像を示す。腹単 DICでは、胆襲、胆

嚢結石が描出されている。DIC-SCTにては、

an terior ，lateral viewにて胆襲、総胆管、胆嚢内結

石が描出されている。しかし、十二指腸へ造影剤が流

出して十分胆嚢管が描出されているとはいえない。

Fig.3はエコーにて確認されたポリープを DIC-SCT
にて構成した像である。この場合壁内の隆起したコ

レスレ ロールポリ ープは明瞭に構成されている。
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Fig.4はLC症例ではないが、 DIC-SCTにては正面

像、側面像にでも広基性の表面不整な隆起性病変が明

瞭に構成され、ほぼ摘出標本と同様な画像が得られて

いる胆嚢癌症例である。Fig.5はDICとERCPと

DIC-SCTを比較したものである。総胆管、胆輩、胆

嚢管とそれぞれが描出されているが、ERCP，DIC 
SCTでは胆嚢管の距離が比較的短いことがほぼ同様

に確認することが出来る。しかも低侵襲で ERCPと

同様な画像が得られている。

DIC-SCTではその回転性が重要である。Fig.6は、

DIC-SCTの 4つの Vlewを示している。antenor
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Vlewでは、 肝、消化管などの臓器を除去できDICに

おける正面像に比べてもより胆嚢管と総胆管の位置関

係が把握でき る。更にanterioroblique viewは、 腹

腔鏡を臓下部より挿入し観察 した視野と考えられる。

しかし実際は、術中胆嚢を挙上するため視野が展開さ

れてしまうが、これは術中の総胆管と胆嚢管の位置関

係を把握するのに適 した Vlewと考えている。また胆

嚢管と肝内胆管の分岐型を観察するには、 postenor

Vlewと obliqueviewを追加することによ ってよ り

安全な手術が可能であった。腹部単純 x-Pの DIC

とDIC-SCTを胆謹管の描出で比較すると10: 19で明

らかに DIC-SCTが描出に優れている。

考察

LCは、1987年フランスの Mouret6)によ り始めら

れ、 欧米で爆発的に普及して、 本邦では1990年7) に紹

介され全国の施設で導入されている。我々の施設でも

1992年から既に83OlJに行っている。現在 LCの手術適

用は1)胆護結石、ポリ ープがエコー等で確認されて

いる。 2)DICにて総胆管の拡張がな く、胆襲も し

くは胆嚢管が描出されている。 3)上腹部手術の既往

歴がない。の3点である。 しかし LCの術前検査とし

て通常行われるDIC-tomoは正面像のみで胆嚢管の

描出は得難く 、ERCPは胆道系の描出には優れてい

るが、手技の熟練を要 し被験者への苦痛を伴う ことが

多い。一方今回提示した DIC-SCTは胆道造影剤を点

滴静注した後、毎秒 1回転の連続スキャナー内を毎秒

3 mrnの速度で、テーブルを移動して、 全範囲スキャ ンを

行うことにより呼吸移動による撮影の漏れのない良好

な3次元画像が得 られた。今回検討した DIC-SCTに

て胆謹が描出されなかったのは 1例(6%)であっ た。

摘出胆謹の病理学的所見にて慢性胆嚢炎によ る胆盤管

の閉塞が原因と考えられた。

従来の DICより今回の DIC-SCTでは胆嚢管の描

出率は100%であり有意な向上が認められた。 3次元

画像である為、胆装管と三管合流部が立体的に把握さ

れ、 更にその回転と斜位をかけることにより胆管の走

行がよく 理解できる。また ERCPとの比較において

もDIC-SCTは、 極めて簡便かっ非侵襲的な検査でミあ

りほぼ同等の情報が得 られた。 しかし、 閉塞性黄痘時

には使用できず、ERCP.MRI等を併用する必要が

あった。コレステロールポリ ープ、胆謹腫壊などの壁
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在病変は比較的描出可能であるが、 結石の局在診断は

不確実であっ た。

我々は現在までに83例に LCを施行し 4例に合併症

を認めた。その内訳は胆嚢動脈損傷による出血 1例、

胆嚢壁穿破 2例、 総胆管損傷 1例であった。この総胆

管損傷の経験より、 DIC-SCTを胆石の標準的術前検

査として位置づけ総胆管損傷を免れた症例も経験した。

しかし、これは放射線科の多大な協力を賜り ました。

この稿を終えるにあたり DIC-SCTの撮影に際しご尽

力を頂きました放射線科の方々 に感謝いたします。
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Usefulness of Helical Scann川 9CT in Laparoscopic Cholecystectomy 
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Nineteen cases (including cholelithiasis 18 cases and gallbladder cancer resected by conventional method 

in one case) examined with helical scanning CT (SCT) from January to August 1996 were analyzed. 

Because DIC-SCT is， in comparison with conventional DIC tomography， three-dimensional， it can show 

cubically cystic duct and triductal conjoining area and demonstrate clearly the topographic relation of bile 

ducts by rotation and obliquity. Also， in comparison with ERCP， DIC-SCT is an extremely convenient 

and non-offensive examination. It can detect lesions located within cholecystic wall such as cholesterol 

polyps and cholecystic tumors， but the localization of cholelith was inaccurate. We experienced 83 cases 

of laparoscopic chole cystectomy， among which one case had complication of hemorrhage cystic; 2 cases 

had penetration of cholecystic wall; and one case had injury of common bile duct. With these experiences 

obtained from the lllJury of common bile duct， DIC-SCT was performed as a standard preoperative 

examination for cholelithiasis and we experienced cases without injury of common bile duct 

Keywords : laparoscopic cholecystectomy; helical scanning CT 
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