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　箸者らは，レジデント制度のある病院において
指導医の下で行われた腹腔鏡下胆囊摘出術（以
下，LC）が，同制度のない病院よりも安全かど
うかを評価するため，両群間における胆管損傷の
発生率，開腹移行率，死亡率などを比較した．
　データとして使用したのは，₁₉₉₇年～₂₀₀₆年
までの Florida State Inpatient Programに登録
された全症例中，ICD- ₉による診断名と術式名
によって抽出した ₂₃₄,₂₂₀例の LCである．レジ
デント制度の有無は Electronic Residency Appli-
cation Serviceへの参加によって判断し，さらに
それぞれの施設に連絡して確認を行った．上記の
うち，レジデント制度の有無を確認できた
₂₃₁,₅₀₂例の LC中，制度のある施設（I群）で行
われたのは ₁₇,₅₉₆例，制度のない施設（II群）
は ₂₁₃,₉₀₆例であった．
　分析の結果，再建手術を要した胆管損傷の発生
率は，I群が ₀.₂₄％，II群が ₀.₂₆％と有意差はみ
られなかった（p=₀.₇₁）．一方で，開腹移行率は
I群 ₉.₁％に対して II群が ₇.₅％と，レジデント制
度のある施設が有意に高かった（p＜ ₀.₀₀₁）．死
亡率に関しては，I群 ₀.₄₄％，II群 ₀.₅₅％と有意
差はなかった（p=₀.₀₆₀）．
　結論として，LCにおけるレジデント制度の有
無は，胆管損傷という重篤な偶発症や死亡率に関
与しないことがわかった．

【コメント】レジデント制度はわが国でも導入さ
れ，若い医師の教育に寄与している．細かな内容
については施設によって多少の違いがあるもの
の，従来の報告では，一定の教育方針を持った施
設のほうが，より安全に手術を行っているとされ
ていた．LCという基本手技のみの報告ではある
が，レジデント制度はあってもなくても同じであ
るという結果に，正直驚いた．ただし，本論文の
弱みとして，データベースこそ膨大であるもの
の，同一入院中に胆道系の再建手術を行った症例
しか結果に反映されず，退院後に発覚したもの
や，保存的に加療した胆管損傷は含まれていな
い．さらには，レジデント制度を持たない施設で
は若手医師の教育を行わず，すでにエキスパート
となった術者だけが手術をしている可能性もあ
る．このように手法上の問題はあるが，少なくと
も米国フロリダ州においては，どこの病院でも安
心して LCを受けられるということがわかり，患
者の安心感は向上するであろう．
　わが国でもさまざまな “既成概念”に疑問を投
げかけ，多方面から内視鏡外科を評価する論文
が，数多く投稿されることを願っている．既成概
念を打ち破ることこそ，内視鏡外科の本分なのだ
から．

山本　学（足立共済病院院長）
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　近年，single-port 胆囊摘出術が紹介され，こ
れまでの通常の腹腔鏡と比較し，その優位性が報
告されている．しかし，その手術成績について十
分検討されているとは言えない．今回，single-
port 胆囊摘出術（single-port LC），needlescopic 
胆囊摘出術（needlescopic LC），通常腹腔鏡下胆
囊摘出術（conventional LC） の手術成績を比較
し，評価した．
　方法：₂₀₀₉年 ₃月～₂₀₁₀年 ₁月に症状を有す
る胆囊結石症症例に対し施行した single-port LC 
₃₁症例，needlescopic LC ₂₆症例，conventional 
LC ₃₂症例を検討し，手術時間，在院日数，コン
バージョン，合併症，視覚的アナログスケール法
による術後の疼痛の程度について評価し，さらに
それぞれの全体的な満足度，美容上の満足度につ
いても調査した．
　結 果：手術時間は single-port LCで conven-
tional LCと比較し長い傾向であった（₆₅.₁±
₂₀.₁ m vs ₅₂.₂± ₁₉.₆ m，p=₀.₀₁₂）．single-port 
LC中，₁例で conventional LCへの移行を認め，
single-port LC中，₁例で合併症（皮膚感染），
needle scopic LC中 ₁例で合併症（胆汁瘻）を認
めた．術後在院日数，視覚的アナログスケール法
による術後の疼痛の程度，全体的な満足度は，い
ずれの術式においても差はなかった．美容上の満
足度に関して，single-port LCは conventional 
LCと比較し良好な結果であった（₉₅％ vs ₈₄％， 

p=₀.₀₃₉）．
　結論：single-port LCは，合併症の増加なく，
安全に施行可能であった．single-port LCは con-
ventional LCに比べ美容面で良好な満足度が得ら
れた．今回示唆された single-port LCの優位性を
確定的なものとするためには，今後の RCTが望
まれる．
【コメント】近年，single-port LC，needlescopic 
LCはいずれも普及してきているもののその有益
性はいまだ正確に評価されているとは言い難い．
これまで，needlescopic LCと conventional LC
の比較を行った RCTやメタアナリシスでは，痛
みや美容面での評価で needlescopic LCは良好な
成績を認めているものの，その優越性については
必ずしも決定的ではないとされている．また，
single-port LCと conventional LCの比較に関す
る報告も小規模 RCTを含め徐々に増え，single-
port LCの術後疼痛に関する優越性や，本報告の
ように美容面での優越性を示したものも散見され
る．しかし現状では RCTの症例数は十分とは言
えず，また術者のラーニングカーブの問題もあ
り，single-port LCの優越性を結論づけるのは困
難である．いずれの手術法が今後の標準治療とな
るかはいまだ未知数であり，箸者らが述べている
ように，今後，single-port LC，needlescopic LC
を含めた大規模な RCTの施行が期待される．

田中英治・坂井義治（京都大学消化管外科）

Single-port versus needlescopic versus conventional laparoscopic cholecystectomy : 
a comparative study

Hosogi H, Strassel V, Martin C, et al
Asian J Endosc Surg Online ISSN 1758-5902, 2011

2026/09/24 06:03:52


