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Fig. 1 The triangle of Calot was extensively dissected using the ``French'' tech-
nique, which allows a wide working area and dissection along the neck of the
gallbladder.
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は じ め に

腹腔鏡下胆嚢摘出術（ laparoscopic cholecystec-

tomy，以下 LC）では，胆管損傷回避のためには crit-

ical view of safety の手術手技が重要である1～6)．今回

われわれは，Calot の三角部の臨床解剖を重視した

French technique による LC の手術手技と治療成績に

ついて検討した．

対象と方法

2008年 1 月～2011年 6 月に経験した LC 65例を対

象とした．平均年齢は60歳，手術時間の平均は106分

であった．疾患の内訳は胆嚢結石・慢性胆嚢炎が50

例，急性胆嚢炎が 9 例，胆嚢ポリープが 4 例，胆嚢

腺筋症が 2 例であった．これらの症例で Calot の三角

部の臨床解剖と critical view を重視した French tech-

nique の特徴を考察し，胆管損傷の有無やその他の合

併症について検討した．

結 果

French technique は，自然な体勢での手術操作が

可能で，Calot の三角部の離の際，鉗子が胆嚢頸部

や胆管などの臨床解剖に沿った離操作ができ，さら

に超音波凝固切開装置（以下 LCS）のアクティブブ

レイドの先端を確認しながらの切離操作が可能であっ

た（Fig. 1）．全症例を通して胆管損傷は認められな

かった．術中合併症は胆嚢損傷を 2 例に認めたが，

その他の術中合併症はなかった．急性

胆嚢炎の 1 例で著明な癒着のため開

腹に移行した．術後合併症は，肝床部

の血腫が 1 例，術後脳梗塞が 1 例

で，その他の合併症および死亡例はな

かった．

考 察

Strasberg ら2)は胆管損傷回避のた

めには，すべての LC において criti-

cal view を施行したうえで胆嚢管，胆

嚢動脈を切離すべきであると述べてい

る．今回，われわれは LC の際，臨床解

剖を重視した French technique によ

り critical view を施行した7)．French

technique は患者の脚間に立つため

coaxial set up が可能で，自然な体勢

での手術ができるため操作性に優れて
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Laparoscopic cholecystectomy performed by the ``French'' technique based on clinical anatomy
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Objective: The aim of this study was to report our experience and technical strategies with 65 patients who underwent LC by the
``French'' technique based on clinical anatomy.
Methods: This is a retrospective analysis of 65 patients with LC performed by the ``French'' technique between January 2008 and
June 2011. We assessed the features of the ``French'' technique based on clinical anatomy by reviewing the operation video and eval-
uated the intraoperative and postoperative complications.
Results: Bile duct injury did not occur in any cases. Gallbladder injuries were observed in 2 patients. There was no bleeding requiring
laparotomy, and no other intraoperative complications. There was one conversion to laparotomy due to dense adhesions during LC.
Postoperative complications occurred in two patients including a bleeding of the liver bed and a cerebral infarction. The triangle of
Calot was extensively dissected using the ``French'' technique, which allows a wide working area and dissection along the neck of
gallbladder. No deaths were associated with the procedure.
Conclusion: Critical view exposure using the ``French'' technique based on clinical anatomy ensures patient safety during LC.
Key words: laparoscopic cholecystectomy, critical view, French technique
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おり，鉗子が肝十二指腸間膜や胆嚢頸部の長軸に対し

接線方向で操作ができるため Calot の三角の離が行

いやすい．さらに，胆嚢を肝床の底部のレベルまで幅

広く離する際には，LCS のアクティブブレイドの

先端を確認し脂肪組織やその他の結合組織を切離し，

胆嚢動脈，胆嚢管を安全に同定することができるため

critical view を施行しやすい．

急性胆嚢炎が 9 例であったが，癒着が著明な 1 例

で開腹に移行した．安全な手術のためには，腹腔鏡下

手術に固執することなく，タイミングよく開腹へ移行

することも肝要である．術後脳梗塞を 1 例に認め

た．発症直後の MRI 検査にて左内頸動脈本幹の著明

な狭窄を認め，広範囲な脳梗塞を来したが，術前に頭

部症状なく脳梗塞の可能性を予期し予防することは困

難であった．その他の術後合併症や死亡例はなかった．

お わ り に

腹腔鏡下胆嚢摘出術における臨床解剖を重視した

French technique は，critical view を施行しやすいよ

り安全な手術術式と思われた．
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