
ちいさな傷で、早い社会復帰！

大阪市立総合医療センター 
　第４回WEBセミナー

地方独立行政法人　大阪市民病院機構 
大阪市立総合医療センター　肝胆膵外科 

　　　　　　　　　　　　金沢景繁

肝癌の根治を目指した最新の外科治療



大阪市立総合医療センター 
第４回WEBセミナー

演者：金沢　景繁

私の今回の演題に関して 
開示すべき利益相反はありません。
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開腹下肝切除術
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腹腔鏡下肝切除術
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ロボット支援下肝切除術

（藤田医科大学でのロボット支援下肝切除術の様子）



ちいさな傷で、早い社会復帰！ 
肝癌の根治を目指した最新の外科治療

１．肝癌の治療法の選択と肝切除の歴史 

２．当院での最新の腹腔鏡下肝切除術 

３．ロボット支援下肝切除









肝切除術の歴史１（黎明期）

1889年 世界初の肝切除の報告例  Keen (米国) 
1908年 肝流入血行遮断   Pringle  
   
1949年 腹部超音波検査   Ludwig 
  右肝切除    本庄（京都大学） 
1967年 第１回日本肝癌研究会（名古屋） 

1881年 世界初の胃切除の報告例 　　　 Billroth (ドイツ)

Pringle法
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ちいさな傷で、早い社会復帰！ 
肝癌の根治を目指した最新の外科治療

１．肝癌の治療法の選択と肝切除の歴史 

３．ロボット支援下肝切除

２．当院での最新の腹腔鏡下肝切除術



腹腔鏡下肝切除術の歴史
1991年 腹腔鏡下肝切除の報告第一例目（良性肝腫瘍）Reich H, et al.

1995年 HCCに対する腹腔鏡下肝切除 　　　Hashizume M, et al.

1996年 HCCに対する腹腔鏡下肝外側区域切除 　　　Kaneko H, et al.

2000年 用手補助(HALS)下肝切除 　　　Fong Y, et al.

2007年　第一回肝臓内視鏡外科研究会

2008年 第一回コンセンサス会議（Louisville）

2010年 腹腔鏡下肝部分切除が保険収載

腹腔鏡補助下major hepatectomy 　　　Nitta H, et al.

2012年 完全腹腔鏡下系統切除 　　　Honda G, et al.

2014年  第二回コンセンサス会議（盛岡）

腹腔鏡下肝切除の安全性の確立へ

適応拡大の２０年

2016年　肝臓内視鏡外科研究会registry制度開始

2017年　 高難度腹腔鏡下肝切除の施設基準の策定
腹腔鏡下亜区域切除以上も保険収載
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高難度腹腔鏡下肝切除術の施設基準
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腹腔鏡下肝切除術

•切開創が小さく整容性にすぐれる 
•拡大視効果による精緻な手術手技 
•気腹圧による出血量の低減 
•尾背側からのcaudal approachでの手術が可能

メリット

デメリット
•鉗子の動作制限 
•ガス塞栓のリスク 
•大量出血に対応困難 
•リンパ節郭清や血行再建を伴う肝切除は適応外
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背骨

肋骨

開腹下肝切除術の視野腹腔鏡下肝切除術の視野
肋骨などに視野が邪魔されない！
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腹腔鏡の視野イメージ
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肝癌

腹腔鏡のCO2による気腹で出血が減る！

気腹
圧

気腹圧
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手術機器の進化

・Energy device

・映像システム

画像診断能の向上

・術前画像支援装置

・術中ナビゲーション

腹腔鏡下肝切除術を支える技術革新
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LH; 腹腔鏡下肝切除

腹腔鏡下肝切除の短期成績は良好
で，長期成績は同等
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大腸がん肝転移に対する腹腔鏡下肝切除
は術中出血量が少なく、在院日数が短い
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肝細胞がんに対する腹腔鏡下肝切除は
術後合併症までも低下させうる



術後合併症のうち，腹水とSSIが優位に低減



内視鏡外科手術に関するアンケート調査 -第14回集計報告-   日本内視鏡外科学会雑誌23(6). 2018

肝疾患に対する内視鏡下手術について



Case 1 67-year-old man with HCC S5
Primary biliary cirrhosis 
Esophageal varices

ICG R15: 23%, Child-Pugh B (7)





Preoperative simulation



Laparoscopic partial hepatectomy for cirrhotic liver



Operative result

・Resected liver weight : 24 g 

・Tumor size : 3.2 cm

・Histology:well differentiated hcc, sm(-), f4

・Operating time: 252 minutes

・Blood loss: 100 ml

・Morbidity: none

・Hospitalization: 7 days after operation



Case 2
68-year-old man with metastatic liver tumor (S5) 
Post γ-knife therapy for choroidal malignant melanoma

Child-Pugh A (6)



Preoperative simulation



Laparoscopic subsegmentectomy for segment 5



Operative result
・Operating time: 221 minutes

・Blood loss: 60 ml

・Morbidity: none

・Hospitalization: 4 days after operation

・Resected liver weight : 87 g 

・Tumor size : 2.0  cm

・Histology:malignant melanoma, metastatic

                      sm (-)



Case 3 62-year-old man with HCCR (S4/8) 
HBV-hepatitis

52 y  Open hepatectomy for HCC S4/8

ICG R15: 6%, Child-Pugh A (5)



 Laparoscopic repeated hepatectomy (S4/8)



Operative result
・Operating time: 153 minutes

・Blood loss: 5 ml

・Morbidity: none

・Hopitalization: 5 days after operation
・Prognosis: DFS

・Resected liver weight : 16 g 

・Tumor size : 1.2 cm

・Histology: moderately differenciated

 hepatocellular carcinoma,  sm(-),10mm, f3



開腹下肝切除後の腹腔鏡下再肝切除施行例
開腹と腹腔鏡を両方経験 
しているので、腹腔鏡下 
肝切除の負担の軽さが 
とてもよくわかった． 
10年で手術ってこんなに変わる 
ものなんですね！ 
次も是非腹腔鏡でお願いしたい！

2004年　開腹下S4/8部分切除術 

2014年　腹腔鏡下S8部分切除術 

（術後在院日数20日）

（術後在院日数5日）



Case 4

ICG R15: 8%, Child-Pugh A (5)

94-year-old man with HCC S6
HCV-hepatitis



＜術後経過＞ 

術　1日目　　飲水開始 
術　2日目　　歩行開始 
術　3日目　　食事開始、ドレーン抜去 
術　8日目　　軽快退院

経　過
腹腔鏡下肝S6亜区域切除術を施行 
手術時間　 244分　　出血量　    85 ml

＜退院後の経過＞ 

94歳　腹腔鏡下肝切除術 
96歳　大腿骨骨折　手術 
98歳　腰椎圧迫骨折　 

　 

100歳3ヶ月　うっ血性心不全で永眠される 



Case 5 
34-year-old woman with large hemangioma 

Child-Pugh A (5) 





Preoperative simulation



Laparoscopic right hemi-hepatectomy



Operative result

・Resected liver weight : 1457 g 

・Tumor size : 20 cm

・Histology:cavernous hemangioma

・Operating time: 665 minutes

・Blood loss: 200 ml

・Morbidity: none

・Hospitalization: 6 days after operation



Others
 n=40

Biliary tract cancer
 n=34

Metastatic liver tumor
 n=171

HCC
 n=500

Laparoscopic hepatectomy 
in Osaka City General Hospital (n=745)

Anatomical resection 220 (30%)
Repeated hepatectomy 124 (17%)

Liver cirrhosis (F4) 185(37%)
   Child-Pugh B 25



当院でのSSIサーベイランス
腹腔鏡あり 腹腔鏡なし
手術数 感染数 感染内訳 感染率 手術数 感染数 感染内訳 感染率

臓器体腔 深部 表層 臓器体腔 深部 表層

期間１５ 2013.1～6 32 6 5 1 18.8 14 0 0.0
期間１６ 2013.7～12 40 2 1 1 5.0 13 3 2 1 23.1
期間１７ 2014.1～6 35 1 1 2.9 11 1 1 9.1
期間１８ 2014.7～12 32 1 1 3.1 17 2 2 11.8
期間１９ 2015.1～6 30 1 1 3.3 17 3 3 17.6
期間２０ 2015.7～12 20 0 0.0 23 3 3 13.0
期間２１ 2016.1～6 15 0 0.0 17 1 1 5.9
期間２２ 2016.7～12 26 1 1 3.8 12 1 1 8.3
期間２３ 2017.1～6 22 1 1 4.5 17 0 0.0
期間２４ 2017.7～12 31 0 0.0 12 1 1 8.3
期間２５ 2018.1～6 17 0 0.0 13 1 1 7.7
期間２６ 2018.7～12 22 0 0.0 18 1 1 5.6
期間２７ 2019.1～6 24 0 0.0 9 0 0.0
期間２８ 2019.7～12 20 0 0.0 9 1 1 11.1
期間２９ 2020.1～6 16 0 0.0 17 0 0.0
期間３０ 2020.7～12 27 0 0.0 8 1 1 12.5
期間３１ 2021.1～6 18 0 0.0 5 0 0.0
期間３2 2021.7～12 18 1 1 5.6 16 0 0.0
合計 373 14 9 1 4 3.8 221 19 16 3 8.6

（BILI-L; 胆道再建を伴わない肝切除）



ちいさな傷で、早い社会復帰！ 
肝癌の根治を目指した最新の外科治療

１．肝癌の治療法の選択と肝切除の歴史 

３．ロボット支援下肝切除

２．当院での最新の腹腔鏡下肝切除術 
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ロボット支援下手術
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ロボット支援下手術

•腹腔鏡に比べてより正確な手術が可能 
•操作性の高い多関節鉗子 
•10倍の拡大視野、遠近感のある三次元画像 
•モーションスケール機能、手振れ防止機能で縫合結紮が容易 
•術者が快適に手術に専念できる

メリット

デメリット
•触覚がない 
•腹腔鏡下手術に比べ、対応デバイスがまだまだ少ない 
•導入費用、維持費用が高額
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腹腔鏡下肝切除術は、根治性と低侵襲性を兼ね備えた有用な治療法
でると考えられる。 
小さな傷は、癒着が少なく、若年者や再発治療にもメリットは大き
いと思われ、在院日数短縮や社会復帰が早いことは患者さんのニー
ズにも沿うものと思われる。 
医療技術の進化により、腹腔鏡下手術はロボット支援下手術が主流
になっていくものと考えられる。

ちいさな傷で、早い社会復帰！ 
肝癌の根治を目指した最新の外科治療



ご清聴ありがとうございました


