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腹腔鏡下肝切除の歴史 

1991年   Reich らによって世界で初めての腹腔鏡下肝部分切除の 論文報告 
 

1993年頃～ 本邦からも腹腔鏡下肝部分切除の報告 
 

2000年      Cherquiらが30例の前向きコホート研究を報告してはじて,      
   肝葉切除を含むいわゆるMajor liver resectionが腹腔鏡下    
   に実施可能であると知られるように 
 

2010年～  腹腔鏡下肝部分切除と腹腔鏡下肝外側区域切除が保険収載 
 

2014-15年  千葉県がんセンター 群馬大学にて腹腔鏡肝胆膵手術死亡 
   事顕在化 
 

2016年～  腹腔鏡下肝葉切除/区域切除/亜区域切除も保険収載 
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腹腔鏡下肝切除の施設基準 
１ 腹腔鏡下肝切除術（部分切除及び外側区域切除）に関する施設基準 
(１) 当該保険医療機関において肝切除術又は腹腔鏡下肝切除術を、      
  1年間に10例以上実施していること。 
 

(２) 腹腔鏡を用いる手術について、関連学会から示されているガイド  
  ライン等を踏まえ、手術適応等の治療方針についての検討を適切に 
  実施すること。 
 

(３) 腹腔鏡を用いる手術について十分な経験を有する医師が配置され 
  ていること。 
 

(４) 当該保険医療機関が消化器外科及び麻酔科を標榜しており、     
  消化器外科において常勤の医師が3名以上配置されており、そのう 
  ち1名以上が消化器外科について5年以上の経験を有していること。 
 

(５) 病理部門が設置され、病理医が配置されていること。 
 

(６) 緊急手術が可能な体制を有していること。 
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腹腔鏡下肝切除の施設基準 
２ 腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除、１区域切除（外側区域切除を除く。）、２区域切除及び
３区域切除以上のもの）に関する施設基準 
(１) 当該保険医療機関において肝切除術又は腹腔鏡下肝切除術を1年間に20例以上実施し 
  ていること。 
 

(２) 当該保険医療機関において腹腔鏡手術を年間100例以上実施していること。 
 

(３) 腹腔鏡を用いる手術について、関連学会から示されているガイドライン等を踏まえ、 
  手術適応等の治療方針についての検討を適切に実施すること。 
 

(４) 腹腔鏡下肝切除を術者として10例以上実施した経験を有する常勤の医師が配置されて 
  いること。 
 

(５) 当該保険医療機関が消化器外科及び麻酔科を標榜しており、消化器外科において常勤 
  の医師が３名以上配置されており、そのうち１名以上が消化器外科について５年以上 
  の経験を有していること。 
 

(６) 病理部門が設置され、病理医が配置されていること。 
 

(７) 緊急手術が可能な体制を有していること。 
 

(８) 当該手術を実施する患者について、関連学会と連携の上、手術適応等の治療方針の決 
  定及び術後の管理等を行っていること。 
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前向き全例登録制度 
ー腹腔鏡下肝切除ー 
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腹腔鏡下肝切除の利点・欠点 

・奥深いところの視野がいい（肝臓の背側） 

・拡大してみれる（拡大視効果） 

デメリット ・手術手技がむずかしい 
  ・動作制限がある 
  ・手術時間がかかる 
  ・手術コストがかかる 

・術後の疼痛が圧倒的に少ない 

・術後の回復がはやい 

・癒着が少ない 

・出血が少ない 

・傷跡が目立たない 

  メリット 

・手術手技がむずかしい 
・動作制限がある 
・手術時間がかかる 
・手術コストがかかる 

  エキサイ病診連携ナビ       No.11 2018_9  



腹腔鏡下肝部分切除の術後経過 

開腹肝切除の術後在院日数が平均10-14日 
腹腔鏡下肝部分切除の術後在院日数が平均6-9日 
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開腹と腹腔鏡下手術の創の比較 

  エキサイ病診連携ナビ       No.11 2018_9  



腹腔鏡下肝切除の難易度 

①肝切除の部位、②術式、③大きさ、④主要脈管への近接の有無、⑤肝障害度 
によってスコアリングされ、手術難易度が決められている. 
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現時点での当院の適応 

対象疾患 肝細胞がん、肝内胆管がん、転移性肝がん(主に
大腸がん) 

個数 1-2個程度 →将来的には多発のものも 

大きさ 5cmくらいまで     

存在部位 すべての区域 
・主要脈管へ近接していないもの 
・肝表に近いもの 

肝障害度 AもしくはB(ICG15は30%程度まで許容) 

術式 部分切除or外側区域切除 → 将来的には区域
切除/葉切除も 
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腹腔鏡下肝切除の実際 

動画を再生する 
       ( Youtube ) 

https://youtu.be/u0kt0_92G6E
https://youtu.be/u0kt0_92G6E
https://youtu.be/u0kt0_92G6E


今後の目標 

腹腔鏡下肝部分切除の症例が10-20例ほど集積
し、ラパ肝チームとしての安全かつ定型的な手技の
確立を図ること． 
 
  
腹腔鏡下肝葉切除、区域切除、亜区域切除も
行っていきたいと考えています． 
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