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H. は じおうに

胆道手術に使用された絹糸が胆管に脱落し,そ れを

核として結石が形成されることは,ま れならずあると

いわれている。 し かし,報 告例は多 くない,

われわれは,経 皮経肝胆道鏡検査(PTCS)1ル )で切石

中に判明した総胆管内絹糸結石の 1例 を経験 したの

で,若 子の文献的考察を加えて報告する。

IH.症   例

年齢 。性 :74歳,女 性.

主訴 !上腹部重圧感.

既往歴 i51歳子宮癌にて放射線療法を うける.64歳

胆襲結石にて胆襲摘出術を うける (他院).

現病歴 :胆嚢摘出後10年の間,全 く腹部症状はな

かったが,1984年 1月 はじめ上腹部重圧感が出現し,

1月 30日中部病院を受診 した。

初診時現症 :体格中,栄 養状態良好.黄 疸,貧 血な

し。腹部には手術創を認めるが,異 常所見はなかった。

初診時臨床検査所見 :ALP 19.3KAU(正 常値

2.7～10),γ―GTPが 314mu/ml(正常値0～60)と上

昇する以外に全く異常所見は認めなかった。血清総ビ

リルビン値は0.6mg/dlであった。
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初診後経過 :腹部超音波検査で,肝 内胆管の軽度拡

張と肝外胆管の拡張が認められた。結石陰影は確認で

きなかった。また,肝 右葉後区域に長径4cmの 単房性

の嚢胞が発見された。

症状は2月 にはいってから軽快した。

3月 7日 に精査の目的で当院に入院した。入院時の

臨床検査でも,ALPと γ‐GTPは 初診時と同程度に上

昇していた。また,尿 中に糖 (十)で あったため,経

口糖負荷試験をおこなったところ,糖尿病型を示した。

その他には異常を認めなかった。

入院後経過 :点滴胆道造影 (DIC)で 総胆管径は25

■llnに拡張し,結 石を思わせる陰影欠損がみとめられ

たため,ERCPを おこなった(図1).ERCPで は,最

大径23mmに 拡張した肝外胆管内に,長 径20mmと 16

nlmの 2個 の橋円形の結石像を認めた。肝内胆管はや

や拡張していたが,肝 内結石の有無については診断で

きなかった。なお,十 二指腸主乳頭の口側近傍に憩室

が存在していた。

Computed tomogeaphy(以 下 CTと 略記)(図 2)

でも,胆管拡張とCT値 の高い胆管結石が確認された。

また肝右葉後区域に単房性の肝嚢胞を認めた。

血管造影では,肝 内の血管には異常を指摘できな

かった。なお,主 要の血管の走行は通常の型を示して

いた。



図 l ERCP,拡 張した肝外胆管に2個の精円形の結
石像を認めた。なお,十 二指腸主乳頭の日側近傍に

憩室 (矢印)が 存在と″ていた.

図2 CT像 .肝 外胆管にCT値 の高い結石を認めた

(矢印).

以上より,再 発あるいは遺残結石と診断し,PTCS
の適応と判断した。肝嚢胞については,経 過観察とし

亨そこ.

4月 6日影像下直達法により,左肝管にPTCDを 施

行した(図3).肝 外胆管の拡張は25mmと 著明であっ

たが,肝 内胆管の拡張は軽度であり,硬 化像もごく軽

度であった。十二指腸への造影剤の通過も良好であっ

亨【二.

以後, 4月 13日,18日 ,20日 の 3回 のカテーテル交

換により,PTCD慶 孔を15Frに拡張した。

カテーテル変換時の胆管造影像では,胆 管 ドレナー

図 3 影 像下直達法によ

た ( 4 月6 日) ,
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り左肝管にPTCDを 施行し

図 4 4月 25日に 1回 目の PTCSを 施行した。

ジにより,肝 外胆管の拡張は,最 大20mmに 軽減し,

肝内胆管もほぼ正常の太さになっていた。胆襲管断端

も明瞭に造影された。また,肝 内結石の存在 も否定し

えた。

4月 25日に 1回 目の PTCSを 行った(図4).拡 張し

た肝外胆管に黒褐色の結石が 2個 認められ, ビリルビ

ン石灰石と診断した。結石が大きいため, レーザーお

よび生検鍋子で結石を破壊 しなが ら切石をお こなっ

ブ【=.
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図5 胆 道鏡像。上方の結石をレーザーで破壊したと

ころ,破 片内に絹糸を認めた (矢印).

図 6 切 石した結石と絹糸.結 石はビツルビン石灰石

で,絹 糸には大いもの (太矢印)と 細いもの (細矢

印)を 認めた。

レーザーで手前の結石を破壊したところ,図 5の ご

とく,破 片の中に絹糸が認められた。もうひとつの結

石は, レーザー装置を使用できなかったため,生 検錨

子で破砕 しながら切石 した。結石の中は黄色であ り,

層状構造が認められた。中心に黒色の部分があ り,破

砕をすすめると, この中にも絹糸が存在することが半」

明した。この絹糸を鉗子でひきぬくと結石は数個の破

片になり,容 易に切石できた。

図 6に ,切 石した結石と,そ の中心に存在 していた

絹糸を示す.絹 糸には 2種類の大さがあ り, 3号 と4

号の大さと思われた。結び目が 3個 認められた。切石

の際に絹糸が切れた可能性もあ り,本 数は確定 しえな

かった。また,絹 糸の性状からは, これが何に使用さ

れたものかは判定しえなかった.
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計 4回 の PTCSで 切石を終了した。胆管造影では,

胆管末端には狭窄が存在するように見えたが,直 径5

nlmの 胆道鏡を十二指腸へ通過 させることができた。

5月 11日,PTCD施 行後35日目に PTCDカ テーテ

ルを抜去し,13日 に退院した。経過は良好であり,現

在切石後 9カ 月であるが,再 発の徴候は全 くみとめら

れていない。

IH.考   察

経皮経肝胆道鏡検査 (PTCS)は ,閉 塞性黄疸症例に

対する胆道精査法 として開発されたが,徐 々に適応が

拡大され,黄疸あるいは胆管拡張の有無にかかわらず,

さまざまな胆道系疾患の診断 ・治療に有用であること

が確認されてきた1レ).

遺残あるいは再発結石に対しても,PTCSは 非常に

有用であり,他 の治療法に比べ開腹術を必要 とせず,

乳頭括約筋の温存したままで施行しうるとい う特徴を

有している"。そして PTCSに おいてのみ,胆道系の情

報を十分に得てから,次 のステップに進むとい う手順

が可能であ り,最 も合理的な治療法を選択できること

になる。

本例においても,PTCSで 総胆管結石が絹糸結石で

あることを診断し,切 石のみで治療は十分であると判

断できた.

胆道手術に使用された絹糸が胆管に脱落し,そ れを

核 として結石が形成されることは,ま れならずあると

いわれている。その頻度に関しては不明とする報告が

多いが,Ahiberゴ)は,胆嚢摘出術において絹糸で胆嚢

動脈および胆藁管を結繁した493例のうち3例 (0.6%)

に絹糸結石の発生をみたと報告している。

当科において,1975年 7月から1984年12月までの期

間にPTCSで 切石した総胆管結石は40例である.この

うち再発あるいは遺残結石は15例であり,本 例のみが

絹糸結石であった。なお,PTCSで は結石を観察しつ

つ切石を進めるために,絹 糸結石を見逃すことはない

と思われる。Siglerめ,Aoki61は,総胆管内絹糸結石は不

整な形態をとることが特徴的であると述べているが,

本例においては,結石は平滑な形であった。本例では,

発疲までに胆襲摘出術後10年経過し,比 較的大きな結

石として発見されたためにこのような形態となったと

思われる.

sigler5)の症例は初回手術後 6年 で再手術をうけ,

Aokiいの症例はそれぞれ 7カ月,1年 ,3年 ,6年 で再

手術をうけている。また,本 例では結石が2個存在し

ており。 このことも平滑な形となったことに関連した

フ
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可能性がある。

総胆管内絹糸結石に関する報告では吸収性縫合糸の

使用が強調されている。当然の主張であり,胆 道手術

においては外科医に常にこの点に留意すべきであろ

う.

I V . 結 語

PTCSで 切石した総胆管内絹糸結石の 1例 を報告

した。再発あるいは遺残結石におけるPTCSの 意義を

強調し,総 胆管内絹糸結石について若子の考察を加え

た。

本論文の要旨は1985年2月の第25回日本消化器外科学会

総会 (横浜)に おいて発表した。

最後に癌研病院外科副部長高木国夫先生の御校閲に深謝

します。
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