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はじめに 入院時現症 :身長149cm,体 重63kg,貧 血 。黄痘な

胆石症術後再発結石の原因の1つ として,縫 合糸な   く ,表 在リンパ節は触知されない。心名部に軽度の圧

どの果物が報告
ll~1りされている.こ れらの再発結石は  痛 を認めるも抵抗なく,ま た肝

・腎。悌は触知されな

ビリルビン系結石 (以下ビ石)に 属するものと考えら  い 。なお,右 助骨弓下の腹壁に前回胆摘時の手術痕を

れてきたが,最 近絹糸を核としたコレステロ
ール結石  認 めた。

(以下コ石)の報告
lj~。が見られ,胆 嚢以外の胆管での   入 院時臨床検査成織 :中等度の肝機能異常と胆道系

コ石形成を実証する症例
10～1助が増加しつつある。今回  酵 素の上昇,お よびCA19‐9の軽度の上昇を認めた(表

著者らは絹糸を核とする総胆管コ石の1症例を経験し   1).

たので,絹 糸結石本邦報告例25例に関する統計的考察   腹 部超音波検査所見 :肝外胆管は約12mmと 拡張を

を加えて報告する,

症  例

患者 :65歳,女 性.

主訴 !心笛部痛

家族歴 :特記事項なし.

認めるも,結 石エコ
ーは描出されなかった。また,肝

内胆管の拡張は認めなかった。

ERCP所 見 !約16mmと 拡張した総胆管内に19×7

nlln大の結石像と,10nllnに拡張した長さ約35mmの

遺残胆嚢管を認めた (図1).

既往歴 t昭和46年12月近医にて胆嚢結石症の診断で   以 上より総胆管結石症,遺 残胆嚢管の診断で7月24

胆嚢摘出術 (以下胆摘)を 受け,胆 裏内に約2cm大 の  日 手術を施行した。

コ石 1個が認められた。

現病歴 :昭和58年5月 ごろよりときどき心寓部痛を
表1 入 院時臨床検査成績

訴え,悪 心 ・嘔吐を伴った。近医にて保存的治療を受
RBC   429× 104/肺O    LDH     702 'U/″
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和60年7月 1日当科外来に紹介され,腹 部超音波検      wBc 44011 加 °  ZTT  4.8 KU

査 ・内視鏡的逆行性胆管膵管造影 (以下 ERCP)に て TP    75   9/d2    S‐ Amy,ase 235 'U/2

総胆管結石症,遺 残胆襲管と診断され,同 日手術の目      A/G ,,7     U‐
Amy ase 765円/2
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図l ERCP拡 張した総胆管内の結石像と遺残胆裏

管を認めた。

図 2 上 t摘出胆石の書」面.下 i胆石の核を成した絹
糸

手術所見 i胆嚢管は外径8mmで 約4cm遺 残 してお

り同部を切除したが,遺 残胆嚢管に絹糸および結石は

絹糸を核とした総胆管コレステロール結石の 1例      日 消外会誌 19巻  10号

図3 胆 石の赤外線吸収スペクトル
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認めなかった。ついで,総 胆管切開裁石,T‐tubeド レ

ナージ術を施行した。胆管胆汁からはE.coliが検出さ

れた。

摘出結石 !紡錘形の約20×7×7mmの 硬い結石で,

割面では中心に太い絹糸があり放射状を呈する純コレ

ステロール結石であった(図2).赤 外線吸収スペクト

ル法での結石成分分析ではヨレステロール含有率98%

以上であった (図3).

術後経過良好で,数 回にわたるT‐tube胆管造影で

は胆管の拡張も認められず造影剤の流出も良好であっ

た。術後35日目にT‐tubeを抜去し退院した。

考  察

胆石症再手術の原因の多くを占めるものに総胆管の

遺残あるいは再発結石がある。 し かし,再 手術後に発

見された結石が遺残結石であるか再発結石であるかの

判定は容易ではない。縫合糸などの果物を核として形

成された結石は一般に再発結石とされており,絹 糸を

核とした絹糸結石は本邦では自験plj l例を合めて25例

が報告されている。絹糸結石の主要成分の記載が明ら

かな本邦報告例21例についてみると,多 くは胆道内感

染の産物と考えられているビ石であるが, 自験例 1例

を含む計 5例 はコ石であり,以 下これら両者を臨床的

に比較検討する。

性別 :ビ石およびコ石とも女性に多い (表2).

年齢 :ビ石では40歳から76歳まで,平 均61.0歳であ

り, コ石では25歳から73歳までで,平 均54.3齢であっ

た (表 2).ヨ 石の 1例 は若年者胆石症の再手術例で

あった。

初回手術術式 :ビ石では胆摘 ・総胆管切開哉石 ・ド

レナージ術が 9例 と多く, コ石では 3例 とも胆摘のみ

であった(表3), ど石では初回手術時胆嚢総胆管結石

症症例が多く,胆 汁うっ滞と細菌感染の関与が強く考



ビ石

症例独

世別 (男:女)

年齢 (歳)

再手行までの期間

610(40～ 761

3年(5ヵ月～9年

543(25～ 73)

14年(8～ 21年)

1986年10月

表 2

表 3 初 回手術術式

o     1      2      5     10     15    20    2521

● ビ石

O ヨ 石

えられる。また 1例 は交通事故による小腸破裂,腹 膜

炎で腹腔内 ドレナージ術を施行し,そ の 7カ 月後に総

胆管ビ石の形成をみた。

再手術までの期間 !ビ石では 5カ 月から9年 まで,

平均 3年 であり, コ石では 8年 から20年までで,平 均

14年であり,自 験例も14年であり, コ石の形成 ・症状

発現まではより長期間を要している(表4). ビ石形成

が胆汁うっ滞と細菌感染の産物であるとの考え方に基

づくと, ビ石例ではより早く胆管炎症状が出現し,か

つビ石がコ石より短期間で形成されたことは当然であ

ろう。

再手術術式 :ビ石では 3例 に乳頭部狭窄の解除,胆

汁 うっ滞の改善のために乳頭形成術が施行されてい

る。また, ビ石が遺残胆襲管内に存在した,1例,お よ

び遺残胆嚢管が存在した自験例では,共 に遺残胆嚢管

切除が施行された(表5),遺 残胆嚢管内でコ石が再形

成されたという報告'1のもあり,自 験例も遺残胆嚢管

内で絹糸を核として形成されたヨ石が総胆管に墜落し

た可能性は否定できない,他 のコ石 2例 は遺残胆嚢管

の存在を認めていない.ヽ ずヽれも胆嚢以外でコ石が形

成されることを実証する症例といえる.
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表 5 再 手術術式

再手術行式

お題管切閉哉石十T t u障ドレ
ス手紙握胆凍奮切関

″   十   ″   十 乳頭形成行

■頭形成行単独

不 明

縫合糸を核とするビ石の成因として,非 吸収性縫合

糸がまず存在し,胆 道周囲の炎症などが縫合糸の胆道

内への墜落を促し,乳 頭部狭窄などのため胆道内に長

期間停留し,そ れに胆汁うっ滞が加わ り胆道内感染が

発生し縫合糸にビリルビンおよびコレステロ
ールが沈

着するものと考えられる。 コ石の場合,縫 合糸を核と

して胆汁からコレステP― ルが長期間かかって析出,

沈着したものと考えられる。 自験例では胆管胆汁組成

分析を行っていないが,今 後は縫合糸を核とする胆石

形成の成因究明のためには胆管胆汁組成の検討が不可

欠と思われる。また, コ石の 5例 は結石成分分析がな

されており,肉 限的にビ石でもコレステロ
ール成分が

60%を 越えるものもあるため
1め
,総 胆管結石はビ石で

あると性急に断定せず,結 石成分分析を行なうことが

重要である.結 石成分分析の結果および胆管胆汁組成

との関係について検討を重ねることが総胆管結石症の

成因究明に連がると思われる。

絹糸以外でも,Perlon,Nylon,Dacron,T‐tube,ガ
ー

ゼ,縫合針などを核とした結石が報告
1めされており,胆

道系の縫合に際して Dexonな どの吸収性縫合糸の使

用が必要であり,吻 合部の ドレーン留置には慎重な注

意が望まれる。

ま と め

絹糸を核とした総胆管コ石の 1自験例を報告し,絹

糸結石本邦報告例25例について者子の文献的考察を加

えた。
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