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索引用語 i縫合糸結石

:よじめに

胆摘術や総胆管切開術後に非吸収糸を核とした結石

が再発する症例がまれに報告されている。今回われわ

れは,術 前腫瘍性病変との鑑別に窮した縫合糸結石の

1例 を経験したので文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 !61歳,男 性.

家族歴 :父,肝 臓癌.母 ,胃 癌.

既往歴 :昭和60年,結 腸ポ リ
ープにてポ リペク ト

ミー.

昭和60年,胃 漬瘍 (内科的治療).

現病歴 :昭和60年11月 5日 ,他 院にて胆石症の診断

で胆摘術施行.術後第10病日に胆汁性腹膜炎を併発し,

総胆管切開,Tチ ュ
ーブ留置, ドレナ

ージ術を施行し

た,術 後 Tチ ュ
ーブ造影にて,結 石が認められ内視鏡

的乳頭切開術を付加し,軽 快退院した。

昭和62年 8月 23日,発 熱を伴 う心寓部痛出現し,当

科入院となった。

入院時現症 :身長172cm,体 重63kg,体 温36.2℃.

眼険結膜に貧血,眼 球結膜に黄痘,表 在 リンパ節腫

脹などの異常所見は認められなかった。また腹部は平

坦で軟,心 寓部に圧痛が認められたが,腫 瘤,肝 ,障

は触知しなかった。

入院時検査成績は表 1に示してあるが,T.Bil,D.

Bll,GOT,CPT,γ ,GTP,LDHの 軽度上昇をみとめ,

C―reactive protein(CRP)は 6+で あった。 な お,

carcinOembttonic antigen(CEA), carbohydrate
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表 1 入 院時検査デ
ータ

6700/mm。      工 P    64 8/」

474万/mm3    ALB   41 8/at

142g/ュ       ■ Bl   16に /切

4 2 4 %     D B 出 0 3 n 8 / 切

187万 /mmS    GOT    41じ /2

24 mm/hr      GPT     66 U/2

″GTP    73 U/t

0 5 ng/記    LDH   226 U/2

17U/記      AMY    36 1U/2

CRP   6+

図1 超 音波断層像.胆 管内に径6mmの 軽度にhyper‐

echoicな腫瘤陰影を認める (矢印)

PV i portai vein,BD i bile duct

antigen 19‐9(CA19‐9)な どの腫瘍マーカーの上昇は

認めなかった,腹部超音波所見 :胆管内に径6mmの 軽

度に hyperechoicな腫瘤陰影を認めたが,acoustic

shadowは 認められなかった (図 1).Drip infusion

cholangiography‐computed tomography (DIC‐
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図 2 DIC、CT像 .胆管内に径5mmの 辺縁不整な陰影
欠損像を認める (矢印)

図 3 ERCP像 .胆 管内に径7mmの 境界明瞭な辺縁
不整の陰影欠損像を認める。(矢印)

CT):胆 管内に径5mmの 辺縁不整な欠損像を認めた

(図2).

Endoscopic retrograde cholangiOpancreatogra‐

phy(ERCP)所 見 !胆管内に径7mmの 境界明瞭な辺

縁不整の陰影欠損像が認められたが,体 動によっても

可動性は認められなかった。胆管には,壁 の不整や拡

張像は認めなかった (図3).

血管造影 t異常所見なし。

その他,消 化管造影にて十二指腸傍乳頭部と上行結

腸に憩室を認めた。
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以上より中部胆管の悪性腫瘍の疑いにて昭和62年10

月 9日 開腹術を施行した。

手術所見 :胆道は周囲組織と一体になっており,癌

の肝十二指腸間膜への浸潤によるものか,前 回手術に

よる疲痕組織かの鑑別がつかず, また胆道の周囲組織

からの景J離も困雄なため, とりあえず悪性を前提に際

上縁で胆管を切離した。胆管に肝門部に向って切開を

図4 術 中所見.胆 管に切開を加え胆管内陸を明らか
にした.径 5mmま での数個の黒色のビツルビン系
結石が内腔に露出した縫合糸に付着していた。一部
の結石は吸引されて内腔に残っていない。

図 5 摘 出標本.遺 残縫合糸が内腔に輪状に突出して
いるのが認められる。結石は黒褐色無構造のビツル
ビンカルシウム結石であった。
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加えたところ,切 開部後壁に縫合糸が内腔に輪状に遺

残露出しており,その縫合糸を中心に径5mmま での数

個の脆い結石の形成を認め(図4),総 肝管縫合糸結石

の診断にて,総 胆管切除,総 肝管空腸 Roux―enY吻 合

を施行した。なお,前 回手術記録によれば,総 胆管を

ポリエステル系非吸収糸により閉鎖していた。切除標

本の粘膜面には,悪 性腫場を疑わせるような変化はな

く,結 石は黒褐色無構造のビリルビンカルシウム結石

であった(図5).病 理組織学的には,胆管壁は肥厚し,

慢性炎症の存在が示唆された。

術後の経過良好で,術 後第23病日退院となった,

考  察

胆摘術後の腹痛や黄疸の原因の多くは胆管結石の遺

残あるいは再発である'.胆 摘術後や総胆管切開後に

胆襲管断端や総胆管などの縫合閉鎖に用いた絹糸を核

とした縫合糸結石がまれに報告されている。われわれ

の検索した範囲では,本 邦13711,外国文献例36例の報

告をみるのみであるが分,最近 Whitingら が,総胆管結

石の化学分析結果を報告しており,胆 摘術後に総胆管

結石を認められた40例中12例 (30%)が 絹糸を核とし

た縫合糸結石であったと報告している。。これらの症

例では,結 石の割面中に縫合糸が発見されるか,結 石

から縫合糸が突出していることにより縫合糸結石と診

断される.原 因となる縫合糸としては,絹 糸が圧倒的

に多いが,そ の他の非吸収糸が原因となった症例の報

告もある。発生部位では,胆 嚢管断端結繁糸が原因と

考えられる例が多い。.

成因としては,縫 合糸が胆管壁内に迷入,内 腔に露

出しその部位で胆汁がうっ滞し,胆 道感染が生じると

内腔に露出した縫合糸にビリルビンおよびカルシウム

が凝着して形成されると考えられており, ビリルビン
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カルシウム結石が多い。.1969年Siglerら
。は胆嚢管断

端を結繁 した絹糸を核 とした縫合糸結石を報告 してい

るが,局 所感染により胆管壁にびらんがおこり絹糸が

総胆管内に脱落 したと推論 している。

自験例では,総 肝管内腔に露出した縫合糸に胆泥状

の小結石が数個付着 していたために,ERCP上 認めら

れた陰影欠損像が可動性に乏しかったことから,腫 瘍

性病変を第
一に疑い,造 影上像の辺縁が不整であった

ため悪性腫瘍 も否定できなかった.

縫合糸結石を予防するのには,胆 道手術に際 し胆嚢

管断端 さらには総胆管の縫合閉鎖には非吸収糸を用い

るべきと考える.

ま と め

縫合糸結石の報告はまれである。今回われわれは,

画像診断上,腫 易性病変 との鑑別が困難な縫合糸結石

の 1例 を経験 したので報告 した。縫合糸結石を予防す

るためには胆道手術に際 して,胆 嚢管断端および総胆

管などの縫合閉鎖には,非 吸収糸を用いるべきである

と考える。
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