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腹腔鏡下胆嚢摘出術後,ク リップの迷入による総胆管結石症の 1例
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症例は79歳の男性.黄 疸を主訴に来院となった。 7か 月前に胆石症に対し,当 科で腹腔鏡下胆嚢摘

出術を受けている。入院時血液検査では,肝 機能障害ならびに胆道系酵素の上昇を認めた。腹部超音

波検査では肝内胆管,総 胆管の拡張像を,ま た腹部 CTで は下部裕胆管にmetaltt denStyを認めた。

PTCD造 影にて総胆管内に2個 の結石様陰影欠損を認め,内 部に明らかにクリップとわかる像が計 3

個見られた。治療として, 2回 にわたる内視鏡的乳頭切開術ならびに砕石バスケット鉗子を用いた結

石除去術を行い,結 石を摘出した。結石は比較的軟らかいビリルビン系結石で, 3個 のクリップのう

ち 1個 を回収しえた。文献上,き わめてまれな合併症であるが,腹 腔鏡下胆裏摘出術の普及にともな

い,今 後ふえてくるものと予想され,念 頭におくべきと考えられる。
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はじめに

近年,腹 腔鏡下手術の普及にともない,腹 腔鏡下胆

裏摘出術 (laparoscopic cholecystectomy:以下,LC

と略記)も 増加の一途をたどっている。広く行われる

ようになってからすでに数年が経過し,そ の適応,手

技もある程度確立され,合 併症,偶 発症についてもさ

まざまな報告がなされてきた11と はいうものの,い ま

だ予期せぬ合併症に出くわすことがあり,適 切な対応

にせまられる。今回,われわれは LCに 使用した金属ク

リップ (以下,ク リップと略記)の 迷入による総胆管

結石症を経験した。以前より総胆管内に異物が迷入す

ることは知られているが2滑ち今後,LCの 増加にとも

なって,こ のような合併症も増えてくることが予想さ

る。文献上も極めてまれであり,報 告する。

症  例

患者 :79歳,男 性

主訴 :黄疸

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 5年 10月,胆 石胆裏炎に対し,当 院に

て LCを 受けた.術 中,術 後を通し,経 過は良好で,第

10病日に退院となった。平成 6年 5月 頃より黄疸,全
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身痩序感を認めたため, 6月 10日,当 院受診し,精 査

目的に入院となった.

初回手術時所見 :初回手術時,数 度の胆嚢炎発作の

ため,胆 裏周囲には中等度の癒着を認めた。術中造影

の後,胆 婁管遺残側はクリップおよび吸収性クリップ

による二重結紫を,胆 裏動脈断端はクリップによる三

重結紫とした。なお胆嚢動脈結繁の際,誤 操作により

2個 のクリップを落下させ,未 回収のままとした。ほ

かは通常の手順によった。

今回入院時現症 :体格および栄養状態は良好.眼 険

結膜に貧血なし.体幹および眼球結膜に黄疸を認めた。

腹部は平坦で腫瘤触知せず。胸部理学的所見には異常

を認めなかった。

入院時検査成績 :ALP 700U/′,LAP 175U/′ ,γ‐

Table 1 Laboratory deta on admission

WBC     9,700/mm3

RBC    351× 104/mm3

Hb       12 5g/dl

Ht       36 2%

Plt    181× 103/mm3

Na       137 mEq/′

K        37 mEq/′

Cl        104 mEq/′

CEA      20U/ml

CA19 9     16 0ng/ml

ALP

LAP

γ‐GTP

GOT

CPT

LDH

T‐Bll

D‐Bil

TP

700U/′

175U/′

385U/′

96U/″

1 5 4 U /′

2 9 4 U /′

7 81ng/dl

6 8mg/dl

6 7g/dl
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GTP 385U/′,GOT 96U/′ ,GPT 154U/′ と,肝 胆道

系酵素の上昇を認め,ま た T‐Bi17 8mg/dl,D‐Bi1 6.8

mg/dlと 高値であった。腫瘍マーカーは,CEA,CA19‐

9いずれも正常範囲内であった (Table l).

腹部超音波検査 :総胆管および肝内胆管の拡張を認

めた。

腹部 CT検 査 :総胆管,肝 内胆管拡張像のほかに,

総胆管内およびその近傍に点状の高濃度領域を認めた

(Fig。 1).

次に,減 黄ならびに診断目的に経皮経肝胆管 ドレ

ナーージれ情 (percutaneous transhepatic  cholangio‐

drainage:以下, PTCDと 略記)を イ子った。

Fig。 l Abdonlinal CT scan revealed conllllon bile

duct dilatation with metallic density(arrOw)

lnslde

Fig. 2 Percutaneous transhepatic cholangiogram

showed two defects (a, b) in the common bile

duct. Note the defects with surgical clips cleary

visible at its center. One in defect (a), and two in

defect (b) respectively.
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PTCD所 見 :拡張 した総胆管内に移動する 2個 の

結石様陰影欠損を認め,総 胆管結石症と診断した。内

部にそれぞれ 1個 , 2個 のクリップの存在が疑われた

(Fig, 2).

以上より,初 回 LCに 使用したクリップの迷入によ

る総胆管結石症と診断し,以 後,内 視鏡的乳頭括約筋

切開術 (endOscopic sphincterotomy:以下,ESTと

略記),バスケットカテーテルによる結石摘出術を行っ

た。

なお,胆 嚢動脈に用いたダブルクリップは正常に位

置していることより,総 胆管内のクリップは胆嚢管結

紫クリップおよび誤操作により落下したクリップと考

えられた。

結石摘出術時造影所見 :2度 にわたるEST,バ ス

ケットカテーテル結石摘出術により,結 石は 2個 とも

摘出された (Fig。3).

結石摘出術時内視鏡所見 :結石は泥状の軟らかいビ

リルビン系結石であった。結石の中にクリップの存在

が確認された (Fig.4).

摘出クリップ :迷入した 3個 のクリップのうち 1個

Fig。 3  Endoscopic sphincterotomy and lithectomy

、vas performed (above) The stones containing

the clips was drawn into the duodenum via bas―

ket extraction (boloH′)
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Fig. 4  An endOscopic pictttre shows the calculus

Surgical clip(arrow)is embedded withill calculus

Fig. 5 One surgical clip taken back follo'"r'ing

l i thectomy.

8 7 ( 8 7 )

われわれが調べた限り,本 邦では浅野ら
5)ヵ
滞R告した

Hlt安動脈処理用クリップによる 1例 ,欧 米ではOngh

enaら めの吸収性クリップによる 1例 を認めるのみで,

きわめてまれである。

クリップがどのように総胆管内に迷入するかが問題

となるところである。総胆管への異物迷入の分類とし

て,ISymeら
7)はまず寄生虫によるものとそれ以外に

分け,後者を術中に残してきたもの,穿孔創部より入っ

たもの,十 二指腸乳頭部あるいは絡胆管消化管吻合部

より逆行性に入り込んだものに分けている。本症の場

合は術中の遺残物によるが,そ の機序として,ク リッ

プが異物反応,炎 症,胆 嚢管の壊死反応などをおこす

ことによって胆嚢管断端から迷入したものと考えられ

る。また,胆 裏管断端クリップのみならず落下クリッ

プもが迷入したという点で,本 症はきわめて特異的と

いえるが,自 験例の場合,胆 嚢炎による胆婁頭部周囲

の癒者が強 く,よ り多くの剣離操作を要したこと,ク

リップの落下位置が Ca10t三角部に集中したことなど

が一因と思われる。また,Onghenaら
6)は吸収性クリッ

プの迷入による総胆管結石症の 1例 を報告している

が,た とえ吸収性であつても,吸 収されるまでの間に

反応をおこせば迷入する可能性があり,注意を要する。

結卜3,Calot三角近傍クリップは胆嚢管断端結然用,

胆袋動脈処理用,落 下のいずれにおいても, また吸収

性,非 吸収性をとわず迷入する可能性があるといえる

が,詳 細な発生機序に関しては,症 例の蓄積による今

後の検討をまたなければならない。

LCか ら症状発現までの期間は,浅 野ら"は 5か 月,

Onghenaら 6)は11週であり,自 験711では 7か 月であっ

た。 こ の間,い ずれの症例においても,明 らかに胆道

感染を示唆するような既往はなく,迷 入反応は無症状

のうちに進行していたものと思われる.

今卜1,LCは ,胆嚢摘出術の標準術式と言っても過言

ではなく,そ の数もめざましく増加してきた。クリッ

プを多用する本法の普及によって,今 後, このような

合併症は増えてくるものと推察される。そこで,Calot

三角近傍にクリップを用いる場合は,数 を必要最小限

にとどめるなどの注意が必要であろう。また,術 中は

クリップを落下させぬよう十分に配慮すべきであり,

落下させても可能な限り回収するか,回 収困難なとき

は総胆管から離れたところに再放置することが望まし

いと考える。

治療はESTな らびにカテーテルによる結石除去術

が有効であるり.ESTの 是非に関しては意見の分かれ

章章章章 l i l l| | |

を回収しえた (Fig.5).

術後経過 :術後,合 併症もなく7病 口に無事退院と

なり,外 来にて経過観察中である。

考  察

従来,開 腹による胆嚢摘出術が行われていた時代か

ら,手 術に用いた胆裏管断端結紫絹糸や胆嚢動脈結紫

クリップが術後に総胆管に迷入し,総 胆管結石を形成

することは,まれながらも幸R告されてきた
2)~り
。しかし

本邦では胆嚢動脈結紫にクリップがあまり用いられな

かったこと,ま た,絹 糸の場合はクリップと異なって

X線 に描画されないこともあり,異 物迷入による総胆

管結石の存在自体あまり知られていなかった。

LC後 のクリップ迷入にともなう総胆管結石症は,

翁鑽
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るところであるが,LCに 引き続 きminimum invasive

surgeryの 立場をつらぬ くならば,開 腹手術 よりも内

視鏡的操作が有用 と考える.

本論文の要旨は,第 45回日本消化器外科学会総会 (横浜)

において発表した。
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A Case of Postoperative Bile Duct Stone by Aberrant Surgical Clip
after Laparoscopic Cholecystectomy

Hideo Takahashi, Kenji Yokoi, Masanari Wada, Tarou Yamato, Naoki Miyamoto,

Shinji Higashide, Kouzou Uozu, Hiroshi Hasegawa and Hiroshi Sekikawa

The patient was a 7g-year-old man who consulted our department with jaundice as the chief
complaint. He had received laparoscopic cholecystectomy for cholelithiasis 7 months previously. Bio-
chemical examination of his blood sample showed disturbance of hepatic function and an increase in
biliary enzymes. Abdominal ultrasonography revealed an enlarged intrahepatic bile duct and common
bile duct, and abdominal CT demonstrated metallic density in the lower part of the common bile duct.
PTCD showed 2 calculus-like shadowy defects in the common bile duct, in each of which there were total
of 3 clips previously been used. As treatment (total twice), we performed endoscopic papillotomy and
lithectomy using smashing basket forceps and removed the common bile duct stones, which were
relatively soft bilirubin stones. One clip was taken back. This case is a very rare complication according
to the literature. However, in accordance with the prevalence of laparoscopic cholecystectomy, such cases
will increase and should thus be kept in mind.
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