
はじめに

腹腔鏡下胆�摘出術（laparoscopic cholecystecto-
my；以下，LCと略記）において胆�管，胆�動脈の
処理にはクリップが用いられる．従来より金属クリッ

プが一般的に用いられてきたが，総胆管周囲に遺残し

たクリップによる総胆管結石などの晩期合併症が報告

されるようになり1）～12），吸収性クリップの特性が注目

されている13）～16）．

本論文では，過去 3年に経験した LC症例を分析し，

吸収性クリップの有用性について検討した．

対象および方法

1998 年から 3年間に当院で行った 304 例の LC症

例を対象とした．LCの際に使用するクリップについ

ては術者の方針に左右され，症例毎に選別されている

わけではなかった．吸収性クリップの使用を試みた

232 例のうち，実際に使用した 209 症例における，原疾

患の内訳，胆�管・胆�動脈の中枢側断端のクリップ
数，手術時間，術中出血量，術後入院期間，術後合併

症について，同時期に金属クリップを使用した 72 症例

と比較し，検討を加えた．

また，吸収性クリップの使用を試みたが金属クリッ

プに変更せざるをえなかった 23 症例について，その理

由を検討した．

なお，当院で使用している吸収性クリップは，DE-

VIS & GECK社のラパロクリップで，長さは 8mmと

12mmの 2種類があり，主に胆�管には 12mm，胆�動
脈には 8mmのクリップを使用している（Fig. 1）．

統計学的検討には t検定あるいは χ2 検定を用い，p
＜0.05 にて有意差ありとした．

結 果

1．使用クリップ種別の 2群間の比較，検討

1）原疾患の内訳

LC症例 304 例の内訳は，胆�結石 224 例，胆�ポ
リープ 68 例，胆�腺筋腫症 38 例，急性胆�炎 20 例，
その他 1例であった．それぞれの疾患における吸収性

クリップの使用割合は順に 74％，78％，76％，70％で，

疾患別では明らかな差を認めなかった．

2）胆�管・胆�動脈の中枢側断端の平均クリップ
数

胆�管断端については吸収性クリップ使用群 1.7±
0.4 個（mean±SD，以下同様）金属クリップ使用群 1.9

±0.3 個であった．胆�動脈断端では，吸収性クリップ
使用群 1.2±0.5 個，金属クリップ使用群 1.5±0.6 個で
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あった．ともに両群間に有意差（それぞれ p＝0.01，p

＜0.001）を認め，吸収性クリップ群の方が少なかった．

3）手術時間

術中に胆道造影を実施しなかった症例（n＝214）で

は，吸収性クリップ使用群（n＝171）80±23min，金属

クリップ使用群（n＝43）76±31min であった（p＝

0.40）．また，胆道造影を実施した症例（n＝67）では，

それぞれ 103±27min（n＝38），111±30min（n＝29）で

あった（p＝0.22）．いずれにおいても 2群間で手術時間

に有意な差は認めなかった．

4）術中出血量

吸収性クリップ使用群では 11±6ml，金属クリップ

使用群では 14±27ml であり，2群間に有意な差は認め

なかった（p＝0.33）．

5）術後入院期間

吸収性クリップ使用群では 8.3±4.3 日，金属クリッ

プ使用群では 7.0±2.4 日であり，2群間に有意な差は

認めなかった（p＝0.48）．

6）合併症

吸収性クリップでは 2例（1.0％）に認め，その内容

は原因不明のクリップ脱落による胆汁漏 1例，胆�管
クリッピング時に総胆管を巻き込み生じた総胆管狭窄

1例であった．一方，金属クリップでは 2例（2.8％）に

認め，その内容は術中操作に伴う総胆管裂傷 1例，ク

リップ脱落による後出血 1例であった．統計学的有意

差はみられなかった（p＝0.26）が，頻度としては吸収

性クリップ群の方が少なかった．

2．吸収性クリップ使用困難例の検討

術前より吸収性クリップの使用を予定していた 232

例中 23 例（9.9％）では術中にその使用を断念し，金属

クリップに変更した．13 例では両者を併用し，10 例で

は金属クリップのみの使用に変更した．これら吸収性

クリップの使用が困難であった理由として，1）もとも

と，胆�管または胆�動脈の距離が短かった（10 例），
2）Calot 三角の炎症・癒着が高度で胆�管・動脈の剥
離露出が困難であった（7例），3）胆�頸部に結石が嵌
頓していた（3例），などが挙げられた．すなわち，吸

収性クリップが単独で用いられなかったのは，clip-

ping 時に胆�管または胆�動脈の露出距離が不十分
で，幅の広い吸収性クリップを用いる余裕がなかった

ことが原因と考えられた．

考 察

LCは本邦においては 1990 年以降急速に普及し，現

在では胆�摘出術における最も一般的な術式として確
立されている．また，技術の向上に伴い，適応の拡大

が図られる一方で，LCに伴う種々の合併症について

の報告も散見されるようになってきた．LCにおいて

Calot 三角部での胆�管，胆�動脈の処理は最も重要
な過程であるが，その際には一般的に金属クリップが

用いられる．しかし，最近総胆管周囲に遺残したクリッ

Fig. 1 Absorbalbe clip（Lapro-Clip�）（a）Laparoscopic view of Lapro-Clip� ligated on

the cystic duct（b）Structure & clipping mechanism of Lapro-Clip�（from the cata-

logue of Lapro-Clip�, Davis & Geck）
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プによる総胆管結石などの術後合併症が報告されるよ

うになり1）～12），吸収性クリップの特性が注目されつつ

ある13）～16）．

我々が使用している吸収性クリップはDAVIS＆ハ

GECK社のラパロクリップで，これは 1994 年に初め

てKlein ら13）によりその有用性が報告された．当院で

は 1997 年より吸収性クリップを頻用している．長さは

8mmと 12mmの 2種類があり，主に胆�管には 12
mm，胆�動脈には 8mmのクリップを使用している．
メカニズムは内部トラックと外部ボディの 2つの部分

が組み合わさって組織を把持する仕組みになってお

り，材質は内部トラックがしなやかさを持つポリグリ

コネート（マクソン）で，外部ボディは強度持つポリ

グリコール酸（デキソン）で造られており，約 6か月

で完全に吸収される．把持力は金属クリップと比較し

て，横方向にスライドされる力に対しては 4倍，断端

から外そうとする力に対しては 4倍，断端から外そう

とする力に対しては 2.5 倍強いとされる13）．これに対

し，吸収性クリップの欠点としてはクリップ幅が厚く

（2.3mm），やや操作性が劣る，いったん clipping すると

容易に外せない，高値である，といった点が挙げられ

る．

一方，金属クリップの利点はクリップ幅が薄く（1

mm），取り外しが容易，安価である点が挙げられ，欠

点が吸収されず，体内に異物として残る，術後画像検

査にてアーチファクトを生じるなどが挙げられる．LC

後の遺残クリップに伴う晩期合併症としてはクリップ

の総胆管への迷入9）～12），迷入クリップを核とした総胆

管結石の形成1）～8），クリップ周囲の線維性癒着や炎症

の波及に伴う肝動脈の瘢痕性狭窄，閉塞8）などが報告さ

れている．また，これらの合併症はクリップの種類に

関わらず生じうるが，発生時期については 3か月9）から

4年2）と報告されており，永久的に体内に異物として残

存する金属クリップの方が生じうる可能性は高いと考

えられる．

今回，我々が行った吸収性クリップ使用症例につい

ての検討では，高度な癒着や，胆�管への結石嵌頓な
どの理由により胆�管・胆�動脈の剥離露出距離が短
かった症例ではクリップ幅が分厚い吸収性クリップの

使用は困難であった．しかし，それ以外の LC症例に対

しては金属クリップ使用症例と比較し同等以上の臨床

経過を示した．また，胆�管・胆�動脈の中枢断端の
平均クリップ数は吸収性クリップ使用群の方が有意に

少なかった．これは金属クリップでは脱落の危険性を

意識し，可能な限り二重クリップを試みるのに対し，

吸収性クリップでは clipping が不十分と考えられる

場合にのみ二重クリップを試みたことに起因すると考

えられ，把持力が強いといった吸収性クリップの特性

を裏付ける結果となった．

以上より胆�頸部の剥離が十分に行えた症例では吸
収性クリップは安全に使用可能であり，また把持力が

強く，異物として体内に残存せず，遺残クリップによ

る合併症を生じる可能性が低いといった利点からも吸

収性クリップの使用は有用であると考えられた．

なお，本研究の要旨は第 56 回日本消化器外科学会総会

（2001 年 7 月 25～27 日：秋田）にて発表した．

また，本論文の投稿に当たり御校閲いただいた大阪大学

病態制御外科門田守人教授に深謝いたします．
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Clinical Studies of Laparoscopic Cholecystectomy with Absorbable Surgical Ligating Clips
―Compared with Metal Clips―

Kazuyuki Okada, Takeshi Tono, Hiroshi Yano, Shoichiro Fujita,
Toshiyuki Kano, Takashi Iwazawa, Shigeo Matsui, Yoshiaki Nakano,

Masakatsu Kinuta and Takushi Monden
Department of Surgery, NTTWest Osaka Hospital

Recent reports of choledocholithiasis related to migrated metal clips（MCs）following laparoscopic chole-
cystectomy（LC）have warned physicians to consider the benefits of absorbable surgical ligating clips（ACs）.
We evaluated the efficacy of ACs in LC at our facility. We analyzed 304 cases of LC in the last 3 years. The
clinical outcome of 209 patients receiving ACs was compared to that of 72 receiving MCs. We also studied de-
tails in 23 patients suffering complications due to ACs. No significant difference was seen in disease classifica-
tion, intraoperative blood loss, operating time, or hospitalization between groups. The number of clips used on
the cystic duct and cystic artery in the ACs group was significantly lower than that in the MCs group, and the
ACs group suffered fewer complications. We could not use ACs in 23 cases because the exposed cystic duct or
cystic artery waas not long enough. ACs seem superior in holding strength and in their shorter existence in
the abdominal cavity as a froeign body. The ACs is laterally longer than the MCs, and ligation is somewhat
complicated, making difficult to use ACs in cases with short cystic duct or cystic arter exposure. In most pa-
tients, we used ACs safely and easily, and clinical outcomes were very satisfactory. The ACs is beneficial be-
cause it preventis late postoperative complications related to remaining clips.
Key words : laparoscopic cholecystectomy, absorbable clip, metal clip
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