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胆嚢摘出術後に総胆管結石を繰り返した 1例

盛岡赤十字病院　外科

有末　篤弘，岩崎　崇文，石橋　正久，高橋　正統，大山　健一，杉村　好彦

抄　　録

　腹腔鏡下胆嚢摘出術は胆嚢結石症に対する標準術
式であるが，術後合併症の一つとして総胆管内への
金属クリップ迷入による総胆管結石の報告が散見さ
れている。腹腔内にある金属クリップが総胆管内に
迷入する機序については諸説あったが，明らかには
されていない。今回我々は腹腔鏡下胆嚢摘出術後 5
年で金属クリップを伴う総胆管結石症を発症し，そ
の 1 年後にクリップを伴わずに総胆管結石を発症し
た 1 例を経験し，金属クリップが総胆管内に迷入す
る機序として，総胆管の慢性炎症により金属クリッ
プが総胆管に迷入した可能性があることについて検
討した。
牽引用語：腹腔鏡下胆嚢摘出術，クリップ迷入，総
胆管結石

【はじめに】

　腹腔鏡下胆嚢摘出術は胆嚢結石症に対する標準術
式であるが，術後合併症の一つとして総胆管内への
金属クリップの迷入による総胆管結石症の報告が散
見されている。腹腔内にある金属クリップが総胆管
内に迷入する機序については諸説あったが，明らか
にはされていない。今回我々は腹腔鏡下胆嚢摘出術
を受けて 5 年後に総胆管結石症を発症した 1 例を経
験した。

【症　　例】

　患者：83歳，男性。
　主訴：倦怠感，発熱。
　家族歴：特記事項なし。
　既往歴：10代　虫垂炎，開腹虫垂切除術施行。
20代　癒着性腸閉塞，開腹腸管癒着剥離術施行。
78歳　胆嚢結石症，腹腔鏡下胆嚢摘出術施行。胆嚢
頚部と総胆管との炎症による癒着が強く剥離に難渋
した。術中に胆道造影を施行し，総胆管の損傷がな
いことを確認した。胆嚢動脈および胆嚢管をそれぞ
れ 2 重にクリッピングし，さらに肝床部から胆嚢へ
流入する血管を 3 ヶ所クリッピングし，計 7 個の金
属クリップが体内に残存した。
　現病歴：受診の数日前から倦怠感，発熱あり近医
を受診した。採血で黄疸を指摘されたため当院へ紹
介され，精査目的に入院となった。
　入院時現症：身長153.8cm，体重52.3kg，体温 
37.5度，眼球結膜及び皮膚の黄染を認めた。腹部は
平坦，軟で右上腹部に軽度圧痛を認めたが，筋性防
御は認められなかった。右下腹部，下腹部正中およ
び臍部，心窩部，右季肋部に手術痕を認めた。
　検査所見：WBC 7400μL，T︲bil 6.05mg/dL，
D︲bil 4.22mg/dL，AST 100U/L，ALT 223U/L，
LDH 252U/L，ALP 538IU/L，CRP 11.7mg/dL. 
　腹部単純X線写真：右上腹部にクリップを複数認
めるが，通常のクリップと離れた位置にU字型の金
属陰影を認めた（Fig. 1 ）。
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い，その後軽減，食事を再開し，10日目に退院と
なった。
　 1 年後に上腹部痛および黄疸を主訴に当院消化器
内科を受診し，総胆管結石の診断で内視鏡的逆行性
胆道膵管造影を施行し，採石を施行した。この時は
結石内に金属クリップを認めなかった。術後経過は
良好で合併症なく退院となった。

　腹部造影CT検査：総胆管の拡張を認め，総胆管
下部にCT値が高い結石を認めた（Fig. 2 ）。

　内視鏡的逆行性胆道膵管造影検査所見：総胆管内
に 1 個の金属クリップと，その周囲に造影剤の欠損
が認められた（Fig. 3 ）。金属クリップを核とした
総胆管結石と考えられ，そのまま内視鏡的に採石を
施行した。十二指腸乳頭から排出された胆泥の中に
金属クリップを認めた（Fig. 4 ）が，回収は行わな
かった。
　経過：採石翌日の採血で，T︲bil 4.38mg/dLと黄
疸の軽減を認めた。 2 日目の採血では，血清AMY 
1286U/Lと上昇が認められ，膵炎の診断で加療を行

Fig. 1　腹部単純X線写真：右上腹部にクリップを
認める。

Fig. 3　内視鏡的逆行性胆道膵管造影：総胆管内に
１個の金属クリップと，その周囲に造影剤の欠損が
認められた。

Fig. 4　十二指腸乳頭から排出された胆泥
の中に金属クリップを認めた。

Fig. 2　腹部造影CT検査：総胆管の拡張を認め，
総胆管下部にCT値が高吸収の結石を認めた。
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症を起こしている状態が慢性化しており，そのため
胆管の周囲にあった金属クリップが炎症に巻き込ま
れて胆管壁内に侵入し，その後，総胆管内へ入り込
んだことが本症例の金属クリップが総胆管へ迷入し
たことの機序と推察される。これまでに脳室腹腔
シャントチューブの先端が炎症を起こして腸管内へ
迷入したり12）など，腹腔内異物が炎症を背景に臓器
内へ侵入したという報告は散見される。落下クリッ
プが局所の炎症により総胆管内に迷入した報告13）,14）

もある。異物そのものが原因の炎症か，別の理由で
の炎症かは不明であるが，炎症を背景に異物が組織
内へ迷入することはそれなりの頻度で認められる事
象と考えられる。
　これまで提唱されてきた金属クリップが総胆管内
へ迷入する機序に対して，本症例の経験は新たな機
序の提唱につながると考えられる。ただし，これま
で報告されてきた胆嚢摘出術後の金属クリップを核
とした総胆管結石の報告例は治療後の長期経過が不
明であり，それらの中に慢性炎症を背景とした異物
の迷入を起こした症例があったかどうかは不明と言
わざるを得ない。金属クリップの迷入の新規機序の
確立には，今後同じような経過をたどった症例の報
告が待たれるところである。

【おわりに】

　胆嚢摘出術後に総胆管結石を繰り返した 1 例を経
験した。本症例の総胆管結石は金属クリップが原因
ではなく，胆管の慢性炎症が原因でクリップが総胆
管に迷入したという，これまで提唱されてきたク
リップが迷入して核となり，結石形成するという機
序と逆説的な機序によるクリップ迷入の可能性が考
えられた。

　利益相反：本論文の全ての著者は開示すべき利益
相反はない。

【考　　察】

　胆嚢摘出術後の総胆管結石の発症は，遺残結石や
異物が原因となることが多く，Maritinezらによれ
ば 5 ︲10 %の頻度とされている1）。その中で本来異
物反応が少ないとされる金属クリップの総胆管迷入
に起因した総胆管結石の症例が，これまでに20例以
上報告されている2）。総胆管に金属クリップが迷入
する機序として，不適切なクリップの位置，胆管損
傷，局所感染膿瘍に伴うものという説3），胆嚢管が
周囲臓器に圧排されて総胆管内に陥没し，クリップ
のみが総胆管内に残るという説4），術後のBilomaが
胆嚢管から総胆管内に吸収される際にクリップも引
き込まれるという説5）,6），金属クリップが振動で
徐々に胆管壁に食い込んでいく説7）,8）など諸説ある
が，正確な機序は明らかになっていない。鈴木らの
Reviewでは，使用されるクリップの総数が 5 個以
上になると迷入のリスクが増えると報告している9）。
　本症例は金属クリップを核とした総胆管結石を治
療した後，約 1 年後に再度通常の総胆管結石を発症
した。胆嚢摘出後の遺残結石以外による総胆管結石
の発生は約 3 %という報告10）があるが，本症例は総
胆管結石を繰り返していることから，初回の総胆管
結石はクリップの迷入はあるが，クリップに関係な
く発症した原発性総胆管結石の可能性も考えられ
た。つまり，クリップが迷入していなくても総胆管
結石は発生していたと考える。
　胆管結石の成因として，溶血に伴い肝臓からビリ
ルビンの過剰排泄が持続し胆汁うっ滞の病態から結
晶の析出が生じたり，経乳頭的に腸管からβ
︲glucuronidaseを有する細菌が逆行性感染を起こ
し，胆汁中のビリルビンのグルクロン酸抱合が脱抱
合され，不溶性のビリルビンが結晶として析出した
りすることが挙げられる。後者はビリルビンカルシ
ウム，脂肪酸カルシウム，コレステロールが混在す
る色素結石となることが一般的11）で，本症例の総胆
管結石は色素結石であったことから，経乳頭的に逆
行性感染を引き起こしたことが総胆管結石の成因と
考えられる。
　つまり本症例は胆管内に逆行性感染が起きて，炎
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