
緒 言

胆嚢摘出術後のクリップ迷入の報告は，１９７９年の

Walker らの報告に始まる１）．クリップ迷入による総胆

管結石症はまれであるが，近年腹腔鏡下胆嚢摘出術が主

流になったことに伴って報告が増加しており，念頭にお

くべき合併症の１つである．我々は初回手術から５年半

経過後に，迷入した金属クリップを核とした総胆管結石

症の１例を経験した．過去の本邦報告例を検討し，文献

的考察を加えて報告する．

症 例

患者：７８歳，女性．

主訴：心窩部痛．

既往歴：高血圧，高脂血症．

現病歴：２００４年７月に胆嚢結石症に対して当科で腹腔

鏡下胆嚢摘出術を施行した．術中胆道造影で胆管内に遺

残結石は認めなかった．胆嚢管および胆嚢動脈中枢側を

それぞれ金属クリップで２重クリップして閉鎖後，胆嚢

を摘出した．胆嚢頚部付近の胆嚢動脈分枝から出血を認

めたため，動脈分枝断端を２重クリップして止血した．

胆嚢動脈および胆嚢管に使用した合計６個のクリップが

体内に遺残した．摘出胆嚢内の結石はビリルビンカルシ

ウム結石であり，径は２mm から１５mm，数は３０個であっ

た．合併症なく退院した．

２０１０年１月，心窩部痛が出現し当院へ救急搬送された．

精査の結果，総胆管結石症，胆管炎と診断され緊急入院

となった．

入院時現症：身長１４８cm，体重４７kg，血圧１３４／５３

mmHg，脈拍８７／分，体温３７．５℃，心窩部に圧痛を認め

た．

入院時血液検査所見：白血球数は８３００／mm３と基準範

村上 崇，横浜市金沢区福浦３－９（〒２３６‐０００４）横浜市立大学医学部 消化器・腫瘍外科学
（原稿受付２０１２年１１月１７日／改訂原稿受付２０１２年１２月２５日／受理２０１２年１２月２７日）

症例報告

腹腔鏡下胆嚢摘出術後に迷入した金属クリップを核とした
総胆管結石症の１例：本邦報告例の検討

村 上 崇，上 向 伸 幸，星 野 博 之，斎 藤 健 人，
平 野 進，佐 藤 直 夫，長 堀 優

横浜船員保険病院 外科

要 旨：腹腔鏡下胆嚢摘出術後に，迷入した金属クリップを核としたまれな総胆管結石症の１例を経

験した．自験例を報告するとともに胆管へのクリップ迷入を生じた本邦報告例３０例の検討を行った．

症例は７８歳の女性．２００４年７月に胆嚢結石症に対し，腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した．２０１０年１月に心

窩部痛が出現し，救急搬送された．発熱，心窩部圧痛の他，血液検査では炎症反応および肝胆道系酵

素上昇を認めた．CT で総胆管に金属クリップと同様の高吸収域が描出され，MRCP で同部に結石陰

影を認めたことから金属クリップを核とする総胆管結石症，胆管炎と診断した．傍乳頭憩室により内

視鏡治療が施行できなかったために総胆管切石術を施行した．摘出した結石の１個は金属クリップを

核とした結石であった．核となったクリップは初回手術時に胆嚢管断端閉鎖に用いたものであった．３０

例の検討の結果から，多数のクリップ留置やクリップ留置部位の炎症および胆汁漏によって迷入が促

進されることが示唆され，腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行する際にはクリップ迷入の危険を熟知するとと

もにできる限りの予防策を講じる必要があると考えられた．
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