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ERC中に排石を認めた遺残胆嚢管結石の 1例
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抄録：症例は 58歳男性．20XX年 6月に胆石症に対し腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した．術後は
問題なく経過し退院した．術後 2年 6か月経過した頃より上腹部痛を自覚したため，当科受診
した．血液検査上炎症反応の上昇と黄疸を認めた．腹部造影CT検査では胆嚢管の遺残と結石
を認めた．遺残胆嚢管結石による遺残胆嚢管症候群と診断，前回の手術より，腹腔内の高度癒
着が予想されたため，内視鏡的切石術を試みた．ERC中に排石した後は良好に経過し，退院後
も症状は再発することなく経過している．遺残胆嚢管症候群は比較的稀な疾患であるが，内視
鏡的治療により低侵襲に治療を行うことが可能であったため文献的考察をふまえて報告する．
キーワード：胆摘後症候群，遺残胆嚢管症候群，腹腔鏡下胆嚢摘出術

は じ め に

　胆嚢疾患に対する胆嚢摘出術は標準術式として良
好な成績が得られている一方，少数例に術後にも術
前と同様の症状が持続したり，あるいは新たに出現
することがあり，胆摘後症候群（postchole cystec-
tomy syndrome：PCS）と総称される．中でも胆嚢
摘出術後の残存する胆嚢管：遺残胆嚢管（cystic 
duct remnant または remnant cystic duct）に起因
する各種症状を遺残胆嚢管症候群（remnant cystic 
duct syndrome）と呼び，PCS の一つの病態として
捉えられている．
　今回遺残胆嚢管内に結石を認め，それが原因と考
えられる遺残胆嚢管炎を発症し，内視鏡的に治療し
得た症例を経験したので報告する．

症　　例

　患者：58 歳　男性．
　主訴：上腹部痛．

　既往歴：20XX年2月急性胆嚢炎にて保存的治療．
20XX年 6月当院で腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行．
　現病歴：術後 2年経過した頃よりしばしば同様な
腹痛を認めていたが自然軽快していた．術後 2年 6
か月ごろ再度主訴出現，数日様子を見ていたが，症
状の軽快がなく当院受診した．
　来院時現症：発熱なし．眼球結膜に黄疸なし．腹
部は平坦・軟．上腹部に軽度圧痛を認めた．
　血液化学検査（Table 1）：WBC 12,650/µl，T-Bil 
2.9 mg/dl，D-Bil 0.8 mg/dl，AST 20 IU/l，ALT 
16 IU/l，CRP 0.53 mg/dl と炎症反応の軽度上昇と
黄疸の所見を認めた．
　腹部 CT（Fig. 1）：胆嚢管内に結石と思われる高
吸収領域と周囲の脂肪織濃度の上昇を認めた．
　MRCP（Fig. 2）：約 3 cm長の遺残胆嚢管を認め
内部に結石と思われる信号欠損が見られた．総胆管
には明らかな結石は見られなかった．
　以上の所見より，遺残胆嚢管結石による周囲炎と
診断した．臨床所見では，発熱もなく，腹部所見も
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軽微であったため，抗生剤を含む内服薬による保存
的治療で症状軽快した．その後，待機的にERC（内
視鏡的胆管造影検査）を施行した．
　ERC（Fig. 3）：胆管造影では総胆管に結石は認
めなかった．遺残胆嚢管とその内部に結石と思われ
る陰影欠損が認められた．
　ERC 所見により，遺残胆嚢管結石に対しバルー
ンによる排石処置を開始した．ガイドワイヤーによ
るバルーンカテーテルの挿入を試み，遺残胆嚢管内
でガイドワイヤーを操作し，再造影を行ったとこ
ろ，結石は消失していた．ガイドワイヤー操作また
は造影剤注入の圧力により排石されたと考えられ
た．EST（内視鏡的乳頭部切開）を追加し，総胆管
内をバルーンクリーニングし結石の遺残がないこと
を確認し，処置を終了した．
　処置後は，腹部症状は消失し退院した．

考　　察

　胆嚢摘出術後に認める胆嚢管の残存は遺残胆嚢管
（cystic duct remnant/remnant cystic duct）と呼ば

Table 1　血液検査所見

WBC 12,600/µl γ-GTP  36 IU/l
Hb 17.5 g/dl ALP 210 IU/l
PLT 17.5×104/µl AMY  58 IU/l

CK  64 IU/l
TP 7.8 g/dl BUN 20.0 mg/dl
ALB 5.0 g/dl Cr 0.96 mg/dl
T-Bil 2.9 mg/dl UA  6.4 mg/dl
D-Bil 0.8 mg/dl Na 142 mEq/l
AST  16 IU/l K  4.2 mEq/l
ALT  20 IU/l Cl 102 mEq/l
LDH 166 IU/l CRP 0.53 mg/dl

Fig. 1　  遺残胆嚢管内に結石と思われる高吸収領域と周
囲の脂肪織濃度の上昇を認めた（矢印）．

Fig. 2　  遺残胆嚢管内に結石と思われる信号欠損を認めた（矢印）．総胆管内に
明らかな結石は認めなかった．

Fig. 3　総胆管内に明らかな結石は認めなかった．
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れ，それにより腹痛等の臨床症状を呈する状態を遺
残胆嚢管症候群（remnant cystic duct syndrome：
RCDS）という1，2）．
　発生頻度に関しても，Larmi ら3）は 1.6％，Kole
ら4）は 2％，香月ら5）は 5.1％，Mallet-Guy ら6）は 7
～ 8％としており差が認められる．近年では腹腔鏡
下胆嚢摘出術（Laparoscopic choleocystectomy：
LC）が標準術式として普及しており，遺残胆嚢管
が増えている原因の一つとも言われている．Woods
ら7）によると LC施行例の 30％に遺残胆嚢管が認め
られるとの，報告もみられる．
　一方，遺残胆嚢管の長さに関してははっきりとし
た定義はない8）．森田ら9）によると開腹胆嚢摘出術
（Open chocystectomy：OC）における遺残胆嚢管
の長さの検討では LCの方がOCに比べ有意に遺残
胆嚢管が長いとの結果であった．しかしながら，
LC例において遺残胆嚢管症候群を認めた症例は見
られなかったと報告しており，遺残胆嚢管と遺残胆
嚢管症候群の因果関係の有無についてはさらなる検
討が必要であるとしている．
　RCDS の原因については諸説あるが，遺残胆嚢管
結石に由来するとの意見も多い10）．手術時における
遺残胆嚢管内の結石の見落としの他，胆嚢管切離時
のクリップ11，12）や結紮糸が結石の成因となるとの
報告もあり金属クリップや非吸収糸の使用を避ける
べきであるとする報告も見られる13，14）．
　本症における臨床症状は一般的に胆石症や胆嚢炎
に類似するとされる．
　Garlock ら15）は胆道疝痛，嘔心・嘔吐は RCDS
に起因する症状と述べ，Larmi ら4）は胆石症と同様
な症状を記載している．
　治療に関しては，従来は手術による遺残胆嚢管の
切除が行われてきたが，近年内視鏡的アプローチが
積極的に行われるようになり，内視鏡的に切石が可
能であれば手術的治療は避けるべきであるという意
見もある10）．一方，内視鏡的切石術に関してもガイ
ドワイヤーなどによる胆嚢管穿孔などの合併症が知
られていることや，Chowbey ら16）によると，複数
の結石やMiritti 症候群のような遺残結石の場合は
内視鏡的治療では困難であるとの報告もあり，治療
法に関しては確立されてはいない．
　本例では，金属クリップは使用せず，胆嚢管切離
は頸部で吸収糸による結紮が行なわれたが，胆嚢管

周囲の高度炎症性癒着のため胆嚢管を長く残すこと
となった．そのため術後 5か月でMRCPを施行し，
遺残胆嚢管を確認したが，遺残胆嚢管・総胆管内に
は結石は認めなかった．術後 10 か月を経過した頃
より度々腹痛が出現し始め経過観察していた．
　術後 1年後の腹痛の際に施行したCTで遺残胆嚢
管結石と診断された．結石の排石後は症状が消失し
たことから，遺残胆嚢管結石症によるものと考えら
れた．遺残胆嚢管結石の原因としては，術中の見逃
しや胆嚢間結紮をする際に金属クリップや非吸収糸
を用いることにより，これらを核にした結石が生ず
るとされている10-14）．今回の症例では胆嚢管処理に
吸収糸を用いており，術後にMRCPを行い結石のな
いことを確認したにもかかわらず遺残胆嚢管結石を
認めることとなった．この原因としては，①MRCP
に描出されない程の小結石が遺残しており，その後
徐々に大きくなった．②胆嚢菅処理に吸収糸を用い
たが，何らかの理由で吸収されず非吸収糸と同様の
機序で結石を生じた．等が考えられた．
　また，発生頻度の報告には差があるものの，遺残
胆嚢管・遺残胆嚢管結石は LCの普及に伴い増加し
ているとされており，胆嚢摘出後に胆石症・胆嚢炎
様の症状を有する場合には本疾患を疑う必要がある
と考えられた．
　今回，初回手術時の手術所見から遺残胆嚢管周囲
の高度癒着を懸念し，今回は操作中の排石であった
が，内視鏡的治療を選択し，良好な結果を得ること
ができた．内視鏡的治療は低侵襲で，RCDS に対し
て有効な治療法の一つであると考えられた．

結　　語

　遺残胆嚢管症候群は比較的稀な疾患であるが，本
疾患を疑うことにより診断可能であり，内視鏡的治
療は有効な低侵襲治療法であると考えられた．
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　Abstract 　　 A 58-year-old man underwent laparoscopic cholecystectomy for cholelithiasis in June 
2012.  No problems occurred after surgery and the patient was discharged.  In June 2014, the patient began 
experiencing pain in the upper abdomen, for which he consulted our department.  A blood test revealed 
an elevated inflammatory reaction and jaundice.  Abdominal contrast computed tomography showed cystic 
duct remnants and stones.  The patient was diagnosed with cystic duct remnant syndrome caused by 
remnant cystic duct stones.  Because the patient was anticipated to have a high degree of adhesion in the 
peritoneal cavity due to a previous surgery, endoscopic lithotripsy was performed.  The patient’s condition 
was good after excretion of the stones and he has been progressing well without relapse of symptoms 
since his discharge from hospital.  Cystic duct remnant syndrome is a relatively rare disease in which it 
is nonetheless feasible to provide minimally invasive treatment by endoscopy.  We hereby report this 
case together with a discussion of the literature.
Key words :  postcholecystectomy syndrome, remnant cystic duct syndrome, laparoscopic choleocystectomy
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