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内視鏡的経鼻胆道ドレナージにより治癒した胆嚢摘出術後胆汁漏の１例

森山博史、小窪正樹、野坂哲也



内視鏡的経鼻胆道ドレナージにより治癒した

胆妻 摘出術後胆汁漏の１例．
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要旨

症例は67歳男性，右季肋部痛を主訴に来院，胆石・胆嚢炎の診断にて腹腔鏡下胆嚢摘出

術（LC）を施行した。術中所見では，胆嚢周囲に強い癒着を認め，胆嚢管は炎症のため

脆弱であった。術後１病日に腹部ドレーンからの胆汁漏が認められた。内視鏡的胆道造影

にて胆嚢管断端からの造影剤の漏出が認められたため，直ちに内視鏡的経鼻胆道ドレナー

ジ（ENBD）を施行したところ，胆汁の漏出は消失した。ＥNBDチューブは６日後に抜去

し，再開腹することなく治癒した。炎症の強い症例に対してＬｃを行う時は，特に胆嚢管

の剥離およびclippingに充分に注意を払うことが重要であるが，不幸にも胆汁漏をきたし

た場合は，ＥNBDは胆汁漏の低侵襲な非観血的治療として有用である。
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はじめに

腹腔鏡下胆嚢摘出術（以下ＬＣ）は今や胆嚢摘出術

の標準術式であるといっても過言ではないが，一方，

限られた視野・手術野で手術を行うため，時として重

篤な手術合併症を引き起こすことがある')2)。

今回，我々は，炎症の強い胆嚢炎症例に対して，

ＬＣ施行後にclippingした胆嚢管断端から胆汁漏をき

たしたが，内視鏡的経鼻胆道ドレナージ(以下ENBD）

により治癒せしめた症例を経験したので報告する。

症 例

患者：６７歳，男‘性。

主訴：右季肋部痛。

既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：平成８年より胆石を指摘されていたが，無

症状のために放置していた。平成１１年12月25日より右

季肋部痛を認め，１２月28日内科入院となった。入院時
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の体温は37.8℃，白血球19470/ﾉα１，CRP22.9（正常

値0-0.4）ｍg/dlであった。内科入院後，絶食，抗生剤

投与，また，画像診断上，高度の胆嚢の腫大を認めた

ため１２月30日経皮経肝胆雲ドレナージを施行きれ，炎

症所見が軽快した平成１１年１月１７日にドレナージ

チューブ留置のまま外科転科となった。

現症：身長157cm，体重58kg・体温36.7℃・血圧１１０

/80mmHg・栄養状態良好。右季肋部に軽度の圧痛を認

めた。

血液検査所見：白血球5900/ﾉｕｌ，CRP0.0mg/dloそ

の他にも異常所見は認めなかった。

腹部ＣＴおよび腹部エコー：胆嚢壁肥厚および胆嚢

頚部に1.5cm大の結石を認める他に多数の小結石を認

めた。

手術所見：平成１１年１月１９日，ＬＣを施行した。胆

嚢全面の大網の高度癒着，また，Ｃａlotの三角部の炎

症性線維性の強固な肥厚のため，胆嚢管・胆嚢動脈の

同定および剥離に時間を要した。また，胆嚢管の同定

のために術中胆道造影を行った（図１）。露出した胆

嚢管は脆弱で操作中に損傷したため，その中枢側にて

Doubleclippingして切離した。術中所見では、胆汁の

漏出は認められなかった。ウインスロー孔にドレーン
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