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症例報告

内視鏡的乳頭切開術と結石除去術が有効であった
ceftriaxone による偽胆石症の 1例

岩淵 佑１）・新屋 智之１）・加賀谷尚史２）・酒井 珠美１）

内田 由佳１）・木村 英晴３）・笠原 寿郎３）・北 俊之１）

1）金沢医療センター呼吸器内科＊
2）同 消化器内科

3）金沢大学附属病院呼吸器内科

受付日：2019 年 3月 4日 受理日：2019 年 4月 10 日

Ceftriaxone（CTRX）による偽胆石症は，多くの場合 CTRX の中止のみで改善する。今回，病態が遷
延し，内視鏡的乳頭切開術（endoscopic sphincterotomy，EST）と結石除去術が有効であった CTRX に
よる偽胆石症を経験したため報告する。症例は 84歳，女性。発熱と咳嗽を主訴に当院を受診し，血液
検査，画像所見から気管支肺炎と診断された。入院のうえで CTRX 2 g の点滴静注を連日行った結果，
自覚症状と検査所見の改善を認めたため，第 7病日で CTRX は終了した。しかしながら，第 9病日に右
季肋部痛を自覚し，肝胆道系酵素の上昇と腹部 CTにおいて入院時に存在しなかった胆嚢結石および総
胆管結石を認めた。臨床経過より CTRX による偽胆石症と診断して経過観察したが，右季肋部痛が遷延
したため偽胆石症による胆嚢炎および胆管炎の合併と診断して，第 11病日に内視鏡的逆行性胆道膵管
造影を施行した。EST とバルーンによる結石除去術を施行したところ，翌日に肝胆道系酵素は低下し，
以降速やかに正常化した。EST から 3週間後の腹部超音波検査でも胆嚢結石および総胆管結石は消失し，
再燃を認めなかった。CTRX による偽胆石症には，経過観察のみで改善せずに内視鏡治療などの積極的
な治療が必要となる症例もあるため，注意を要する。
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はじめに

Ceftriaxone（CTRX）は第 3世代セフェム系抗
菌薬であり，良好な組織移行性を示すことから呼吸
器感染症，尿路感染症，胆道感染症など多くの感染
症に対し広い年齢層で用いられている。1986年に
Schaadら１）は CTRX投与により胆嚢内に一過性に
胆石様物質が沈殿した症例を初めて報告した。この
胆石様物質は，超音波断層検査では胆石に酷似した
画像を呈するにもかかわらず早期に自然消失すると
いう性質から，偽胆石と命名された２）。CTRXによ
る偽胆石症に関する既報の多くにおいて，CTRX

の中止により偽胆石の改善ないし消失が得られてい
るが３～７），偽胆石症による胆嚢炎・胆管炎・膵炎を
合併して内視鏡的治療や手術が必要となった症例も
存在する８～１０）。今回，経過観察のみでは改善せず，内
視鏡的乳頭切開術（endoscopic sphincterotomy，
EST）と結石除去術が有効であった CTRXによる
偽胆石症の 1例を経験したので文献的考察を加えて
報告する。
I． 症例
患者：84歳，女性。
主訴：発熱，湿性咳嗽。
既往歴：80歳時に肺癌で右肺上葉部分切除術後。

＊石川県金沢市下石引町 1番 1号
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Fig.　1.　Abdominal CT scan on admission showing no evidence of sludge or stones in either the 

gallbladder or the common bile duct (A). On day 9 after admission, an abdominal CT scan 

shows high-density sludge in the gallbladder (arrowhead, B) and stones in the common bile 

duct (arrow, C), which were not present on admission. Cholangiography on day 11 shows a 

filling defect in the lower end of the common bile duct due to pseudolithiasis (arrows, D).
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家族歴：特記事項なし。
嗜好歴：喫煙歴なし，機会飲酒。
アレルギー歴：特記事項なし。
薬剤歴：なし。
現病歴：肺癌術後で当院呼吸器外科へ定期通院し
ていた患者。2017年 4月上旬から発熱と湿性咳嗽
を自覚し，その 3日後に精査加療目的で当科を受診
した。胸部 X線，胸部 CT，血液検査の結果により
気管支肺炎と診断され，同日入院となった。
初診時現症：身長 151.0 cm，体重 38.8 kg，体温
38℃，血圧 160/90 mmHg，脈拍 66/分・整，呼吸
数 14回/分，SpO2 96%（室内気）。表在リンパ節は

触知せず。胸部聴診上は副雑音を聴取しなかった。
腹部は平坦で軟。腹痛はなく，明らかな圧痛や反跳
痛，筋性防御を認めなかった。
入院時画像所見：胸部単純 X線および CTでは
右肺上葉に斑状影を認めた。腹部 CT（Fig. 1A）で
は胆道内に結石は認めず，胆嚢壁肥厚や胆嚢腫大も
認めなかった。
入院時血液検査所見：白血球数が 7,800/μL，CRP

が 0.55 mg/dLと軽度の上昇を認めたが，肝胆道系
酵素は AST 23 U/L，ALT 15 U/L，ALP 260 U/L，
γ -GTP 17 U/Lといずれも正常範囲内であった。総
ビリルビン 1.3 mg/dL，アミラーゼ 116 U/L，BUN
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23.0 mg/dL，クレアチニン 0.75 mg/dL，Ccr 35.7
mL/min，Ca 8.9 mg/dL，アルブミン 4.5 g/dLで
あった。
喀痰一般細菌培養：Moraxella catarrhalis を検出
した。
入院後経過：気管支肺炎に対して入院日より
CTRX 2 g 1日 1回の点滴静注を開始した。入院後
は臥床傾向であったが，速やかに自覚症状と検査所
見の改善を認めたため，第 7病日で CTRXを投与
終了とした。入院当初より臥床時間が長く，下肢筋
力の低下など軽度の廃用症候群が認められたため，
数日～1週間程度のリハビリテーションを行う方針
とし，入院を継続した。しかしながら，第 9病日に
突然の右季肋部痛を自覚し，血液検査で AST 421
U/L，ALT 284 U/L，ALP 487 U/L，γ -GTP 222
U/Lと肝胆道系酵素の急激な上昇を認めた。総ビ
リルビンは 1.1 mg/dL，アミラーゼは 135 U/Lで
あった。腹部 CT（Fig. 1Bおよび 1C）では入院時
に認めなかった胆嚢結石と総胆管結石を認めた。以
上の経過と検査結果から CTRXによる偽胆石症と
診断した。すでに CTRXは終了していたため，経
過観察の方針としたが，以降も右季肋部痛が遷延し
たため，偽胆石症による胆嚢炎および胆管炎の合併
と診断して第 11病日に内視鏡的逆行性胆道膵管造
影（endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy，ERCP）を施行したところ，胆道造影で下部
胆管に胆泥を疑う造影欠損を認めた（Fig. 1D）。膵
管造影では異常を認めなかった。続いて ESTとバ
ルーンによる結石除去術を施行したところ，暗緑色
調の粘稠な胆泥が排出された。明らかな胆石の排出
は認めなかった。内視鏡治療の翌日には肝胆道系酵
素は低下し，以降は速やかに正常化した。腹部 CT
上の胆嚢結石は消失し，第 16病日に退院となった。
ESTの施行から 3週間後の腹部超音波検査では胆
嚢結石および総胆管結石は消失しており，以後も再
燃を認めなかった。
II． 考察
CTRXによる偽胆石は CTRXのカルシウム塩が
その主成分であることが示されている１１）。CTRXが
偽胆石症を起こす機序としては，①CTRXは胆汁
内濃度が高くなること，②CTRXは胆汁中のカル
シウムイオンと結合して容易に析出すること，③
CTRX自体が胆嚢収縮能の低下を来すこと，の 3

つが報告されている。①に関しては，血清アルブミ
ンと結合しない CTRXのうち 40～60%が尿中に，
11～65%が胆汁中に排泄され１２），他の β ラクタム
系抗菌薬と比較しても特に胆汁への排泄が多いこと
が報告されている１３）。②に関しては，in vitro の基
礎実験において CTRXがカルシウムイオンへの高
い結合力を有しており，特に 2 g以上の用量での投
与下では，胆汁中で CTRXカルシウム塩として析
出することが報告されている１４）。③に関しては，モ
ルモットを用いた基礎実験により CTRX自体が
carbacholと histamineによる胆嚢の収縮反応を減
弱させて胆石が発生しやすくなることが報告されて
いる１５）。
本報告は CTRXによる偽胆石症の中に頻度こそ

少ないものの経過観察のみでは改善せず，内視鏡治
療などの積極的な治療が必要となる症例が存在する
ことを示した点で重要である。本症例においては，
CTRX中止後にもかかわらず症状の出現とその持
続を認めており，なおかつ高齢でもあったことから
さらなる全身状態の悪化が予測されたために内視鏡
的処置の適応があると判断した。実際に ERCP所
見においても症状の持続を説明しうる総胆管を閉塞
する偽胆石を確認したことから，バルーンによる結
石除去術の必要性があると判断した。既報では偽胆
石形成のリスク因子としては 1日 2 g以上の高用量
での CTRX使用１４，１６），長期間投与（平均値で 9日
間）２，１７），安静度１８），胆嚢収縮能の低下につながる絶
食１８），高カルシウム血症１４），腎不全１），が報告されて
いる。それらのうちで本症例において合致したもの
は，CTRXの用量，安静度が高かったこと，血液
検査所見において中等度の腎機能障害を認めたこと
であり，複数のリスク因子を有していた。多くの既
報では偽胆石症の予後は良好であり，CTRXの中
止のみにて 1～2週間で自然消失すると報告されて
いる３～７）。しかしながら，本症例のように経過観察
のみでは偽胆石の消失を認めずに ESTを含む内視
鏡的治療が必要となった症例も報告されてい
る８，９，１９～２５）。Table 1に ESTを含む内視鏡的治療を施
行された偽胆石症の既報 9例および本症例のまとめ
を提示する。それらの症例においては，CTRXの
中止後にも症状の持続や悪化，強い症状が認められ
たことや膵炎や黄疸などの重症化が予測される合併
症を呈していたことから，内視鏡処置の適応がある
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と判断されていた。また，症例の特徴としては高齢
者に多いこと，CTRXの投与期間がより長いこと
（中央値で 13日間，平均値で 21.1日間），有症候性
であること，基礎にある感染症の重症度が高いこと，
複数のリスク因子を有していることが挙げられる。
本症例は ESTおよび結石除去術により偽胆石は消
失して再燃を認めなかったが，既報の 9例中 8例も
内視鏡的治療で改善し，その後も偽胆石症の再燃を
認めていない。残りの 1例も遺残した偽胆石に対し
て腹腔鏡下胆嚢摘出術を実施され，軽快退院した。
そのため，内視鏡的治療が必要な偽胆石症において
も適切な治療が行われれば，予後は良好であると考
えられる。CTRXによる偽胆石症の治療において
は，単に経過観察とせず，CTRX中止後にも症状
の持続・悪化を認める場合や重い合併症を呈してい
る場合には，リスク因子の数も考慮したうえで内視
鏡的治療の必要性について考慮すべきである。
利益相反自己申告：申告すべきものなし。
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Successful treatment with endoscopic sphincterotomy and stone
extraction of ceftriaxone-associated pseudolithiasis in an elderly

patient with bronchopneumonia: a case report

Tasuku Iwabuchi１）, Tomoyuki Araya１）, Takashi Kagaya２）, Tamami Sakai１）,
Yuka Uchida１）, Hideharu Kimura３）, Kazuo Kasahara３）and Toshiyuki Kita１）

1）Department of Respiratory Medicine, Kanazawa Medical Center, 1―1 Shimoishibiki-machi, Kanazawa, Ishikawa,
Japan

2）Department of Gastroenterology, Kanazawa Medical Center
3）Department of Respiratory Medicine, Kanazawa University Hospital

An 84-year-old woman was admitted to our hospital with fever and a productive cough. Chest X-ray and
computed tomography revealed a patchy shadow in the upper lobe of the right lung. Laboratory findings
showed an elevated white blood cell count and increased C-reactive protein concentration. The patient
was diagnosed as having bronchopneumonia in the right lung. She was given ceftriaxone (CTRX) intrave-
nously at a dose of 2 g/day from the first day of admission. On day 7, her symptoms dramatically im-
proved, and the patchy shadow in the right lung disappeared; therefore, the intravenous administration of
CTRX was discontinued. However, on day 9, she complained of a sudden right hypochondrial pain, accom-
panied by elevated biliary and hepatic enzyme levels. An abdominal CT scan revealed sludge in the gall-
bladder and stones in the common bile duct; these findings were not present at the time of admission.
Based on these findings, symptoms, and clinical course, the patient was diagnosed as having CTRX-
associated pseudolithiasis. On day 11 of hospitalization, she underwent endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography owing to persistent hypochondrial pain. Following an endoscopic sphincterotomy and
stone extraction, no symptoms suggestive of the recurrence of pseudolithiasis were observed. CTRX-
associated pseudolithiasis cases are frequently successfully treated by discontinuing CTRX alone. How-
ever, our case demonstrates the importance of considering the necessity of therapeutic endoscopy when
the symptoms of pseudolithiasis persist despite discontinuing CTRX treatment.


