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諸種胆道内圧測定法の中でも,造 影剤を潅流液として用い,胆 道造影と内圧測定を 同時に行う CaI。li

のラジオマノメトリー法は機能と形態の正しい対比照合が可能であり,潅 流液の高圧注入を避ける点にお

いて危険性の少ないすぐれた方法である。 しかし Caroliの原法では内圧曲線を連続記録する上で難点が

あるため,今 回マリオット瓶の昇降装置を試作し,さ らに0点設定に自動レベル観測機構を導入して胆道

内圧の測定および記録を正確かつ容易に行えるよう工夫し,実 地臨床に用いた結果,そ の有用性を認めた

ので報告した。

はじめに

胆道手術における術中模査法として胆道内圧測定を胆

道造影と併用することは,胆 道の機能的病変と器質的病

変の鑑別診断上右用とされてお り,と くに放置すれば胆

管結石の再発につながる乳頭狭窄の診断,あ るいは胆道

造影のみでは判読不可能な小結石の発見などに威力を発

揮するといわれている。

しかしその方法は多岐 にわ たっており, C a r O l i の

RadiomanOmetry法 め, Mallet‐Cuyの Manometty and

Ch。langicgraPhy法分をはじめとして多くの報告めつのけつゆ

がみられるが,そ れぞれに長所短所を有しており,そ の

評価も必ずしも確立したものではない.

現時点では,実 地臨床における胆道検査法としては,

やは り直接造影による形態学的検査の比重が大きく,胆

道内圧測定も,詳 細な形態学的裏づけがカロわって,は じ

めてその評価が確立するものと考えられる。

したがつて,胆 道造影と内圧ulj定は同じ生理的条件下

で行うのが望ましく,造 影時の圧や内圧測定時の潅流量

が,生 理的条件を著しく越える場合その評価には問題が

あり,ま た造影と内圧測定を切離して行ったのでは,形

態と機能の正しい対比照合が不可能である。

CarOIi法は,可 及的中性で等張に近い造影剤を潅流液

として用い,内 圧測定を行いながら同時に造影を行 うと

いういわゆるRadiomanometry法で,機 能と形態の正し

い対比照合が可能であり,し かもこの際,過 大な圧また

は流量負荷を行わない事から,よ り生理的な方法と考え

られ,欧 米においても本法による報告が多い°1の1,.

このたび著者らは Caroli法を応用した胆道ラジオマ

ノメトリー装置を製作し,実 地臨床に用いてその有用性

を認めたので報告する。

額 要

本器は,垂 直に保持された長い雄ネジを,シ ンクロナ

スモーターによって回転することにより,め ネジ部分に

回定されたマリオット瓶を上下させ,患 部担道とマリオ

ット瓶内のエアーチューブ先端との垂直距離の差Hを 変

化させ,レ コーダーによって記録し,既 知の造影剤の密

度から,

P=βgH(g:重 力の加速度)

により,胆 道内圧Pを 測定するものである。

設計条件

1.マ リオット瓶の昇降運動は,Calibration用の high

speedと測定時の SCanning用の SiOW Speedの2段切替
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えが可能となるようにすること。また,昇 ・降の方向を

換えるために,モ ーターは逆転可能とすること.

2.胆 道から離れた場所で,手 術の邪魔にならないよ

うに,か つ清潔を維持しながら,測 定が行えること.

3.手 術室の床面の状態 (傾斜,四 凸)に 左右されず

に迅速に測定準備ができること.

マリオット瓶の昇降機構

図 1に昇降機構の概略を示す。

図  1

モーターM(オ リエンタルモーター製の4 RK25-GK

一A)の 回転は,ギ ャー・ヘッドG=H。(同社 4GK 25)

の減速歯車機構によって減速され,直 結された歯車 Gl

に伝達される。歯車 Glの 回転は歯車 G2に 伝達 され

る.歯 車 G2は 軸 Slに 固定されており,同 軸に回定さ

れた歯車 G3と ともに同一回転数で回転する.歯 車 G2,

G3の 回転は歯車 G4,Gsに 伝達されるが,図 示のように

クラッチCが G4と Gsの 中間にある場合は,ク ラッチ

ははいっていない状態であり,C4,Csは 軸 S2を空滑 り
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している。 クラッチCに は 内径部にキー溝 が ほってあ

り,軸 S2に固定されたキーKに 沿って上下方向にのみ

移動ができる。レバー操作により,Cを 上に移動させ,

Cの 凸部を Csの 凹部に嵌合させると,軸 S2を 空滑 り

していた Csの 回転は,G5→ クラッチ C→キーK→ 軸 S2

と伝達されて,そ こで軸 S2が回転する。同様 にレバー

操作によりCを 下に移動させると,Cは G4と 嵌合し,

回転は C4→C→K→ S2と伝達され, 軸 S2が 回転する

が,前 者と後者の場合の軸 S2の 回転数の比は,

挙籍葬:辮 =孝:器=2:1
となっている。したがってマリオットれの昇降速度は,

高速で 2Cm/seC,低 速で l Cmttecになる.軸 S2の回転

はジョイントJで 結合されて,上 方のスクリューシャフ

トS.S.に伝達される。Ml～3は軸受で,ギ ヤー・ボック

スを形づくっている厚板にそれぞれ固定され,回 転がス

ムースになるようになっている。また軸 S2の上下には

スラストベアリング S.B.が入れてあり,Cが G4ま た

″ょG5と 嵌合する際に,少 々無理な力が歯車に加わって

も,回 転がスムースにできるようになっている。

スクリュー・シャフトS.S.は 全長約70Cmで ,外 径

を細くした両端を除いて,全 域にわたってピッチ0.5Cm

の角ネジが切削してあり,パ イプの両端に装着したボー

ルペアリングを買いて保持されている。S・S・の下端は前

述のように軸 S2と 」で連結されており,S,S.を 保持す

る肉厚のパイプは下端に支持具がついていて,台 車の天

板に固定されている (写真 1).

使用モーターは逆転可能であり,容 量200CCの マリオ

ット瓶の昇または降の選択は,ス ナップ・スウィッチで

簡単にできる。測定に先立ち,高 速を用いて40Cm造 影

剤圧が記録計紙上 8Cmの 幅になるように較正し,つ い

写真 1



66(640)

で低速を用いて加圧しながら測定を行う。

以上が瓶の昇降機構の概要であるが,こ れらの部品は

薬液などによる腐蝕を防止するために,可 能な限 り鉄材

を避け,ス テインレススチールと真錦とを使用した。

レベル観測機構

本装置の中で最も特徴を有する機構である。手術室の

床面の状態に左右されず,ま た患者の身体から離れてい

ても,正 確なレベル合わせが可能である.レ ベル観測は

三脚付きの測機舎製自動レベルB-2型 を使用した。

1.ま ずスヨープ付自動レベルを手術台から離れた場

所に設置し,附 属の水準器を合わせる。合わせ誤差は少

しあっても,本 器では内蔵プリズムが自動的に水平に維

持されるので,ス コープの光軸は常に正確に水平面内に

セットされる.

2.次 に昇降装置の方は,図 2に 示す通 りに,保 持パ

イプに装着したスケールの0点 とマリオット瓶内のエア

ーチューブの先端をスコープを見て合わせておく.

3, つ ぎに開腹した患者の胆道に,減 菌したメジャー

図3
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の先端を当て,鉛 直に立てる。スヨープで患者の体から

外に出ている部分 (10～20Cmの 間にある)の メジャー

にピントを合わせ,視 野内の十字線上である数値を読み

とっておく.ス コープで精度は1/10mmま で正確に読め

るが,mの 単位まで読めば通常充分である。

4. 最 後にスヨープを水平面内で回して,マ リオット

瓶の方に向けて,昇 降装置のスケールを視ながら装置全

体を上下する。そしてスコープで視ているスケールの値

が先刻息者の方のメジャーで読みとった値と同じ値にな

った時に装置を固定すれば,図 2に示すように,胆 道‐

スケールの0点‐マリオットれ内のエアーチュープの先

端がすべて同一レベル面内に位置することになる。

この操作に要する時間は通常 2～ 3分間であり,自 動

レベルによるレベル合わせの誤差は,ス コープを5m離

し,患 部とマリオット瓶問2m位 で lm以 内である。

記 録

患部とマリオット瓶内のエアーチューブの先端との垂

直距離がHの とき,圧 力 pgHは 三方活栓 を通じて低

胆道内圧曲線
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圧型圧カ トランスジューサー (三栄測器, LPU千 0。1~

350型)に かかる.こ こで生じた電気信号は,前 置増幅

器 (三栄測器, パイオフィジオグラフ180システム)で

増幅されて,高 感度 ペンレヨーダー (横河電機,3046

型)で 記録される。なお潅流液には30%ウ ログラフィン

を用い,得 られた造影剤圧を水柱圧に換算する場合は圧

値に造影剤の比重 (1.16)を 乗じた。

結  果

われわれは昭和47年以来,本 装置を用い,鹿 児島大学

第 2外科において手術を施行した良性胆道疾患患者97例

を対象としてラジオマノメトリーを行った。

本法による胆道内圧の正常値は,通 過圧 :12.6～17.9
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Cm H20,残 圧 :6.5～12.8Cm H20)圧 差 (通過圧と残

圧の差):3.3～ 8.OCm H20,と してお り,こ れは造影

フィルム上の総胆管最大径が10 mm以 下で,術 後愁訴

を有していない胆襲結石,無 石胆襲炎21例の平均値士標

準偏差により算出した。

図3は胆襲結石例 (34歳男)の 胆道内圧曲線で,通

過圧 (P・P):11.O Cm造 影剤圧,残 圧 :7.O Cm造 影

剤圧,圧 差 :4.O Cm造 影剤圧と正常値を示している.

写真 2は この症例の胆道末端像で,左 よりそれぞれ通

過圧"残 圧および36 Cm造影剤圧での末端像を示すが,

全ての時相において筆尖型を皇しており,機 能的にも形

態上からも正常と半J断された。

図4 A t的ぶn S u l f a t e . o . 5 m g静注前後の圧曲線
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写真 2 各 時相における総胆管末端像
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写真 3 AtrOpin o.5mg静 注前後の総胆管末端部
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図4は胆婁結石例 (34歳男)の 胆道内圧曲線で,通 過

圧 :25.OCm造 影剤圧,残 圧 :12.5 Cm造影剤圧といず

れも高値を示しているが,残圧は硫酸ア トFピ ン0.5 mg

静注約 1分後には 8.O Cm造影剤圧と低下した。

写真 3は硫ア ト投与前後における胆道末端像 で あ る

が,投 与前の末端部は半球状を塁し,造 影剤の十二指腸

への排出途絶が認められるのに対し,投 与後には筆尖状

となり,造 影剤の十二指腸への排出も良好となった。し

たがって本症例は胆道末端部 のスパスムスと診断 され

ブこ.

図5は総胆管結石再発例 (50歳男)の 裁石後における

胆道内圧曲線と胆道末端像である.末 端部は不整変形を

伴つた狭窄像を里し,通 過圧,残 圧はそれぞれ25 Cm造

影剤圧,23 Cm造 影剤圧といずれも高値を示したことか

ら,乳 頭部狭窄に起因した総胆管内結石再発と考えられ

7こ.

図6はペンタブシン30mg静 注投与による残圧の変化

を経時的に記録したもので,投 与前1l Cm造影剤圧を示

したものが,投 与後約 1分30秒にて18.5Cm造 影剤圧と

上昇し,漸 次低下しながら約10分後には旧値に復した。

このように本法によるラジオマノメトリーでは,胆 道

像と内圧の正確な対比照合が可能 であ り, しかも pres_

sure controI下に造影剤の注入を行うことから, 通常行

われている用手的高圧注入に伴 う種々の危険性を予防し

うる利点を有している.ま た胆道内圧曲線の同時記録に

図 5  74-126  (50M). Recurrent Choledoch。 lithiasis

PaPillary Stenosis
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図6 Pentazocin 30mg静 注前後の胆道内圧曲線

より圧の経時的変化を観察しうることから,胆 道内圧に

及ぼす諸種薬物の効果を臨床的に判定する上でも有利な

方法と思われる.

測定に要す る時間は,薬 物の効果判定の場合を除き,

ほぼ15分以内であ り,ま た本法による合併症は 1例 も経

験 していない。

なお本法を施行した97例の成績については目下検討中

である。
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