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肝門部閉塞性黄疸17例を,PTC像 より次下の3型に分類した.

I型 :左右の肝管に充分な交通のあるもの.

I型 :左右の肝管に充分な交通のないもの.

亜型 :右肝管前枝と後枝に充分な交通のないもの.

I型 の5例 に対しては左肝管への PTCD,I型 の6例中 2例に対しては左右肝管への PTCD,I型 の6

例中4例には左肝管,右 肝管前枝および後枝への PTCDを 行った.I型 および皿型の6例 は左または右

肝管の 1箇所のみに PTCDを 行った。これらを比較検討したところ,型 に見合う PTCDを 施行した11

例には胆管炎がみられず,型 に見合わない PTCDを 施行した6例 に胆管炎を生じた。このように各型に

合わした PTCDを ,わ れわれは SeleCtiVe PTCDと呼んでいる。

素引用語 :肝F弓部閉塞性黄疸,SeleCtiVe PTCD,胆管炎,減 黄効果

はじめに              よ って肝田部閉塞性黄疸の分類を行い,そ の分類をもと

閉塞性黄疸の診断における Percutaneous transhePatic   に選択的に PTCDを 施行した.そ の結果,良 好な減黄

cholangiograPhァ(以下 PTC)の 占める役害!は大きく,    効 果のみならず,肝 門部閉塞例に高率に発生する胆管炎

ことに中下部胆道閉塞例ではその所見について詳細に検   を 防止し得ることができたので報告する。

討されているD。 しかし, 肝門部痛りにおいては病変の            対 象および方法

拡がりがつかみにくいこともあり,詳 細な検討は行われ    i)対 象

ていないようである。                   昭 和48年H月 より昭和55年3月 までに,安 城更生病院

一方,閉 塞性黄疸に対する Percutaneous transhepatic   外科において PTCDを 施行した84例の閉塞性黄疸のう   i

cholangio‐drainage(以下 PTCD)は 有力な減黄手段であ   ち ,肝 門部の閉塞を来した胆管癌10例,転 移または浸潤

る力せ,肝 門部閉塞例に対する効果は疑間 とする意見も   に よる肝門部閉塞 7例 の計17例を対象とした。その内訳

ある°。 これは閉塞部が上部程胆管の拡張が少なく, ま   は ,胆 管癌10例,胃 癌 4例,胆 襲癌 2例 ,結 腸癌 1例で

た第刺部位も限定されて手技が困難となることらゆ°
,非    あ る (表1).

ドレナージ側 に胆管炎 が生ずることの
, な どの理由に    il)病 型の分類 (図1)

よっている。           ・            肝 門部閉塞例17例の PTC像 を,閉 塞形態によって以

われわれは肝門部閉塞例においても有効な減黄効果を   下 の3型 に分類した.

得, しかも胆管炎 を防止するという目的でヵPTC像 に    I型 :左右の肝管に充分な交通のあるもの



1981年4月

type I

＞

ＰＴｃ

中沐
type lモi

I型 :左右の肝管に充分な交通のないもの

Ⅱ型 :右肝管前枝と後枝に充分な交通のないもの.

ili)ドレナージ法 (選択的 PTCD)

手技は影像下直達式 PTCDで ,す べての胆管から胆

汁をドレナージする方法をとった.す なわち, I型 に対

しては左右肝管どちらか一側からのドレナージ, I型 に

対しては左右肝管への2本 のドレナージ, I型 に対して

は右肝管前枝,後 枝,お よび左肝管への3本 のドレナー

ジを行った (図1).

左右肝管または右肝管前枝と後枝に交通が全 くない場

合の造影方法は,通 常の PTCに よって造影された胆管

をまず ドレナージヒ 次に造影されていない胆管を超音
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(a)右 肝管後枝のドレナージ後,左 肝管を造影

波誘導下 PTCに て造影を行った (図2).

I型 と皿型においては,通 常の 1本の PTCDで は ド

レナージ不能 の肝領域があるので,そ の場合 には閉塞

している胆管 を
“
選択的

''に
ドレナージす る。 これを

われわれは選択的経皮胆管 ドレナージ (以下 Selective

PTCD)と 呼んでいる。その方法は高田ら
いの影像下直達

法に2,3の 改良を加えたものでめの,側面像で深さを確

かめつつ (図3), マ ンドリン付努刺針 (図4)に て 日

的とする胆管の直上より努刺するものである。この場合

肋歌骨が邪魔になることがあるが, このような時は図5

図2 超 音波誘導下 PTC

症  例 疾 忠
施 行  例

阻管劣 検 出  菌

1 ヽ田t♀ 65 胆 管 お

2 SS ♀ 76 胆 害 な

日  活

4 ttH  な77 日  癌

S はS ♀ 50 胆 管 癌

6 RR な 52 胆 特 お O

, 1, 早 84 日  な O

8 S田  な 71 胆 管 お O

胆 管 お O

10 VA 早 66 lgのうお O

1l Ⅲ【 な 50 結 8 8 お O

12 ‖日 な52 a g 管店 + (PSC[`1冊080uS)

13 ‖[ ♀ 70 胆管お 十 |:淵堺!側
工|

14 RS 早 40 胃  癌 E + 1瞥柵r盟ド|

15 0К  早 65 担管お + 1 格脚
h l

18 RC な 72 胆 管 お 田 十 IWW職 |
17 U‖  早 83 胆のうお 田 十 l    i:lt!;|;督:r   l

カ

(b)右 肝管前枝を造影



図 3 側 面像による針先の確認
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図 4 マ ンドリン付穿刺針

のように,キ リで肋軟骨に穴をあけて穿刺する.努 刺針

が確実に胆管内に入っているか否かは,マ ンドリンを抜

去して胆汁が吸引できることを確認すればよい (図6).

各型の実例

図 7a(症 例 5)は I型で, 通常の PTCで すべての

肝管が造影されるが, このような例 に は図7い のごと

く,左 肝管よリドレナージを行うことを原則としてい

る。これは左肝管が右肝管に比べて前胸壁に近いため第

刺が容易であるめ,と いう理由によっている.

図8(症 例 6)は I型で,図 8bの ごとく左右肝管に

おのおの 1本ずつの ドレナージを行った。このような例

PTC像 による肝門部閉基性黄疸の分類 と SeleCtiVe PTCD. 日 消外会誌 14巻  4号

図 5 キ リによる肋軟骨の穿刺

図 6 胆 汁の吸引

では,図 8aの ごとく右肝管への PTCで 左肝管も造影

されるが,一 側のドレナージチューブを吸引しても対側

の造影剤は充分には吸引されない.

このようにドレナージチューブからの吸引によって,

対側肝管内の造影剤が充分に吸引されない場合を,``左



図 7  1型 の PTC(a)と  PTCD(b)
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左右の肝管には充分な交通がみられる

右の肝管に充分な交通がない
''と

する。

図9(症 例10)は I型 で,左 肝管,右 肝管前枝および

後枝にそれぞれ ドレナージを行っている。

図10(症例11)も 皿型で,図 10aに示 した前枝と,図

10bに示した後枝との間に交通はみられない.な お本症

例は結腸癌の肝転移例で,肝 左葉はほぼ全域にわたって

腫瘍に占拠されており。そのため左肝管はドレナージす

る場所が見当たらなかった.

図11(症例 8)は 右肝管前枝と後枝が肝門部において

分かれている分離合流型
1の

で,後 枝は図11■のごとく左

肝管と充分な交通があるのでドレナージ不要であるが,

前枝は図11いのごとく左肝管および右肝管後枝と分離し

ているのでドレナージが必要である.こ のような例にお

いては, ドレナージは2箇所で良いが,右 肝管前枝と後

枝が分離されていることより皿型に入れている。

以上のような PTCに よる型分類,お よびこの分類に

基づいた Selective PTCDを昭和54年より行っており,

図 8  正 型に対する

( b ) ・

PTC(a)と  SeleCtiVe
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PTCD

図9  工 型に対するS e l e c t i v e  P T C D .左肝管( L . D ) ,

右肝管前枝 ( A , D ) ,右肝管後枝 ( P . D )におのお

の P T C Dチ ューブが挿入されている

正型, 皿型に対しても一側のみのドレナージしか行わな

かった昭和53年末までの症例とを,胆 管炎の発生,予 後

および減黄効果の面から比較検討した。
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図10 Ⅱ 型に対す る Selective PTCD

(a)は 右肝管前枝,(b)ヤ ま後枝に PTCDチ ュー

ブが挿入されている。

成  績

I型 は 7例 で全例左肝管よリドレナージを行った。症

例12と13は経過中に I型 に移行した。

I型 は症7116, 7,14,15の 4例 と, I型 から移行 し

た上記 2例 の計 6例 で, このうち SeleCtiVe PTCDを施

行したのは症例 6, 7の 2例 であった。

皿型は症例 8, 9,10,11,16,17の 6例 で, このう

ち SeleCtiVe PTCDを施行 したのは症例 8, 9,10,11

の 4例 であった.

1)胆 管炎の発生 (表 1)

胆管炎の定義は菅原ら
1めに従った。

PTC像 による肝門部閉塞性黄Eの 分類と SeleCtiVe PTCD.日 消外会誌 14巻  4号

図11 分離合流型の Sel e c t i v e  P T C D .左肝管 (L. D )

と右肝管後枝 (P. D )は充分な交通があり(a)右

肝管前枝 (A. D )は分離している (b) .

死亡時 まで I型 を示した症例 1, 2,3,4,5で

は,全 経過を通じて胆管炎は認められず。またI型に移

行した症例12,13においても, I型 である間は胆管炎は

生じなかった。

I型および皿型症例 で,SeleCtiVe PTCDを施行した

症例 6, 7, 8, 9, 10, 11は , PTCD施 行時または

チューブ交換時に一時的な発熱を来 した例があったが,

胆管炎の Criteriaを満たすような例はなかった。

1型, 皿型症例で, Selective PTCDを施行しなかっ

た症例14,15,16,17お よび I型から1型 に移行した症

例12,13の I型の時期に胆管炎がみられた。検出された
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図12 予 後

図13  減 黄効果 (O内 の数字 は症例番号)

Y

___“ SeleCtive PTCD Ⅲ非施行例

一 “
se19ctive PTCD Ⅲ 施行例

X

1 0     2 0     3 0  d a y s

post operative days

菌は E.coli,PseudomOnous,Klebsillaな どで,混 合感

染が多かった.

ii)予 後 (図12)

I型 の症例 1, 2, 3, 4は ,原 疾息の進行による悪

液質にて死亡し,症 例 5は 心筋硬塞にて死亡した。

selective PTCDを 施行しなかった6例 のうち, 症例

12,13,15,16,17は 敗血症にて死亡した。症例14は内

科で強力な抗生剤治療を受けていたため敗血症には至ら

なかったが, 38℃前後の SPike feverが持続していた。

selective PTCDを 施行した6例 のうち, 症例 7, 11

はそれぞれ胃癌および結腸痛の進行による悪液質にて死

亡したが,症 例 6, 8, 9,10は ITCD施 行後16カ月,

8カ 月, 6カ 月, 5カ 月の現在生存中である.

ili)滅黄効果 (図13)

工型および血型症例を Selective PTCD施 行例と非施
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行例 に分けて,清 水ら
12jの

減黄率 で比較検討すると,

b≧-0.05がぉのおの 1例 ずつあるが,他 の8例は b<

-0.05で減黄効果良好であり,両 者に差はみられなかっ

デこ.

考  察

肝門部閉塞性黄疸は従来より,肝 門部閉塞型
1め1。

とし

て一括検討されてきた。 ドレナージを行 うにあ たって

は,一 側胆管のみのドレナージで良いとする報告
lD10 1つ

と, 両側胆管 ドレナージを必要 とするという報告
め1ゆ1り

2い
がぁるが, この見解の相逮は,減 黄効果と胆管炎防止

という2つ の問題を,肝 田部閉塞型として一括して論じ

たことから生じたものと思われる.

減黄効果 につい ては, 従来 から言われている よう

にめ21)2の2め
,ま たわれわれの症例でもそうであるが,一

側胆管のみのドレナージで充分な効果が得られている。

しかし,胆 管炎の防止という点においては,胆 管の狭

窄または閉塞があると逆行性感染を来すので,全 胆管の

ドレナージ,主 として左肝管,右 肝管前枝および後校の

3本 の main ductを充分 にドレナージしなければなら

ない。 こ の3本 の枝が, どのような形で狭窄または閉塞

を来しているかを PTCに よって知 り,閉 塞部胆管を選

択的に ドレナージするのが,わ れわれの PTCに よる型

分類でありSelective PTCDでぁる.す なわち, I型 は

左右肝管に狭窄または閉塞がないので 1本のドレナージ

で良く, I型 はそれがあるので両側胆管 ドレナージを必

要とする。さらに,Pate12つゃ都築ら
29に

よると,両 側胆

管 ドレナージを行ってもなお肝膿瘍を来して死亡する場

合があるといい, これはわれわれのⅢ型と考えられ, 3

箇所からのドレナージを必要とする例であろう. このよ

うに,閉 塞の状態に応じてドレナージすることが胆管炎

を防ぐ上で重要であり,そ のために肝田部閉塞性黄疸を

3本 の main dtctの狭窄または閉塞 の状態によって分

類する必要があると考える。なお長期生存例では,病 変

の進行に伴い, I型 からI型 に,ま たはI型からI型 に

と移行する場合があるので,適 時 PTCDチ ューブから

の造影を行って閉塞状態を確認すると共に,移 行がみら

れた場合はその型に見合った ドレナージを追加する必要

がある。 ただし, これら胆道閉塞状態の把握は, PTC

または ドレナージチューブからの造影所見によるもので

あって,組 織学的な浸潤範囲
202つ2り

とは異なるものであ

る (図14).

次にドレナージの方法について検討を加える。表2に

2-     (cachexぃ

3 = 三二二= = コ ( c 4 C h e X t a )

4===三 二ニコ てo“hex花)
5=コ  (card血i口farc古on)

==ョ ・‐にctve PTctメ

コ 生存中

口  ・強に。dⅢ PTCIメ

∽
一Ｏ
ヵ
Ｏ
一　
０
一
〇
０
と
こ
０
　
宮
ヨ
≡
０
∽

ヽ
①



14(522)

図14 1型 の PTC像 (a)と 病理組織像 (b)

浸潤は二次分枝まで及んでいる.

表 2  R T門 部閉塞に対するドレナージ法

Internal drainage

lntrahepatic cholangiojejunosttmy 19)2り

Hepatogastrostomy30)

Hepatoenterosbmy31】

Transveslcal intrahepatlc cttlaIIgloduodenostomy3幼

Intrattpatic cttlangloenterlc anastomosIぎ8,

Extemal drainage

Soupault′s extemal drainage4)

Long T tube331

Y tube34)

u tube15,35)

PTCD37)

代表的なドレナージ方法を示した。この中で両側胆管 ド

レナージを行う目的で考えられているのは,志 村ら
1めの

両側肝内胆管吻合術, 水本ら
3ゆ96Jの左右肝両葉 U‐tube

drainage,高田ら
3めの PTCDで ぁるが, これらはI型 に

対する両側胆管 ドレナージであり, I型 については言及

さていない.わ れわれは,(イ )3箇 所からの ドレナー

ジが可能である。 (口)ド レナージすべき胆管に容易に

PTC像 による肝門部閉基性黄疸の分類と SeleCtiVe PTCD.日 消外会誌 14巻  4号

穿刺できる.(ハ )一 般状態が不良の場合でも比較的安

全に施行できる.(二 )根 治術の際に邪魔にならない,

などの理由で全例に PTCDを 施行 してきたが,本 論文

においては (イ)に ついて特に強調した。また (口)は

詳細を別誌
りで述べたので省略するが,従 来の

``第
刺 し

易い胆管
ル

とぃぅ概念ではなく, “ ドレナージすべき胆

管
')と

い う意味であり,そ のために Selective PTCDの

用語 を 用いた。このように, PTCDは 他の減黄術式に

比して多 くの長所を有 し,肝 門部閉塞例においても開腹

術に代わる減黄術として今後の発展が期待されよう.

ま と め

肝門部閉塞性黄疸17例を,胆 管炎防止の点から検討 し

たところ,す べての症例に両側胆管 ドレナージを行 う必

要はなく,逆 に 3箇 所からの ドレナージを必要とする場

合もあることが分かった。すなわち, 3本 の main duct

の胆汁通過状態を知 り,障 害されている胆管は必ず ドレ

ナージするとい うことを行えば,肝 門部閉塞性黄疸例に

生じ易い胆管炎を防止できると考えられた.

稿を終るにあたり, ご校閲を賜わった名古屋大学第 1

外科弥政洋太郎教授, な らびに伊藤喬広講師 に深謝す

る.

な お 本論文 の 要旨 は第 66回 日本消化器病学会総会

(1980,東 京)に おいて発表した。
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