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左肝内胆管主幹枝は解音J学的に分校の数も少なく,比 較的一定した走行を示し,ま たその内径も肝

内胆管のうちでは最も太く,肝 外胆管が閉塞された場合,最 も早期から太くなるといわれている.

そこでわれわれはPTC,PTCD時 のX線 フィルムを検討し,左 肝内胆管主幹枝を選択的に造影する

ための穿刺目標を設定した。この穿刺目標により選択的経皮経肝左胆管造影法を試みたところ閉塞性

黄痘86例中, 1回穿刺70例(81.4%), 2回穿刺10例(11.6%)で全例に左肝内胆管主幹枝の造影に成

功した。また重症胆管炎症例 5例に試みたところいずれも一回穿刺にて成功し,ひ きつづきPTCDを

行い,全 例に根治術を施行している。

索引用語 :選択的経皮経肝左胆管造影法 (s‐PTLC),閉 基性黄疸,PTCD(前 胸部法),重 症胆管炎

緒  言

経皮経肝胆道造影法 (percutaneous transhepatic

cholanglography ttT PTCと 略す)″よAHlerl),Glenn

らりによるX線 テレビの導入,佐 藤 らめによる穿刺部位

を右側胸部肋間に設定する報告があって以来,PTCに

関係する報告は多 くみられるようになり広 く普及する

に至っている.さ らに大藤。,土屋ゆ,李めらは胆道造影

フィルムより解剖学的位置関係を詳 しく検討の うえ,

穿刺 目標を肝門部胆管もしくは右肝内胆管に設定し,

穿刺針として外径 0,7mm,長 さ15cmの マン ドリン針

付を使用するようになり,造 影率は向上し合併症も少

なくなったとのべてお り,現 在では安全な検査法とし

て広 く普及 している。しかしPTCに よる予期せぬ合

併症の発生は皆無 とはいえず,腹 腔内出血,胆 汁漏出

による腹膜炎や PTCを 契機 として重症胆管炎の併発

もみられており,PTCの 適応,手技ならびに管理など

に原重を要するものと思われる。

われわれは合併症の一因が穿刺針を透視台と平行に

肝門部へ向けて刺入することにあるのではない力、 ま

た左肝内胆管主幹枝は解剖学的に分枝の数も少なく,

比較的一定した走行を示し,ま たその内径も肝内胆管

のうちでは最 も太 く,肝 外胆管が閉塞された場合,最

も早期から大 くなること191のを考慮 し,選 択的経皮経

肝左胆管造影法 (selective percutanenous transhepa‐

tic le■‐cholangiography以下 s‐PTLCと 略す)を行 う

時の穿刺 目標に検討を加え,一 定の穿刺 目標を設定し

た。併せて本法を用いて行った成績について検討し,

その有用性についてのべたい,



対象症例

対象とした症例は1975年1月から1980年12月までの

6年 間に,大 阪市立大学医学部附属病院第 1外科およ

び関連病院に入院した肝 ・胆道系疾患 (主に閉塞性黄

痘症例)で PTCあ るいは経皮経肝胆管 ドレナージ

(percutaneous transhepatic chOlangiodranage以下

PTCDと 略す)を必要 とした180例である。性別では男

99例,女 81例で,年 齢は 6歳 より93歳,平 均59。1歳で

あった.症 例の内訳は PTCDを 施行した129例では膵

癌38例,十 二指腸乳頭部癌11例,胆 管癌18例,胆 嚢癌

12例,肝 癌 1例,転 移性肝癌 (胃癌,直 腸癌による)

22471の悪性疾患,並 びに総胆管結石症20例,先 天性胆

道拡張症 4例 ,慢 性陣炎,十 二指腸結核,良 性胆道狭

窄の各々 1例 である。また PTCの みを施行した症例

は胆石症50pllぉょび薬剤性肝炎 1例 の51例であった

(表 1).

s‐PTLCの 実施方法

穿刺針は 21Gも しくは 22G,長 さ 15cmの スタイ

レットを有 す る針 を用 い るが,通 常 PTCDセ ット

(トップ株式会社製)に 含まれている穿刺針を使用 し

ブこ.

造P//剤は60%ウ ログラフイン80mlに ハイ ドロコル

チゾン500mg,ア ミノグル ヨシッド系抗生剤 100mg

を混入して使用した.

術前,術後の処置は図 1の要領で行ったが PTCDを

必要 とした症例については術後の輸液は明朝まで持続

点滴 とし,さ らに当日に輸血 400mlを投与 した。これ

は殆んどの症例で,黄 痘が 2週 ないしそれ以上の期間

持続 してお り,恒 常的な脱水および貧血の状態にある

と考えられるためである。

息者の体位はX線 テレビ透視台上で仰臥位 とし,右

手は頭の下に持って行かせ,あ らかじめエラスターに
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よる静脈確保を行っておく,X線 テレビ透視下にて右

肋骨 ・横隔膜角に穿刺針がかからない肋間 (第7ま た

は第 8肋 間)を選び,透 視台より10cm(胸 厚 20cm以

下)ま たは 1lcm(胸 厚 20cm以 上)の 部位を穿刺部位

とし, 1%キ シロカイン10mlを 使って皮膚より肝被

膜まで充分な浸潤麻酔を加える。さらにペンタゾシン

05mg/kgを 点滴側管より投与 し,発 泡剤 1～ 2カ プ

セルを服用させ,透視下にて右横隔膜 と脊椎の変点と,

十二指腸球部頂点 との中点で脊椎右側縁 と交ある点を

穿刺 目標 としてよく確認し,そ の直上の皮膚にマーク

を載せて穿刺の際に分 りやす くしておく(図2).針 の

刺入角度は15度(脊椎右側縁にて 3～5cm前 腹壁より)

で一気に穿刺し,針 の先端は脊椎の中央の深さまで進

める(図3).ス タイレットを抜き,患 者に浅い呼吸を

許した うえで,延 長チューブを継ぎ造影剤を少量注入

し,5111mずつ引き抜いてX線 テレビ透視下にて胆管を

確認する。なお閉塞性黄痘,急 性化膿性胆管炎症例に

は胆汁の排出を待ち,確 認できれば,延 長チューブを

着けたと射器でできるだけ多くの胆汁を吸引したのち

造影を行 う。造影は PTCD(高 田氏法)を 行 う左肝内

胆管主幹校のみの造影(通常造影剤は 5～10ml)にとど

めている (図4-上,下 ).

s‐PTLCの 成績

PTCを 施行 した180例中69例は従来 の大藤 ら3りが

行っているPTC法 (以下従来法と呼ぶ)を用い,残 り
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図 2 s‐PTLC穿 刺目標 (前後図)

図 3 s、PTLC穿 刺目標 (横断面図)

111例に s‐PTLC法 を施行した,

s‐PTLCの 際の穿刺回数は閉塞性黄疸の86症例では

1回穿刺が70例 (81.4%), 2回穿刺10例 (11.6%),

3回穿刺 2例 , 4回 穿刺 1例 , 5回 穿刺 34/1で,非 黄

疸421の254711では 1回穿刺が17例(68%),2回 穿刺 1例 ,

3回穿刺 3例 , 4回 穿刺 1例 , 5回 穿刺 1例で肝硬変

症,内 科的黄痘の各々 1例の 2例 では左肝内胆管は造

影されず右肝内胆管が造影された。s‐PTLCに よる左

肝内胆管の造影成功率は98.2%で,そ のうちでも2回

穿刺 までによる造影成功率は88.4%と高率であった

(表2).

表 2 s‐PTLC実 施時の穿刺回数

R 倉  例

合  計

s‐PTLC施 行時の合併症としては疼痛,右 肩への放

散痛,胸 痛,腹 腔内出血,肝 周囲臓器の誤穿刺等が考

えられるが,X線 テレビ透視下による横隔膜の確認,

充分な局所麻酔ならびにペンタゾシンの使用,ま た穿

刺針は肝門部を避け,肝 の長軸に向って穿刺されてい

るため肝 より外へ出ることは殆んどないことなどか

ら,か かる合併症は殆んどみ られなかった。また s‐

PTLCに 続いて PTCDを 行った症例でも疼痛は軽度

で,肝 表面の裂傷や出血は手術時に確認できた範囲内

ではみられなかった。

左肝内胆管主幹枝の位置的関係の検討

左肝内胆管主幹校の位置を右横隔膜 と脊椎 との交

点,な らびに十二指腸球部頂点との関係で検討 した。

すなわち PTC時 のX線 フィルムにて計測可能な76症

例について,十 二指腸球部頂点より右横隔膜 と脊椎 と

の変点までの距離を Xcmと し,同 じく十二指腸球部

頂点より左肝内胆管主幹校 と脊椎 との変点までの距離
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図4 上 ts‐PTLC,大 い矢印 i中点 (穿刺目標)細い
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を Ycmと し, aを 左肝内胆管主幹校 とXの 中点 との

誤差として,a=Y-1/2Xで 計算した (図5).

閉塞性黄痘60例の計測では X=12.8±1.9cm (M士

S.D.),Y=6.5±1.3cmで,黄 痘の程度,肝 の腫脹程度

が様々であったにもかかわらず X,Yの 偏差値は比較

的小さかった。aの 値 も0.2±0.6cmで誤差は極めて小

さかった。また非黄痘16例の検討でもX=11.9± 2.5

cm,Y=6.3± 1.6cmと黄痘例に比 して殆んど差はみら

れず,aの 値 も0.3±0.7cmと誤差は少なかった。この

ような成績から左肝内胆管主幹枝の位置は黄疸の有無

に影響されることなく,か つその左肝内胆管穿刺の目
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図 5 左 肝内胆管,横 隔膜,十 二指腸球部との関係図
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標 としては右横隔膜 と脊椎の変点と,十 二指腸球部頂

点 との中点で脊椎右側縁 と交わる点が適当と考えた。

また前述 したように aの 値から左肝内胆管は lcmも

拡張しておれば, この穿刺 目標を通過 した。

急性化膿性胆管炎症例に対するs・PTLCの 応用

PTCD施 行時もしくは緊急手術時に膿性胆汁が認

められ,黄痘,腹痛,悪感を伴 う発熱などの症状の揃っ

た急性化膿性胆管炎 9症 例について検討した (表4).

症例 1は総胆管嚢腫および総胆管結石症で,PTCを

契機 として急性化膿性胆管炎症状を呈 したため, 4日

後に PTCDを 施行した.しかし血圧低下ならびに心筋

梗塞を合併しPTCD後 6日 目に死亡 した。症例 2は 十

二指腸乳頭部癌で内視鏡的陣 。胆管造影 (endoscopic

retrograde cholangiOpancreatogrphy以 下 ERCPと

略す)施 行後,急 性化膿性胆管炎症状を呈したため,

PTC,PTCDを 施行 したが, 5日 後消化管の大量出血

をきたし死亡した.症 例 3は急性化膿性胆管炎を伴っ

た総胆管結石症で,PTCな らびに PTCDを 施行した

が, ドレナージ不充分であったため,緊 急手術にて胆

嚢摘出および総胆管載石Tチ ュープドレナージ術を施

行 した。術後汎血管内凝固症候群による消化管出血の

ため18日目に死亡した。症例 4は 急性化膿性胆管炎を

伴った十二指腸乳頭部癌で PTC,PTCDを 施行 し経

過良好であったが,23日 目に突然血圧低下,心 不全症

状を呈 し死亡した。

これ ら 4症 例の うち症例 1, 2は いずれ もPTC,

ERCPを 契機 として急性化膿性胆管炎におち入 り,従

来法によるPTCな らびに PTCDを 施行 した症例で

ある。症例 3,4は いずれも急性化膿性胆管炎症例で,

緊急処置 として従来法によるPTCお よび PTCDを

行ったが重篤な合併症のためいずれも死亡した。
一方,症 例 5～ 9は 急性化膿性胆管炎症例で,い ず

れもs‐PTLCお よび PTCD(高 田氏法713を行い,重 篤
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表4 急 性化膿性胆管炎症例 (PTCD施 行症例)

症 例 年令,相 病 名
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な合併症もみられず,全 身状態の改善を待ち安全に根

治術を施行しえた。

症例 9は 68歳の女性で,黄 疸,上 腹部痛,悪 感を伴

う発熱を呈 したため近医へ入院したが,血 圧低下,精

神障害を来 したため緊急にs‐PTLC,PTCDを 施行 し

たところ膿性胆汁の排泄がみられ,翌日より下熱した。

28日後には全身状態は著 しく改善され,解 頭 ・十二指

腸切除術 (Child変法)を施行することができた。術後

経過は良好で62日後に軽快退院した。診断は十二指腸

乳頭部癌であった (図6-a, b).

考  察

胆道の直接造影は1921年Burckhardtおよび Mよ1‐

lerゆが経皮的胆嚢胆道造影法について最初の報告を

行っているが,術 後の胆汁性腹膜炎の危険性がつよく

て普及するにいたらなかった。しかし1937年Huardぉ

よび Do→Xuan Hopら のは初めて経皮経肝的に胆道造

影を試み, 2例 の肝外閉塞性黄痘息者に Liplodolを

使って造影に成功し,1942年には Leelのが腹腔鏡下で

胆嚢を穿刺 し胆道造影に成功して以後,本 法はかなり

普及するにいたった。 しかし胆汁漏出がかなりの例に

みられたことから清永11)は特殊な穿刺器具を考案 して

漏出を防ぎ,腹腔鏡下胆嚢穿刺の安全性が高められた。

経皮経肝的胆道造影法はその後 しば らく行われな

かった が, 1 9 5 2 年C a r t e r およびS a y p o l l 分は術 中 に

行った経肝的胆道造影の経験から, 1例 の閉塞性黄痘

患者に,正中より左側 4cmで 第IX肋骨の高さを刺入点

とし,左 葉胆管を穿刺造影 した後,そ のまま針を皮膚

に固定 しており,Nuricklゆも外径 lmm,長 さ12cmの

針を剣状突起の右1.5～_2インチの肋骨弓直下を刺入

点 として,後 上方でや ミ右側に向けて刺入し,5～7cm

の深さまで一気に刺入する方法で 8例 中 5例 に造影の

成功をみている。その後 もKiddlり,Kaplanl',Shal‐

donlいらはあいついで PTC法 について発表 している

が,刺 入部位はいずれも肋骨弓直下で,刺 入方向は頭

側へ45度もしくはや 内ヽ側で,8-10cmの 深さまで刺

入している。1962年にはAmerl),Evanslの,Glennから

がX線 テレビ透視下で PTCを 行 う方法を発表 して以

来,肺 や腹腔臓器の誤穿刺はかなり減少したが,刺 入

部位は肋骨弓直下で, 日標は45度頭偵Jもしくはや 氏内

側,深 さは 8～12cmで ,こ れまでの方法 と変わ らな

かった。またこの方法での造影成功率は肝内胆管の拡

張程度に大きく左右された。

1964年佐藤 らゆは同じくX線 テレビ透視下で初めて

右側胸部,前 液富線上Ⅶ卜 IX肋間を刺入点とする方法

日消外会誌 14巻  12号

を発表 してからは,X線 被爆量は極めて少なくなった。

その際の穿刺 目標は体軸に垂直で,10cmの 深さまで

刺入する方法で,穿 刺 目標は今までの肋骨弓直下に刺

入する方法と変わらず,な お明確さを欠いていた。さ

らに1969年大藤 ら。はやは りX線 テレビ透視下で,外

径 0.7HIm,長 さ15cmの 細い穿刺針を用い,透 視台よ

り11-12cmの 高さで,第 7も しくは第 8肋 間の肺実

質にかからない点を針の刺入点とし,穿 刺 目標を右横

隔膜 と脊椎の交点より,第 7肋 間の場合は1.5-2椎 先

下,第 8肋 間の場合は 1～ 1.5椎体下において水平に刺

入し,脊椎の手前 3cぃ まで一気に穿刺する方法を発表

している。この大藤 らの方法によって,肝 門部の左右

肝管合流部を穿刺 しうるおおよその目安が確立され,
一般に安全に行えるPTC法 として広 く普及されるよ

うになった。
一方,葛 西ら19は

解剖学的に左胆管が右胆管に比べ

て内径が太いことに注 目し,刺 入部位を剣状突起下 2

-3cm, 日 標はや 上ヽ左側 とし,8-10cmの 深さで,

左胆管造影を試みたが,そ の造影式功率は60%に とど

まった。1964年 FerrisIりは左肝内胆管主幹枝は分枝も

少なく,常 に一定の走行を示し,黄 痘の軽度な時期で

も肝内胆管の うちでも最も太いことに注 目し,PTCは

X線 テレビ透視下で ミラーアボットチュープを十二指

腸の トライツ靭常まで進めて留置し,刺 入点は十二指

腸Cル ープ頂点 (チューブによるもの)よ り2横 指上

方 とし,日 標は45度頭側 としている。このように葛

西1ゆ
,Ferrisら

1りの指摘するごとく左肝内胆管主幹枝

は肝内胆管の うちで内径が大 く,肝 外胆管が閉塞され

た場合,最 も早期から太 くなるといわれている.ま た

解剖学的にも分枝の数も少なく,総 肝管より左肝内胆

管,前下行分枝まで一定した走行を示 している203ゆ
。し

かしこの左胆管を穿刺するための具体的な穿刺 目標を

設定するまでにはいたらず,選 択的経皮経肝左胆管造

影法は広 く行われなかった (表5)。

そこで,わ れわれは PTC施 行時のX線 フィルムの

中から計測可能な76症例について,左 肝内胆管主幹枝

の解剖学的位置関係を検討した。左肝内担管主幹枝が

脊椎右側縁と変わる点はほぼ右横隔膜 ・脊椎 との変点

と十二指腸球部頂点 との中点を通 り,誤 差は0.2±0.6

cmで あ り,左 胆管が lcm以 上に拡張しておれば,必

ずこの中点を通過することが判明した。また,左 胆管

の解剖学的位置関係は肝の腫脹程度,黄 痘の程度に殆

んど影響されなかった。この所見からわれわれは選択

的に左肝内胆管主幹枝を造影するためにこのような独

24(1678) 選択的経皮経肝左胆管造影法
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表5 PTc穿 刺方法

報 告 者 ( 年 度 ) 刊 入 部 位 刊  入  目  標 芽  刺  針

C a r t e ,こ S a y p o , ( 1 9 5 2 )

N口 , l c k     3 1  1  9 5 3 )

K i d d      1 4 ) ( 1 9 5 6 )

P , l o t o n    3 1 ) ( 1 9 6 0 )

K a p l a n    1 5 , ( 1 9 6 1 )

S h a , d o n    1 6 ( 1 9 6 2 )

A  r n e r     ( 1 9 6 2 )

17)
E v a n s      ( 1 9 6 2 )

G l e n  n      ( 1 9 6 2 )

三 上 二 郎 ( 1 9 6 3 )

葛 西 洋 一 ( 1 9 6 3 )

10)
F e r r t s      ( 1 9 6 4 )

3)
佐 藤 寿 雄 ( 1 9 6 4 )

で0)
香 月 武 人 ( 1 9 6 4 )

F , c m m a    ( 1 9 6 6 )

苺 )
M y e r s     ( 1 9 6 6 )

缶 )
P e i p e ,      ( 1 9 6 7 )

F l n c k       ( 1 9 6 7 )

大 藤 正 雄 た 1 9 6 9 )

琳  (1970

肋骨 弓 直 下

正 中 よ り 4衝 左

肋 骨 弓 直下

剣 状突 起 よ り 1 . 5 - 2 イ ンチ右

肋 骨 弓 直下

右前 腹 壁 外 4則1 / 3 点

背推 よ り 7侃 右 の腰 背 部

W肋 間

肋 骨 弓直 下

右 鎖骨 中央 線 上

剣 状突 起 下 2碗 ,右 方 2伽

肋 骨 弓 直 下

正 中よ り 3 - 4 伽 右

肋 骨 弓直 下

右 鎖 骨 中央 線 上

肋 骨 弓直 下

右 鎖 骨 中 央 線上

助骨 弓下 1 - 2 侃

右 鎖 骨 中 央 線 上

剣 状 突 起 下 2 - 3 侃

十 二 指 B Cル ー ブ頂 点 よ り

2横 指 上 (ミ ラ ー ア ボ ッ ト害 挿

入後 )

前 肢 高線 上 ,嶋
― I X肋問

肋 骨 弓直 下

右 鎖 骨 中 央 線 上

肋 各 弓 直 下

右 数 骨 中 線 2侃 内十日叫

前 ,中 腋 高 線 ・ 窮 7 - 8 肋 閣

肋 骨 弓直 下

右 鎖 骨 中央 線 上

助 骨 弓 直 下

右 鎖 骨 中 央 線上

1 1 - 1 2 て コ高 ,第 7 - 8 肋 問

1 1 - 1 3 伽 高 , 右 側 胸肋 問

左 棄 胆 管

後上 方 ,少 し右 側 ,  5 - 7

( 深さ)

4 5 度 頭側 , 2 0 度 内4 則,

1 0 伽( 深さ)

皮膚 に垂直, や や頭側

4 5 度 頭 1 則, 4 イ ンチ ( 深 さ)

頭 1 則へ , 8 - 1 0 輛 ( 深 さ )

後 上 方

4 5 度 頭 側 , 左 乳 頭 に 向 け

る

4 5度 後上 内側

4 5度 頭側 , 4 5度 内l R l ,

8 - 1 0億 (深さ )

やや上 左側 , 8 - 1 0伽

(深さ )

4 5度 頭 側

体的 に垂直,  1 0復 (深さ)

4 5度 頭側,  2 0度 内側

1 0 - 1 2偏 (深 さ)

4 5度 頭観| , 2 0度 内側

1  2  c B (深さ)

頭側 ,内 側

4 5度 頭側 , 2 0度 内側

4 5度 頭側 .  3 0度 外側 (右

肩へ ) , 8 - 1 0伽 (深 さ)

右横用膜 背 性 の交点よ り

1 . 5 - 2推 体下 (第 7助 間 ) ,

1 - 1 , 5権 体下 (第 3肋 間 ) ,

背椎 の手前 3伽 (深 さ )

剣 状突起基部 2 - 4伽 下

4 - 6御 右

176,(ほ 桂針 )

'lm, 12復 (長 さ )

″ 1.2m, 15伽 (長 さ)

″ 付加  15伽 (長 さ )

18G, 6イ ンチ (長 さ )

内径 15加 針

ポ リエテ レン管 を被 せる

″ 1加 , 15命 (長 さ)

ポ リエテ レン密 を被 せ る

2 0 , 2 1 G , 7 イ ンチ

( 長さ )

2 0 ,  2 1 6 ,  6イ ンチ

( 長さ)

1 8 - 2 0 G 、 1 8 - 2 0 ぃ

( 長さ)

18-20G, 18-20a

(長 さ )

1 7 G。 (ほ椎針 )

内径 1 . 3 憩,  1 7 復 ( 長さ)

1 6 - 2 0 G ,  1 3 c■ (長さ

1 8 G ,

17G, 45イ ンチ (長 さ )

テフ ロン管 を被 せ る

″ l m , 1 2 - 1 4 碗 ( 長 さ

カテ ー テ ル を被 せ る

, 9 G ,  1 5伽 (長さ )

テフ ロン管 を破 せ る

″0.7加 。 15伽 (長 さ)

″ 0 . 7銅 ,  1 6伽 (長 さ )

× :  X 線 テ レ ピ透 視 下

側 t  l R I 胸部 肋 間 法

△ :  左 肝 内胆 害 茅 刺

自の穿刺 目標をさだめ黄痘,非 黄疸息者111例にs‐  肋 間)を選び,透 視台より10cm(胸 厚 20cm以 下)ま

PTLCを 実施した。すなわち穿刺目標は発泡剤 1-2   た は1lcm(胸厚 20cm以 上)の部位とし,針 の刺入角

カプセルを服用させたのちX線 テレビ透視下にて右横   度 は左肝内胆管主幹枝がumbilical portionへ23tば垂

隔膜と脊椎の変点と,十二指腸球部頂点との中間点で,   直 に4cm前 後の立ち上 りがみられるため,角度はかな

脊椎右側縁と交わる点においた。穿刺部位は右肋骨 ・   り の余裕があるが,約 15度前腹壁より (脊椎右外側縁

横隔膜角に穿刺針がかからない肋間 (第7または第 8   に て3～5cm前 腹壁より)とし,一気に穿刺し,針 の先

△     x

△     X

( 側) x

(側) X

(側 )X

(側 )X

(lRI)x



端は脊椎の中央の深さまで進める (図2, 3).

その結果は黄痘86例では 1回穿刺70例(81.4%), 2

回穿刺10例 (11.6%),非 黄疸25421では 1回 穿刺17例

(68.0%), 2回穿刺 1例 の s―PTLCに 成功した。全症

例111例では109例 (98.2%)が 左肝内胆管主幹校の造

影に成功し, 1回 穿刺が87例(78,4%), 2回穿刺を含

めて98例 (833%)と 比較的簡単に造影された。すな

わち本法はX線 テレビが存在すれば比較的簡単にかつ

安全,確 実に行い うる直接胆道造影法と思われた。

PTCの 合併症については従来の方法では針の刺入

がX線 テレビ透視下にて透視台と平行に肝門部に向け

て行われているが,本 法での針は肝の長軸にほぼ平行

で,肝 門部を避けて直接左肝内胆管に向けて穿刺する

ため,針 の先端が肝外に出ることは殆んどなく, また

針の肝実質内に刺入している距離が長いため,体 動に

よって自然抜去されることは少なかった,s‐PTLCに

ひきつづいて PTCDを 行ってもその終了までに,く り

返 して左肝内胆管を造影することも可能であった。こ

れらのことより腹腔内出血,胆 汁漏出や周囲臓器の誤

穿刺は 1例 もみられなかった.

急性化膿性胆管炎を合併 した例では入院時多かれ少

なかれショック準備状態にあるため,PTC,PTCDを

行 うための局所麻酔や穿刺などのわづかの侵襲でも危

険な状態におち入ることの多いことから,で きるだけ

1回 穿刺での PTC,PTCDに 成功することが望まし

い。また,従来法によるPTCで は左肝内胆管を造影す

るには多量の造影剤を必要 とし,そ のために Keig‐

hly21),Koch2り,野 浪2め
,磯 山2つらがのべている如 く胆

道内圧の上昇によるcholangio‐venous renux,敗血

症,エ ン ドトキセ ミア,エ ン ドトキシンショック等の

併発を来し,PTCの 施行のみで重篤化し死亡する例 も

みられている。羽生2ゆ
,高田20らも胆道感染症に対する

PTC,PTCD施 行に際しては充分な全身管理 とbacte‐

rial renuxを可及的に避けることのできる手技上の工

夫が必要であると述べている。か ミる化膿性胆管炎合

併例に対 して最近の 5421にs‐PTLCを 行ったがいず

れも1回で穿刺に成功 し,感 染胆汁を吸引したのち少

量の造影剤でよく左胆管が造影され,つ づいて PTcD

(高田氏法)を施行したところ重篤な合併症もみられず

全例にひきつづき根治術を行いえた, これらの結果か

ら急性化膿性胆管炎症例に対 してもs‐PTLCは 有用

と思われた。

最近では超音波誘導下での PTCお よび PTCDの

報告27レゆもみられるようになり,で きるだけ侵襲の少

日消外会誌 14巻  12号

ない条件での安全な方法の確立に努力がなされている

が,急 性化膿性胆管炎合併例では肝腫脹,肝 内胆管の

拡張を塁することが比較的少なく,超 音波誘導下では

PTCDが 困難な場合も予想される。また一時的な内視

鏡的緊急胆管減圧法によるチュープの留置も効果があ

るとの報告
2りもみられるが,チ ュープの留置期間や体

動による影響など問題を残 しているようである。

結  語

PTCは 一般に大藤 ら3いの方法に準じた肝門部胆管,

主に右肝内胆管を目標 として行われているが,そ の成

績は肝の腫脹程度や肝内胆管の大さなどに大きく左右

された。そこであれわれは肝内胆管の うちでは最も太

く,比 較的一定した走行を示す左肝内胆管主幹枝を穿

刺造影する方法, とくに穿刺 目標の選定について検討

した。

PTCお よび PTCD時 のX線 フィルムを検討 した結

果,左 肝内胆管主幹枝は肝の腫脹程度や黄痘の程度に

影響されることなく,ほ ぼ一定の位置にあることが半」

明した。また, この左肝内胆管主幹枝を選択的に造影

するための穿刺 目標 として右横隔膜 と脊椎 との交点な

らびに十二指腸球部頂点との中間点を設定した。この

穿刺 目標 で行った111例のs,PTLCは 98.2%に 成功

し, 2回 穿刺までの成功率は88.4%で あった。また重

症胆管炎を合併 した例には少量の造影剤で左肝内胆管

がよく造影 され,重 篤な合併症 もな く,ひ きつづ き

PTCDを 行い,根 治術を施行している。

本論文の要旨は第8回 日本胆道外科研究会 (昭和55年10

月,宮 崎)および第42回日本臨床外科医学会総会(昭和55年

11月,静 岡)に おいて発表した。
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