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1976年4月 より1981年8月 までに施行した87例 (雰刺回数93回)の 経皮的胆管 ドレナージ症例のうち,

従来法の21例,PTC直 接法の66例を比較,検 討した。 従 来法は PTC造 影後, 直径2.9mm,3.4EIEIの

穿刺針を改めて刺入する。 PTC直 接法は部分的胆管造影後,0。45mmの ガイドワイャーを胆管内へ誘導

し, 1.6mmの X線 不透過性チューブを留置し, PTC針 から段階的に挿入チュープを大 くしていく, 減

黄効果は,ビ ツルビン値 15。lmg/dl以 上の症例で PTC直 接法は従来法よりも有意に良好であった 0く
0。01).合 併症はチュープの抜去が直接法で6。1%に みられたが,β 型チューブの使用により効果がみられ

た。肝内胆管への安全な挿管方法として,治 療,診 断に有効である。

索引用摘 :閉基性黄E,経 皮経肝胆管造影法,0.45mmガ ィドフイヤー,X線 不透過性チューブ,

p型 チューブ

・
I ・描  言

現在,胆 道系の造影法には経口造影,経 静脈造影の間

接的排泄性胆道造影法が一般検査として実施されている

が,黄 疸がある場合,肝 機能障害がある場合には,造 影

効果が不良であり,診 断能力に限界がみられる。胆道直

接造影法 の 1つである経皮経肝胆管造影法, Percutan3

eous TranshePatic Cholangiographγ(以下 PTCと する)

はこのような場合の有力な検査法として安全に行える手

技として広 く実施されている。 閉塞性黄疸症例 におい

て,原 疾患が手術対象となる場合は,減 黄処置を実施し

たうえで種々の根治的,あ るいは姑息的な処置がなされ

るのが,息 者の予後,手 術成績の面からみて一般的な意

見となっている。その際,黄 疸軽減操作は患者に与える

侵襲をできるだけ小さくし,腹 腔内に障害を残さず,続

いて行われる種々の手術操作に支障のない方法が選ばれ

なければならない。 こ の目的に沿う方法とし,経 皮経肝

胆管 ドレナージ,PerCutaneous Transhepatic Ch。langial

Drainage(以下 PTCDと する)力 考`慮 されるようにな

り,又 ,広 く実施されている。胆管第刺の手技を黄遺軽

減のために利用しようとする試みは,千 葉大学第 1外科

教室などですでに多数例に行われており,そ の後,種 々

の方法が考案されるようになり,そ の良好な効果につい
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て多くの報告がみられる
1)のめゆ5)0.し かしその難易度,

確実性,合 併症が問題にされており,手 技の改善が試み

られている。今回著者らは1976年より1981年まで施行し

た87例の PTCDの うち,従 来の方法による PTCDと ,

PTC直 接法による経皮経肝的胆管挿管法 との比較,検

討を行ったので,そ の方法,成 績,意 義について報告す

る。

II・ 対   象

1976年 4月 より1981年8月 までに PTCDを 施行した

のは87例 (努刺回数93回)で ある。 従来 の方法 による

PTCDと , PTC直 接法 に よる経皮経肝的胆管挿管法

(以下 PTC直 接法とする)と を比較,検 討した.

年齢,男 女別による分布は表 1に示す通 りであり,従

来法は男が多かったが,PTC直 接法はほぼ同数 であっ

,こ.

表 1  経 皮的胆管 ドレナージ症例の年令

潟
従来 法 直接 法

男 女 男 女

20～ 29 0 1 2 3

30～ 39 1 0 3 1

40-49 3 2

50-59 3

60-69 4

70～ 79

80～ 1 1 l

合 計 3 4

PTCD実 施症例の疾患別分布では,従 来法では悪性疾

患が18例 (86%),良 性疾患3例 (14%)で あった。PTC

直接法は悪性疾患38例 (58%), 良性疾患28例 (42%)

であった (表2).

ドレナージ後の手術例は良性疾患では各年代にわたっ

ているが,悪 性疾患では高齢者にまでおよんでいる (表

3).ド レナージにより全身状態の改善をはかる必要の

ある症例が高齢者にも多く,根 治手術にまで至らず, ド

レナージだけが延命の手段とならざるを得ない症例も多

かった。

III・ 方   法

PTCD従 来法は,千 葉大学第 1外科,小 幡の方法ゆ,

東京女子医大"高 日の方法めらいにより実施した.こ れは

PTCに より胆管造影後, 造影針を抜去し, 改めて3.4
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表 2 経 皮的胆管 ドレナージ実施の疾患別分類

従 来 法 直 接 法

症例数 手術例数 症例数 手術例数

悪

性

疾

患

胆  管   癌 2 5

悌 頭 部 痛 2 6 2

乳 顕 部 痛 2

胃 癌 肝 転 移 0

胃 癌 胆 管 浸 潤 2 0

結腸痛胆管 浸潤 1 0

胆  の  う  癌 2 0

胃 痛 再 発 6 l

直 陽 癌 肝 転 移 1 0

合  計 6 8

良

性

疾

患

総胆 管胆 の う結石 2 2 0

胆 の う 結 石 4

胃切除後胆汁確 0 1 1

総 胆 管 拡 張 症 1 1

肝  内  結  石 1 1

合  計 2 7

( )内 は刺入不成功例 (762%)

委資1雷露勢1段朝湧13段旨%|
症例6 6
成功鏑 ( l l X l % )

mmな いし2.9mmの 第刺針を側胸壁又は前胸壁から再

挿入する方法である (図1)(以 下従来法とする).PTC

直接法
り1の1りは右側胸壁より21C(直 径0・8mm)の 造影

針で胆管を雰刺する(図2).胆 汁の吸引をみたら生食水

図 1 従 来法と PTC直 接法による胆管内挿管法の

比較

従来法による胆管内押体 PTC直 接法による胆害内挿省



表 3 経 皮的胆管 ドレナージ後手術例の年令分布

ゴ
悪 性 疾 患 良 性 疾 患

症 例 数 手術例数 症 例 数 手術例数

従来法 直接法 従来法 直接法 従来法 直接法 従来法 直接法

20と 29 1 0 5

30～ 39 1 0 1 1 3

40～ 49 3 2 1 1 1 6

50～ 59 5 1 1 6

60～ 69 2 1 4

70～ 79 4 l 2

80～ 1 1 0 1 1

合 計 6 2

1982年 4月

図 2 使 用用具の比較

図 3 2 1 G針 で胆管穿刺後,0. 4 5 m mガ ィドヮイヤ
ーを総胆管内へ挿入する。
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で20～30%に 希釈した造影剤を少量注入し, Xtt T・ V

透視下に努刺部位付近の胆管がぼんや りみえる程度に造

影する。これは,針 先,ガ イドフイヤー,X線 不透過性

チュ早ブ等が透視下で確認できるようにするためである

(図3).努 刺部位の刺入角度, 方向, 胆管の大さ等が

不適当であると判断されたら,21G針 で再び努刺を試み

る。努刺針が0・8mmと 細いため,数 回努刺を試みても

ょく,PTCDに 理想とする刺入点を選択が,容 易にでき

ることが本法の特徴である。刺入角度,方 向,胆 管の大

さ等, ドレナージチュープの誘導が容易な部位であると

判断されたら,21G針 の中に,先 端が40mmに わたり,

血管用のガイドワイヤーをかがせて屈曲性を有する.直

径0・45mmの ガイドワイヤーを胆管内に留置する。唯一

回の操作でこのガイドワイヤーを総胆管内にまですすめ

てしまうことも多い.21C造 影針のみを抜去し,ガ イド

ワイヤーを肝内に残す (図4).30cm長 針 (19C)に 外

径 1・6mmの X線 不透過性チュープをかがせて留置して

あるガイドワイヤーを経由して肝内に刺入していく。 こ

の際,皮 膚には小切開を加え,胸 壁の軟部組織は釧子等

を用いて鈍的に分けて, ドレナージチューブの通過を容

易にしておく.肝 実質を通過 する際はスムーズである

が,胆 管壁を貫 く時は抵抗を感じ,透 視下に胆管の動く

のが確認される。先端が胆管内に刺入されたら,外 側の

ドレナージチュープのみを押し込んでいく.成 功かどう

かは透視下で大体見当がつくが,数 Cm入 ったところで

ガイドワイヤーのみを抜去し,19C長 針を吸引して胆汁

の流出をみれば確実である。貯留胆汁を吸引,排 除し,
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図 4  1 9 C , 3 0 C m長 針 に 1. 6 m mの X線 不透過性
チュープをかぶせガイ ドワイヤーを経由して挿入

す る。

図 5 2 . 2 m mの カテーテルを留置し, 胆汁を排除

後,造 影を行い診断する.

胆管内圧の上昇を解除し,胆 管 ・血管痩の発生,胆 道

感染, エンドトキシンショックなど, 重篤 な合併症に

関係すると思われる原因を除いておく。造影剤を追加し

て閉塞の位置,性 状等の確定診断を行うとともに,直 径

lmmの 血管用ガイドワイヤーを用いて, 先端を適当な

部位にまで誘導する。外径 1・6mmチ ュ_ブ のみを抜去

し,直 径 lmmの ガイドワイヤーを残チ ついでこのガ

イドワイヤーを経由して,外 径2.2mm血 管造影用 (図

5)の カテーテルにヨネクターを装着したものを挿入し

留置する (以下 PTC直 接法とする),

I V 。結  果

挿入率は表2に 示すように従来法では,第 刺回数27

回で挿入成功22回であり,成 功率81.5%であった。PTC

直接法では,66回 の第刺で100%成功している。

PTC直 接法による経皮経肝的胆管挿管法の臨床的研究  日 消外会議 15巻  4号

図6 刺 入胆管径とビツルビン値

構 ピ リル ピ ン値

従来法と PTC直 接法の穿刺時の総ビツルビン値と胆

管径の関係をみると, 図 6の ようであり,PTC直 接法

が比較的,細 い胆管に努刺可能である。

第刺時のビリルビン値を 3mg/dlま でを不顕性黄疸症

例,3.1～ 15,Omg/diまでを中等度黄疸症例,15。lmg/dl

以上を高度黄疸症例と分類し
1分1り

,疾 患別の穿刺回数を

検討した (表4)。 従来法, 直接法ともに, 高度黄疸症

例は,悪 性疾患が占めていた (36/37,97%).不 顕性黄

遺症例は,従 来法では少なかったが,直 接法では良性疾

患が大部分を占めていた (15/16,94%).

経皮的胆管 ドレナージ例の経過をみると,(衰 5)施

行前ビリルビン値の平均は,従 来法では,不 顕性黄疸症

例は,2.0± 0.8mg/dl(M・土S.E.以下同じ),中 等度黄疸

症例は11・6±0.9mg/dl,高度黄疸症例は25.5±2,3mg/dl

であった, 同様, 直接法症例は,0。9±0。2mg/dl,10。5

±0。9mg/dl,21.6±1.lmg/dIであり,従 来法,直 接法,

それぞれに対応する数値間に有意差はみられなかった.

従来法,直 接法ともに ドレナージ施行前の黄疸状態には

差がみられなかった。

第刺胆管径は,従来法では不顕性黄疸症例は11・5±3.5

mm,中 等度黄疸症例は9・9±0.6mm,高 度黄疸症例は,

11・1±0・9mmで ぁり,有 意差はみられなかった。 直 接

法では, 不顕性黄疸症例は7.4±1.5mm,中 等度黄疸症

例は 11・9±3.2mm,高 度黄疸症例は,H・ 8±2.lmmで

あり, 不顕性黄疸症例との間に有意差がみられた 0<

0.05).

ドレナージ施行期間は, 従来法では, それぞれ209土

181日,53± 20日, 87±41日であった。 各症例間に有意
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肝
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従
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～ 3.0 1 1

31-150 4 1 2

15.1～ 6 1

直
接

法

～ 30 1 4 1

3.1-150 8 1 1 1 1

151～ 1 5 1 1
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表 4 血 中ビリルビン別疾患別 PTCD穿 刺回数

表 5 経 皮的胆管 ドレナージ症例の経過

差はなかった。高度黄疸症例は全例死亡しているので,i

平均87日聞 の延命をはかり,か つビリルビン値を 14.7

mg/dlま で下降させていることがわかる.直 接法では,

それぞれ,56± 27日,71± 20日,88± 14日であり,各 症

例間に有意差はみられなかった。

平均 1日胆汁分泌量は,減 黄効果発現には300m1/day

をこえる量が必要とされているが14),従
来法の中等度黄

疸症例において254±57m1/dayと少なかった。他症例は

いずれも400m1/dayを越える分必量が確保された。

ドレナージ施行中の最低ビツルビン値までの日数は,

中等度黄疸症例の群が, 従来法, 直接法, それぞれ26

±4日 ,25± 4日 であった。高度黄疸症例の群では,従

来法22±4日 ,直 接法37±5日 で有意差があった Oく

0.05).施行前ビツルビン値と PTCD経 過中の最低ビリ

ルビン値の比較により減黄効果をみたが,従 来法,直 接

法ともに中等度黄疸症例および,高 度黄疸症例で減黄効

果をみとめた。 高度黄疸症例群では,従 来法 14.7±3.5

mg/dl,直接法 6.2±1.7mg/dlで 有意差 を認めた (P<

0。01).PTC直 接法の減黄効果が良好であった。

PTC直 接法によるドレナージの肝機能の変化を検討

した (表6).PTCD施 行前後のG研 ,CPT,Al‐p値 を

それぞれ不顕性黄疸症例,中 等度黄疸症例,高 度黄疸症

例についてみると,不 顕性黄痘症例では,前 後の値に有

意差はなかった。 中等度黄疸症例は,COT,CPT,Al‐ P

力`それぞれ177.7±38.9→52.6±5.5,  220±66.3→61.7

±13.4,531.2± 75.8→243.9±33.7に有意差をもって減

少した (P<0・005).高 度黄疸症例 においても COT,

CPT,Al‐ Pが それぞれ, 160。3±22.4→60,9±5.1,146

±22,9→51±5。4,硲 6.7±61.1→311±52.2に有意差を

もって減少した (P<0・00の.

合併症は (表7),ヘ モビリアが従来法で25.9%にみ

られたが直接法ではなかった。 発熱は従来法に7.4%に

みられたが,こ れは胆管血管療によるものと思われるも

ので39～40℃の弛張熱であった。直接法は,施 行後,一

過性のもので対症的な処置で軽快した.胸 腔内への挿管

が従来法で7.4%に みられた。ドレナージチェーブの抜去

PTCD前
ビリルビン値
(mg/dl)

刺
数

穿
回

施行前ビリ
ルビン値
(mg/dl)

最低 ビリル
ビン値
(mg/dl)

年ぞ膳径 間
♭

期
く

適解あ品量
(ml)

ル
で
い

り

ま

く

ビ
値
数

低
ン
日

最
ビ
の

従

来
法

～ 30 2 20± 08 1.3± 06 11.5± 35 209± 181 1765± 1434

3.1～ 15.0 11.6± 09 34± 09 99± 06 53± 20 254±  57 26± 4

15.1～ 25.5± 23 147± 35 111± 0.9 87± 41 435±  161 22± 4

直

接
法

～ 30 0,9± 0.2 09圭 0.1 7.4± 1.5 56± 27 435±  89

3.1～ 150 2 5 10.5±0_9 4.7± 0,9 11.9±3.2 71± 20 570± 105 25± 4

151～ 216± 1.1 62± 1,7 11.8±21 鶴 ± 14 561± 122 37± 5



ル
値

リ

ン

ビ

ビ

症例数

PTCD施 行前 PTCD施 行後

GOT
(mU/ml)

GPT
(mU/ml)

A卜p
(mU/ml)

COT CPT Al‐p

～ 30 657± 137 723± 19.7 278.8± 714 892± 291 916± 257 2249± 474

3_1～ 150 177.7±389 2200± 663 5312主 758 526± 55 617± 13.4 2439± 337

151～ 1∞ 3± 224 1460± 229 7367± 611 609± 51 510± 54 3110± 522
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表 7  合 併症

図 7  ρ 型ヵテーテル

0.2mmナ イロン糸を内座に通して先端をまるめる.

が,従 来法7。4%,直 接法6,1%にみられた。直接法のチ

ューブ抜去に対し,7.2Frの チューブ内腔に0.2mmの

ナイロン糸を通した先端をβ型にしたカテーテルを使用

し,挿 管後,ナ イロン糸をひっばって逸脱防止を目的に

先端をβ型に九めた。呼吸性移動の大きな症例,安 静が

とれない症例に応用し,合 併症の予防に効果をみた (図

7,8,9).

V ・ 考  察

閉室性黄疸症例に対し,減黄処置を行い,しかるのちに

根治手術あるいは姑息手術を行うことが安全とされてい

る
191°1つlり.黄 疸軽減操作は侵襲もできるだけ少なく安

全で,か つ二次的に行われる手術操作に影響。しないもの

P T C直 接法による経皮経肝的胆管挿管法の臨床的研究  日 消外会誌 1 5巻 4号

表 6  直 接法によるドレナージの肝機能の変化

図 8

a:呼 吸性移動が大きくチェーブが抜去される
b:p型 カテーテルを挿入し減黄する.肝 内胆管の

拡張が少なくなる.

でなければならない。 こ の目的に沿う方法とし,PTCD

が一般的に行われるが, その確実性
1め

,合 併症め
,手 技

の困難性 が問題 にされており, 観血的 ドレナージの方

が,安 全確実であるとの意見も少なからずみられる
2o).

しかし胆のう外慶術は簡便で安全性という観点ではすぐ

れているが,下 部の閉塞のみで有効であり,特 に急性閉

7/27(25 9ウ あ)

2/27( 74夕 う) 3/66(45夕 あ)

ドレーン抜法 4/66(61%)

2/27( 74夕 ち)

2/27( 74夕 琢)
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図 9 図 8の 症例の術後造影

塞性化膿性胆管炎においては全く無効である
21).胆

管外

腹術は上部閉塞例を除き,胆 道感染の有無にかかわらず

すぐれた減黄効果を示すが,後 の手術の際,癒 着などの

様々な障害が残る。こうしたなかで,PTCD手 技が確立

されるにつれて,従 来,救 命率も低 く重篤な疾患である

急性閉塞性化膿性胆管炎に対しても PTCDは 有効な治

療法として導入されるようになってきたり。 今回これら

の従来法pфと比較し,PTC直 接法の効果を検討した。

ドレナージ施行期間に差はみられなかったが,胆 汁分

泌量が,従 来法において中等度黄疸症例に少なかった。

又, ドレナージ施行期間の最低ビリルビン値までの日数

は高度黄疸症例 において直接法が37±5日 と長期にわ

たり, ビ ツルビン値も従来法よりも有意に低値を示し

O<0・ 01),減 黄効果が良好であった。これはガイドワ

イヤーの使用により,閉 塞部直上へ確実に挿管出来,充

分な胆汁量を確保出来るためである。従来法では努刺部

位によっては,外 筒は胆管内へ刑入出来ても内筒チュー

29(623)

ブの送 りこみが不確実である場合がみられ,そ のため胆

汁流出不良の症例があった。

PTC直 接法の適応については,1)閉 塞性黄遠症例,

ii)胆汁の流出障害のある無黄疸症例,iil)胆 汁の流出

障害はないが PTCに よっても診断困難な症例 (例,左

肝内結石症)等 の適応を考えている。 PTC直 接法によ

る胆管内挿管を行い胆道検査を行 うことは,体 位変換を

有効に行い, 左肝管,総 胆管末梢部も少量の造影剤で

充分,安 全に造影できる利点をもっている。従来,PTC

もその診断能は,総 胆管下部に近づくに従い低下するの

で,膵 頭部および乳頭部総胆管の連続撮影は微細な病変

を診断するために必ず行わなければならないとされ,左

肝管と胆のうの造影は針を抜去したのちの体位変換にた

ょってぃた2り。その際も下部総胆管の閉塞がないと造影

剤が十二指腸へ流出し,充 分な造影効果が現わせないこ

とがある。もっとも造影されない胆管があれば,そ れ自

体が閉塞機転の病変といわれるが,PTC針 を穿刺した

図10 肝 門部閉基症例

左右肝管に挿管しドレナージを施行する。
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図1 1

総胆管挿管 し造影するが胆の うは造影 されない。

S‐PT Cを 併せて実施 し胆の う管の開基を確認す

る。

b

ままの体位変換には限界があり,造 影剤の注入にも制限

がある。診断能を向上させるために選択的肝内胆管穿刺

法
2ゆ

が提唱されており成果をあげている。 PTC直 接法

による肝内胆管挿管法は,挿 管されてしまえば,こ れら

と全 く同等の効果をあげうるものといえる。さらに直径

1.6mlnと 細いチェープであり, 2日 後,3日 後と経時

的な造影を行ったのちもなんら合併症なく抜管できる.

PTCDに より胆道減圧後には濃厚粘棚な胆汁が排除さ

れ,診 断価値の高いX線 像が得られることはしばしば経

験することである。高回ら
2つ

も胆のう癌肝転移と誤診さ

れた肝内結石を PTCDに よる造影で診断したと報告し

ている。このように原疾患の良性,悪 性にかかわらず,

PTC直 接法による経皮経肝的胆管挿管法の臨床的研究  日 消外会議 15巻  4号

PTCDの 診断面にはたす役割 りは大きい。 こ とに PTC

直接法手技は PTCか ら直接, 連続的に,ま た細い0,8

mmの 第刺針から鈍的に 1.6mmの カテーテルにかえて

いくために安全で,細 い胆管にも穿刺可能であることよ

り, ドレナージのみならず,診 断面においても有用な方

法であると考える。また全胆道系の精査を必要とする症

例においても,内 視鏡的胆道造影 (ERC)ょ り,良 好な

造影効果が得られ,診 断価値の高い検査法である。

第刺成績は PTC直 接法は全例成功したが,従 来法に

おいて5例 の刑入不成功例が 出ている。 これらの症例

は,悪 性疾患3例 ,良 性疾患 2例であった。努刺に成功

しない時の処置として,小 播はり
, 狙 う胆管と針先が重

ならないようにしておいて蛍光板 を水平に移動してみ

る。透視上の胆管と針先の動きの差からどちらが腹側あ

るいは背側にあるかがわかり,そ れに従って針先の方向

を変えればよいし, 造影の際に仰臥位側面像を撮影し

ておくと参考になるとのべている。 高 田はつ
腹壁近 くま

で外筒を引き抜き, 第破 しないよう内針を入れ needle

catheterをやや腹壁近くにひきもどし気味にしてから胆

管穿刺を行うとしている。また Ringら は
23)18ゲージの

多刺針を使用しているが,肝 表面からの針の抜去は危険

であり,肝 内にとどめた部位からの再挿入が安全である

としている。 しかし, 2.9mmか ら3.4-の 第刺針を

肝臓に刺入しなおすということは,肝 損傷を考慮 すれ

ば,そ う何回も行えることではない。もちろん拡張の少

ない細い胆管はおのずとその適応から外れてくる。森ら

は
26),死

亡前に PTCを 施行された症例の肝臓における

創傷治癒過程のなかで, PTC後 , 1週 間以内死亡例は

第刺部位近傍の肝表面に血腫形成を認め,800～ 1,450

mlも の腹腔内血液貯留を伴った症例もあることを報告

図12 胆 のう管内に畝頓していた結石.
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し,第 刺後はある程度の出血が起こることを示唆してい

る。肝組織も第刺による著明な組織破壊とそれに伴なう

肝内血腫形成があり,炎 症細胞浸潤,線 維化は認められ

ないとしている。 PTC施 行後, 2週 間から1カ月経過

したものは,出 血は吸収され,白 色,練 維性の被膜肥厚

が認められたが, 1カ 月以上を経過したものは肝実質の

完全修復がみられ,血 腫の吸収が完了したとしている。

これらのことから PTCを 施行する場合は少なくとも2

週間の間隔をおくことが安全に通ずる道であることを強

調している。 PTCに より胆管造影後, 造影針を一度抜

去し再び2.飾mな いし3.4mmと ぃぅ PTC針 よりも

はるかに太い第刺針を使用する PTCD従 来法施行にあ

た り,第 刺回数,努 刺方法など充分に留意しなければな

らないと思われる。

PTC直 接法による肝内胆管挿管法は細い穿刺針を使

用しているために肝損傷による胆管血管濠,腹 腔内出血

などの合併症はみられなかった。また,使 用造影剤の畳

も刺入部附近の胆管がぼんやりみえる位の量でよく不必

要な胆管内圧の上昇が防げる。従来法では30～40mlの

量を使用しゆつ, 胆管造影を行うが, 長期閉塞症例にお

いては貯留胆汁を充分吸引しきれないこともあり,胆 汁

と混和し,造 影効果が悪い場合もみられ,か つ胆道内圧

の上昇による菌血症がおこる
7)8).PTc直

接法はガイド

ワイヤーを挿入しX線 不透過性チューブを留置したら,

ただちに貯留胆汁を吸引排除できるために不必要な胆管

内圧の上昇はなく,そ れに伴なう合併症も皆無である.

またX線 不透過性チューブの使用により肝内および,総

胆管部分における位置確認もきわめて容易である。これ

らの点から重篤な合併症が少ない方法と考える。ことに

急性閉基性化膿性胆管炎合併症例において安全に施行し

うる手技である。

挿管チュープの抜去は,安 静のとれない息者,呼 吸性

移動の大きい息者には充分注意しなければならない。皮

膚とチューブとの確実な固定,頻 回の経過観察も重要な

ことであるが,今 回,先 端をβ型にしたカテ‐テルを使

用し,良 好な結果を得た。内腔にナイロン糸を通すため

に,ピ リルビン色素の沈着がみられ,内 腔の狭小化が起

こるので,洗 株,お よびチューブ交換を 1～ 2週間毎に

行っている.な お今後,多 数例について実施し,改 善の

余地があると考えている.

PTC直 接法は PTCが 良い部位に刺入出来ればX線 透

視下にガイドフイヤーを使用し,閉 塞部直上まで誘導出

来る。直径0。45mmの 先端が柔軟に屈曲するガイドワイ

31(625)

ヤーを使用しているので胆管を第破することはないし,

軟い肝組織内を突きすすむこともない。また先端がわず

かにJ型 になっておりX線 透視下に手もとの操作で送 り

こめる良好な操作性ももちあわせている。一度留置出来

れば,lmmの 血管用ガイドワイヤーを使用し, チ ュー

ブの形状を様々に加工することで随意にその部位を選択

でき,充 分な胆汁量を確保できる。 つまり,PTC直 接

法による肝内胆管挿管法は0・8mmの 努刺針で PTCを

実施することのみを考慮 すればよく,従 来法 のように

2.9mmな いし3.4mmの 太い努刺針を改めて刺入する

のに比べ,手 技自体が安全であり,こ れらのことが挿入

成績の向上につながり,肝 機能の改善がはかれ,手 術適

応の改善にも役立つものと考えられる。

V I ・結  語

1)PTC直 接法 による肝内胆管挿管法は PTC手 技

の延長上の操作として安全に容易に実施しうる手技であ

る。

2)段 階的に挿入チューブの径を増していくために肝

損傷の程度は軽微なものと考えられ,重 篤な合併症はみ

られない。

3)従 来法に比較 し,胆 汁量がよく確保され,特 に高

度黄疸症例における減黄効果が著明であった。

4)PTC直 接法は, 造影は胆管穿刺部位 にとどめ,

挿管後,貯 留胆汁を充分に排除し,胆 道造影を行うため

に従来法に比べ,胆 道内圧の不必要な上昇を避けること

ができ,そ れに伴 う合併症は皆無である。

5)X線 不透過性チューブの使用により,位 置確認が

容易であり,造 影剤の使用量が少ないこともあわせて急

性閉塞性化膿性胆管炎などにも安全に施行できる。

6)挿 管チューブ抜去の合併症はρ型チュープの使用

と,注 意深い経過観察で予防可能である。

稿を終わるにあたり,直 接御指導いただいた埼玉県立

がんセンター放射線部,鈴 木文直博士に深謝する。
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