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1.術 中胆道造影

通常われわれが行っている術中胆道造影は,開 腹直

後に胆嚢底部の穿刺により胆嚢内容をできるだけ減量

した復丁胆嚢頚部で胆襲管を結紫し,先 端から1.5cm

のところに突起を有する細い塩化 ビニール製造影用

チューブを用いて,胆 襲管からカットダウンの要領に

て,そ の先端を総胆管内へ挿入して造影するのを原則

としているめ.

急性胆嚢炎における胆管切開の必要性の有無につい

ては,で きるだけ術前に DICを 行い,胆 管の走行や結

石の有無を把握することにしているが,胆 嚢管周辺の

剣離困難な Mirizzi症候群を呈しているときには,胆

嚢底部から剣離を始めて,細 い胆嚢管を露出し得てか

ら造影用チューブを挿入しているの.

あらかじめ木板でフィルム挿入用台を作製 して置

き, フィルム下端を脂の位置に決め,手 術台側面から

フィルムを挿入にする。その際,右 手は側腹部につけ

るように固定しておくと, フィルム交換操作が容易に

なる。フィルムは 4切 りを 3枚 用いる。 3枚 撮って 2

枚以上同じ所見を呈する方を正しい所見とするめ.

使用する造影剤は,60%ウ ログラフィンを 2倍 に希

釈し30%溶 液とし,造 影剤の注入量は,第 1回 が患者

の体位を頭低位にして5～7mlを 注入し,肝内胆管の造

影と同時に乳頭部の形態を描出する。第 2回 は同体位

で7mlを 追加注入し,合計15mlの 量によつて胆管の末

端まで描出すると同時に乳頭部の形態と通過状態をも
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みる。第 3回 は頭高位にして,さ らに10mlを追加注文

し,乳 頭からの流出状態を観察すると同時に,体 位変

換によって気泡であれば,そ れが移動するのを確認す

る。胆管拡張がない場合は造影剤は15mlが適当である

が,拡 張に応じて適宣増量する。

2.胆 道用フォガディーカテーテルによる確認法

胆管結石の裁石方法としては,あ まり深くない扁平

な胆石匙が最も使いやすい。先穴ネラトンを用いる生

理食塩水強圧噴出法は肝内結石など胆管末端の裁石に

はよい力い,総 胆管は左右肝管を含めて単純な走行で

あるから,胆 道用フォガティーカテーテルを用いて裁

石と遺残結石のないことを確認する。 し かし,肝 内胆

管内であまり大きく膨らませると胆道出血をきたすこ

とがあるので注意する。

載石後,胆 管切開創を 1次閉鎖するか,Tチ ューブ

を挿入するか,付加手術をするかを決定するためには,

胆道末端の通過状態が問題となる。この検索に対して,

われわれはフォガティーカテーテルを使用している.

その際,胆 道用 6Fを 用いればその先端が3mlnの 直径

であり, これが容易に通過すれば乳頭形成術をしない

ことにしている。.総 胆管側からの通過抵抗とともに,

十二指腸内にあるバルーンを膨らませたまま牽引すれ

ば乳頭部の位置が触知でき,そこで一旦緩めることで,

総胆管内に戻る時に乳頭の通過状態を知 り得る。

総胆管結石を取出しメスの刃でその害J面を観察し,

それがコレステロール石であれば,胆 管径も著しく細

く,落 下結石と半」定した場合には,総 胆管の切開創を

1次 閉鎖することも少なくない。.黒 色石も同様であ

るの. ドイツでも,総 胆管切開をした症pllの75%に T

チューブを入れているが,12%は 1次閉鎖を行い,ま
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た,ア メリカでも28,621例の胆道手術のうち,8.4%に

1次 閉鎖を行っている。

3.Tチ ュープの挿入

Tチ ューブを入れるか否かは,そ の手術が初回手術

か再手術か, どこで胆石が生じたと考えられるかによ

つても果る。Tチ ューブの材質はシリコン, ゴム, ラ

テックスなどいろいろあるが,現 在では透明性と胆泥

の付着が少ないシリコン性のものがよく用いられる。

シリコンTチ ューブは鉄の入れ方で千切れるといわ

れ,そ の切 り方は一気に切離するように注意して行 う

必要がある。

Tチ ューブの総胆管内に入る部分は
“
とい状
"に
こ

れを切離するのが通例である。すなわち,Tチ ューブ

挿入の主たる目的は,胆 汁流出障害に際して感染胆汁

を体外へ誘導するためであるから,そ の目的では
“
と

い状
"で
十分であり, この部分が太い必要はない。た

だし,ス テントとして挿入するときは,管 腔内のT

チューブ脚は細い円形チューブのままを用いる。

Tチ ューブの切 り方もいろいろあり,わ れわれは図

1の ごとく,外 径8mmの 大いものでは雨樋状に切離

し,両端の角を取 り,6mmな どの細いものは縦に害」を

入れるだけにしている。また図右端のゴム製のもので

は,抜 去し易いように中央を削り取る。左から2番 目

の自いTチ ューブは,Tチ ューブ外壁に慶孔形成を促

進するため,シ リコンと天然ラテックスゴムの配合液

を塗布したものである。その他抜去しやすいように屈

曲させたものや,術 後裁石器具が挿入しやすいように

え型のものもある。また,わ れわれは胆石の溶解目的

のための胆管洗浄や緑膿菌に対して抗生物質の局所投

与をするため,ba1loon occludable reinfuslon T‐tube

図 l Tチ ェーブの材質とその形成の仕方,左 から雨

樋状 (2本 ),円 筒状,中 央を切離したもの.
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を使用することもあるゆ.こ れにてバルーンを脹 らま

せば,胆 道系を閉塞状態にできる。

Tチ ューブ外径の大さの選び方は,術 後胆道鏡のた

めに,胆 道鏡の外径よりやや太めのものを用いること

も少なくないが,そ の際,Tチ ューブが挿入されてい

るからといって完全な術後裁石をあまり期待してはい

けない。結石の遺残が疑われるときには,む しろ積極

的に総胆管消化管吻合術を行う方が予後がよい。.

Tチ ュープの挿入部位は十二指腸上部1～2cmに 行

い,下 脚の長さは1～1 5cm,上 脚は,1.5～ 2cmを 限

度としている。この3～4cmの T脚 のため,抜去時の胆

管裂傷を心配する向もあるが,われわれは下方に 1針 ,

上方に 5針 以上の縫合糸をかけ, これを裂け止めとし

ている。その際,胆 管切開創の縫合はもちろん。胆嚢

管の結繁に対しても,非吸収性の絹糸を用いた場合は,

胆管内に胆石が形成されることが多数報告されてい

る。

4,挿 入期間中の管理と合併症

1)感 染胆汁の排除

Tチ ューブに延長管を接続し,ベ ッドからlmの 落

差を付けて排液バックに接続する。その後の管理は逆

行性感染を防ぐため, フィルム2重 方式による逆流防

止弁の付いた胆汁バックを大腿部に着けさせ,患 者の

離床を容易にする。 1日 3回 この胆汁バックの下に付

いている排液日から胆汁を廃棄する。

2)Tチ ューブの逸脱

Tチ ューブの途中自然抜去は,チ ューブ固定の仕方

が悪いためであり,腹 壁の皮膚に確実に糸針で固定す

ることで防止しうる。絆創膏などテープ類だけでは接

続管が重ぃときや息者の寝返 りなどで抜去することが

少なくない。アトムチューブや先穴ネラトン管は挿入

時の固定に問題があり, プレインカットグートで固定

すると極めて弱く,簡 単に千切れて, 自然抜去がしば

しばみられ,Dexonで 固定すると,抜 去しがたいこと

がある。また,ゴ ム製ネラトンでは胆泥が付くので長

期間の ドレナージにはむかない。抜去時に抵抗がない

のが利点であろうが,Tチ ューブで胆管が裂けたとい

う経験はない。ネラトンに側孔をあけると,時 にその

孔が胆管外に顔を出し,胆 汁痩の原因となったことが

ある。

Tチ ュープの胆管内挿入部はデキソン4-0を 用いて

2HIm間 隔で tightに縫合し,生 理食塩水を試し注入し

てみて漏出のないことを確認し,閉 腹しているので,

これが抜去以前に腹腔内に逸脱することはない.
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3)Tチ ューブの屈曲

ネラトンが上方を向いていると,裁 石用バスケット

カテーテルを挿入する際,先 端を曲げることは困難な

ことが多い。その点
“
とい状
"の
Tチ ュープでは,そ

れが極めて容易である。むしろ,逸 脱を恐れてT脚 を

長くすることは弊害をもたらすことが多い。Tチ ュー

プの先端を円筒のまま挿入したときは,胆 管壁を圧迫

したり,管腔内を胆汁が流れないことがある。Tチ ュー

ブが溝状に切られているため,患 者が仰臥位に寝てい

るときには胆汁流出がないこともあり,固 定のための

結繁が強すぎて出がっていることもある。しかし,真っ

直ぐなネラトン管でも,肝 管の奥まで這 り込む過挿入

状態が問題となる。

4)術 後裁石

腹壁からTチ ューブを出す方向は,術 後胆道鏡を考

慮して胆管の真上に出し,以 前の様に斜外方に出すと

いうことは行われなくなった.Tチ ューブ挿入の第 2

の目的は術後裁石にあるが,胆 石遺残が発見された際

には,X線 透視下にTチ ューブを介 して steerable

catheterで裁石を行 うが,バ スケット鉗子,フ ォガ

ティーのほか,吸 引療法もよい。その先端の動かすワ

イヤーが 4本 付いているカテーテルが 3種 類ある
1の
。

5,Tチ ュープ抜去時の留意点

1)抜 去時期

何日目になったらTチ ューブ周囲の痩孔が十分に完

成し,Tチ ュープを抜去しても安全かについては,患

者に腹水があるか否か,チ ュープの周囲に大網がある

か否力、 下方への胆汁流出が良好であるかどうかを確

認する。そのためには外脚を 3日 間クランプしてみる.

2)抜 去条件

術後の造影は12日後に行 う。術後X線 透視下で,造

影剤を圧を掛けないで注入し,乳 頭から十二指腸への

流出を確認する。 さ らに,立 位にしてどれ位の速度で

流出して行くかを観察する.造 影剤注入時に気泡を入

れないようにすることが最も大切である。そのために

は,生理食塩水で pumpingし て脱気してから造影剤を

注入する.4枚 1組 のスポット撮影を 1～ 2枚 撮って

乳頭部の運動もみる。

3)胆 汁性腹膜炎

通常,Tチ ュープの抜去はベッドサイドで行い,X

線透視下では行わない。抜去後 1時 間の流量と腹部所

見を観察する。ガーゼを痩孔に挿入することなく,圧

迫しておくだけでよい.1日 でほとんど流出が止まる。

Tチ ュープ周囲炎が起こっていれば,慶 孔を鋭匙で掻
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表l T‐tube抜去後の胆汁性腹膜炎

Dome l  l o f  ( 1977 )

T h i e  l e  ( 1  9 7 8 )

R o s e n b e r s  ( 1 9 8 1 )

M  i cho tey  ( 1  981  )

Rove re  (1  982 )

D e l  I  i n g e r  ( 1  9 8 2 )

1 3 日まで

7 日～1 7 日

1 0 日～1 1 日

1 6 日～1 7 日

8日～3週後

1 3日～2 0日

8/s t  F l  (1b .7%)

5 l tzs  E l  (  4 .1"2)

2  n  ( 1 F - 6 )

3 /ZzS& (  1 .3%o)

3  n  ( 8 h E )

6 / tss  F l  (  4 .s%)

爬す ると, 2日 位で閉鎖する。

胆汁性腹膜炎が起 こると,そ れが死亡につながるこ

とがあるので, と くに注意する(表 1)。 しかし,シ リ

コンチューブは,か な りの胆汁漏出例があ り,Rosen‐

be昭 ,Dellingerに至るまで,抜 去時胆汁腹膜炎の報告

が後を絶たない。 もしもTチ ュ
ーブ抜去時に胆汁漏出

が疑われたら,そ の慶孔から再度先穴ネラ トン管を腹

腔へ挿入して経過観察する。腹膜炎の所見が右腹部全

体を占めるようになると緊急開腹すべきであるが,わ

れわれはかかる経験は殆んどない。
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