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I . 緒 言

内視鏡的乳頭括約筋切開術 endOscopic sphincter‐

opapi1lotomy(EST)は ,内 視鏡下に乳頭を切開して

遺残結石を取 り出す方法であ り,1973年 臨床応用1)が

はじめて可能 となった。以来,世 界の各施設で積極的

に行われ,す でに20,000例を越す症例が報告され,西

独では手術的方法にとってかわろ うとす る勢いであ

る。最初は遺残結石のみを対象に考えられた本法も,

良性胆道末端狭窄や乳頭,腫 瘍の palliationにまで行

われるようになった。

H.方 法ならびに対象

1.方 法

十手指腸 ファイパースコープを乳頭部付近まで挿入

し,大 乳頭を正面視 してナイフを挿入する.選 択的に

胆道ヘカニューレーションされたか否かを,ナ イフを

通 じて造影剤を注入 し,そ れを確認す る。ナイフは

push型 を用いてもpull型を用いてもよいが,最 近で

は,両 者兼用型を使用することが多い。

ナイフの刃の方向を10°～11°の方向にむけ,高 周波

電源装置に接続 して切開する。電源の強さはあらかじ

め石鹸などを用いて火花放電のおこるダイアルロ盛を

知っておくとよい。

切開日は切開の長さよりも最終のサイズが重要であ

る。一般的には,内 視鏡的に確実な目安 とな りうる

papilla呼‐r6ofを全長切開すれば,安 全にしかも確実

なstomaが 得 られる。

結石の摘出は,X線 下にパスケットカテーテルで結
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石を把持し摘出するか,′じレンカテーテルを結石の上

部まで挿入し,バ ルーンをふ くらまして結石を排泄せ

しめる。

結石の回収は糞便中より洗株回収する.以 上がきわ

めて簡単な本法のガイ ドラインである。

2.対 象ならびに適応

現在まで本法を施行したのは264例であ り,適応例に

表 1の ごとく分類 した。

第 1群 は遺残結石群で13001j,いずれも胆摘の既往が

ある。第 II群は胆道末端の narrow distal s軽11lentの

理由で胆摘前に本法を施行したもので,現 在では適応

としていない,第 III群は,胆管炎の ドレナージの目的

で本法施行,症 状の緩解をまって胆摘を行った群であ

る。第 IV群 は,high‐riskの症例で,胆 嚢を結局は体

内に遺残 したままの症例である。内胆嚢内結石は26例

に見られた。第 V群 は,良 性乳頭狭窄例で,現 在では

かなり1員重に適応をえらんでいる。第 VI群 は内痩化

を行った例である。

III.結  果

1.排 石率ならびに不成功例の検討

表 1 内 視鏡的乳頭振的筋切開術症例

遺残結石

EST後 胞振

急性胞送 ドレナージ

EST後 胞振

high、risk

(胞妻放置群)

良性字L頭狭窄

ERBD
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排石率は表 2に 示す ごとく242例中227例93.8%で

あった。これは内外の成績 と対比して平均的な値であ

る。筆者 らの不成功例15例の理由を表 3に 示 した。い

ずれも本法の初期の段階で適応を拡大したための失敗

例である。最近では失敗例は皆無である。失敗理由の

肝内結石,胆 管狭窄,襲 胞合併は現在では適応外 と考

えている。上部胆管に狭窄を合併する例では,逆 行性

感染のため死に至るものさえある。現在では禁忌と考

えている。

巨大結石 とは30mmを こえるものをいうが,最 近で

は,電 気水圧砕石法や, レーザーによる切石が行われ

適応が拡大されつつある。

2.合 併症

表 3 不 成功例
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合併症は術中あるいは術後早期にみられる出血,解

炎,胆 管炎,穿 孔などと,術 後ある程度の期間をへて

発生する,後 遺症 ともいうべき再狭窄 とに分けて考え

てみた。表 4は 自験例の合併症を示すが,23例9.0%で

あ り決して低いものではない。術中に合併症が発生す

ると緊急手術の必要度が高 くなり,ま た死亡率も高 く

なる。死亡は 3例 0.8%で ある.

術中出血は 4例 にみられたが,い ずれも輸血,輸 液

程度の保存療法で改善 してお り,緊 急開腹例はない.

後出血 とは術後 2～ 3日 目の結石排泄時に伴 う下血で

4例 にみられた。 う ち 1例 はショックで輸血を必要 と

した.残 り3例 は著明な貧血で気付いたものである。

胆管炎は,い ずれも術後 2～ 3日 の弛張熱をみたも

ので,切開後の浮腫による一過性の狭窄 とも考えられ,

化学療法などの保存療法で改善をみた。

再狭窄は 2例 にみているが,よ く検討してみると,

いずれも切開時に正面視に難渋した例で,切 開に時間

がかか り浮腫の著明にみられた例である。結局は十分

な切開口がえられず赦痕収縮をきたしたものである.

穿孔の 4例 は切開 日のいわゆる後腹膜への leakに

よるextravasationが3例 である。そのほかの 1例 は

十二指腸ファイバースコーピーの操作により総胆管の

膵臓への入口で機械的にピンホールの穿孔を作ったも

のである。手術は前者 1例 ,後 者 1例 に行われ,切 開

排膿により好転 した。

胆襲炎は 5例 にみ られている。いずれ も高齢 の

high‐risk群で胆摘をしなかったもので,しかも胆嚢内

結石を保存 していたものである.自 験例の胆嚢内結石

を合併し,本 法施行後,胆 嚢を放置したのは26例で,

5例 に術後急性胆嚢炎を併発, 2例 は手術で救命 しえ

たが, 1例 は術後死亡, 2例 は手術の時期を失したた

め DIC,胆 嚢膿瘍で死亡 している。胆嚢炎発症 と本法

施行 との間隔については一定の傾向はないと思われ

る。胆嚢炎例はいずれも大きい単発結石例で,ハ ル ト

マン寓に嵌頓炎症を起こしたものである。小結石の多

発するものでは,術 後結石の数が減少した り,消 失し

たものがみられたが一定の傾向はみられなかった。

I V . 考 韓

内視鏡的に乳頭を切開して排石を行 うことに対して

は,外 科医が疑義をとなえた。理由として,手 術時に

大乳頭が発見しにくいこと,静 脈性,時 には動脈性の

出血に悩まされることが多いからである。内視鏡的に

十二指腸に空気を入れれば乳頭は勃起して,発 見は極

めて容易であり,正 しい方向に切開を行えば出血はな

肝 内 結 石

上 流 狭 窄

巽 腫 合 併

巨 大 結 石

切開不足による結石ある
いは胆泥一部残存

7例

1例

1例

3例

3例

例

表 4 自 験例の合併症
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いといってよい

外 科的 biliary drairageに関 して も,乳 頭切 開

sphincterotomyで十分とする説から,乳頭括約筋形成

術が必要だとする説まであって一定 しない。いずれに

せよ内視鏡的に出来ることは,tomyで あぅて,plasty

ではない。内視鏡的に外科的処置 と同等のことが可能

であれば,本 法の臨床的価値は増すことになる。

結果的に外科的なstomaと 同等の大 きさの stome

が得られればよいことである。小野のによれば,図 1の

ごとく外科的に括約筋を開放すれば,キ ーホールの

stomaが 得 られるとのべた。いずれにせよ切開の長さ

は個体により差があ り,長 さよりも最終サイズが重要

である.す なわち胆道末端径 とstomaの 径を一致させ

ることである。内視鏡的には小野の述べた様な矢状面

の解剖は分らない。 目安 となるのは,大 乳頭の日側隆

起,す なわち縦ひだ,papllary,roofにすぎない.こ の

papillatt roofを目標に切開は可能である。図 2に そ

の矢状面のシェーマを示す。a。は切開範囲を,bは 切

開後を示す。papillasy‐roofを完全開放すれば,胆道末

端 と同径の stomaが えられることになる。しかし,切

開と合併症は表裏の関係にある。図 3の ごとく切 りす

ぎれば後腹膜へ leakを起こすし,bの ごとく解臓から

出血することになる.最 近の井内
1)の

研究によれば,

papillary‐roofの上 限か ら膵 実質組織 まで は,2.6

mln± 1.6の安全域があるとい う。 とすれば papillary‐

roofの開放を目標にすれば,そ の切開長の如何にかか

わらず,安全に十分なstomaが えられることになる,

図1 括 約筋の切除範囲.右 は乳顕形成後のキーホー

ル状のstomaを示す (小野による)
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図 2 切 開範囲の断面図

からスた切開線       b Pap‖ lary…roof開 放後の断面

図3 切 りすぎによる合併症断面図

p a p i l l a r )一R , ( , f開放後ブ)断面   切 開印は 'の 後腹腱への e X t r a V a s aⅢo n

実際に内視鏡的切開のみで外科的処置 と遜色のない

キーホール型の stomaを得ることは容易である.

合併症の面から本法の臨床的な価値を考えてみる。

自験例の合併症は表 4に 示したが内外の合併症を対比

する意味で,本邦 と西独のそれを対比 して表 5に 示す。

合併症の種類 としては,出 血,膵 炎,胆 管炎,穿 孔が

重なものである。発生率は本邦7.3%,西 独7.55%とほ

ぼ同率であり死亡率はそれぞれ0.4%,1,12%と 治療法

外国の集計(198の
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の成績をしてはまず まず といえよう。

ただ合併症の考え方は著者により差があり,必 ずし

も内容や数字については同一視して考えるわけにはい

かないようである。例えば筆者は再狭窄を合併症とし

てあつかい,256例中 2例0,78%であり,西独では合併

症として含まず長期のfollow‐upの結果として3.14%

と報告している。いずれにせよ西独において本法がも

てはやされ外科的療法を凌篤しつつある理由は,本 法

の死亡率が1,12%であり,BOhmぜ )が集計した外科的

乳頭切開術の死亡率4.2%と比較してきわめて低いこ

とである。

以上のことをふまえると本法の適応は以下のごとく

考えられよう。

1)遺 残結石

2)hightriskの胆道結石

3)重 症感染に対する緊急 ドレナージ

4)乳 頭狭窄による胆汁うっ滞
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禁忌については,出 血傾向や急性膵炎は勿論である

が,長 いnarrow distal sementを もつ症例や,胆 管

に狭窄を伴 う肝内結石あるいは総胆管結石があげられ

る。

いずれにせよ,適 応を選んでおこなえばきわめて有

効な, しかも患者例にとり大きなメリットのある方法

である.
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