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肝切除におけるballoon catheterを用いた術中胆管造影の有用性
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肝切除における術中胆管損傷や術後の胆汁漏を予防する目的で,silicon tt ba1loon catheterを試作

し肝癌20症例に対して術中胆管造影を行った。術中,肝 切除に先だって胆嚢管より総胆管十二指腸後

部にba1loon catheterを挿入したのちba1loonを膨張させ,肝 切除前後の 2回 ,造 影を施行した。そ

の結果,全 例で肝内胆管が鮮明に描出された。この うち 2例 では肝切除前に肝門部胆管の走行異常が

認められたため,肝 切除に際 し胆管損傷を予防しえた。また 2例 では肝切除後切離面からの造影剤の

漏出が認められたため同部の縫合閉鎖が施され,術 後の胆汁漏が防止された。なお本法による合併症

はみられなかった。
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はじめに

近年,各 種画像診断法や術後管理学のめざましい進

歩により,原 発性肝癌に対して積極的に肝切除術が施

行されているが,特 に肝硬変併存肝癌に対して行われ

る系統的亜区域切除1)には詳細な肝脈管構造の把握が

重要であると考えられる。動脈の走行や腫瘍の栄養動

脈は術前に行われる動脈造影のによって,ま た門脈の

走行や担癌F弓脈枝は経皮経肝門脈造影2泊),ぁるいは術

中超音波検査りによってあらかじめ同定することがで

きる。 し かし肝門部胆管の術中同定および剣離は,そ

の走行異常や周囲の豊富な結合織のため他のグリソン

系脈管に比べて困難であり,一 旦術中胆管損傷を来た

す と非薄な胆管壁の修復に時間を要する。また胆管損

傷後に発生する胆汁漏や胆管の狭窄は腹腔内感染ひい

ては肝不全,multiple organ failure(以下 MOF)の

ひきがね。ともなりうる。 ところが術前に経皮経肝胆

管造影 (percutaneott transhepatic cholangiography,
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以下 PTC)や 内視鏡的逆行性胆管造影 (endoscopic

retrograde cholangiography,以下 ERC)な どの直接

胆管造影をすべての肝切除予定患者に行 うことができ

ない。そこで著者 らは肝切除における術中胆管損傷や

術後胆汁漏の予防を目的として,balloon catheterを

用いる術中胆管造影を行っているのでその意義につい

て報告する。

対象および方法

対象症例は最近大阪市立大学第 2外 科に入院した肝

細胞癌19例,胆 管細胞癌 1例 の計20例である。それら

の症例には右 3区 域切除(1211),右2区 域切除(5例 ),

前区域切除 (5例 ),左 2区 域切除 (4例 ),中 央 2区

域切除 (1例 ),部 分切除 (4例 )が 施された。

balloon catheterヤ よsilicon製で長 iき40cnl, 外径2

mmの 2重 管 と最大容量2mlの balloonよ りな り,

ba1loonの4mm中 央側に造影剤注入用側孔があけら

れている (図 1).

肝切除に先だちまず肝を授動 し術中超音波検査を行

い,腫 瘍の占拠部位,切 離すべき門脈校を同定する。

その後,胆 襲を摘出, このba1loon catheterを胆襲管
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図 1 上 段 :側孔付きballoon catheter(長 さ40cm,

外径2mm).下 段 1空気で膨張させたballoonと側

孔.

より総胆管内へ約3cm挿 入,balioonを 総胆管十二指

腸後部に位置させる。胆汁の逆流を確認した後,約 1.5

mlの 空気を balloon内に注入し,ba1loonを膨張させ

る。ここで60%ウ ログラフィン4～5mlを 用いて第 1回

胆管造影を行 う(図2)。そこで肝門部胆管の走行を検

図2 Balloon catheterを胆要管より総胆管内へ約3

cm挿 入,総胆管十二指腸後部に位置させたbalioon

を膨張させ造影を行う。
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索し,切 離すべき胆管枝を確認したのち肝門部の脈管

処理についで肝実質の切離を施す.肝 切除後第 2回 胆

管造影を行い,温 存すべき胆管の確認と,肝 切離面か

らの造影剤漏出の有無を検索する。肝実質からの造影

剤の漏出が認められた場合には造影剤の代 りにインジ

ゴカル ミン液を再注入し,そ の漏出部を確認,吸 収性

縫合糸でその部を縫合閉鎖する。なお撮影にはコンデ

ンサー型ポータブルX線 装置を用い,撮 影条件は管電

圧80～100kVp,管 電流20mA,管 球カセ ット間距離80

cmで あ り, リスホルムブレンデを使用した。

結  果

本法の施行された20例全例に左右肝内胆管が鮮明に

描出され,切 離すべき胆管が確認された。その際, 2

例においては肝門部胆管の走行異常が認められたが,

本法によりあらかじめその走行が同定 されていたた

め,胆 管損傷を予防しえた。また術前胆管造影が困難

であった胆管細胞癌の 1例 は本法により正確な局在診

断がなされ,左 2区 域切除が施された。 さ らに外側区

域部分切除あるいは前区域切除と外側区域部分切除が

施された各 14/1では,肝 切除後の胆管造影で肝切離面

からの造影剤の漏出が認められたため同部の縫合閉鎖

が施され,術 後の胆汁漏が防止された。なお本法の行

われた後,循 環不全,急 性胆管炎などの合併症を来た

した症例はみられなかった。

症  例

症例 1.69歳 ,男 性.

8年 前に胃潰瘍の診断で広範囲胃切除が施行されて

いる。健康診断で肝機能障害を指摘され,超 音波検査,

CT,動 脈造影を施行,外 側区域の肝細胞癌 と診断され

図3a 症 例 1の肝切除前胆管造影像.後 区域枝が総

肝管より分岐し(小矢印),前 区域枝および左肝管分

岐部が高位に存在する (大矢印).
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図3b 症 例 1の左 2区域切除後胆管造影像.左 肝管

は根部で切離され(大矢印),前 区域枝は温存されて

いる (小矢印).

た。動脈造影像上,左 肝動脈が左胃動脈より分岐して

いた.術 中肝切除前の胆管造影では,後 区域枝が総肝

管より分岐し,前 区域枝 と左肝管の分岐部が高位に存

在した(図3a)。そこで左肝管の処理は肝実質の切離の

途上で行われ,前 区域校を損傷することなく左 2区 域

切除が施された (図3b).

症例 2.59歳 ,男 性.

慢性肝炎で経過観察中 2‐fetoproteinの上昇を認め

たため,肝 シンチ,CT,超 音波検査,動 脈造影を施行,

前上亜区域の肝細胞癌 と診断された。動脈造影像上,

右肝動脈は上腸間膜動脈 より分岐していた.肝 切除前

の胆管造影で前 ・後区域校および左肝管が肝内部で独

立して分岐していたため(図4a),前 区域切除にあた り

肝門部での前枝の切離に慎重を要 した。肝切除後の胆

管造影では,前 区域校がその根部で完全に処理され,

後区域枝は上 。下亜区域枝共に温存することができた

図4a 症 例 2の肝切除前胆管造影像.前・後区域枝お

よび左肝管が肝内で独立して分岐している (矢印).

肝切除におけるballoon catheterを 用いた術中胆管造影   日 消外会議 18巻  3号

図4b 症 例2の肝切除後胆管造影像.前 区域枝が根

部で切断され (大矢印),後 区域枝は上・下亜区域枝

共に温存されている (小矢印),

(図4b).

症例 3.50歳 ,女 性.

心寓部痛,全 身俗怠感を主訴 として近医を受診 した

ところ肝機能異常を指摘され,超 音波検査,CT,動 脈

造影の結果,外 側区域の腫瘍 と診断された。術前検査

にて胆管細胞癌が疑われたが,肝 内胆管の拡張がなく

術前の PTCは 困難であった。そこで術中肝切除前に

ba1loon catheterを用いた胆管造影 と超音波下直接胆

管造影を組み合わせたところ,外 側上行枝は完全閉塞

し,下 行枝および内側区域枝は分断されていた (図5

a)。そこで左 2区 域切除が施された.肝 切除後の胆管

造影像では左肝管は根部で処理され,肝 切離面からの

造影剤の漏出は認められなかった (図5b).

症例 4.51歳 ,男 性.

2年 前胃潰瘍のため広範囲胃切除を施行され,そ の

図5a 症 例 3の肝切除前胆管造影像.Balloon cath‐

eterによる胆管造影と超音波下直接胆管造影を組

み合わせたところ,外 側上行枝は完全閉塞し,下 行

枝および内側区域枝は分断されていた.
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図 5b 症 例 3の左 2区域切除後胆管造影像.左 肝管

は根部で切断されている (矢印).

経過観察中に肝機能の異常を指摘された。そのため超

音波検査,CT,動 脈造影が行われた結果,前 上区域か

図6a 症 例4の肝切除前胆管造影像.肝 内胆管は全

て描出され走行異常が認められない。

図 6b 症 例 4の肝切除後胆管造影像.内 側区域枝の
一部より造影剤の漏出を認めたため(矢印),同 部の

縫合閉鎖が施された.
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ら内側区域にかけての肝細胞癌 と診断され,右 3区 域

切除が施された。肝切除前のballoon catheterを 用い

た胆管造影では肝内胆管はすべて描出され走行異常は

認められなかった (図6a).肝 切除後の胆管造影像上,

内側区域校の一部より造影剤の漏出が認められたため

(図6b),再 度インジゴカル ミン液を注入し漏出部を確

認,同 部の縫合閉鎖が施され,術 後の胆汁漏を防止す

ることができた。

考  察

近年,各 種画像診断法や術後管理学のめざましい進

歩により原発性肝癌などの肝腫瘍に対して積極的に肝

切除が施されるようになった。術前の超音波検査。,動

脈造影り,経皮経肝門脈造影幼ゆなどの画像診断法は,肝

動脈や門脈の走行,腫 瘍の占拠部位,栄 養動脈および

担癌門脈枝の同定に有用であ り,ま た術中超音波検

査りは腫瘍 と門脈や肝静脈 との位置関係,担 癌門脈枝

あるいは切離すべき門脈枝の同定を可能にした。また

肝門部における門脈や肝動脈の景」離は脈管壁に接 して

行 うと比較的容易である。 ところが肝細胞癌症例の肝

門部胆管は通常細 く,豊 富な結合織に囲まれているた

め,そ の走行の確認や同定は門脈や肝静脈に比べて困

難である。しかも温存すべき肝内胆管の結繁は残存肝

の機能低下を招 くことになる。たとえば右肝管後区域

校の多くは門脈前区域枝の背頭側をまわ りこんで走行

している。したがって,前 区域切除時に施行される門

脈前区域校の結繁,切 離には右肝管後区域枝の走行に

留意する必要がある。

さらに肝切除術後に発生する胆汁漏は腹腔内感染を意

起 し,肝 不全あるいは MOFの ひきがね"と なる可能

性がある。加えて肝細胞癌症例では肝内胆管の拡張が

なく術前に PTCを 行い難 く,ま たたとえERCを 施行

したとしても肝内胆管が充分描出されないことが少 く

ない。そこで著者 らは肝切除術に際して術中胆管造影

を行い,肝 内胆管の走行の確認 と切離すべき胆管の同

定および肝切除後の肝切離面からの造影剤漏出の有無

を検索した。その際従来より胆石症手術で用いられて

いるポ リエチレン管や ビニール管を使用しても造影剤

の十二指腸内への排出量が多 く,肝 内胆管を充分に描

出しがたいことが多いつ。したがって造影剤の十二指

腸内への排出を一時遮断し,肝 内胆管を鮮明に描出す

る目的で胆嚢管から挿入可能なba1loon catheterを 試

作 しゆ,そ れを用いて術中胆管造影を行った。その結

果,全 例の肝内胆管が鮮明に描出された。

もともと,肝 門部胆管の走行異常は他のグリソン系
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脈管に比べて意外に多 く。1の,胆 石症に対する胆嚢摘

出術時の注意点でもある1'。
今回の検討でも20例中 5

例,25%に 肝門部胆管の走行異常が認められた。 し か

し, これらの異常が肝切除前に把握されていたため,

胆管損傷を防止しえた。また症例 3で は術前の胆管造

影が困難であったが,術 中 bal10on catheterを用いた

胆管造影 と超音波下直接胆管造影を組み合わせて病変

部位を確実に診断することができた。さらに症例 4で

は肝切除後,肝切離面からの造影剤の漏出が発見され,

その部の縫合によって術後の胆汁漏を防止しえた。こ

のように肝切除に際 しての術中胆管造影,特 にbal‐

loon catheterを用いた胆管造影は,術中胆管損傷の予

防 と胆汁漏の防止にきわめて有用であると考えられ

た。

なお最近では肝細胞癌の集学的治療の 1つ として術

後再発の兆 しがあれば肝動脈塞栓療法を施行するた

め,肝 切除に際 して原則としてあらかじめ胆襲摘出術

を付加しているが, ここで行われる胆襲摘出術はその

術後療法からみても合 目的であると考えられる.ま た

肝門部 リンパ節郭清は胆襲摘出によって技術的に容易

となる。さらに本法における注意点は胆管内圧が25cm

H20以 上に上昇すれば,cholangiovenous refluxを起

こすことであるより. したがって造影時の胆管内圧の上

昇は可及的に避けるべきである.

おわりに

肝切除時に行 う胆管造影は,切離すべき胆管の同定,

術中胆管損傷の予防,術 後の胆汁漏の防止の うえでき

わめて有用であると考えられた。 こ の際,著 者 らの試

作した ba1loon catheterの使用により肝門部胆管の走

行を確実に描出することができたので,そ のba1loon

catheterと造影手技を紹介した。

本論文要旨は第23回日本消化器外科学会において発表し

た。なお本研究の一部は昭和57,58年度厚生省がん研究助成

肝切除におけるbalioon catheterを用いた術中胆管造影   日 消外会誌 18巻  3号

金 (計画研究15)に よった。
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