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経皮経肝胆管 ドレナージの合併症およびその対策
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コントロール付き (以下 トル・コン付き)pig tail型留

置チュープを考案し,使 用した結果本合併症発生を皆
無に抑えた.

これらの改良により肝胆解疾患の診断および治療に

際し,本 法は極めて重要な位置を占めるとともに,最

近ではさらにその適応を拡大しつつある。

本稿では教室における穿刺法の変遷を合併症の面か

ら検討し,その対策としての トル・コン付きpig tail型
留置チューブを用いた超音波誘導下 one puncture

methodの有用性につき述べる。

I.教 室におけるPTCD法 の変遷

教室では1975年から減黄法としてPTCDを 採用し,
現在まで,胆 管癌,陣 臓癌などの悪性閉塞性黄疸,お
よび総胆管結石症などの良性疾患の計67症例に施行し
ている (表1).

当初は経皮経肝胆管造影 (PTC)後 ,改 めて太いド

はじむう|こ

近年,閉 塞性黄痘に対する減黄法として,経 皮経肝

胆管 ドレナージ法 (PTCD法 )は その侵襲の少なさ,

確実さから各施設で行われ,一 次的減黄法 としての地

位は確固たるものとなりつつある。

しかし本法も手技および管理を誤まると減黄が不良
となった り,あ るいは合併症のために他の方法では救
いえた症例も失いかねない。 こ のような観点から,わ
れわれもその手技に数々の改良を加え,超 音波誘導下
one puncture methodを確立 し,現 在では重篤な合併

症はほとんどが見られなくなっている。 こ のように穿

型技術が進歩した現在,残 された問題点はカテーテル

自然抜去であろう。この対策 としてわれわれは トルク
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教室におけるPTCDの 手技は two puncture methOd,guide wire使用 one puncture methodを経
て,現 在は超音波誘導下 (US)guide One puncture methodへと変遷した。各穿刺法別の合併症は腹
腔内胆汁漏出,腹 腔内出血,胆 管内出血などの重篤な合併症はtwo puncture methOd 17例では
11.8～29,4%と高頻度に認められたが,one puncture method 50例では0～ 8%と 低率となり,US
guide one puncture methOdではほとんど認められなくなった。しかし,ヵ テーテル自然抜去のみは
one puncture methodにおいても21.8%と高率に認められたため, トルクコントロール付きptt tail
型留置チューブを開発し,17例に使用した結果,本合併症の発生を皆無に抑えることができ,PTCDを
さらに安全なものと成しえた。

索引用語 :経皮経肝胆管 ドレナージ,超 音波誘導下 one puncture methOd,胆 管 ドレナージ合併症,
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表2 穿 刺法の推移

Eコtwo puncture method

El one puncture method

く紘us cne puncture method

レナージ針を刺入す るX線 透視下two puncture

methodを行っていたが,1980年からは次第にguide

wire使用によるone puncture methodへと変わり,さ

らに1982年からは初回穿刺に超音波断層装置を用いる

US guide one puncture methodを行っている。

これらの手技の改良に伴ない,安 全性,確 実性とも

に向上し,施 行症例数も経年的に増加傾向をたどって

いる (表2).

I I . 合併 症

各穿刺法における合併症について検討した (表3).

two puncture method 17例では,腹 腔内胆汁漏出は

術当日のみに腹痛,筋 性防御の見られた軽度例 3, ド

レナージ手術を必要 とした中等度例 2,の 計 5例

(29.4%),胆管内出血は術後輸血を必要とした中等度

例 2(11.8%),ま た腹腔内出血は開腹を必要としたも

の2例 (11.8%)で あり,そ の合併症発生率は高頻度

であった。

これに対し,guide wire使用 one puncture method

50例では,腹 腔内胆汁漏出,軽 度のみ4例,(8%),

胆管内出血 2例 (4%)と 前述のtwo puncture method

に比べ極めて軽度であり,さ らにUS guide one pim‐

cturどmethOdで は,これらの合併症で臨床的に問題と

なる症例は皆無であった。

しかし,カ テーテル自然抜去につも、て見ると,one
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表 3 合 併症

図 1 ポ リエチレンカテーテル自然抜去例留置チュー

ブが腹壁と肝との間で屈曲し,先 端が胆管内から逸

脱している。

puncture methodにおいても,従 来のポ リエチレン

チュープを使用した症例では,33例 中 7例 (21.2%)

と高率であり,そ の原因は肝の呼吸性移動, ドレナー

ジ後の肝腫大軽減,減黄術後 ERCPの 際の嘔吐による

肝の急激な移動などによる留置チュープの腹壁 と肝 と

の間での屈曲,逸 脱であった (図 1).

また自然抜去の時期は ドレナージ後 2か ら30日,平

均4.9日と短かく,このことは初回 PTCD施 行時,すで

に本合併症の予防を必要 としていることを示 してい

る。

IIIo PTCD留 置チュープの改良および工夫

以上の検討からチュープの腹壁 と肝 との間での屈曲

を防ぐことが自然抜去を防止するために重要であるこ

とが判明し, この部位におけるチューブの変形に対す

る復元力の強化をはかるためその壁内にステンレスス

チール網の入った トル ・コン付 きカテーテルを留置

例
抑

one puncture
method

50{t|l

two puncture
method

tTlnl

自然抜去

ポリエチレンチューブ

7/33例  21.2%

トルヨン付き

pig tallチューブ

0/174/1    0%

4例    235%

腹腔内胆汁漏出
4例    8%

(軽度4)

5例   294%

(軽度3,中 等度2)

胆管内出血
2例    4%

(中等度 2)

2例   118%

(中等度 2)

腹腔内出血 0ゼ刑 0% 2例   118%
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図 3 先 端弯曲部

1)8Fr半 径5mm先 端テーパー付き,2)7Fr.半 径
6mm 3)7Fr半 径8mm

チュープに応用 した (図2)。

本チューブは柔軟かつ弾力性に富むが,胆 管内に揮

入される部分については弾性が強すぎることは不都合

であ り,先 端から7cmの 部迄は トル ・コンを入れてい

ない。

さらに,先 端は pig tall型とし,抜 去に対する抵抗

力を強化 した。

pig tail部は図 3の ように半径5,6,8rllnの3種 を,

太さは7Fr.,8Fr.の 2種 を用意し,細 径のものは肝内

胆管 ドレナージに,大 径のものは総胆管 ドレナージに

使いわけてぃる。

このチュープは現在まで,上 部胆管癌 5例 ,下 部胆

管癌 2例 ,麻 臓癌 6例 ,胆 嚢癌 1例 ,肝 癌,総 胆管結

石症 2例 の計17例に使用したが肝門部閉塞が 7711と多
いにもかかわらず, 自然抜去は 1例 にも認められてい

ない。

経皮経肝胆管 ドレナージの合併症およびその対策

図2 壁 内ステンレス網
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IV.手  技
1)使 用器具

a)超 音波診断装置 (Aloka SSD 203P)

b)穿 刺針21G`PTC針

c)0.018″Jtt PTCD用 ガイドワイヤー

d)ド レナージ用ペニューラ (前述の留置チューブ

に内針を入れ使用.ハ ナコメディカルに作成を依頼)

e)そ のほか縫合器具,注 射器,エ クステンション

チューブなどが必要である (図4).

2)穿 刺法

穿刺は通常右側胸部から行うが,肝 門部閉基例で左

右肝管分断があり両側 ドレナージを必要とする症例

や,右 肝内に腫瘍があり右側からの穿刺が困難な例で

は,心 寓部左側より左肝内胆管の穿刺を施行する。
a)右 側胸部分からの穿刺法

① US guide下に穿刺胆管,穿 刺部位を決定し21G.

穿刺針にて胆管を穿刺する。

穿刺胆管は中,下部閉基の場合はguide wireの送 り

込みやすさから上行枝を第 1目標とし,肝 門部閉塞の

場合は胆管内留置距離を長くとりやすいことから前下

行枝を第 1目標とするようにしている。また肝門部閉

塞例で前後枝が分離している場合は別々にドレナージ

することを原則としている。

② 穿刺針内を通して0.018インチJ型ガイドワイ

図 4 使 用器具
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ヤーを挿入,閉 塞直上部までワイヤー先端を進める。

この際注意すべきことはワイヤーが smoothに 挿入し

えない場合は時躇せず他部位から新たに穿刺を行 うべ

きことであり, ワイヤーを閉塞直上まで進められれば

この後の操作は容易である。

③ 穿刺針を抜去,7Fr。または8Fr.のトル ・コン付

きpig tall型留置チューブに内針を入れたベニューラ

型のドレナージ針を, ワイヤーをガイドとして胆管内

に挿入,外 筒のみを胆管内深部に送り込み閉塞直上部

まで進め,そ の後内針およびガイドワイヤーを抜去し

図5 右 側胸部からの穿刺法

右日胸部よt',216雰 制針にて

u事‐。u5d●下に弁朝

… 萌,●に沿い山 田 カテーテル留置,留電機内的強法
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て ドレナージの操作は終了する.

④ 固定は皮膚とチューブを 1針固定するのみとし

ている。以前はゴム製の鍔を使用していたが, これと

皮膚との間で感染を起こしやすく,ま たこの程度の回

定でも特に抜去は認められないことから,現 在ではこ

のような簡便な方法で行っているわけである。

⑤ 胆道内圧上昇によるEndotoxinの逆流を防ぐた

め充分に胆汁を排出した後,術 当日は簡単に造影し,

胆管壁の浮腫のとれた 1週後再造影して細部を検討す

ることにしている (図5,6).

b)心 寓部からの穿刺法

左肝内胆管は閉基性黄痘においては超音波断層上明

瞭に描出しうるので穿刺は容易である。踏部または後

下枝を目標としている。操作は右季肋部からと同様で

ある。

考  察

閉基性黄痘に対する一次的減黄法としてのPTCD

は穿刺部位の変化,器 具の改良,手 校の工夫などによ

り次第に成績が向上し安全かつ確実な方法となってき

た。またこれに伴ない現在種々の応用が試みられ,ま

すます発展していく状況にある。

本法は,当 初 PTC後 の腹腔内胆汁漏出の防止策と

して考案 された ものであるが1 ン) , F e r n s t r b m らゆ

図6 右 側胸部からの穿刺の実際

耕
雛 柳 帥 こ示チ
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(1956)は,ポ リエチレンチュープをかがせた穿刺針で

胆管を穿刺し,針 を抜去した後ポリエチレンチューブ

を胆管内に留置する方法を報告した。 し かし当時は太

い穿刺針を用いるblind punctureであるために,重 篤

な合併症を来す場合が多かった。

その後X線 透視装置の開発,進 歩,細 い穿刺針の登

場によりPTCの 後に透視下で再度太い ドレナージ針

を穿刺する,いわゆるtwo puncture methodが行われ

るようになった。～。.

しかしこれらの方法は正面 1方向のX線 透視下に太

い穿刺針を使用するため,穿 刺が難かしく, この点を

改良すべく考案されたものが高田らのの影像下直達式

穿刺法である.

本法は手枝に熟練すれば安全かつ確実な優れた方法

であるが,右 肝内胆管が穿刺不能であることに難点が

ある。

われわれは1980年から,0.018インチのJ型 ガイドワ

イヤー使用による透視下 one puncture methodを施

行してきたが,本 法は穿刺が21G針 のみで行われ,そ

の後は0.018インチのガイドワイヤー誘導下にチュー

ブを留置するため,極めて簡使かつ安全な方法である。

さらに近年の超音波診断装置の発達により狙った胆

管を確実に穿刺できるようになり,肝 門部閉塞例での

複数 ドレナージも容易となってきた819)。ゎれわれも

1982年からUS guide one puncture methodを施行し

ているが重篤な合併症は経験していない。

このような状況下で現在残された問題点はカテーテ

ル自然抜去,特 に肝門部閉塞例における自然抜去であ

ろう。実際,他 施設においても手技の向上に伴う他の

合併症の減少につれカテーテル自然抜去に起因する胆

汁性腹膜炎が問題視されつつある。 この対策として,

胆汁排泄状況や発熱を毎日チェックする1い
,右 側腹部

からの穿刺では術後 1週間の安静期間をおく1',な ど

の術後管理を重要視する報告が見られる一方,留 置

チュープを工夫することにより,本 合併症を防止しよ

うとする検討も散見される。日中ら1分はカテーテル自

然抜去の対策としてpig tailカテーテル (トル ・コン

付きではない)の 一期的挿入法を発表しているが, こ

れにより自然抜去率を20%か ら5%に 減少せしめ得た

としている。

われわれはポリエチレンカテーテル自然抜去例の検

討から, この原因のほとんどがチュープの腹壁と肝と

の間における屈曲により,またPTCD施 行から自然抜

去までの時間は比較的短かく (平均4.9日),初 回 ドレ
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ナージ施行時から本合併症の対策が必要であるとの 2

点に着 目し, トル ・コン付き留置チュープを作成し,

さらに本チュープの一期的挿入法を考案したわけであ

る。先端を pig tall型としたのは肝門部閉塞例 ドレ

ナージの際の安全性をさらに向上させょうとしただけ

で,必 ずしも必要ではないと考えている。本チューブ

を使用した17例では, これまで自然抜去は 1例 にも認

められず,現 在のところ当初の目的は十分に達せられ

たと思われる。

臨床上肝門部癌症例に遭遇 した際,特 に左右肝内胆

管が分離 している場合には,都築らは1り
,対側の化膿性

胆管炎が起こりえるため両側の ドレナージが必要であ

ると述べているが,われわれもまったく同意見であり,

手技的にも超音波誘導下のガイ ドワイヤー使用 one

puncture methodで は比較的容易に ドレナージ出来る

ため,務 めて両側 ドレナージを施行している。

この場合も トル ・コン付きpig tail型留置チューブ

は有用であり,肝 門部閉塞 7例 においても自然抜去は

認められていない。

閉塞性黄痘に対する 1次 的減黄術の効果は患者の経

過,予 後に多大なる影響をおよばすことは言 うまでも

ない.し かし,術 後の減黄効果は症例によりさまざま

で,減 黄不良症例の存在することもまた事実である.

これらの解析には確実な減黄術を施行することが最低

条件であり,今 後さらに本チュープを使用しこれらの

検討を行っていきたいと考えている。

結  語

教室におけるPTCDの 手技の変遷 とそれに伴 う合

併症発生率の推移につき検討し,以 下の結果を得た。

1)合 併症発生率

two puncture method 17例 では腹腔 内胆汁漏 出

29.4%,胆 管内出血11.8%,腹 腔内出血11.8%と 高頻

度であったが,guide wire使 用 one puncture method

50例では,腹 腔内胆汁漏出 8%,胆 管内出血 4%と 低

頻度 となり, さらにUS guide One puncture method

ではほとんど合併症の発生を見なくなった。 し かしヵ

テーテル自然抜去だけは従来のポ リエチレンチューブ

使用例では one puncture methodに おいても21.2%

と高頻度であ り本合併症の防止策を必要 とすると思わ

れた。

2)カ テーテル自然抜去の原因および対策

ポ リエチレン留置チューブ自然抜去の原因はチュー

プの腹壁 と肝との間での屈曲であ り,ま た抜去の時期

は PTCD施 行後平均4.9日と短期間であった。そこで
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この部位におけるチュープの復元力を強化した トルク

ヨン トロール付 きチュープを留置 カテーテルに応用

し,先 端を pig tail型に成型したチュープを考案し,

本チュープの 1期 的挿入法を開発した。

本法は17例に施行したが,現 在まで自然抜去は 1例

にも認められず,優れた方法と考えられる。
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