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胆道系悪性腫場に対する経皮経肝胆道ドレナージの評価
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陣・胆道系悪性腫瘍による閉塞性黄痘に対し,経 皮経肝胆道ドレナ
ージ (PTBD)の みをした47例,

その後手術的内慶術をした10例,根 治手術をした6例 と,PTBDを せずに直接内慶術をした 7例,根

治手術をした11例,手術なし49例の予後を比較検討した。黄痘放置群に比しPTBD群 は有意に生存期

間の延長がみられた.手術的内慶術と根治手術の術前 PTBDに よる減黄は,術後の経過や生存期間に

影響を及ぼさなかった。PTBDカ テーテルによる内慶化は,手術的内痩術と遜色ない生存期間が得ら

れた。PTBDは 閉塞性黄疸には有力な治療手技であるがルーチンに術前 PTBDを せず,一期的手術が

可能なら手術を,不 可能ならPTBDに よる内慶術を行ったほうがよいと考えられる。

索引用語 :胆道ドレナージ,胆 道系悪性腫瘍,閉 塞性黄疸の予後,減 黄手術

はじめに

閉塞性黄疸をきたす陣,胆 道系の悪性腫瘍は,早 期

発見が困難なことから,他 の悪性腫易に比べその予後

は悪いll~巾.その理由として,①息者が比較的高齢者で

ある。②病巣の解音」学的位置から切除率が低い。③胆

道内慶術が行えず単開腹に終わることが多い,④術後

の合併症や術後死が少なくない。などが挙げられてい

る。

経皮経肝胆道造影より発達した経皮経肝胆道 ドレ

ナージ, percutaneous transhepatic biliary drainage

(以下 PTBDと 略す)は 61-D,超音波下誘導の穿刺法

などの手法が開発された結果り, リスクの悪い息者に

対しても容易にかつ安全に施行できるようになり,臨

床的には延命効果をもたらすと概念的に考えられてい

る。1の111こ こではPTBDが 実際どの程度予後を改善

する力、また開腹術前のPTBDが どれほど治療上の意

義があるかを検討した.

I,対 象および研究方法

1976年より1985年8月 までに,聖 路加国際病院放射
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線科にてPTBDが 89症例に行われた肝,胆 襲,胆 管,

解出来の悪性腫瘍による閉塞性黄疸は72例であった。

このうちPTBDの みに終わった47例,PTBD後 開腹

して内痩術をした10例と根治術 (膵十二指腸切除術)

をした 6例 の計16例を手術群として検討の対象にし

た.開 腹術にて総胆管にT字 管を挿入して外慶術に終

わった残り9例は対象から除外した。これらPTBD群

と手術群との生存期間および合併症を比較検討した。

PTBD後 死亡した67例についてはその死因を検討し,

病理解者」を行った37例については生前に起こった合併

症や死因の病理学的検索をも行った。

対照として,同 期間に閉塞性黄疸と肝内胆管の拡張

が認められ,技術的にはPTBDが 可能と考えられた67

例を用いた。このうち49例は減黄処置がされないまま

死亡し,残 りは手術的内痩術 7例,根 治的手術11例が

行われた (表1).

対象症例の生存期間は,そ の症例群の半数の生存期

間,す なわち中央値(Median survival以下 MSと 略)

をその群の代表値として用い比較した。生存期間は,

PTBD症 例はPTBD施 行日を,非 PTBD症 例は発黄

したと考えられる日を,手 術症例は手術日を起点とし

て, K a p l a n ‐M e i e r 法に よる生存 曲線か ら, C o x ‐
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表 1 対 象症4/1

図 l PTBDの みの群と減黄処置を全くしなかった

群の生存期間の比較

100                             500日

Mantel testによりPTBDや 手術の効果について検討

した。

II.結   果

1.PTBDの みの群と減黄処置を全 くしなかった群

の生存期間の比較

さまざまな理由で減黄手術が行われず,PTBDの み

の治療後死亡した47例の生存日数は 3～ 881日 (MS 76

日)で あった。一方,PTBDも 手術もせず黄痘のまま

死亡した49例のそれは 3～ 412日 (MS 31日 )であった。

黄痘に対して PTBDを 行 うことにより,有意に生存期

間の延長がみられた (p<0.01)(図 1).

2.PTBDの カテーテルによる内慶化の有無による

生存期間の比較

PTBDの みでカテーテルによる内慶化ができた 4

例はいずれも社会復帰ができた。その MSは 241.5日

で,内 痩化できなかった43例の MS 55.3日 と比較すれ

ば有意に生存期間は延長し,手 術的内痩術後のそれに

匹敵した (p<0.01)(表 2).

3,PTBDの みと後日手術的に内慶化した症例との

生存期間の比較

手術による内慶術は,表 3の ように PTBD後 10例に

行われ,そ の術後の生存期間は,22～ 520日(MS 137.5
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表2 PTBDの カテーテルによる内痩化の有無に

よる生存期間の比較

図2 PTBDの みと後日手術的に内痩化した症例の

術後の生存期間の比較

100              5bO日

表 4 術 前 PTBDを せず手術的内痩術 式々と

術後生存期間

日)であった。PTBDで 外痩に終った47例(MS 76日)

と比較すると,中央値の上では手術的に内慶化すれば,

生存期間が長いようにみえたが,Cox―Mantel法で検

定した結果,有 意水準 5%で は有意差を認めなかった

(図2).

4.手 術的に内痩術を施行した症例における術前減

黄処置 (PTBD)の 有無による生存期間の比較

術前にPTBDを した10例の術後のMSは 137.5日

であり,一 方黄疸発症後直接開腹して内痩術をした7

例の術式は表4の ようであり,そ のMSは 180で術後

内痩 化 で きた症 例

内痩できなかった症例

p<001

表 3 PTBD後 の手術的内濠術々式と術後生存期間

胆 襲 一空 腸 吻 合

総胆管一十二指腸吻合

総胆管―空 腸 吻 合

胆 襲 一十二指腸吻合

胆 襲 ―空 腸 吻 合

総胆管一十二指腸吻合

総胆管―空 腸 吻 合
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の生存期間に有意差を認めなかった (p>0.05)(図

3)。 なお術前 PTBDの 期間は平均9.3日間であった。

5,解 十二指腸切除症例における術前減黄処置

(PTBD)の 有無による術後の合併症と予後の比較

術前 PTBD後 ,6例 が膵十二指腸切除を受けた。血

清総 ビリルビン値 (以下 t‐bil。と略)が 平均185か ら

11.5mg/dlへ減黄 した後治癒切除を行った。術前

PTBDの 期間は平均11.5日であった。術後,特 にどの

症例にも合併症はみられず,術後平均37.5日で退院し,

この時黄痘は認めなかった。 1例 のみが術後 9カ 月後

癌再発にて死亡したが他の 5例 は 5カ 月～3年 2カ 月

後の現在も生存中である。
一方,11例 は術前の減黄処置なしで手術を受けたが

術前のt‐bll.は平均12.3mg/dlであった。腫瘍の進展か

図3 手術的に内濠術を施行した症例における術前減

黄処置 (PTBD)の 有無による生存期間の比較

43(2045)

ら非治癒切除が 2例 あり。これらは 1年 6カ 月と2年

6カ 月後に癌再発にて死亡した。術後肺の部分的無気

肺を起こしたが保存的治療で治癒した 1例 と,解 空吻

合部の縫合不全から解炎を起こし,最 終的には敗血症

にて64病日に失った 2例 の術後合併症が見られたが,

術後30日以内の直死は 1例 もなかった (表 5).

術前 PTBDを した 6例 中 4例 は術前に PTBDか ら

胆汁培養が行われ, 3例 に細菌培養陽性を認めた (表

6)。 当時嫌気性菌の培養は行われなかった。術前

PTBD有 り無しの群はともに術直前の自血球数,肝 ト

ランスアミナーゼなどに特に異常値を示した症例はな

く,術 前に臨床的に胆管炎の徴候もみられなかった。

6.PTBDに よる合併症と死因

PTBD施 行後胆道出血が 3例 に見られ,こ のうち 1

例は胆道内出血が続き,腎不全にて 5日 後に死亡した。

PTBDに よる直接死亡はこの 1例 (1.4%)で ,他 の 2

例は自然に止血した。PTBDの 初期のころに,2例 胆

汁性腹膜炎にて緊急手術を必要 とした症例を経験 し

た。PTBDの 合併症の主なものは,カテ
ーテルの逸脱,

胆道出血と胆汁性腹膜炎であった (表 7).

PTBD後 30日以内に14例 (19,4%)が 死亡した。主

な死因は腎不全 5,DIC 3,消 化管出血 3な どである。

いずれも胆道感染を起こしたり,部 分的な ドレナ
ージ

表6 PTBDか らの胆汁培養 (6/fl中4例検査施行)

培 養 結 果

グラム陽性標菌 多 数

非溶連菌    多 数

α,γ型連菌, グラム陽性球菌

非病原性ナイセリア 多 数

培養 陰 性

合  併   症 症4/1数

カテーテル逸脱(PTBDの やりなおし)

カテーテル逸脱(再挿入,位 置修正)

カテーテル先端の後腹膜腔へ迷入

胆   道    出    血

カテーテル刺入部より胆汁の多量漏出

胆 汁 性 腹 膜 炎( 要緊 急 手 術)

旭汁多量流出による低ナトリウム血症

カテーテル刺入部へ の腫場浸潤

表 5 瞬 十二指腸切除症例の予後

術 前 処 置 PTBDあ り PTBDな し
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1 1 5 日

6 4 Vヽ15 7

11 5mg湾 1

6 5-28 7

12 3mgAl

術 後 入 院 期 間

平  均

2も～61

3 7 5 日

20 Vヽ64

4 1 8 日

細菌培養陽性率Ⅲ3/4

表 7 PTBDの 合併症,続 発症
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図4 術 後30日以内の死亡症例の術直前の責疸の程度
と術後生存期間

に終わ り減黄効果の悪い症例であった。一方.手 術に

よる直死,す なわち術後30日以内の死亡は,PTBD後

開腹術を行った 2例 (8.3%)の みであった。 1例 は

PTBD後 胆汁性腹膜炎を起こし緊急開腹 ドレナージ

手術を行ったが,15日 間後に心筋硬塞の再発作を起こ

して死亡した。手術例に比べて全身状態の悪い症例も

PTBDの 適応にしているため直接的には比較できな

いが,PTBDは 手術より術死率が高かった (図4).

直接の死因は,い くつもの因子が複雑に入り組み,

しかも検査や治療方針の消極性も加わるため,明 確に

断定することは困難であった。

PTBDの みの症例では敗血症が最も多く,出血や腎

不全がこれに次いだ,敗 血症の感染源は肝,胆 道系が

14例中11例を占め,消 化管出血は胃のビランや消化性

漬瘍が 8例 中 6例 にみられた。

PTBDを しなかった症例の合併症は消化管出血,腎

不全,肝 不全,敗 血症のllMであった。出血は12例中 8

例が胃の消化性潰瘍によるものであった。腎はいわゆ

る黄痘によるネフローゼ所見を呈していた.

手術症例では,手 術による影響もあり臨床像が複雑

である。PTBDの 有無にかかわらず,胆 道系を人為的

に操作したための胆道炎による敗血症が多くみられ,

腎不全は少なかった (表8).

III.考   察

肝・胆嚢,胆 管,膵 の悪性腫瘍による閉塞性黄痘は,
一般に病状を悪化させると考えられている1カlめ,自 験

日消外会議 19巻  10号

死因

421でも症例の半数は,約 1カ 月しか生存しなかったし,

諸家の報告でも生存期間は14日～2.5カ月なので,これ

が閉塞性黄痘症例 の natural historyか と思われ

る1)141-lф.そ のため開腹術による減黄処置がまず行わ

れていたが1つ1り,最近では PTBDが ルーチンに施行さ

れるようになってきている1り.減 黄処置の延命効果に

対しては高い評価が与えられている11).

PTBDは 開腹術のできない リスクのある症例でも

適応が広 く,PTBDの みでも14日～7.4カ月の生存が

得られるようである201-2ゆ.

ただ自験例の検討では,PTBDの みの減黄よりも開

腹術による内慶術の方が,術 後生存期間の中央値の上

ではよりよい延命効果が認められた。 こ れは,ま ず開

腹術に耐えられる比較的病期の進んでいない症例が多

かったことに起因すると思われる。 し かし,適 応を選

べば手術的内慶術は有効な手段と考えられる2412".

減黄術式は一般的には外慶よりも内痩術の方が生理

的で,術 後の管理や息者の心理的見地からも良いこと

は明らかであり,生存期間も長い2の。最近では消化ホル

モンや代謝の面から胆嚢十二指腸有茎空腸置換術が良

いとも言われている2の2ゆ.

PTBDの みで,胆 道の閉塞部位を越えてカテーテル

による内慶化できれば (図5)姑 息的内痩手術と遜色

ない成績がえられる1ゆ2め2り
～311腫
瘍浸潤による胆道

一消化管痩自然形成例でも,長 期生存が得られた症4/1

を経験しているのはそのよい例とも言える (図 6).

PTBDの カテーテルによる内慶化は,①  endo‐

prosthesisの迷入や閉塞,② 手技時間が外痩術よりか

かる,③ 術者や患者の被曝線量が増加する,④ 予後の

上で外痩術と有意差がないことなどの理由で内慶術を

44(2046) 胆道系悪性腫瘍に対する経皮経肝胆道ドレナージの評価

表 8
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図5 66歳 ,女 性,膵 癌,強 度の僧帽弁狭窄症のため

手術不可とされたが, カテーテルによる胆道内痩化

にてPTBD後 457日生存した。

見捨てる報告もある
3り
。しかし,胆汁の内痩化は生理的

で肝―腸循環が保たれること, カテ
ーテルが体外に出

ていることに起因する合併症を回避できること, さら

に患者の心理的面からものぞましい減黄手技と考えら

れる。

術前の減黄期間や黄痘の程度がどれほどであれば術

後の経過が良いかに関しては,い ろいろ議論がある。

手術可能の肝機能のパラメーターとしては,t‐bil.5

mg/dl以下,KICG O.1以上,PTBD後 2週間後などと

もいわれているし33卜3助,また閉塞期間が2週間以内な

ら肝機能の回復があるが, 3週間たつとグリツン鞘の

小円形細胞浸潤や肝血流量の低下などで,胆 汁欝滞や

類洞の拡張が元にもどらないとも言われる30。また線

維芽細胞やcollagenの産生が遅れ,吻合部の治癒が遅

れるという動物実験の報告もある3つ.ぃ ずれにせよ術

前に減黄すれば術後の大きな合併症の頻度が少なく,

平均在院期間 も短かった とい う臨床報告 は多

、、1 3 ) 1 9 ) 3 8 ) 3 9 ) .

しかし,本 当に黄痘は手術 リスクを高くするのであ

ろうか.黄 疸は手術のリスクに関与しないという考え

も少なくない。術前に PTBDを 行った群と行わなかっ

た群の術後の合併症や生存期間を比較しても有意差を

認めず,また術前の PTBD期 間による入院費の増大を

45(2047)

図 6 67歳 ,女 性,胆 襲痛,PTBD中 胆汁排泄量が減

少したため PTBD後 39日目に造影してみると造影

剤が痩孔を通して胆道から十二指腸へ流出した。

PTBDチ ューブを抜き,患 者は一時退院した。

指摘し,合併症の危険性を持つPTBDを ルーチンに行

うことには批半」的なprOspective studyがある
40～4分.

Retrospective studyとしてはリスク因子の多変畳解

析から,術前のPTBDと 術後合併症や死亡率に有意差

を認めない報告もある43ルリ。自験例について考察して

みると根治的手術症pllでは術前のPTBDの 有無にか

かわらず,術 後30日以内の直死はなかった。それに胆

道感染はPTBD後 数日以内にカテーテルに沿って皮

膚より必ず起こってくる問題である
21).術野の汚染は

術後の感染症またはそれにともづく重篤な合併症を起

こしゃすぃ4,.

PTBDは 確かに適応の広い術前減黄処置と考えら

れるので,手 術日程の調整や準備期間があれば閉塞性

黄痘に対し,あ まり批判することなく手軽に行われが

ちである。しかしその侵襲や合併症は考慮すべきであ

る。合併症は,術 前の十分な補液や抗生剤の投与,超

音波誘導下の慎重な穿刺で未然に防ぐことができるも

のが多いり.

術後のもっとも頻度の高い続発症はカテーテルの逸

脱であるが,これはPTBDが 長期に及べば必ず起こり

うる問題である404の.ヵ テ_テ ルの内痩化が逸脱をな
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くすもっとも良い方法であり,行 動の自由や生存期間

の延長が期待できる.

陣,胆 道系悪性腫瘍による閉塞性黄疸症例の 3大 死

因は敗血症,消 化管出血と腎不全である4ゆ.

多 くは持続増悪する閉基性黄疸による多臓器相関に

よる不全現象と考えられる
4り5い
。これらはまた PTBD

や手術による胆汁排泄路の変更が原因で起こってくる

こともある。

超音波や CT検 査などの画像診断が発達した今日で

は,病 変の切除あるいは手術的な内慶術が可能と半」断

されるなら,細 い針による経皮的胆道造影にとどめ,

PTBDを せずに直接手術に踏み切るべきではないか

と著者は考えている.手 術後予後の悪い肝内,肝 門部

癌や手術 リスクの高い患者の場合は PTBDを 行い,さ

らに内痩化するよう努力すべきであろう。

IV.結   語

1.解 ,胆 道系の悪性腫瘍による閉塞性黄疸症例は,

黄疸放置群に対しPTBD群 は有意に生存期間が延長

した (p<0.01)。 しかし,PTBDの みの群とその後手

術的内慶術をした群とでは,中 央値の上では手術群の

ほうが生存期間が長いようにみえたが,統 計学的有意

差は認めなかった。

2.術 前の PTBDは 姑息的減黄手術および根治的手

術の術後経過や生存期間に有意の差を及ぼさなかっ

亨(1.

3.PTBDで 内慶化のできた群は外慶のみの群に比

べ有意に (p<o.01)長 期生存し,手 術的内慶術の生存

期間に匹敵した。

4,以 上のことから,各 種の画像診断,お よび術前,

術後管理の発達 した今 日では,ル ーチンに術前に

PTBDを 行 うのではなく,黄疸があっても減黄手術が

可能と判断されるなら一期的手術に踏み切ってよいと

考える。
一方,手術不能な症例に対しては PTBDを 行い,さ

らにカテーテルによる内痩化を試みるべきであろう。

内慶化ができれば,手 術的内慶術と同程度の生存期間

が期待できる。
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