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直接胆道造影における胆管内圧と

cholangiovenous renux発生について

一内視鏡下バルーンカテーテル胆道充満造影時の臨床的検討一

九州大学第 1外科
Ⅲ中国医学院外科

ホ
福岡大学第 1外科

吉本 英 夫  郭   仁 宣Ⅲ 池 田 靖 洋
ⅢⅢ

田中 雅 夫  松 本 仲 二  中 山 文 夫

BILE DUCT PRESSURE AND CHOLANGIOVENOUS REFLUX:

CLINICAL ttVALUAT10N OF ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIOGRAPHY

WITH A BALL00N CATHETER.

Hideo YOSHIMOTO,Ren Xuan GOUキ ,Seiyo IKEDA‐

Masao TANAKA,Shinji MATSUMOTO and Fumio NAKAYAMA

Depa「しInent of SurgeすyI,Kyushu University Faculty Of Medicine.
ホFirst Attliated Hospital,China Medical University

ⅢⅢDepartment of Surgery I,Fukuoka University Faculty of Medicine

内視鏡下にバルーンカテーテルを用いた胆道充満造影法を施行す る際 に,造 影剤の充満圧 と
cholangiovenous reaux発生 との関係を検討した。検討しえた32例中 2例 において bal100n ERC後 に

静脈血培養陽性 となり,胆 汁中細菌 と同種の菌が検出された。 2例 の胆管内圧は30.4cmH20と 38.0
CmH20で あつた。BalloOn ERC後 の血奨 ヨー ド濃度上昇pllの最低胆管充満圧は22.9cmH20で あ り,
22cmH20未 満は10例中 0例 ,22cmH20以 上30cmH20未 満は 9例 中 5例 (556%),30cnH20以 上
は13例中 9例 (69.2%)に ヨー ド濃度の上昇をみた。直接胆道造影施行時の胆管内圧を30cmH20以 下
にすれば,臨床的に比較的安全 と思われるが,ヨ ー ドァンルギーを有する症例では胆管内圧を22cmH2

0以 下に抑えるべきと考えられた。

索引用語 i cholangiOvenous reaux,胆 管内圧,直 接胆道造影

緒  言

著者らは内祝鏡下にバルーンカテーテルを用いた胆

道充満造影法 (endOscopic retrOgrade ba1loon cath‐

eter cholangiography, 以下 ba1loOn ERCと 略す)を

開発 し(図 1),そ の胆道疾患に対する有用性を報告 し

た1)～め。しかし,balloon ERCは造影剤の逆流をパルー

ンにて意図的にブロックするため,不 用意に行えば胆

管内圧の上昇に伴 うcholangiovenous reFlux。～ゆを来
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し,引 いてはエン ドトキシンショックや菌血症などを

招 く恐れがあ る。 ところが, ヒ トにおいて cholan‐

giovenous renux発生時の胆管内圧に関する詳細な検

討は少なく,cholangiovenous reauxを来す正確な胆

管内圧は十分解明されていない.そ こで,著 者 らは

ba1loon ERCに際する合併症予防策 として,緩 徐な造

影剤注入により急激な胆管内圧の上昇を防ぎ,か つ透

視下に充満度を観察し患者が右季肋部に軽い充満感を

訴えた時点で造影剤の注入を中止するとい う方法を

とった。 し かし,当 初の30例を経験 したところで 1例

にcholangiovenous reauxに伴 う菌血症 を経験 し
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た。.そ こで,逆 にba1loon ERCの安全性を確立する

ため,balloon ERC施行時の造影剤充満圧を測定し,

ballo∞ERC前 後の静脈血細菌培養 と血装 ヨー ド濃

度 の測 定 を行 い,ヒ トに お け るcholangiovenous

renux発 生時の胆管内圧を検討した。

対象および方法

著者 らは,通常の内視鏡的逆行性胆管造影法(endOs‐

copic retrograde cholangiography:ERC)ヤこて鮮明

な胆管像が得 られない一連の100症例にballoon ERC

を施行した。。その際,後 半の704211において以下の検討

を加えた。まず,balloon ERC前 に細菌培養 と血奨

ヨー ド濃度測定のため肘静脈より無菌的に採血 した。

次いで,透 祝台に患者を仰臥位 とし,最 大吸気位にお

いて腹壁前壁に超音波プローブを垂直にあて総胆管の

深度を測定した。この深 さを右側胸壁にマークし,胆

管内圧測定の 0点 とした(図 2)。 内視鏡を挿入し,乳

頭を とらえた ら内視鏡 の鉗子孔 に通 した採液用 カ

ニューレを20mlの 滅菌生食水にてフラッシュした後,

胆管内に挿管し細菌培養用胆汁を2ml採 取 した。続い

て balloon ERCを 施行し,息者が右季肋部に軽い充満

感を訴えた時点で造影剤の注入を中止 して X線 撮影

を行った。撮影終了後,患 者を仰臥位 とし最大吸気位

にて胆管内圧を測定し充満圧 とした,造 影剤の充満圧

は図 2の ごとく,内 視鏡を抜去してバルーンカテーテ

ルを胆管内に留置後, カテーテルをマノメーターに接
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図 2 胆 管内圧測定の模式図.エ コープローブを右腹

壁前面に垂直にあて,総 胆管の深度を測定した。同

じ深さを右側胸壁にマークし,胆 管内圧測定の0点

とした。

続して行った。充満圧浪」定を終了したら,直 ちにbal‐

loon ERC後 の採血を同様に行った。

Ba1loon ERC前 と終了直後に得た血液は一部を直

ちにbrain/heart infusion mediumと thloglycholate

medium (culture bottie no. l and no. 5, Eiken,

Tokyo)に 接種 した。それぞれの培地は37℃で 2週 間

培養し,好 気性と嫌気性菌の半J定を行った。血液の残

りは直ちに血奨を遠心分離して-40℃ に凍結保存し,

後 日As‐Ce比 色法1い11)により血奨 ヨー ド濃度を測定

図 l a.通 常のERCで は,肝 門部胆管の狭窄 (矢印)を 認めるのみであった。

b.Ba1loon ERCにより鮮明な肝内胆管像が得られ,多 数の腫瘤像 (矢印)か ら肝

内胆管癌と診断できた。
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した。内視鏡下に得た胆汁は炭酸ガスを充満 した容器

に移 し,直ちに検査室を送って培養し菌種を同定 した。

そして,細 菌培養の結果,ba1loOn ERC後 のみに胆汁

中細菌 と同種の細菌が静lFR血より検出された症例を

cholangiovenous renux陽性と半」定した。また,血 奨

ヨー ド濃度に関しては balloon ERC後 に上昇 した症

例を cholangiOvenous reaux陽性 とした。

ただし,超 音波にて腹壁前壁から垂直に総胆管深度

を測定しがたい症例 ・乳頭切開などの影響で胆汁採取

のできなかった症Fll・バルーンカテーテルの留置がで

きなかった症例 ・balloon ERC中 に造影剤の逸脱を見

た症例 ・balloon ERC前 の採血で静脈血培養陽性や血

中ヨー ド濃度の高い症例を除外 したため,最 終的に32

例が検討可能であった。

結  果

324/1における胆管 内圧 とba1loon ERC後の血装

ヨー ド濃度および静脈血細菌培養の結果を図 3に 示

す。324/1のballoon ERC前のヨー ド濃度は全例検出限

界 (2″g1/ml)以下であり,血 液培養も陰性であった。

32例の平均充満圧は26.7±1.OcmH20で あつた。ヨー

ド濃度がba1100n ERC後に上昇した症例は14例で,そ

の最低充満圧は22.9cmH20で あり,22cmH20未 満の

10例ではヨード濃度の上昇がみられなかった.一 方,

細菌培養の結果は,32例中24211がbal100n ERC後にの

み静脈血培養陽性となった。一例はE.c011,他はKleb‐

siela pnetmoniaeが検出され,そ れぞれ同じ菌が胆汁

中にも存在していた。血液培養陽性の2例の充満圧は

図3 胆 管内圧とbal100n ERC後のヨード濃度およ
び細菌培養の関係.
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30.4cnH20と 38.OcmH20で あ り,30cmH20未 満の

症例 はすべて血液培養陰性であった。充満圧 を22

CmH20と 30cmH20を 境 として検討すると,22cmH2

0未 満の10例では balloon ERC後 に血中 ヨー ド濃度

の上昇をみたものはなく,22cmH20以 上30cmH20未

満の 9例 中 5例 (55.6%),30cmH20以 上の13例中 9

例 (69,2%)に balloon ERC後 の血奨 ヨー ド濃度上昇

をみた。しかし,胆 管内圧 とba1loon ERC後 の血装

ヨー ド濃度値 とは相関関係はなかった。

なお,胆 汁細菌培養の結果,胆 汁から細菌を検出し

なかった症例は32例中 2例 であった。2例 の充満圧は,

それぞれ14.5cmH20と 26.lcmH20で あつた。

考  察

著者 らは,通 常の ERCで 鮮明な胆管像を得 られな

い症例に対する精査法 としてballoon ERCを 開発 し

た11さ らに,ba1loon ERCの 診断能向上を目的 とし

て,パ ルーンカテーテルを胆管内に留置する改良を加

えたの。その結果,balloon ERCは 種々の病態下におけ

る肝内胆管 ・担嚢の造影や総胆管閉塞部の診断に有用

であった。。しかし,balloon ERCは 造影剤の流出路を

バルーンにてブロックしてぃるため,不 用意に造影剤

を注入すると胆管内圧を上昇 させ,検 査時の腹痛や

cholangiovenous rerluxに伴 うエン ドトキシンショッ

ク・菌血症の発生が危惧されるり～ゆ.著 者らにとって,

ba1loon ERC施 行時に造影剤をどこまで注入するか

はその開発当初から重要な問題であった。

Cholangiovenous reauxと ぃ ぅ現象は以前 よ り知

られてお り,す でに1947年,Rigler&Mixerり ,Mixer

らDに よって術中胆道造影時の胆管内容の血中逆流が

報告されている.ま た,Hultbornら 。,Jacobssonらの

は1962年にイヌを用いて総胆管に種々の物質を注入

し,注 入物質が血中に出現する際の胆道内圧を検討し

ている.特 に,Hultbornら 61は
臨床T/11を用いた検討も

行って, ヒ トでは35cmH20の 胆管内圧にて cholan‐

giovenous reauxを来すと述べている。しかし,彼 ら

の検討はわずかに 3例 の臨床例を用いたものに過ぎな

い。その後,動 物実験の報告はあるが。,臨 床4/1におけ

る検討は危険を伴 うこともあ り高田らりの報告をみる

のみで, ヒ トにおいて実際に cholangiovenous renux

が発生する時の正確な胆管内圧値はあまり良 くわかっ

ていない。また,著 者らが使用したバルーンカテーテ

ルは6French sizeで350cmと 細 く長いため,注 入圧を

モニターしながら造影剤を注入するのは困難 と考えら

れた。そこで,著 者 らは balloo■ERCに 際し,持 続注

● :血 液培奏隔性

O:血 液培養陰性

И01%督 おり
19/13r政

の

横由限弁
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入器を用いた緩徐な造影剤注入を行い透視下に充満度

を観察し,患 者が右季肋部に軽度の不快感を訴えた時

点で造影剤注入を中止するという手段をとった。また

一方では,こ のような注入法でba1loon ERCが安全に

施行できるかを調べるため,ba1loon ERC前 後に肘静

脈から無菌的に採血し血液培養を行っため.

ところが,30例 を経験 した時点で 1例 が balloon

ERC後 に血液培養陽性 となり,しかも胆汁中の細菌 と

同一の菌が血液から検出された。 この症例は幸いにし

て一過性の菌血症におわ り臨床的には無症状であった

が,著 者 らがとった造影剤の注入法では必ずしも安全

とはいえず,本 現象はわれわれに重要な示唆をあたえ

た。 しかし, ヒ トにおいて cholangiovenous renuxの

発生する正確な胆管内圧がわかっていない以上,著 者

らには患者が右季肋部に軽い充満感を訴えた時点で造

影剤注入を中止する以外に造影剤の注入を安全に行 う

目安がなかった。そこで,逆 にballoon ERCの安全性

を確立するため,ba1loon ERC施 行時に胆管内を造影

剤で充満 した時,つ まり患者が右季肋部に軽い充満感

を訴えた時点の胆管内圧を測定し,ba1loon ERC前 後

に血奨 ヨー ド濃度測定 と静脈血細菌培養を行 うことと

した。ba1loon ERCではパルーンにて胆管をプロック

するため,カ テーテルをマノメーターに接続するだけ

で造影剤充満時の胆管内圧が容易に測定可能であっ

た。cholangiovenous rerlux発生の指標 として bal‐

loon ERC前 後の血液培養以外に血奨 ヨー ド濃度の測

定も行った理由は, ヨー ド系造影剤を用いて胆管造影

を行 う際,臨 床的には菌血症やエン ドトキシン血症以

外にヨー ドアレルギー反応の発来が重要な問題 と考え

られ,かつ Sableら121の報告で ERCP施 行時に胆管内

に造影剤を注入した際の血中ウログラフィン濃度の上

昇は単に十二指腸内ヘウログラフィンを注入した時と

有意の差がないとされていたからである。血中ヨー ド

濃度測定に用いた As―Ce比 色法は subnanogram単 位

の無機 ヨー ドを検出できる鋭敏な方法で1い
,生 体試料

における有機 ヨー ドの検出限界も極めて低い11)。実際

に健常な成人男子 5名 (体重61～74kg)に おいて30%

のウログラフィンlmlを 肘静脈から静注し, 5分 後に

対側の肘静脈から採血 してみると,全 例が静注前は検

出限界以下の濃度であったのに,静 注後は 3例 が16

″g 1 / m l , 2 例が1 7 μg 1 / m の濃 度 を示 し, c h o l a n ‐

glovenous relluxにより血中に移行した造影剤の検出

には十分と考えられた。

今回の検討では,充満圧の平均値は26.7±1.OcmH2
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0で あったが,各 症421の充満圧は最低が11.3cmH20

か ら最高が38.5cmH20と 比較的大 きな変動 を示 し

た。これは,半」断の基準を患者の自覚に任せたため,

神経質な患者では早めに充満感を訴え,そ うでない患

者はある程度我慢 した結果によるものと考えられた。

Cholangiovenous renuxの発生を血奨 ヨー ド濃度で

みると,充 満圧22cmH20未 満ではヨー ド濃度の上昇

を見た症471は存在 しなかったが,22cmH20以 上30

CmH20未 満では 9例 中 5例 (55.6%),30cmH20以 上

では13例中 9例 (692%)の 症711において balloon

ERC後 のヨー ド濃度の上昇をみた.つ まり,造 影剤注

入により胆管内圧が高 くなると確実に血奨 ヨー ド濃度

の上昇する症例が増加 した。また, ヨー ド濃度の上昇

をみなかった症例の中には著しい胆道拡張のためヨー

ド濃度の上昇した症例より造影剤の注入に長時間を要

した症例が含まれていたことから,balloon ERC後の

ヨー ド濃度上昇は胆管上皮からの吸収ではなく胆管内

圧の上昇に起因するものと考えられた。

細菌培養の結果では,balloon ERC後に血液培養陽

性 となった 2症 例 の充 満 圧 は 30 4cmH20と 38.0

CmH20で あつたので,胆管内圧が30cmH20を 超える

と胆汁中の細菌が末浦血にまで出現しうることが示さ

れた。しかし,cholangiovenous reauxにより血中ヘ

移行する胆汁中の細菌は肝静脈から心臓 ・肺を経て末

浦静脈に現れる。その際,細 菌が肝 ・肺の網内系細胞

に取 り込まれることを考慮すると, より低い充満圧で

小数の細菌が血中へ移行していても末浦静脈血では検

出できなかった可能性も考えられる。つまり,今 回の

検討方法では30cmH20以 下の胆管内圧における胆汁

中細菌の cholangiovenous renux発生を完全に否定

できるものではない。それでも,一 応の目安 として,

30cmH20以 下の胆管内圧で造影を行えば末梢静脈血

中に到るまでの菌血症は防ぎうるものと思われた。

以上の結果は従来の報告のゆより低い胆管内圧で も

cholangivenous reauxが発生 し得 ることを示 してい

る。現在,胆 道疾患の診断には直接胆道造影法 ・直接

胆道鏡検査法などが用いられ,最 近では胆道二重造影

法1働も開発され,その進歩には著しいものがある。しか

し,こ れ らの検査法は常 に胆道内圧 の上昇に伴 う

cholangiovenous renux発生の可能性を有している。

今後,今 回の検討で得 られた結果を考慮してこれらの

胆道精査を行えば,合 併症の予防に有用と思われた。

結  語

1)balloon ERC施 行時の胆管内圧が30cmH20以
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上になると末檎静脈血に胆汁中細菌の出現する症例が

認め られ,直 接胆道造影時の胆管内圧は30cmH20以

下にすべ きと考 えられた。

2)ba1loon ERC施 行時の胆管 内圧 が22cmH20を

超 えると血奨 ヨー ド濃度の上昇す る症T/11が存在 し,

ヨー ドアレルギーの症711では22cmH20以 下の胆管内

圧にて造影すべ きである。

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (昭和61

年 7月,青 森)に おいて発表した。

なお,本 研究の遂行にあたり血奨 ヨー ド濃度の測定に多

大の協力を頂いた日本シェーリング株式会社の方々に深 く

感謝します。
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