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バルーン付き胆道カテーテルを用いた選択的乳頭部機能評価

一胆管系の容積と弾性の胆道内圧測定に及ぼす影響について一

径田 敬 一

島田 和 明

1. は じめに

胆嚢摘出術は比較的安全に行われる術式であるが,

胆嚢摘出後,腹 痛などの不定愁訴を訴える患者が観察

され,胆 嚢摘出術症候群 として臨床上問題 となってき

ている1)。特に胆嚢摘出後症候群 と乳頭部機能異常 と

の関連が指摘されてきてお りり,さ らに乳頭狭窄,機能

不全などの病態を診断するためにも術前または術中に

乳頭部機能を十分に把握 しておくことが重要である。

われわれは正確な乳頭部機能の把握および胆管結石

の発見を目的として,胆 嚢結石症例においてルーチン

に術中胆道内圧預」定を行ってきた.し かし,測 定され

た胆道内圧はさまざまな因子により影響されてお り,

正確に乳頭部機能を表現しているとは言いがたい。す

なわち,胆 道内圧を規定する因子 として,胆 管末端部
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胆嚢結石症例において,術 中にバルーン付き胆道カテーテルを使用し胆管の容積 と弾性が胆道内測

定にどのような影響を与えるのか検討した。胆道内圧測定はパルーン収縮時と拡張時に行った。その

結果,静 止圧,残 圧,た ちあが り時間および回復時間は胆管系の容積 と弾性の影響を受け,乳 頭部機

能の指標になりにくいと考えられた。一方,進 流圧は胆管の容積 と弾性の影響を受けず,胆 管末端部

出口抵抗により規定され,そ の通過性をよく表現すると考えられた。

乳頭部機能を選択的に評価するには胆管の容積 と弾性の影響を除くことが必要であり,バ ルーン付

き胆道カテーテルの使用は有効であることが示唆された。

索引用語 :バルーン付き胆道カテーテル,乳 頭部機能,胆 道内圧測定,術 中胆道精査法,Oddi括 約筋

出口 (Oddi括約筋)の 抵抗,胆 管の弾性および容積な

どが考えられる。それらの因子が胆道内圧所見にどの

ような影響を与えているのかについては必ずしも明確

ではない。

最近,わ れわれはパルーン付き胆道カテーテルを製

作し,胆道内圧測定に臨床応用してきため.バ ルーンを

拡張し総胆管を閉塞することにより,パ ルーンより肝

側の胆管の弾性 と容積の影響を除き, より選択的な乳

頭部機能評価が可能 と考えられる.本 論文では臨床例

で得 られた胆道内圧の結果を基 として胆管系の弾性と

容積が胆道内圧測定に及ぼす影響および選択的乳頭部

機能評価について検討したので報告する。

2.対 象および方法

対象 !27例の胆嚢結石症例を対象とした.男 7例 ,

女20例で,平 均年齢55。7歳 (32歳～74歳)で あった。

パルーン付き胆道カテーテル :シ リコン製でサイズ

は6Fr.と8Fr.がある。バルーンには約5mlの 生食を注



写真 1 バ ルーン付き胆道カテーテル
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図 1 バ ルーン付き胆道カテーテル挿入時の模式図.
バルーン収縮時と拡張時のと入された生理的食塩水

により潅流される範囲の差を示す。黒で塗られた範

囲が生理的食塩水により潅流される部分である。

バルーン収総時 バルーン拡張時

入でき,約 径20mmま での総胆管を閉塞することが可

能である (写真 1).

測定方法 :術中,胆 裏管よリカテーテルを総胆管に

挿入し,乳 頭部近 くで留置 した後,パ ルーン収縮状態

と拡張状態で胆道内圧を測定 し,両 者の値を比較検討

した。バルーンの収縮した状態では注入した生理的食

塩水は胆管系全体にいきわたることになるが,バ ルー

ンの拡張した状態ではパルーンより乳頭側に小さな半

閉鎖腔が作られ,そ の腔内で胆道内圧を預」定すること

になる(図 1)。 し たがって,胆 管の弾性と容積による

胆道内圧への影響はバルーン収縮時と拡張時の胆道内

圧測定結果の差 として表れる。

胆道内圧測定器 :測定には最近,開 発された胆道内

圧測定器 (別府1986)。"を用い,定 流量法(0.5m1/秒で

20秒間の潅流)お よび加速流量法 (0.1または0.01m1/
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図2 定 流量測定時の胆道内圧変化,A,パルーン収縮

時,定 流量05m1/secで測定した時の胆道内圧,B,
バルーン拡張時,定 流量0.5mi/secでull定した時の

胆道内圧,矢 印は各部分の名称を示す。
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秒2)で預J定した。加速流量法 とは生理的食塩水を胆管

内に0～0.5m1/秒2の流量範囲で強制的に連続的可変

潅流 し,そ の際の胆道内圧変動から二次元の圧流量曲

線を得る手法である。的.本 測定器は測定値より装置抵

抗をコンピュータ処理によリサブ トラクションするこ

とができ,真の胆道内圧の変化を捉えることができる。

解析方法 :1)定 流量法 i定流量で測定 された胆道

内圧を解析する際,静 止圧,潅 流圧,残 圧,dP(0.5),

たちあが り時間,回 復時間 (下降時間)に 分けて検討

した (図 2)。 なお,dP(0.5)は 0.5m1/秒で注入時の

静止圧より潅流圧までの圧上昇分を意味する.

さらに,パ ルーン収縮時と拡張時の各値を検討する

ため,以 下の 3つ の率を規定した。

胆道内圧変化率 !バ ルーン収締時および拡張時の

dP(05)の 比をみた率である。

胆道内圧変化率 (%)=

dP(0.5)(バ ルーン拡張時)/dP(0.5)(バ ルーン

収縮時)×100

たちあが り時間減少率 !パルーン収縮時に比較 して

拡張時にたちあが り時間がどの程度減少したかを表わ

す率である。

たちあがり時間減少率 (%)=

〔1-た ちあが り時間 (′もレーン拡張時)/たちあが り

時間

(バルーン収縮時〕×100

回復時間減少率 :バルーン収縮時に比較して拡張時

に回復時間がどの程度減少したかを表わす率である。

回復時間減少率 (%)=

〔1-回 復時間 (バルーン拡張時)/回復時間

P〔CmH20〕
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図3 加 速流量預」定時の圧i一流量曲線.A,バルーン拡

張時,加 速流量0.lm1/叡3c2で測定した時の圧一流量

曲線,B,バルーン拡張時,加速流畳001m1/sec2で測

定した時の圧一流量曲線,C,パ ルーン収縮時,加速

流量01m1/sec2で測定した然の圧一流量曲線,矢 印

△P05
上

(パルーン収縮時)〕×100

2)加 速流量法 :バルーン収縮時および拡張時にお

いて,加 速度0.lm1/秒2ぉょび0.01m1/秒2にお け る

圧一流量曲線の差を検討した。また,バ ルーン収縮時

および拡張時における圧一流量曲線から得られたおの

おのの dP(0.5)か ら,に 道内圧変化率 (%)を 同様

に算出した。加速流量法に.おけるdP(0.5)と は,流

船速度がOm1/秒と0.5m1/秒の時の胆道内圧の差を意

味する (図3).

3 。結  果

1)定 流量による預J定結果 (N=22)

静止圧 |バルーン収縮時に比較 して拡張時に 7例 に

おいて静止圧が2～10cmH20低 下 した。平均値は収縮

時9.0±3.9cmH20,拡 張 時7.1±3.9cmH20で あつ

ブこ.

潅流圧 :パルーン収縮時に比較 して拡張時には潅流

圧は18例においてはほとえ′ど変化がなかったが, 3例

においては4～8 8cmH20明 らかに上昇 した。平均値

は収縮時27.1±13.2cmH20,拡 張時28.1±14.2cmH2

0で あった.

dP(0.5):平 均値は収締時16.7±8.4cmH20,拡 張

時18.5±9,7cttH20であつた.

胆道内圧変化率 :92.0%～ 127.1%,平 均110.0%で

あった。胆道内圧変化率と総胆管径 との関係をみると,

径が大きくなるほど胆道内圧変化率が大きくなり有意

な正の相関が認められた (pく0,02).特に総胆管径が

9mmを 越す場合,胆 道内圧変化率は1058～ 127.1%

(平均113.3%)と 高値を示した (図4).

たちあが り時間減少率 :たちあが り時間の平均値は
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図 4 胆 道内圧変化率と総胆管径との関係.両 面の間

には正の相関 (p<002)が 認められた。
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図5 た ちあがり時間減少率と総胆管径との関係,両

者の間には正の相関 (p<0.05)が認められた。

バルーン収縮時2.8±3.1秒,拡 張時1.3±1.2秒であっ

た。たちあが り時間減少率は0%～ 100%で平均42.4%

であった。たちあが り時間減少率と総胆管径 との関連

を検討すると,径 が大きくなるほど減少率が大きくな

り,有 意な相関が認められた (p<0.05)(図 5).

回復時間減少率 i回復時間の平均値はバルーン収縮

時2.8±1.2秒,拡 張時1.4±05秒 であった。回復時間

減少率は 0%～ 78%,平 均42.3%あ った.回 復時間と

総胆管径 との間には相関が認められなかった (図6).

残 圧 : 残圧 の 平 均 は バ ルーン収 縮 時1 3 . 9 ±4 . 7

CmH20,拡 張時10.8±5.3cmH20で あつた。

2)加 速流量による測定結果 (N=25)

圧一流量曲線 :′もレーン収縮時には0.lm1/秒2と

001m1/秒2に得られた圧一流量曲線における胆道内

圧上昇に差がみられた18例中,拡 張時には16例におい

て,0.lm1/秒2と0.01m1/秒2の時に得られた圧一流量

曲線は同じ胆道内圧の上昇を示した。

胆道内圧変化率 iO.01m1/秒2による測定時のdP
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図 6 回 復時間減少率と総胆管径との関係.両 者の間
には相関が認められなかった。

図 7 定 流量測定時の胆道内圧変化,A:バ ルーン収

縮時,定 流量0.5m1/秒,静 止圧9cmH20,B:バ ルー

ン拡張時,定流量0.5mi/秒,静止圧9cmH20,パ ルー

ン収縮時と拡張時における潅流圧に差が認め られ

る.

P( C m H 2 0 )

(0.5)で計算すると83.3%～177.8%,平均116.9%で

あった。

4 . 症 例

バルーン収縮時の拡張時の典型的な術中胆道内圧所

見の差を示した症例を供覧する。

症例は43歳,女 性.術 中胆道造影上,異 常はなく,

総胆管径は7mmで あった。

定流量測定時 :バルーン収縮時,静止圧9cmH20,潅

流圧27cmH20,残 圧17cmH20,た ちあが り時間1.6秒,

回復時間2.5秒であったが,バ ルーン拡張時,静 止圧9

CmH20,潅 流圧29cmH20,残 圧9cmH20,た ちあが り

時間0.5秒,回 復時間1.3秒に変化した (図7).

加速流量測定時 :バルーン収縮時,静 止圧10cmH2

0,dP(0.5)13cmH20で あつたが,パ ルーン拡張時,

静止圧9cmH20,dP(05)17cmH20と 変化 した (図

8 ) .
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図8 加 速流量測定時の圧一流量曲線A:パ ルーン

収縮時,加速度0,01m1/秒2,静止圧 :10cmH20,dP

(0.5):13cmH20,B:バルーン拡張時,加速度0.01
m1/秒2,静止圧 :9cmH20,dP(0.5)i17cmH20・

P ( C m H 2 0 )

以上のごとく本症例ではパルーン収縮時と拡張時で

静止圧は変化しなかったが dP(o.5),潅流圧,残 圧が

変化 した。また,た ちあが り時間,回 復時間も減少し

た (図2, 3に 示 した症例においては同様の所見のほ

か, さらに静止圧の変化も認められた).

5 . 考 察

臨床上問題 となる乳頭部の異常病変または機能異常

として,乳 頭炎,狭 窄,機 能不全などが挙げられる。つ。

これらの病態は胆石症に合併することが多 く,乳 頭形

成術 とうの胆道付加手術を必要 とすることもあるつ,

また,胆 襲摘出術症候群例のように胆襲摘出後に腹痛

などを訴える症例も多 くみられ,そ の原因の一つとし

て乳頭部機能異常も考えられているり.近年,特 に画像

診断,内 視鏡技術が飛躍的に進歩したとはいえ,術 前

にこれらの異常を正確に把握することは困難であ り,

やは り術中の胆道精査が必要 となるゆ.

当教室では胆嚢結石症例における術中胆道精査法 と

して,胆 道造影,胆 道内圧測定,超 音波検査をルーチ

ンに行ってきた。術中胆道造影は胆管の形態,胆 管内

結石の有無を確認するうえで有用であるゆ。また,超音

波検査も肝内異常病変,胆 管内結石などの検索には有

効である. しかし, これら2つ の検査によっても乳頭

部機能異常を確認することはできない。現時点では術

中に乳頭部機能を把握するには胆再内圧測定が最良な

方法である。胆道内圧測定は,1917年 Juddら のが初め

て報告 して以来,Car01iら
1のに準 じた定圧潅流法,

Mallet,Guyll)に準 じた定流潅流法のほ力、 変動潅流

法の1の～10など種々な方法により行われ,わ が国でも術

中精査法 として普及してきた。 し かし,各 施設で測定

構胆管径
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法が異な り,同 一の基準で論ずることができない問題

が残されている。

最近,加 速流量による圧一流量曲線を解析する胆道

内圧預J定法が開発された。5).この方法により,わ れわ

れは多数の臨床421において胆道内圧を測定 してきた

が,浪J定上,総 胆管径に差が認められる症4211で同一の

潅流圧が得られた場合,乳 頭部機能を同一 とみなして

良いのか疑間が持たれた。すなわち,総 胆管径に代表

される胆管系の容積 と弾性の差が,測 定された胆道内

圧にどのように反映されてくるのか明確にしておく必

要があると考えられた,そ の目的のため,バ ルーン付

き胆道カテーテルを作成 し臨床応用 しため,バ ルーン

収縮時と拡張時に得 られた胆道内圧を比較検討するこ

とにより胆管系の容積 と弾性の影響が明瞭になると考

えられる。今までバルーン付きカテーテルは胆道内圧

測定 とは別に肝内胆管の良好な描出を目的として使用

されることが多かったlD.佐 藤 ら1のはイスの実験で

チューブを乳頭部近 くまで挿入し,そ の直上で総胆管

を結繁して胆道内圧を測定すると予L頭の運動を反映 し

て大 きな波形が見 られるようになった と報告 してい

る,バ ルーンを拡張した状態はこの状態に近似 し,正

確な乳頭部機能評価すなわち胆管系の容積 と弾性の影

響を除いた選択的乳頭部機能評価がなされると考えら

れる。

定流量で生理的食塩水を胆管内に注入し胆道内圧を

測定する場合,乳 頭部機能の指標 となる圧 として静止

圧,潅 流圧,dP(0.5),残 圧の四つが挙げられる。静

止圧は胆管系に負荷のかからない状態での胆道内圧で

ある.静 止圧が高値の場合,狭 窄が疑われることもあ

るが,一 般には静止圧のみで胆道末端部病変の診断は

難 しいと考えられている1つ。今回の検討により胆道系

の容積 と弾性は静止圧の維持に重要な役害Jを果たして

いることが判明した,す なわち,静止圧はOddi括 約筋

の緊張度のみに規定 される値でないことが示唆 され

た。さらに,総 胆管結石症例の場合などでは,結 石を

含めた内圧であ り,静 止圧から乳頭部機能を推察する

ことは難 しいり.

また,潅 流圧に関してはさまざまな意見が出されて

いる。鈴木ら10は潅流圧は胆管径,胆管壁の弾性,厚さ,

胆管末端の抵抗,測 定装置の抵抗などの複数の因子が

錯綜 し,内 容が複雑となるため胆道内圧の指標になり

えないと指摘している。今回,装 置抵抗を除外可能な

高精度の測定システムにより得 られた結果では,潅 流

圧は胆管壁の弾性,厚 さ,容 量を除 くことができるバ
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ルーン拡張時でも,収 縮時に比較 してほとんどの症例

で潅流圧の変化はみられなかった,す なわち,0.5m1/

秒,20秒 間の潅流量で預」定する場合,胆 管系の容積 と

弾性の潅流圧への影響はきわめて少なく,主 として潅

流圧は胆管末端部抵抗により規定され,胆 管末端部の

通過性すなわちOddi括 約筋の開存度をより客観的に

表現する値であると考えられた。

しかし,バ ルーン収縮時に比較 して拡張時に潅流圧

が明らかに上昇する症例が認められた.こ の現象の説

明としてと入された生理的食塩水が直接乱流 となって

胆管末端に負荷され,Oddi括 約筋の開存度すなわち抵

抗が変化 した,ま たはバルーンの拡張により胆管壁の

圧を感受する神経が刺激され胆管末端部の開存度が変

化した,な どが考えられる。

Staritzら1りは内視鏡的に胆道内圧を測定する際,胆

道内圧を強 く上昇させた時,乳 頭部の残圧,乳 頭収縮

の持続時間が有意に増加したと述べており,そ の現象

を pressureinduced ttirred papillary functionと命名

している。現時点で,わ れわれは胆道内圧の急激な上

昇または胆管壁の圧上昇または胆管壁の圧上昇により

Oddi括 約筋の緊張度が逆に高まることがあ り,パルー

ン拡張時にみられた潅流圧の上昇はその現象の一つで

はないかと推察している。

今回, この潅流圧から静止圧を差し引いた dP(0.5)

はパルーン収縮時と拡張時で値が変化 し,胆 管系の容

積 と弾性の影響を受けていることが判明した。これは

静止圧が胆管の容積,弾 性などの影響を受けるためで

あり,dP(05)は 胆管末端部抵抗を選択的に評価する

には必ずしも適切ではないと考えられる。

従来,残 圧は胆管末端部の圧保持力を示していると

考えられてきた。鈴木らlDは残圧の上昇は胆管病変の

存在を推濃Jさせるものであると述べている。一方,富

田ら1カは残圧は胆管系のもつ内圧保持力であ り,胆 管

壁の硬さや胆管容量によっても決定されるので,胆 管

末端部における流通障害 (抵抗)と は本来関係ないも

のであるとしている。さらに,友田ら1的も残圧などのあ

る一定の圧測定だけでは胆管末端部の機能を論ずる上

で不十分であると指摘している。今回の検討では,胆

管系の容積 と弾性の影響を除いた場合,残圧は低下し,

ほとんど静止圧と同じ値を示した。 こ の事実はさまざ

まに残圧は胆管壁の硬さや容量によって決定されると

い う富田らの指摘を実証 していると言えよ う。した

がって,現 時点では残圧をもって胆管末端部機能を論

ずることには慎重であらねばならない。
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また,た ちあが り時間は胆管系の容積 と弾性の影響

を大きく受け,総 胆管径が増すほど,そ の減少率は大

きくなった。 したがって,た ちぁが り時間は胆管末端

部機能の指標にはなりえないと考えられた。一方,回

復時間および圧下降曲線については以前より多 くの検

討がなされてきた2の21).測定方法は異なるが,吉岡2いは

回復時間が著しく延長している場合 (安定遅延)は 慢

性際炎などによる総胆管の通過障害を意味し,ま た,

逆に著しく促進 している場合は胃癌の浸潤などによる

Oddi括 約筋収縮不全による場合にみ られると報告 し

ている。また,Boecklら 2ゆは回復時間が延長 している

場合,乳 頭部の病理組織所見で変化がみられたと報告

してお り, このほか回復時間は胆道内圧特に胆管末端

部の状態を推源Jするのに重要な指標 となりうるとの意

見も多い1の1ゆ
。さらに,伊勢ら20は潅流圧から残圧への

圧変化曲線を解析することにより乳頭部抵抗,胆 管壁

のコンプライアンスの計算を試みている。以上のよう

に,回 復時間および圧変化曲線は胆管末端部抵抗のみ

ならず胆管壁の病態を表現すると考えられる傾向にあ

る。しかし,今 回の検討により回復時間はたちあが り

時間と同様に胆管の容量,弾 性の影響を大きく受ける

と考えられた。

もう一つの測定方法である加速流量法で測定す る

際,速 い加速流量0.lm1/秒2とぉそぃ加速流量001m1/

秒2で預J定したおのおのの圧一流量曲線が異なる例が

あった。 こ の圧一流量曲線の差は胆管系の容積変化 と

弾性のためである。D。今回,パルーンを拡張 した場合,

収縮時に比較 して圧一流量曲線の差は減少した.こ の

結果は,パ ルーンにより胆管系の容積 と弾性の影響が

除かれたことを示すものである.

以上の検討の結果,バ ルーン付き胆道カテーテルは

より選択的に乳頭部機能を評価するために有効である

と考えられた。

6 。ま と め

バルーン付き胆道カテーテルを用い,′じレーン収

縮時と拡張時に胆道内圧狽!定を行い,得 られた内圧を

比較検討した結果,以 下の結論を得た。

1)濯 流圧は胆管系の容積 と弾性の影響を受けず,

もっとも良好に胆管未端部機能 (通過性)を表現した。

2)静 止圧,残圧は胆管系の容積 と弾性の影響を受け

ていた。

3)回 復時間は胆管系の容積 と弾性の影響を受け,胆

管末端部機能 (通過性)を 直接表現していないと考え

られた。

バルーン付き胆道カテーテルを用いた選択的乳頭部機能評価  日 消外会誌 21巻  7号

なお,本要旨は第73回日本消化器病学会総会,第23回日本

胆道学会総会において発表した,
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