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臨床経験

はじbに

総胆管結石症に対する非手術療法 として内視鏡的乳

頭括約筋切開術 (以下,EST)が 最 も普及している。

また,内 視鏡的乳頭拡張術 (以下,EPBD)も 乳頭機能

温存の面から見直され,報 告例が増加 している1)り
。し

かし,解 音J学的,手 技的に内視鏡的逆行性胆道造影 (以

下,ERC)が 困難で,経 胆管的アプローチによる結石

の治療を施行せざるをえない症例 も少なからず経験 し

ている.

今回,わ れわれは総胆管結石症に対 して,胆 道拡張

用バルーンを経胆管的に乳頭部に誘導し,乳 頭部を拡

張することによって結石の除去を行った。また,同 手

技を腹腔鏡下胆婁摘出術 (以下,LC)術 中にも応用し

結石の除去が可能であったので報告する。

対象と方法

1994年以降の総胆管結石症10例に対 して経胆管的ア

プローチによる乳頭バルーン拡張術 (以下,PBD)を

施行 した。うち 4例 は,閉 塞性黄疸のため経皮経肝胆

道 ドレナージ (以下,PTBD)が 施行され慶孔形成後,
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経胆管的 PBDを 施行 した。また,1996年以降には同手

技を,胆裏総胆管結石に対するLC術 中に応用し,54711

に施行 した.さ らに,LC術 後の遺残結石 1例 に対 して

も本法を施行 した。

使用 した乳頭拡張バルーンカテーテルは,5.8Frの

OLBERT胆 道拡張用バルーンカテーテル (BOston

sdentific社製)で,バ ルーンの拡張には,経 皮経管冠

動脈形成用のインデフレーターを使用した。バルーン

の拡張径は8mmで ,長 径が4cm,耐 圧限界が12気圧で

ある。カテーテルの内腔 は0.0351■chの ガイ ドワイ

ヤーが通過 し,バ ルーンの前後には X線 マーカーがつ

いているため X線 透視下にカテーテル操作が容易に

施行できる。また,結 石の最大径が10mm以 上の症例

では乳頭拡張単独では,結 石の排出が困難 と考え,乳

頭拡張前にダイ ・レーザー (キャンデラ社製レーザー

砕石装置 MDL 2000)に よる胆道鏡下結石破砕術を併

用した。

1)胆 道 ドレナージ例 に対する経胆管的 PBDの 手

技

胆道造影にて結石の最大径,個 数を確認後,ガ イ ド

ワイヤー操作にて ドレナージチューブ とバルーンカ

テーテルを変換する。X線 透視下にカテーテルの X線

総胆管結石症10例に対 して経胆管的にバルーンカテーテルを十二指腸乳頭部まで誘導し,乳 頭を拡
張することによって治療を行った.カ テーテルの挿入ルー トは,経 皮経肝胆道 ドレナージの療孔経由
4例 ,腹 腔鏡下胆嚢摘出術術中胆裏管経由 5例 ,腹 腔鏡下胆嚢摘出術後経胆裏管的 ドレナージチュー

ブの慶子し経由が 1例 であった。結石径が10mm以 上の 4例 に対 してダイ ・レーザーによる胆道鏡下砕
石術を併用 した。

10例中 9例 で 1回 ないし2回 の乳頭拡張によって除石に成功 したが, 1例 で ESTの 併用が必要で

あった。一過性の高アミラーゼ血症を2例 ,胆 管炎を 1例認めたが,重 篤な合併症は経験 しなかった。

術後 1年 6か 月の 1症例で結石の再発を認めた。経胆管的十二指腸字L頭拡張術は,手 技的に容易であ

り,合 併症 も少なく総胆管結石治療の 1つ の選択肢 として有用であると思われた。
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マーカーを確認 しつつバルーンの中央がほぼ乳頭部に

一致するようにカテーテルの位置を調整する。生理的

食塩水で 2倍 希釈したウログラフィンでバルーンをイ

ンフレー トし10気圧で 2分 間拡張を行 う.カ テーテル

をデフレー トし,カ テーテル先端を胆管内に引き戻 し

再び胆道造影を行い結石の十二指腸内への排出を確認

する。カテーテルとドレナージチューブを交換 し遺残

結石に備える。

症例 1:case No,2,94歳 ,女 性

急性閉塞性化膿性胆管炎にて PTBDを 施行 した。胆

道造影で総胆管内に19mmと 12mmの 結石 を認 めた

(Fig.la)。まず,胆 道鏡下レーザー結石破砕を行った

(Fig.lb)。結石が細か く破砕された後,総胆管的 PBD

を行った(Fig.2a).術 後14日目の ERCで は,遺 残結

石は認めなかった (Fig.2b)。

2)LC術 中 PBDの 手技

Fig, l  at Case No, 2 Percutaneous transhepatic

biliary drainage tube cholangiography sho、vs t、vo

bile duct stones measuring 19■lm and 12■lm bi

The stones are fractured by laser lithotripter

Fig. 2 a : Case No. 2. Bal loon catheter is
positioned across the papilla and papilla balloon

dilatation is performed. b : Endoscopic retrograde

cholangiography 14 days after the procedure

shows no residual stones.
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術中胆道造影に引き続 き,胆 婁管 よリガイ ドワイ

ヤーを十二指腸内に挿入 し,ガ イ ドワイヤー下にバ

ルーンカテーテルを十二指腸内へ誘導する。X線 透視

下に位置を確認後,前 述の方法でバルーンの拡張を行

う。拡張後胆道造影を行 う。経胆裏管的胆道 ドレナー

ジチューブ (以下,Cチ ューブ)留 置を原則 としてい

る。

症例 2:case NO_6,49歳 ,男 性

LC術 中胆道造影にて最大6mmの 結石 を 5個 認め

た (Fig。3a).引 き続き経胆嚢管的にバルーンカテー

テルを乳頭部に誘導し拡張を行った (Fig.3b).術 後

7日 目の Cチ ューブ造影では,遺 残結石を認めなかっ

た (Fig.3c).

結  果

胆道 ドレナージ例 5例 とLC術 中 5例 に経胆管的

PBDを 施行 した。胆道拡張用バルーンカテーテルの挿

入経路は,PTBDの 療子しが 4例 ,LC術 後 Cチ ューブ

の療孔が 1例 ,LC術 中胆裏管経由が 5例 であった。10

例中 9例 で経担管的 PBDに よる結石の除去が可能で

あった。完全除石に要した同手技の施行回数は, 8例

が 1回 のみ, 1例 が 2回 であつた.2回 の経胆管的

PBDに もかかわ らず完全除石が不可能であった 1例

に対 して ESTを 追加 し除石を行った。除石 した結石

の個数は 1個 から最多 6個 までであった。結石最大径

は5mmか ら22mmで ,9mmま での結石はバルーン拡

張のみで除去可能であったが,10mm以 上の 4例 に対

して胆道鏡下レーザー結石破砕を併用した。本法施行

後 2例 で一過性の高アミラーゼ血症が発生したが,急

性膵炎には至 らなかった。また,胆 管炎を 1例 に認め

たが,そ の他重篤な合併症は認めなかった。現在まで,

本術式施行後 1年 6カ 月の症例 1例 にのみ再発結石を

認めた (Table l).

考  察

総胆管結石に対する内視鏡的乳頭拡張術は,1983年

Staritzらめによって開発されたが,当 初,術 後の急性

膵炎の発症が危慎され普及するには至らなかった。近

年,EPBDが ,再 評価されるようになり,臨 床報告例

が増加 している。また,経 肝的乳頭バルーン拡張術に

よる総胆管結石の治療 もBerkmanら 4)によつてその

有用性が幸R告されている。さらに,O′Rlordan"は ,1992

年に総胆管結石に対する術中乳頭拡張術を紹介してお

り,下 村 ら。も,EPBDと LCの 併用および LC術 中

PBDの 有用性を報告している。

今回,わ れわれも胆道狭窄や胆道再建後の吻合部狭
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窄などに対して経胆管的アプローチでバルーン拡張術
を行ってきた経験から,そ の手技を総胆管結石の除石

目的に応用し経胆管的にバルーンカテーテルを乳頭部
に誘導し拡張を行い治療を行った。さらにLC術 中に

同手技を導入した.施 行した10例中9例 で結石の除去

に成功した。

われわれの施行した経胆管的PBDの 特徴として以

下の点が,列挙できる。① ERCが 解剖学的,手技的に

困難な症例に対して可能である。② EPBDと 比較しバ

ルーンカテーテルの乳頭部への誘導が簡便で短時間で

終了するため,反 復施行が容易である。③開腹胆嚢摘

出術や LC術 中に施行できる。④拡張後に生理的食塩

水で希釈した造影剤を胆管内で灌流するため結石の洗
い流しが可能である。

乳頭拡張によって除去できる最大結石径に関して

は,下 村ら。の経験的,実 験的検討では8mmの バルー

ン拡張で12mmま での結石は除去可能であるが,乳 頭

機能温存を目的とした乳頭拡張術を行う場合には,使

用するバルーンサイズは最大8mm,除 去できる結石も
8mmま でとすべきであると述べている。自験例では8

mmの バルーンによる乳頭拡張のみで9mmの 結石の

排出を確認したが,lo中m以 上の結石に対しては乳頭

拡張前に結石破砕を行った。本術式ではEPBDの よう

に術後の乳頭出血の有無の確認ができないため,バ
ルーン径以上の結石に対しては結石破砕を先行させバ

ルーン拡張を行うのが安全と思われる.

EPBDも 経胆管的PBDも 乳頭に対するアプローチ
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が異なるだけで,乳 頭に及ぼす影響は同等であると考

えている.EPBD後 の偶発症 として急性膵炎が報告さ

れているが,そ の発症の詳細なメカニズムは現在のと

ころ不明であり,発 症率は, 4～ 10%と 報告されてい

るりの。われわれの経胆管的 PBD症 例では,10例中 2例

に一過性の高アミラーゼ血症を認めたのみで重症膵炎

には至 らなかった。EST後 の主な後期合併症 として,

難波江 ら的は再発結石を挙げ,そ の発生率は約12.6%

と報告しているが,EPBDで は長期的なデータが出て

おらず今後の検討が必要 と思われる。自験例では,本

術式施行後 1年 6か 月経過 した 1症例に再発結石を経

験 した。これは,LC術 中に6個 (自験例最多個数)の

結石に対 して本術式を施行した症例で遺残結石の可能

性 も否定できない.同 症例に対 して ESTを 施行 し結

石 1個 を除去したが,そ の際の観察では,乳 頭部狭窄

は認めなかった。われわれは胆道マノメ トリー検査を

施行 しなかったが,乳 頭バルーン拡張後の乳頭機能の

温存に関しても,現 時点では評価が困難であり,議 論

の余地が残されている.Bergmanら りによれば,総 胆

管結石 に対するESTと EPBDの 有効性 は同等であ

り,合 併症発生率 も,急 性勝炎を含めて差がないとし

てお り,当 初危慎されていたほど,乳 頭拡張術の合併

症発生頻度は高 くないことが,証 明されつつある.

現在,わ れわれは,総胆管結石に対する経胆管的
PBDの 適応を,① ERCが不可能な胆道ドレナージ症

例,②術前ESTが 不可能で結石径が8mm以 下のLC

症例,③ LC術中に発見された8mm以 下の偶発結石と

Fig. 3 a: Case No. 6. Cholangiography during laparoscopic cholecystectomy
reveals bile duct stones smaller than 5mm in diameter. b: papilla balloon
dilatation is performed during laparoscopic cholecystectomy. c: Trans-cystic
duct drainage tube cholangiography z days after operation shows no residual
stones.
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考 えている。特に,LC術 中 PBDに よって総胆管結石

の除去 に成功すれば,LCの メ リッ トを損 なうことな

く早期退院が可能である.PBD後 には,乳 頭浮腫が発

生する可能性,遺残結石の可能性があるため,ド レナー

ジチユーブの留置は必要であると考えている。

総胆管結石症 に対する乳頭拡張術の長期予後および

偶発症 に関 しては,今 後議論の余地があるが,特 に経

胆管的アプローチによる乳頭バルーン拡張術 は適応 を

選択すれば有用な方法 と思われた。
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Treatment of Choledocholithiasis Using Balloon Dilatation of the
Papilla Via the Common Bile Duct

Tatsuhito Yamamoto, Katsuhiro Matoba, Yoshitaka Ikeda, Yoshitoshi Sato,
Mutsuo Tsushimi, Seiichirou Andoh and Kureo Tsushimi

Department of Surgery, Tsushimi Hospital

Papillary dilatation using a balloon-tipped bilary catheter positioned across the papilla through the
common bile duct, was performed for the treatment of 10 cases with bile duct stones. The balloon catheter
was inserted into the common bile duct through the fistula of the percutaneous transhepatic biliary
drainage in 4 cases, via the cystic duct during laparoscopic cholecystectomy in 5 cases, and through the
fistula of the trans-cystic duct drainage tube after laparoscopic cholecystectomy in 1 case. Before the
balloon dilatation of the papilla, precutaneous transhepatic cholangioscopy with pulsed dye laser lith-
otripsy was performed in 4 cases, in which the bile duct stones were over 10 mm in diameter. In 9 cases,
balloon dilatation of the papilla was successful in removing the bile duct stones, but endoscopic sphincter-
otomy was required after the procedure to remove the residual stones completely in 1 case. After the
procedure, the serum amylase level was elevated in 2 cases, but acute pancreatitis did not occur.
Cholangitis was observed in 1 case. There has been no mortality to date. Recurrent stones were exoeri-
enced in only 1 case. This technique was useful to remove bile duct stones safely and easily.
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