
はじめに

近年，総胆管結石症に対する治療は従来より行われ

ている開腹手術から内視鏡的乳頭括約筋切開術（endo-

scopic sphincterotomy；以下，EST）や内視鏡的乳頭

バルーン拡張術（endoscopic papillary balloon dilata-

tion；以下，EPBD），あるいは腹腔鏡下による摘出術へ

と移行してきており，その治療指針や方法は大きな変

化がみられている1）2）．また，内視鏡的経鼻胆管ドレ

ナ ー ジ（endoscopic naso billiary drainage；以 下，

ENBD）3）や悪性胆道狭窄における内視鏡的ステント挿

入など，結石以外の診断や治療の進歩も著しいものが

ある3）．また，最近ではMRCP（magnetic resonance

cholangiopancreatography）が登場し，総胆管結石の診

断においては内視鏡的逆行性胆膵管造影（endoscopic

retrograde cholangiopancreatography；以下，ERCP）

と比較しても遜色なく，胆管結石の描出率は90～100

％とする報告もある4）．しかし，ERCPではその撮影条

件によっては小結石が確認できない場合もあり，遺残

結石がしばしば問題となる．また，多くの施設で腹腔

鏡下術中胆道造影が行われているが，ERCPと同様胆

道造影においてもしばしば air bubble と結石の鑑別が

困難なこともある．胆管内超音波内視鏡検査（intraduc-

tal ultrasonography；以下，IDUS）は，結石の診断の

みならず，胆管癌の壁進達度や周囲への浸潤などの診

断に有用とする報告はこれまでにも多くみられる5）6）．

一方，腹腔鏡下手術における総胆管結石の有無を確認

するために，腹腔鏡下超音波検査も行われるように

なってきた7）．また，総胆管結石摘出目的で経胆�管的
胆道内視鏡検査が行われているが，胆�管の拡張が必
要なことなどの問題点もある．今回腹腔鏡下胆�摘出
術における IDUSを経胆�管的に施行し，その有用性
に関し検討したので報告する．

対象と方法

対象は1999年 3 月から1999年 7 月までに当科に入院

し腹腔鏡下胆�摘出術（全例気腹法）が施行された計
11例（男性 7例，女性 4例，45歳～70歳，平均62歳）で

ある．疾患は全例胆石症で，このうち 6例は総胆管結

石を合併しており，全例に術前ESTが施行された．こ

れら 6例における平均総胆管結石数は3.8個であった．

他の 5例は，術前MRCPあるいはERCPにて明らか

な総胆管結石を認めなかったが，胆道系酵素の軽度上

昇を認めた症例である．方法は，まず気腹後胆�管を
露出，胆�側にクリップをかけ胆�管に切開を加え術
中胆道造影（Cアーム装置使用）を施行した．造影にて

総胆管結石の有無および胆�管，総胆管の走行を確認
した後，IDUSを施行した．IDUSの使用装置はアロカ

社製，SSD550，細径プローブは6Fr，外径2mm，20MHz

を使用した．まず，細径プローブを右中鎖骨線上のポー

トより挿入し，剣状突起下のポートから鉗子でプロー

ブ先端を把持し胆�管切開部に誘導し挿入した．プ
ローブをポートに挿入する際に気腹の漏れが生じる場
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合はポートを用手的にふさぎ，漏れを防いだ．観察方

法は，プローブを十二指腸まで挿入し，その後ゆっく

りと引き抜き，結石の有無などを確認，この操作を数

回繰り返した．なお，IDUSは透視下に施行しプローブ

先端の位置を確認しながら操作した．

結 果

計11例において術中 IDUSが施行されたが，プロー

ブは 1例を除き経胆�管的に挿入が可能であった．挿
入ができなかった 1例は胆�管がきわめて細い症例で
あった．10例中，挿入に際し切開部をわずかに鉗子で

拡張させる必要のあった症例もみられたが，総胆管ま

で挿入するのに難渋した症例はみられなかった．術前

に総胆管結石と診断された 6例は全例にESTが施行

されていたが，このうち 2例は術中 IDUSにて遺残結

石が確認できた．2例中 1例は IDUSと同時に術中胆

道造影でも総胆管に陰影欠損を認め，結石の存在が疑

われたが，残る 1例は術中造影では明らかな結石を認

めず，IDUSでのみその存在が確認できた．これら 2例

においては結石数はいずれも各 1個で結石最大径はと

もに4mmであった．EST後の他 4例，および術前総胆

管結石を認めなかった 4例の計 8例は，術中造影およ

び IDUSともに総胆管結石を認めなかった．また，EST

後の症例において，術中造影および IDUS施行時に明

らかに pneumobilia と思われた症例はなかった．IDUS

が有用と思われた 2例を提示する．

症例 1：56歳，男性

術前診断：胆石症，総胆管結石症（EST後）

術前経過：術前MRCPにて総胆管内に数個の結石

を認め，ESTを施行した．EST後の造影では明らかな

結石を認めなかったが，術前日のMRCPで遺残結石の

疑いがあったが，手術を施行することとした．術中胆

道造影で，総胆管内に結石様陰影を 1個認めたが，他

には造影上明らかな結石は認められなかった（Fig. 1）．

引き続いて施行した IDUSでは総胆管内のほぼ同じ部

位に結石を 2個認めた（Fig. 2―a，b）．このため胆�管
切開部よりバスケット鉗子を挿入し結石を 2個摘出し

た．その後，再度 IDUSおよび造影を施行し結石のない

ことを確認した後，胆�管を 2重クリップし胆摘術を
施行した．術後MRCPを施行したが，総胆管結石は認

めなかった．

症例 2：56歳，男性

術前診断：胆石症，総胆管結石症（EST後）

術前経過：超音波検査にて胆石症と診断され，

MRCPにて総胆管内に小結石を認めたためESTを施

Fig. 1 Intraoperative cholangiography：Only one

stone was detected in common bile duct.

Fig. 2―a Intraoperative intraductal ultrasonography

（IDUS）：Probe（2mm）was inserted from cystic

duct.

Fig. 2―b IDUS：There were two stones in common

bile duct by IDUS.
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行した．切石後の造影では明らかな結石を認めなかっ

たため，腹腔鏡下胆�摘出術を施行した．術中胆道造
影では明らかな総胆管結石を認めなかったが（Fig. 3），

IDUSにて総胆管内（下部胆管）に結石（径4mm）を認

めたため（Fig. 4），胆�管切開部よりバスケット鉗子
を挿入し摘出した．その後，再度 IDUSを施行し結石の

ないことを確認した後，胆�管を 2重クリップし胆摘
術を施行した．術後MRCPを施行したが，総胆管結石

は認めなかった．

考 察

近年，総胆管結石症の治療は開腹手術から内視鏡的

治療や腹腔鏡下手術（経胆�管的および総胆管切開術）
へと移行してきている1）2）．内視鏡的治療は現在すでに

確立された治療法であるが，出血，穿孔や膵炎などの

合併症も皆無ではなく，またESTによる乳頭機能の廃

絶による晩期合併症の問題点も指摘されている8）．さ

らに，胆石合併例では腹腔鏡下手術を必要とし，最低

2回の治療を必要とし患者の負担も無視できない．最

近，腹腔鏡下での総胆管結石摘出術も行われるように

なってきたが9），総胆管切開をした場合鏡視下での胆

管縫合は高度の技術を要するため，いまだに一般的と

は言いがたい．いずれにせよこれらの治療においては，

総胆管結石の的確な診断が要求されており，ERCPの

みならずMRCPや EUSによる総胆管結石の診断がさ

かんに行われるようになってきた．従来から行われて

いるERCPは，現在でも総胆管結石の診断と治療の中

心的役割を成していることは言うまでもないが，小結

石の診断やEST後の遺残結石の有無の診断には，時と

して見落とす場合もある．

胆道領域における超音波内視鏡診断は近年大きな進

歩を遂げており，なかでも細径超音波プローブの機器

の開発はめざましいものがある．細径プローブは胆管

あるいは膵管内の操作（IDUS）が可能であり，より精

密な診断法として活用されるようになった．胆管内操

作では，胆管内のみならず近傍の肝動脈や門脈も抽出

でき，胆管癌の進展度診断や膵疾患の診断においても

臨床応用されている10）～12）．また，乳頭切開なしで

ERCPに引き続いて挿入することも可能であり，実際

胆管結石診断における IDUSの有用性に関する報告も

あり，Ueno ら13）は IDUSは結石と air bubble との鑑別

にも有用と報告している．腹腔鏡下手術における術中

胆道造影は，胆管結石の有無のみならず，胆管の走行

や胆管損傷の確認の意味でも重要とされ，その有用性

に関する報告も多い14）15）．しかし，造影剤の濃度や量，

あるいは消化管ガスとの重なりなど，撮影方法によっ

ては必ずしも胆管結石の診断に万全とは言えず，とく

に小結石や結石摘出後の遺残結石の評価に迷う場合も

ある．また，胆管結石の診断としては腹腔鏡下の術中

超音波検査もあり，その有用性も報告されている16）．

術中超音波検査は総胆管から肝管まで，ほぼ全長にわ

たり scan することが可能であり，肝側胆管の検索が困

難な IDUSと比較し，この点では優れていると思われ

る．

今回，われわれは腹腔鏡下手術において IDUSを応

Fig. 3 Intraoperative cholangiography：There was

no stone in common bile duct.

Fig. 4 IDUS：There was one stone in common bile

duct.
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用し，その意義に関し検討した．IDUSは全例経胆�管
的に挿入したが，ほとんどの症例においてプローブは

胆�管切開部より容易に挿入ができたが，胆�管が細
い症例では総胆管内への挿入に時間を要した症例も

あった．直接治療に結びつく胆道鏡と，診断を目的と

する IDUSとの比較はできないが，胆道鏡挿入には通

常胆�管の拡張が必要であり，その拡張方法に関して
さまざまな工夫がなされている17）．また，万代ら18）は

経胆�管的胆道鏡の問題点として，胆道鏡の操作性の
悪さと，これに起因する手術時間の延長，胆道鏡自体

による胆管損傷などをあげている．今回用いた径2mm

の IDUSのプローブは胆�管の拡張操作はほとんど必
要なく，手術時間にも大きな影響は与えないと思われ

る．実際，今回の検討では術中造影では確認できず

IDUSのみで結石の存在を確認できた症例を認めてお

り，IDUSは繰り返し操作が短時間で可能であること

から，胆道鏡の挿入が困難な症例などではさらに威力

を発揮すると考える．

IDUSの問題点もいくつか上げられる．ひとつは装

置が高価であり，いずれの施設でも備わっているわけ

ではなく，これは超音波内視鏡装置全体の問題でもあ

る．また，操作が煩雑であり，細径プローブに関して

は慎重な扱いが必要である．さらに，経胆�管的挿入
の場合は胆道鏡の場合と同様，胆�管合流部より肝側
の挿入が困難なことである．細径プローブ全体はフレ

キシブルであるが，先端部はやや硬く，アングル操作

ができないため肝側胆管への挿入は通常では難しいと

思われる．しかし，われわれは乳頭部挿入で IDUSを施

行する場合にしばしば行われるガイドワイヤーを用い

た挿入方法（ロープウェイ方式）19）により，胆�管合流
部より肝側への挿入が可能かを現在検討中である．

現段階においては，術中経胆�管的 IDUSは術中超
音波検査や胆道造影と比較し，必ずしも総胆管結石の

診断に優れているとは言えない．しかし，IDUSは術中

超音波検査ではやや観察が不充分となる可能性がある

十二指腸よりの胆管や，乳頭部の病変も観察できるメ

リットがあると思われる．今回術中 IDUSを施行した

症例は，EST施行例と術前胆道系酵素の上昇を認めて

いた症例である．現在，われわれはこのような症例に

術中 IDUSを施行しており，術前胆石症以外に異常を

認めない症例には施行していない．一般的には，術前

検査にて総胆管結石の存在が否定された症例では術中

造影のみで十分と考えており，IDUSのルーチン化は

考えていない．しかし，今回の検討から遺残結石が疑

われる症例や術中造影にて結石の存在が疑われるよう

な場合，つまり小結石例などにおいては術中経胆�管
的 IDUSは有用と思われ，今後腹腔鏡下手術において

も大いに応用されうるものと考える．

なお，IDUS施行に際し御協力頂いた埼玉医科大学中央

超音波室加藤則和技師，中島美智子医師に深謝する．
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Effect of Intraductal Ultrasonography（IDUS）from Cystic
duct in Laparoscopic Cholecystectomy

Nozomi Shinozuka, Hideyuki Tawara, Nao Kamisasa, Takuya Minoshima, Takuji Watanabe,
Takashi Matsumoto, Haruyuki Anzai and Isamu Koyama
First Department of Surgery, Saitama Medical School

The Effectiveness of intraductal ultrasonography（IDUS）through the cystic duct during laparoscopic op-
eration was evaluated in 11 patients with cholelithiasis. The IDUS probe（2mm diameter）was inserted easily
through the cystic duct to the common bile duct in 10 of 11 patients. Residual common bile duct stones were
detected by IDUS in 2 patients who had already performed endoscopic sphincterotomy（EST）. In one patient,
common bile duct stone was detected by IDUS, that was not detected by intraoperative cholangiography. In
another patient only one common bile duct stone was demonstrated by intraoperative cholangiography, how-
ever, 2 stones were revealed by IDUS. We suggest that IDUS in useful for the detection of small stones that
were difficult to demonstrate by intraoperative cholangiography, and effective to ascertain the presence of re-
sidual stones after endoscopic treatment for common bile duct stones.
Key words：intraductal ultrasonography, common bile duct stone, laparoscopic cholecystectomy, intraopera-

tive cholangiography, endoscopic sphincterotomy
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