
信州医誌，36（4）：447～458，1988

綜　説

閉塞性黄疸に対する内視鏡的胆道ドレナージ法の意義
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も種々の内視鏡的処置や治療が試みられるようになっ
　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　た1）。1973年倉知ら2）により内視鏡的経鼻胆道ドレナ＿

　最近の医療機器の進歩には目覚ましいものがあり，　　ジ法（endoscopic　nasobiliary　drainage，　ENBD）

消化器内科学領域における臨床は大きく変貌を示しつ　　が試みられ，1975年永井3）により内視鏡的膵胆管カテ

つある。すなわち内視鏡的検査法，超音波検査法，血　　一テル持続留置法が考案された後，1977年Wurbsと

管造影法など本来診断を目的として開発された技法を　　Classen4）によりENBDの手技が確立された。次い

治療にまで応用する試みが急速に発達し，外科と内科　　で1979年SoehendraとReynders－Frederix5）セこよ

の境界領域に位置するintervention　medicineが発　　り胆道狭窄による閉塞性黄疸に対して，　EPT後に短

展しつつある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いチューブを胆管内に挿入留置し内痩化する内視鏡的

　特に消化器内視鏡領域においては種々の治療手技が　　逆行性胆道ドレナージ法（endoscopic　retrograde

開発され，endoscopic　surgeryとして，消化管ポリ　　biliary　drainage，　ERBD）が開発された。この手技

一プに対する高周波電流を用いた内視鏡的ポリペクト　　はさらに1981年Huibregtseら6）により手技の改良

ミー，消化管出血に対する内視鏡的止血法，食道静脈　　がなされ，太径の留置チューブの挿入が可能となって

瘤に対する内視鏡的硬化療法，内視鏡的乳頭切開術に　　　以来，ERBDは経皮経肝的胆道ドレナージ法（per一

よる総胆管結石除去術等はすでにroutine　work　と　　cutaneous　transhepatic　biliary　drainage，　PTBD）

して多くの施設で広く行われている。　　　　　　　　　に勝るとも劣らぬドレナージ効果を有する有用な非観

　膵胆道領域においては，1968年McCuneにより　　血的胆道ドレナージ法として認められるようになった

開発され，大井，高木らにより臨床に導入された内視　　7）－9）。

鏡的逆行性胆管膵管造影法（endoscopic　retrograde　　内視鏡的胆道ドレナージ法（endoscopic　biliary

cholangiopancreatography，　ERCP）の出現により　　drainage，　EBD）はPTBDに比し手技的には多少難

膵胆道疾患の診断は飛躍的に進歩したが，そのわずか　　しいが，比較的安全に施行しうる非観血的胆道ドレナ

5年後の1973年，川井，相馬，Classenらによりおのお　　一ジ法として欧米では広く普及しているが7）8）10）11），

の独自に内視鏡的乳頭切開術（endoscopic　papil1Q・　　本手BではすでにPTBDが確立した乎技として普及し

tomy，　EPT）が開発されて以来，膵胆道疾患に対して　　ていたこともあり欧米に遅れをとっていたが，最近次
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鍼譜及しつつある・）12）・3・。　　　　　挿入し，刃の紛醐開予定部1・押し当て縞周灘
　本稿では閉塞性黄疸に対するEBDの意義を中心に，　流を流し切開するが，乳頭部嵌頓結石や，胆管内に選

膵胆道疾患に対するEBDを応用した内視鏡的治療の　　択的にパピμトームを挿入できない場合にはprecu一

現況につ瀬謝る。　　　　　　tti・gや，針状ナイ・を恥て乳頭・側隆起に総胆管
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十二指腸痩を形成する方法も行われている18）。

　　　　　　　　I　EBDの方法　　　　　　　　　　　2　ENBD

AEBDの騨と名称　　　　　　　ENBDは飾ら2）により初めて試みられ，当初は
　EBDにはEPTのみによる胆道ドレナージ法，外　　EPTを施行せず，通常のERCP用カニューレを

痩法としてのENBDおよび内痩法としてのERBD　　長くした留置カテーテルが使用されていた。その後

の3通りの方法が含まれる。これらの内視鏡的アプロ　　Wurbsらは留置カテーテルの脱落を防止するため，

一チに関しては，未だ用語的に統一されたものはなく，　　カテーテルが経鼻経乳頭的に胆管内へ挿入された際の

EPTに関しては，欧州勢は，nd。sc・pi・p・pi11・t・my　変形に着目し，・型の形にしたX線非透過性のカテー

（EPT），米国ではendoscopic　retrograde　sphinct一　　テル（図1の4）を考案し11），またCottonら19）は

erotomy（ERS），本邦でも川井らは内視鏡的乳頭括　　EPT後にカテーテルを挿入する方法を採用した。現

約筋切開術。nd・・c。pic　sphi・・七…t・my（EST）・　在’・［i’・et・et子孔径が2・8mm（01ymp・・」F－1T　type：

相馬らは　endoscopic　sphincteropapil1Qtomy　　JF・1T，　ITIO・1T20一以下JF－1Tとする）の処置

（EST）と呼称している14）15）。一般に本邦ではEST　　用十二指腸ファイバースコープが開発されたことによ

の略語を使用するものが多いが1）14）16）17），この手技は　　り，5～7．　2　French（以下Frと略す）径のα型ない

必ずしも乳頭の括約筋のみを切開するものではないこ　　しはpigtai1カテーテル（図1の1，2）が使用される

とより，筆者はEPTの略語を使用している。　　　　　ようになり，カテーテルの脱落の防止が計られ胆道ド

　内視鏡的経乳頭的胆道ドレナージ法（endoscopic　　レナージの確実性や有効性が向上している20）。

transpapillary　biliary　drainage）に関しては，欧　　　筆者らは主として6～7．2Fr径のpigtai1カテーテ

米では外痩法としてbili◎nasal　drainage，　nasobi一　　ルを使用している。　ENBDの施行手技としては，図1

1iary　d，ainag・（NBD），・・t・・’n・1　bili。－n・・al　d・a・　の器具を用い・まずガイドワイヤーを結石ないしは胆

inage等と呼称され7）8）11），内痩法としては，　inter一　　管狭窄部を越えて肝内胆管まで挿入した後，ENBDカ

nal　bilio・duodenal　drainage，　endoscopic　endo一　　テーテルをガイドワイヤーに被せて挿入し，ガイドワ

prosthesis，　bilio－duodenal　endoprosthesis等と　　イヤーを抜去しながら狭窄部の上流まで挿入する。次

呼称されており7），略語を使用しているものは少ない。　いでガイドワイヤーを抜去し，カテーテルを送り込み

本邦ではク腰脚・はENBDないしはNBD，内痩法　ながらス・一プを抜去し・経・的vcカテーテ・レを留置

にはERBD，　EPTを含めた内視鏡的胆道ドレナー一ジ　　する。以上の操作はX線透視下に行う。次いでネラト

法の総意としてEBDと略すことが多いが，一部では　　ンカテーテルを鼻孔より挿入し口腔外へ出し，それに

EBDを“広義のERBD”とする向きもある17）。以下，　カテーテルを通して経鼻的に留置する。図2はENBD

本稿では外痩法をENBD，内痩法をERBD，　EPT　　施行例のX線像で，図3はENBD施行中の患者の概

を含めた内視鏡的胆道ドレナージ法の総意をEBDと　　観を示す。経鼻的に留置するため経口摂取も可能で・

略す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体動制限も必要としない。なおENBD施行に際して

B　EBDの方法　　　　　　　　　　　　　　　　　は必要に応じてEPTを施行するが・EPTは必ずし

　1　EPT　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も必要ではない。

　EPTは当初胆嚢摘出術後の遺残ないしは再発総胆　　　3　ERBD

管結石の治療目的に開発されたが15），その後適応が拡　　　ERBDは1979年SoehendraとReynders・Fre・

大され，胆嚢摘出術の既往の有無に拘らず，総胆管結　　derix5）により考案され，本邦では1982年寓士ら21），

石による急性胆管炎ないしは閉塞性黄疸に対する胆道　　池澤ら22）により開始された。当初は7Fr径のpigtai1

ドレナージ法や，ENBD，　ERBDの前処置としても　　チューブが用いられていたが，逆行性の胆道感染の合

行われるようになった16）。EPTでは通常pullない　　併頻度が高率であったことより，　Huibregtseら6）は

しはP。、h　typ，のパピ・トームを選択的に胆管内へ　10F・径のlarg・b・・e　t・b・を’挿入する方法を考案
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閉塞性黄疸に対する内視鏡的胆道ドレナージ法の意義

　　　　　　　　図1　ENBDに使用する器具

1　7．2Fr　pigtailカテーテル　　　2　5Fr　pigtailカテーテル

3　ガイドワイヤー　　　　　　　　4　7．2Frα型カテーテル

図2　ENBDを施行した総胆管結石症例のX線像　　　　　図3　ENBD施行中の患者の概観
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図4　ERBD　に使用する器
　　具

1　6Frガイドカテーテル
2　ガイドワイヤー

3　プッシュカテーテル
4　10Fr　】arge　bore　tube

5　　10Fr　double　pigtail

　　tube
6　　12Fr　large　bore　tube

に〕　　（2｝　　（3｝　　〔4｝　　（5）　　｛6）

　　　　　　　　図5　ERBDの施行手技

図6　胆管癌症例に対するERBDの実際
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した。それにより逆行性胆道感染は激減し，また外痩　　置チ＝一　Wブにはside　flap　を有する　straightの

法と異なり胆汁を喪失しない生理的内胆汁痩であるこ　　Amsterdam型（図4の4，6）とpigtai1型（図

ともあって，ERBDの有用性は広く認められるよう　　4の5）があるが悪性疾患では主として前老が，総胆

になった7）－9）23）。その後，鉗子孔径4．2mmの処置用　　管結石症例では後者が用いられることが多い。

十二指腸ファイバースコープOlympus　TJF－10が開
発され，太径の鰍チL一ブの挿入縮易となりm　　　ll薩性髄の診断と治療体系

在では10～12Fr径のチューブを用いたERBDが広　　　閉塞性黄疸では胆道の閉塞による胆汁うっ滞や胆道

く行われるようになっている。　　　　　　　　　　　内圧上昇に基づく肝障害，腸管からの脂肪吸収障害，

　ERBD施行に際して内視鏡はTJF・10を用いるが，　　ビタミンKの吸収障害による出血傾向等の合併や，さ

この機種では通常のERCP用カニューレやEPTの　　らに進行すれば消化管出血，多臓器不全等を合併し死

パピ・トームの操作上難点を感ずることがあるため，　　に至る重篤な病態現象の1つであり，早期診断ととも

JF・1TにてERCP，　EPTを施行した後，スコープ　　に可及的速やかな胆道ドレナー一一ジが必要とされる。

をTJF－10に変更してERBDを行う。　EPTは留置　　　近年種々の画像診断法の発達により閉塞性黄疸の診

チュ・一一ブによる膵管口の圧迫による膵炎の防止や，チ　　断は比較的容易となったが，その診断的アブローチに

ユーブの挿入，交換を容易にするため施行するが，あ　　関しては施設により多少の差があると思われる1）24）。

くまでERBDの前処置であり，出血や穿孔等の合併　　筆者らの閉塞性黄疸に対するdecision　treeと治療方

症を惹起すると後の操作が困難となるため，必要最小　　針を図7に示すが，黄疸を主訴として受診した患者に

限の切開にとどめる。ERBDの施行手技としては図4　　はまず腹部超音波検査（US）を行い，閉塞性か否か，

に示す器具を用い，図5に示す手順により行う。図6　　および閉塞部位の診断を行う。USにより閉塞性黄疸

にその実際像を示す。まずJF－1TにてERCPを　　か否かの診断はほぼ100％可能と言われているが25），

行い胆管狭窄部の性状を把握した後EPTを行う。次　　原発性硬化性胆管炎（primary　sclerosing　cholan一

いでスコープをTJF・10に変更し，ガイドカテーテル　　gitis，　PSC）や肝硬変に合併した総胆管結石等では肝

を胆管狭窄部まで挿入し，その中を通してガイドワィ　　内胆管の拡張を呈さないこともあるため，そのような

ヤーを胆管狭窄部を越えて肝内胆管まで挿入し，さら　　場合にはERCPにより閉塞性黄疸か否かを確認する。

にガイドカテー一「一ルも狭窄部より上流に挿入する。そ　　　以上により外科的閉塞性黄疸と診断されたならば直

してそのガイドカテーテルの上に長さを調整した留置　　ちに一次減黄を試みる。一次減黄法としては外科的胆

チ＝一ブを被せて挿入し，プッシュカテーテルにて押　　道外痩造設術（Soupault法，　Tチn一ブドレナージ，

し進める。留置チュ　一一ブが目的の位置に達した後，ガ　　胆嚢外痩術など）やPTBD，　EBD等があり，現在で

イドワイヤー，ガイドカテーテル，プッシュカテーテ　　はPTBDないしはEBDが中心に行われている。

ル，スコープの順に抜去してERBDを完成する。留　　　しかしどの減黄法を選択するかに関しては施設によっ

月旦道霊広張（＋）　　　　　　　　　　　レ
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図7　閉塞性黄疽のdecision　treeと治療方針
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ても異なり，その適応に関しては未だ一定した見解は　　endoprosthesis，　PTBE）を試み，患者のquality

ない。従来より閉塞性黄疸に対する一次減黄法として　　of　lifeを可能な限りよくするような治療を行う。

は，PTBDをfirst　choiceに施行するとの考え方が
一般的であり，特に外科側ではEBDの適応としては　　　　　　　皿　閉塞性黄疸に対するEBD

poor　risk症例の遺残ないしは再発総胆管結石や，手　　A　良性疾患に対するEBD

術不能な膵胆道癌に対するERBDに限られ，緊急胆　　　胆道ドレナージ術の主たる目的は胆汁うっ滞とそれ

道ドレナージ法としてのEBDに関しては危惧を抱く　　に起因する種々の病態の除去にあり，具体的には黄疸

ものもあった26）。しかし最近になって結石に基づく閉　　の軽減，胆道感染の排除，閉塞原因の治療が目的とさ

塞性黄疸に対しては，poor　risk症例に限らずとも　　れる。

EBDをfirst　choiceに施行する意義は認められつつ　　　　良性疾患による閉塞性黄疸では，その原因として総

ある13）27）。筆者らは閉塞性黄疸に対してはまずEBD　　膿管結石を主体とした胆道結石が最も多く12）13），胆

を試み，不成功の場合や後に述べるようにERCPに　　管炎を伴っていることが多いため，一次減黄では黄疸

よりEBD不適応と診断される症例にはPTBDを施　　の軽減と胆管炎の排除が目的となる。一般に総胆管結

行することとしている12）28）。　　　　　　　　　　　石による胆管炎では黄疸，発熱，腹痛のCharcotの

　一次減黄法により急性期の治療がなされた後，原疾　　　3徴を呈し，保存的治療により炎症が消槌することが

患の診断を行うが，一次減黄術施行時に診断が可能な　　多いが，中には結石が乳頭部ないしは三管合流部に嵌

ことが多い。一般にEBDに際してはERCP施行後　　頓し，急性閉塞性化膿性胆管炎（acute　obstructive

にEPT，　ENBDないしはERBDが施行されるため，　suppurative　cholangitis，　AOSC）に進展すること

胃十二指腸の内視鏡所見，胆道と膵の情報が同時に得　　がある。AOSCは臨床的にはCharcotの3徴に加え

られることより，EBDは優れた診断能を併せ持っ胆　　意識障害や血圧低下を伴うReynoldsの5徴を呈し，

道ドレナージ法と言える。　　　　　　　　　　　　　　速やかに減黄処置を施行しないとほぼ100％死亡する

　原疾患の診断確定後は良性あるいは悪性疾患にわけ　　重篤な病態である27）。そのような急性胆管炎に対する

て治療法が選択される。良性疾患では一次減黄後に根　　一次減黄法として，EPTは開発早期よりその適応の

治手術が施行されることが多いが，総胆管結石，特に　　中に含まれていたが15），ENBDの開発とも相倹って

胆嚢摘出術後症例ではEPTのみで治療が終了するこ　　池田ら27）によりAOSCに対する緊急胆道ドレナージ

とも多い。悪性疾患では黄疸の軽減を待ち，血管造影　　法が報告されて以来，重症胆管炎に対しては　ENBD

法を含めた各種画像診断法により根治手術可能か否か　　を主体としたEBDが非常に有用と考えられるように

を検討し，根治手術が可能な場合や，根治手術不能で　　　なった13）27）¶29）。

あっても姑息的手術が必要とされる場合には手術を行　　　1983年5月より1987年7月までに信州大学第2内科

う。また手術不能例ではERBDの継続，　PTBD施　　および一部関連施設において経験した，減黄を必要と

行例であればERBDへの変更や，経皮経肝エンドブ　　した良性疾患による閉塞性黄疸症例に対するEBDの

ロテーゼ法（percutaneous　transhepatic　biliary　　成績を表1に示す。　EBD施行例73例中68例（93．2％）

表1　良性疾患による閉塞性黄疸に対するEBDの成績

疾　患　　症購　錫協　・・T　・NBD　ERBD　不成功

艦購石（．｝）ii｝68　ii｝圃33　ii｝3311

良性胆管狭窄　　　　　　2　　　　2　　　　　　　　　2　　　　1
原発性三面更イヒ性且旦管炎　　　　　　　　2　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　1

慢　性　膵　炎　　　　　　1　　　　1

言十　　　　　　　　　　　　　　　　　73　　　　　　　　　72　　　　　　　　　33　　　　　　　　　36　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　1
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表2　悪性閉塞性黄疸症例に対するEBDの成縫

疾　患　名

胆　管　癌

膵　　　癌

胆　嚢　癌

乳頭部癌
転移性癌

計

総症例

137

101

35

26

　9

308

EBD
不適応

6

13

2

1

2

　　24
（7．8％）

EBD
施行例

131

88

33

25

　7

284

成功（ERBD，　ENBD）

119　　　（97，　　22）

75　　　（73，　　2）

30　　　　（23，　　　7）

24　　　　（21，　　　3）

　7　（4，　3）

　255　　　（218，　　37）

（82．8％）

有効（ERBD，　ENBD）

108　　　　（92，　　16）

68　　　　（67，　　1）

27　　　（20，　　7）

22　　　（19，　　3）

　4　（4，　0）

　229　　　（202，　　27）

（74．4％）

不成功

12

13

3

1

0

29

は胆道結石で，うち67例（98，5％）にEBDが可能で　　可能となっている31）。

66例（97％）に有効であった。EBDに成功した67例　　B　悪性疾患に対するEBD

のうち33例にはEPTのみを，33佛こはENBDを　　　悪性疾患に対する胆道ドレナージ法としては，術前

施行し，後考のうち19例にはEPTを併用した。最終　　減黄法としての一次減黄法と，手術不能例に対する永

的に67例中57例ではEPTにより総胆管結石を除去し　　久的胆道ドレナージ法とがある。術前減黄法の意義に

えたが，胆嚢結石を有した5例，合流部結石の3例，　　関しては欧米では未だ議論があるが，本邦においては

憩室内乳頭，巨大結石の各1例の計10例はEBDによ　　その有用性は広く認められている26）32）。また一次減

る減黄後に根治手術が施行された。　　　　　　　　　黄法としてのPTBDの有用性は確立されているが，

　胆石症を中心とした良性疾患では，一次減黄後に根　　EBDの適応に関しては未だ一定した見解はなく，そ

治手術ないしは根治的な内視鏡的治療が行われるため，　の意義を疑問視する意見もある26）33）。しかし乳頭部癌

短期間の胆道ドレナージが目的となり，一次減黄法と　　に対する術前減黄法としてのENBDやEPTの有用

してはEPT，　ENBDが適応となる。しかしEPTの　　性はいくつか報告されている2）34）。

適応に関しては未だ議論のあるところであり13）26）29），　　　一般に膵胆道癌においては，画像診断法の進歩した

特に合流部結石や胆嚢結石を有する総胆管結石の場合　　今目においてもその早期診断は困難であり，黄疸を主

には一次減黄法としてのEPT施行に関しては慎重で　　訴に来院した患者では受診時すでに切除不能なことが

なければならない。すなわち出血傾向を伴う例では　　多く，一次減黄法がそのまま永久的胆道ドレナージ法

EPTは禁忌とされているためEPTを行わずENBD　　となることが多い10）35）。それ故筆者らは悪性閉塞性

を施行し，胆嚢摘出術後の総胆管結石で一期的に結石　　黄疸症例に対しては，ERBDを中心に一次減黄を施

除玄可能な場合や，胆嚢結石を有しても高齢やpoor　　行している12）36）37）。

riskのため手術不能と推定される場合には，　EPTに　　　筆者らの悪性閉塞性黄痘に対するEBDの成績を表

よる胆道ドレナージを施行することに対してはあまり　　2に示す。種々の悪性閉塞性黄疸308例において24例

異議はないと思われる。それ以外の場合には急性期に　　はERCPを施行した時点で癌の十二指腸ないしは乳

は十分な胆道造影を施行できないこともあるため，一　　頭部への高度の浸潤のため，十分なERCPが施行で

次減黄法としてはEPTを行わずENBDを行い，減　　　きない等の理由によりEBD不適応と診断し，284例

黄後に十分な胆道造影を行った後治療方針を決定する　　にEBDを試み255例（89．8％）に施行しえた。うち

のがよいと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　218例にはERBD，37例にはENBDを施行した。

　またENBD施行例で諸事情により手術までに長期　　EBDの成功率は施行例の89．8％，総症例の82．8％で

間の胆道ドレナージが必要とされる場合にはERBD　　あった。ドレナージ効果はEBDに成功した255例中

も適応となりうる。Cottonら30）により手術不能な巨　　229例（89．8％）に有効であり，総症例における有効

大総胆管結石に対するERBDの有用性が報告されて　　率は74．4％であった。またERBD施行例の有効率は

いるが，最近ではmechanical　lithotriptorが開発　　218例中202例（92．7％）と高かったが，　ENBD施行例

され，短径3cmを越える結石の内視鏡的砕石除去も　　では37例中23例（73％）とより低率であった。これは
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表3　悪性疾患におけるEBDの早期合併症　　　　　　　表4　膵胆道癌に対するERBDの成績

合併症 @iN・284　難名方器論成功（％）不成功
胆　道　感　染

チューブの迷入

出　血

十二指陽びらん

Hemobilia

膵炎

26

2　　　胆管癌　122　　111（91・0）　11
2　　　膵　癌　89　　75（84・3）　14
1　　　胆嚢癌　32　　28（87・5）　4
1　　　乳頭部癌　23　　22（95．7）　1
1　　　転移性癌　4　　4（100）

計　　1　33　　　計　27°24°（88・9％）3°（11・1％）

ENBD施行例には，左右肝内胆管に広汎に癌が浸潤　　23）35）。

した肝門部胆管狭窄症例が多く含まれていたためと　　　1983年5月より1987年4月までの4年間に信州大学

考えられる37）。EBD施行後一週間以内の早期合併症　　第2内科および関連施設において，　ERBDを施行し

（表3）を33例（11．6％）に認め，胆道感染が最も多か　　た悪性閉塞性黄疸270例の成績を表4に示すが，240例

ったが，いずれも保存的治療により治癒しており，緊　　（88．9％）にERBDを施行し得た。そのうち81例は一

急手術を必要とするような璽篤な合併症は1例も認め　　次減黄後に根治ないしは姑息的手術が施行され，単開

なかったことからも，EBDは安全に施行しうる非観　　腹に終わった12例を含む171例は切除不能と診断され

血的胆道ドレナージ法と考えられる。　　　　　　　　ERBDを中心とした内科的治療により経過観察した。

　PTBDの成功率は95～100％と高く，最近では超音　　1987年7月末日における成績ではERBDの維持期間

波ガイド下穿刺の開発によりその安全性も向上したが　　は3日～1，227日間，平均170日間であり，145例はす

32）38），その現在においてもカテー一テル抜去による胆汁　　でに死亡しているがその平均生存期間は156日間であ

性腹膜炎，胆道出血，肝内仮性動脈瘤等の合併症の　　った。またERBD施行後1ヵ月以内の死亡例は18例

発生が問題として残されている39）。一方ERBDは　　　（10．5％）であり，　ERBD施行後8目以降の後期合

PTBDに比し成功率は低いが比較的安全に施行でき，　併症としては胆道感染，チューブの閉塞が高率であっ

施行後早期の管理が容易であり，患者は施行当日より　　た（裏5）。また死亡例のうち20例は癌の進行も高度

体動の制限はなく精神的・肉体的苦痛はほとんどない　　ではあったが，ERBDの合併症が原因となり死亡し

こと，また膵胆道癌では診断時すでに切除不能なこと　　た。それらはいずれもERBD施行後近医にて経過観

が多いためERBDを術前減黄を含めた緊急胆道ドレ　　察されていたが，合併症の診断とその治療時期が遅れ

ナージ法として用いる意義は大きいと考えられる。し　　たために死亡したものと考えられる。

かし全ての悪性閉塞性黄疸症例が適応ではなく・特に　　　切除不能な膵胆道癌に対するERBDの有用性に関

肝門部胆管狭窄症例においてはERBD後の胆管炎の　　しては，特に予後の悪い膵癌についてHuibregtseら

合併頻度が高いこと，ERBD施行後では胆管におけ　　35），　Siege1とSnadylo）は外科的胆道内痩術，　PTBE，

る癌の浸潤範囲の診断が困難になること，またENBD　　ERBDの有用性を比較検討している。それによれば

の有効率は低いため・一次減黄法としてはEBDより　　平均生存期間に関してはどの方法でも大差はないが，

PTBDを施行した方がよいように思われる12）37）。　　　ERBDでは施行時の重篤な合併症が少なく，施行後

　　N切除不能な膵髄癌闘するERBD　　1力朋内の死亡率も解で入麟間が短期間でよい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利点を有すること，また膵癌では釦除不能例の生存期

　切除不能な膵胆道癌において黄疽は予後を最も大き　　間は短いことより早期に社会復帰可能なERBDが最

く左右する因子であり，その治療法としては減黄処置　　も有用な姑息的治療法と述べている。しかし胆道癌等

が最も重要と考えられる。長期減黄処置としては外科　　の他の疾患に対するERBDの意義に関する詳細な報

的fslE道内痩術やPTBD・PTBE，　ERBD等があり，　　告は少なく，とくにERBDが長期におよぶ場合には

施行時の安全性，非手術的方法であること等の利点よ　　後期合併症としての胆道感染やチ＝一ブの閉塞は大き

り最近ERBDの有用性は広く認められている9）10）　　な問題として残されている40）41）。またそのような合
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表5　切除不能な膵胆道癌におけるERBDの後期合併症

合併症膿輔臨。、99隅籍XH’，一＝．，va，醤轡響島一1亨b

ma道感染　　40（59）　　20（28）　　7（11）　　　　　　　　　67（98）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［39．2％］

　　胆管炎　　　　　　　37（52）　　　　　　　19（27）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　63（90）

　　胆嚢炎　　　　　7（7）　　　　1（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8（8）

チューブ閉塞　　　25（50）　　　　7（12）　　　　4（5）　　　　5（5）　　　1（1）　　　　42（73）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［24．6％］

迷入・脱落　　　　　8（8）　　　　2（2）　　　　1（1）　　　　2（2）　　　　　　　　　　13（13）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［7．6％］

十二指腸びらん　　1（1）　　　　　　　　　　　1（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　2（2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［1．2％］

胆管出血　　　1（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1（1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［0，6％］

合　計　　62（119）　26（42）　　11（18）　　5（7）　1（1）　　105（187）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［61．4％コ

（）：のべ回数

併症では処置が運れると致命的となることもあり，　　を試み良好な成績をあげ，術後胆管狭窄症例ではまず

ERBD長期維持例においては厳重な経過観察が必要　　ERBDを試み無効の場合に手術療法を行うのがよい

である。その点に関して，胆道感染は十二指腸内容物　　と述べている。

のチ＝・一一ブから胆管内への逆流や，胆泥の付着による　　　PSCでは通常肝内胆管の拡張は乏しく，肝内，肝

チ＝　一一ブ内腔の狭小化により惹起されると考えられ，　　外胆管の壁の肥厚や狭窄を呈する難治性疾患で逆行性

またチューブの有効期間に関しては10Frチューブで　　の胆道感染を合併しやすいことより，　EPTおよび

は5ヵ月前後で，12Frチューブでも必ずしも有効期　　Gruentzig・type　balloonによる胆管拡張療法や，

間は延長せず9）41）42），ERBDが長期におよべばチュ　　ENBD，　ERBDが試みられている44）45）。

一ブの閉塞は必発する宿命的な合併症といえる。現在　　　慢性膵炎に対しても1985年Fujiら46）により膵管口

のところ閉塞をきたさないような有効性の高い留置チ　　切開術による膵管ドレナージ，膵石の除去や膵管en一

エーブはないため，合併症を防止するために，ERBD　　doprosthesis挿入の有効性が報告された。その後

の維持療法として定期的なERCPによるチェーブの　　Soehendraら47）により背，腹側膵管非癒合（pancr一

洗浄や交換が行われている9）41）。そのような維持管理　　eas　divisum）症例に対する副乳頭切開術やendop一

上の繁雑さを考えると，Tytgatら23）が述べているよ　　rQsthesisの挿入が試みられ，最近Huibregtseら48），

うに，切除不能な膵胆道癌においても比較的若年で6　　McCarthyら49）もその有用性を報告している。

カ月以上生存が期待され，胆道内痩術が可能な症例や　　　B　今後の展開

十二指腸狭窄の合併が予測される症例では外科的処置　　　総胆管結石による閉塞性黄疸ではEBDが根治的治

を行った方がよいように思われる。　　　　　　　　　　療法になることもあるが，膵胆道癌においてはEBD

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は単に減黄処置を目的とした姑息的治療法にすぎず，
　　V　膵胆道疾患に対する内視鏡的治療の展開　　　　今後は癌に対する直接的な治療が必要となる。消化管

A　膵胆道疾患に対するEBDの応用　　　　　　　　疾患の診断，治療においてはX線造影検査および内視

　ENBD，　ERBDは単に閉塞性黄疸の減黄処置のみ　　鏡による直接観察下での生検診断や治療が行われてお

ならず最近では種々の膵胆道疾患の治療にも応用され　　　り，膵胆道疾患においても最終的にはX線造影検査と，

ている。術後の搬痕性狭窄では中部から上部胆管に狭　　内視鏡による直接観察下での生検診断や治療が目標に

窄をきたし手術療法が難しいことが多いことから，　　なる。

Huibregtseら43）は術後胆管狭窄症例29例にERBD　　　切除不能な膵胆道癌に対する非手術的治療法として
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は化学療法，放射線療法，温熱療法等が試みられてお　　に向けての大きな障壁となっている。その点が解決さ

り50），PTBD痩孔を介した胆管腔内照射51）や温熱療　　れれば膵胆道疾患の経乳頭的内視鏡診断，治療はさら

法52），経皮経肝的胆道鏡（percutaneous　trans正le・　　に発展するものと思われるが，まだしばらく時間がか

patic　cholangioscopy，　PTCS）による直接観察下で　　かりそうである。

の診断や治療はすでに実用化されているが53）54），経

乳頭的アプロ　・一チに関しては未だ開発途上にある。最　　　　　　　　　　　おわりに

近ClassenとHagenmttller55）はENBDを利用　　閉塞性黄疸に対するEBDの意義と，膵胆道疾患に

した経乳頭的胆管腔内照射療法について報告している　　対するEBDを応用した内視鏡的治療の現況につき概

が，PTBD疲孔を介した方法に比し施行は容易では　　説した。　EBDの有用性に関しては，総胆管結石を中心

ない。また経口的胆道鏡（peroral　cholangio・　　とした良性疾患に対する一次減黄法としてのENBD，

scopy，　POCS）に関しては従来より種kの機種が考　　根治的治療法としての遣残ないしは再発総胆管結石，

案されており56），親子スコープ方式，スライディング　　あるいは胆嚢摘出術の既往の有無に拘らずpoor　risk

チL一ブ方式，バルーンカテーテル方式等があり，膵　　で手術不能な総胆管結石症例に対するEPT，および

管，胆道の直接観察や生検も可能となってはいるが，　　手術不能で予後の悪い膵胆道癌に対するERBDの有

胆管内へのスコープの挿入は容易でなく，未だ広く実　　用性は広く認められている。しかしそれ以外の閉塞性

用化されるには至っていない。胆管への挿入性が最も　　黄疸に対する減黄法としてのEBDの適応に関しては

容易とされる親子スコープ方式において，最近鉗子孔　　一定した見解はない。閉塞性黄疸では早期診断ととも

径5．5mmの親スコープTJF－5．5と1．7mmの鉗子孔　　に可及的速やかな胆道ドレナージが必要となるため，

を有する子スコ　一一プが開発されたが，まだまだ多くの　　各種胆道ドレナージ法の長所，短所を十分熟知した上

問題点を有しているように思われる57）。一般にPTCS　　で，各症例ごとに最も適した胆道ドレナージ法を選択

においてはPTBD痩孔を拡張して行うために一期的　　して施行することが重要と思われる。

な施行は困難であり，一期的に施行可能なPOCSが

期待される。しかし現在考案されている挿入方式では，　　　（御校閲を賜りました古田精市教授に深謝いたしま

経乳頭的にス＝一プを胆管内に挿入することはいずれ　　す）

の方法においても予想以上に難しく，その点が実用化
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