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　　　　　　　　〔1〕　はじめに　　　　　　　　　　発喪されていゐ。Kalk⑲は肝臓を5［立して胆のう窩よ

1895年・R・entg・nがX離睡発見していらい1賜管　り11i：ll入する方法が術後の脚1・漏出の剛鰍ないとll峨

系疾患の診断法は大きく進歩した・　　　　　　　　　　している。1955年，Rosenbaum⑳は総1贈湾；結石例に

　肝，胆道系疾患の診断法は，1924年Gr乙、ham・Cole　　術後の横隔膜一ド膿瘍な認め，　Proscher⑳1；｝；閉塞1！il黄

①の経静脈1［1勺胆のう造影法，M・nees②ら｝・よ灘・　蹄・1の臥した胆のうを穿肌て，1闘糊夏】1嫉をお

造影法，またMeltzer－Lyonの発表した十二指腸ゾ　　　こし開腹した例を報告し，このような癌例には危険沈C

ソデ法と相まって，その病態の解明に大きな進歩をも　　方法であると言己載している。ユ961年にRoyor⑫は黄

たらした。しかし，この方法は・肝胆道系が1E常な機　　　Ill1：の強し・患渚にしないようにしている。1964年，

能を有するばあいには大きな意味があるが，肝，1臓系　　　Wirahird⑳は6例の胆汁性腹旺奥炎例のう・ら1例の死亡

疾患のときには陰性所見がみらi｝’しることが多く・おの　　　例，Zoeklerは3例の死亡1ダllを報告し，ともに術後

ずから限界のあることが明らかになった。ユ921年　　の胆汁の漏11iの擁階をしている。

Burclghard’t，　Mtiller③はlli｝療の目的をかねて経皮的　　　本邦でも，1955年，永井⑳の25例の報告があり，う

に阻のうを穿刺造影する方法を発表したがt当時は危　　　ち3例の事故例を報告しt術後の胆汁漏出に注意を払

険な方法として広く応用されるにはいたらなかった。　　　うよう警告している。

　この頃，胆石症，胆のう炎の手術後の再発例が多　　　　以上，腹腔鏡下直接胆のう胆道造影法の現在にいた

く，その原因究明のためにC’otte（ユ925）は術後の胆　　　るまでの経緯を略述した。いずれも術後の胆汁漏出防

汁痩より直接に造影剤を注入する方法を発表し，総胆　　　止に頭を悩ませ，種々の防ll二方法が考慮されている

管内の遺残結石や，胆管狭窄が原因となりうることを　　　⑳。そこで著者は術後の胆汁の漏出防止の方法に関し

発表し，Mirizzi（1931）は術中セこ遺残結石を予防す　　　て，組織接着剤を応用し，内科領域においても不安な

るために術申胆道造影法を提ll昌した。　　　　　　　　　くできうることを目標として本法の基礎的災験および

　この方法は，Best，　Hicken④，　Mallet－Guy⑥，　　　臨床応用について研究した。

Sterling⑥，三宅⑦，樵⑧らにより一般的方法となっ

た。一方これらの方法と相まって，Huard　Do－Xaun－一　　　　　　　　　　〔正〕　基礎的研究

H・P⑨は肝外性閉塞性臨にH臓を直接に穿束1し，肝　　　Al妾着剤について

内胆管を通して胆道系の解明を試ている。　　　　　　　　生体に接着剤を応用する研究は外科領域で，めざま

　しかるに外科治療をするには，病変をできるだけ術　　　しい進歩をとげている。1956年DuttQI1⑳の，　Methyl

前に正確に把握する必要があり，腹腔鏡検査法の発達　　　一Methacrylate樹脂，1958年Selverstone，　u．　Ro一

とともに説診下で直接に造影する方法が試られた。す　　　nis⑰のPolivinyl－－polivinylidone－chloride　Copoly一

なわち，Kalk⑩，　Lee⑪，　Royer⑫⑬⑭，　Henning⑯　　　merおよび，1953年W。odhall　G。1denのMarinee

らの方法は，その後の外科的治療や，化学療法の発達　　　Varnisch，1960年Natlian　et　a1⑳は，　Mon。mer，

によりさらに安全になしうるようになり，ユ952年に　　　Homopolymer，　Copolymerを含む28種類の脅成樹脂
Royer⑩は440例に施行して死亡例はなかったと記載　　　について報告している。本邦においても，吉村⑳，半

している。Kei1，　Landis⑰，　Allodi⑱らの追試報告も　　　田⑳，橋本⑳らによる脳動脈瘤，胃腸管の縫合につい
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て研究発表している．晋村⑳，Nathan⑳らの報告で　　　した凹形細胞浸1悶，線維懸田胞，多核白1血L球と軽度の

は，シアノアクリール系の合成榿1脂が繊嫉灘［三，　II、　毛細血管恕張，浮腫を認め，経11納に線維蜘】1胞を認

fflLfjE力，および耐組織液性がiFtも秀れていると報告し　　　めた〔図2a，b，c〕。

ている。窩断はシアノアクリー一ル系樹脂として，Eest－　　　　　E　犬総胆管結紮のさいの接着剤の態度

m・lm　910（E・cJ・IO），　Cyan。bQnd　500〔〕，　A1。n－AIPh。　　そこで次に，　IKI・；床ri勺に総ll囎伽；Wa．tE’一の概†のように

を使用して，Al・n－Alph、が∫［姑よいことをX’・［1　［，，　胆のう部より下流の肛1　除に完鋤騰があり，脳納

実験に用いた。Alon－alpbaは11丁塑剤，増粘剤の配台　　　圧の充進しているさいtrc　’4・　・果して・二のような擾蒲剤

比，および粘度，接着速度の違いから‡1：2011，‡i：202の　　　応用によってFl1［則漏出を防ぎうるか否かを熾剣IJに

2種類が市販されている。著者は主に前者を用いてい　　　たしかめる闘的で・成犬5頭を開腹し総胆管品il紮を施

る。シアノアクリール系接着剤・）接着加よ〔図日　　L，剛羨に胆のうを穿軋排汀鞭60％ビリグラフ・

に示したように，微就の水分の存在のもとに，　　　ンを注入し1接看剤を被覆して一一遍閥後に開腹してみ

M…m・・一がP。ym・，に劉ヒして坐ず樋飯応　た〔写3響2〕・lll／のうはi・・1脚こ緊張，腫大していた

のさいに，多少の反応熱を発するが，生体に使用する　　　が1胆のう罫刺部は接着剤で1跨に被覆され，漏出はみ

程度で倣著明な発熱は力仁く，蜘1凝固等の副作1｝1はみ　　　とめられなかった〔図3〕。

られなかった⑳。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　扱着剤鮫膜に対づ閏る薬物投与の影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直接胆のう，胆管造影のさいに，臓のう内に造影剤

　　　　　Monomer　　　　　　Polymer　　　　　　討した。
　　　　　（液　　tilt）　　　　　　　　　　　　（侵珂　　ヲ1多）　　　　　　　　　　　　　　　1）　　Il［L・）1噛拶卜1到1足i雄斉目　Cholecystokinin

　図1　Cyanoacrylate　Adhaesivaの重合反応　　　　　　Cholecystokinin庶薦li凝胆のう壁｝．こ働いて，胆の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うを収縮させる薬剤として知られている。

　　　B　接掴剤の胆のう壁への応用　　　　　　　　　　　　木法施行後｝ここのような籍明舐胆のう収｛Vli’1が，接藩

　胆のうは腹腔内の奨液のため湿澗性を帯び，また「i／1　　剤による被覆にどのような影響を与えるかを成犬を用

望｝至臓器のため接着剤の破覆方法として，直接被｝蹴法を　　　いて犠i験的に検討した。司㍉なわち，同様の操作によっ

嗣いた。実験動物として成犬を聞腹し，胆のうを露出　　　て瞑接胆のう造影法，接着剤被覆をおこなった犬に，

し胆のう壁に接着剤を滴下すると，1～2秒で白色薄　　　体重1吻嶺り1嶺位のCholecyst。kininを静注し

膜を形成した〔写真1〕．、輸1血L針を月1して胆のうを穿　　　て，i餅受，5分後、15分後，30分後のレ線撮影をおこ

刺し，穿刺部位に同様躁作をおこない，胆汁の漏出防　　　なった。犬5頭のうち3頭に漏出を認めた”

止の可能なことを確めえた。　　　　　　　　　　　　　　　2）　Morphine

　　　C　器　具　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MorphineほOddi氏筋の緊覗圏lkを充進させると成

　可動性のある胆のうの穿刺を容易ならしめるため　　　潜に言己載されている。Morphineを使川して，　Oddi

に，胆のう固定鉗子（耳界科西端氏異物鉗子を改良）　　　氏筋を収縮させ，造影剤を注入すると総膿管，旧管，

で胆のうの固定を試みた。　　　　　　　　　　　　　　肝内胆管の造影カミさらに明瞭になるのではないかとい

　穿刺針は外経0，5～2襯×200manの針を套管とマンド　　　う目的で，成犬5頭にMorphine　101昭を筋注後，胆

リンの構造にして套管に5臓の間隔の目盛をつけた。　　　のうの穿刺，排液，造影剤の注入を試み胆道1｛壼影上の

接着剤の誘導は・ポリエチレンチ；・・一ブ（Size　N。．　　変化をみたところ，5頭はいずれも漏出像は示さず，

30）を誘導管とした。ポリエチレン管の外経に一致す　　　Morphine注射後経時的に，5分，15分，30分後のレ

る套管針（長さ100mln）を試作し・この套管針を腹腔　　　線撮影を行ったが，胆のうの大きさには変化がみとめ

内に瀦しこ漉通してポリエチレン管を胆の殖　 られなかった〔図4〕。
上部に誘導した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　つぎにMorphineの投与．言1：をo，111騨＠，　o，57’卿吻，

　　　D　接着剤の犬の胆のう壁に及ぼす影響　　　　　　1㎎／瑠のri三群にわけ，各群の経時的変化をレ線写真で

　接藩剤肢覆による胆のう壁の経時的組織反応を成犬　　　判定したが，3群ともに胆のう像の大きさの変化はな

6頭を用いて調べた。被覆後，第2，第5，第10病日　　　く，また総胆管像の変化にも有想の差は認めなかっ

に捌出胆のうの組織学的検査では，リソパ球を主体と　　　た。



152－（944）　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　信州医誌第16巻

図2－a　接着剤被覆後一週間

図2－c　接着剤被覆後3週間
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図3　正常犬の直胆像　　　　 図4Morphine注射後の胆のうの変化

　　　G　小　括　　　　　　　　　　　　　　　　　者はこれを以下にのべるごとく臨床的に応用しその有

　①胆のうの穿刺には胆のうの固定鉗子を使用すれば　　　用性を確かめたのでその術式ならびに成績をのべる。

容易となり，太めの穿刺針（外経0．5～2maまで）を　　　　　A　術式

用いても接着剤を被覆すれぽ胆汁の漏出防止は可能で　　　　　1）　麻酔法について

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹腔鏡検査施行当初はChlorpromazine，　Diase一

　②穿刺針を套菅とマンドリンの構造にして，套管に　　　paum剤等による軽度の基礎麻酔法をした后に局所麻

目盛を附しておけば，穿刺針の刺入程度がわかり，対　　　酔をおこない本検査を実施していた。しかし腹壁筋の

側壁を損傷することがなかった。　　　　　　　　　　緊張の強い人，訴えの多い人あるいは腹腔内臓器の照

　③接着剤被覆後，胆のう収縮剤（Cholecystokinin）　　診，肝穿刺さらに腹腔内写真撮影のため局所麻酔法の

を使用したときには接着剤被膜の可椀性がないため　　　みではかなりの痙痛を訴えるばあいが多く，その目的

に，部分的に剥離して胆汁の漏出を示す例が多かっ　　　を充分に達することができにくかった例が多かった。

た。Morphineを使用したときには，十二指腸および　　　局麻のみでは腹壁筋の弛緩がえられないし，また臓器

胆管の緊張の充進により，総胆管，あるいは肝内胆　　　を刺激するため腹腔内圧の上昇をぎたし肝循環を阻害

管，まれに膵管の造影像をうることができる。　　　　　しB・S・P値の悪化をきたすぼあいのあることが報告

　④総胆管を結紮し，完全閉塞の状態を作製し，穿刺　　　⑧されている。

部に接着剤被膜を応用することにより，漏出の防止は　　　　そこで著者はこれらの悪影響を除きかつ痙痛をでき

可能である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るだけ除いて本法を確実に行いうるようにするために

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻酔科の協力をえて硬膜外麻酔法を実施している。す

　　　　　　　　〔皿〕　臨床的応用　　　　　　　　　　　なわち胸椎孤一Xの部位に硬膜外穿刺針を穿入し硬膜

　前章においてのべたごとく，組織接着剤は直接穿刺　　　外腔にまで誘導して穿刺針を通して細いビニール管

による胆のう造影法のさいに胆汁の漏出を防ぐ目的を　　　（Size　No．）を硬膜外腔に留置して持続カテーテル

充分にはたしうる二とを実験的にたしかめえたので著　　　として，2％キシロカインあるいは3％パイオカイン
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図5　　硬膜外持続麻酔

20ccを注入する〔図5〕。10－20分してTh4－L1の脊

髄神経根が麻酔され，その範囲に痛覚の脱出と腹壁筋　　　　　　　　　　　　／／

の弛緩がえられる。操作に時間を要したばあいはカテ　　　　　　　　＝一一！③②

一テル樋して持縮酔がえられる・　　　　　　　66
　　2）硬膜外麻酔法の長所，短所

　①患者の疹痛が皆無となり，②腹壁筋の弛緩が充分

にえられるために気腹が充分にでき，照診視野が拡ま　　　　　　　　　　　　　　㊦

って詳細な観察ができる。③臓器穿刺，接着剤の誘導

被覆のときに患者の協力をうることができる。しかし

硬膜外腔に正確に穿刺針を入れることが比較的にむず

かしいので麻酔医の協力が必要である。

　　　B　検査実施法

　腹腔鏡検査手技はすでに多くの報告があり・詳細に　　　　①腹腔鏡挿入部

っいての論述はさける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　胆のう造影器挿入部

　直接胆のう造影施行のさいにも患者の前処置は一般　　　　③接着剤誘導管挿入部
腹腔鏡検査法に準じておこなっている。胆のうは病的　　　　　　　　○！は肝腫大のある場合

状態によりはなはだしく変化に富んでいて，小さいも　　　　図6　　器　具　挿　入　部　位

のでは肝縁におおわれてみえないこともあり大きいも

のでは大人手挙大に達するものまであり，また胆のう　　　　腹腔内を観察し胆のうの位置を確めてから患者の体

壁の硬さにも正常軟のものから癌の浸潤をおもわせる　　　位を左腹側臥位として肛のうをもっともみやすい状態

程度の硬さのものまであり，また近傍臓器との癒着を　　　にする。次に胆のう直上部やや手前の部位に胆のう穿

おこしているばあいもあり多種多様の変化を示すので　　　刺器を刺入する。

腹腔鏡，直接胆のう造影器の刺入部位の撰択が重要で　　　　2）胆のう穿刺法および胆のう穿刺針にっいて

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臓器穿刺による合併症の原因のおもなものは穿刺針

　　1）腹腔鏡刺入部位の撰択　　　　　　　　　　　　の太さである。胆のう穿刺のさいには，胆のう壁の自

　肝疾患，胆のう疾患々者の腹腔鏡の穿入部位は肝唾　　　閉作用を期待でき，胆汁の漏出をおこさない針の太さ

あるいは腹部腫瘤の触診上の所見，術前の胸部写真，　　　はO．　6～O．　9mmとされている⑮。穿刺針が細すぎると胆

胃腸管の透視所見を参考にして一般的には贋上2横　　　汁の吸出，造影剤の注入に困難をともないまた太すき

指，正中線1横指右の点を撰ぶことが多い〔図6〕。　　　ると穿刺に困難をともない術後の胆汁の漏出の可能性
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　　　　　　1．胆のう鉗子誘導管と鍼針
　　　　　　2．　ポリエチレン誘導鍼針

　　　　　　3．　清永氏胆のう鉗子と穿刺針

　　　　　　4．接着剤誘導ポリエチレン管

図7　直胆法使用器具
が大となる。著者は基礎実験で外経1．2maの穿刺針が　　　クトラムの抗生物質を注入する。注入する空気の量は

てごろであることを知り臨床応用初期に使用した。胆　　　胆のう壁の血管の透過性が認められる程度で通常は10

のう固定には耳鼻科西端氏異物鉗子を用いた。その後　　　t」15cCである。空気を注入することにより胆のうを膨

清永氏考按の器具を使用している〔図7〕⑳。　　　　　　張させることきでが接着剤の被覆に好都合である。

　この器具は胆のう固定鉗子に胆のう穿刺針が内包さ　　　　　5）　レ線撮影法

れていて手技のはん雑をはぶくことができ便利であ　　　　本検査法は内視鏡室，手術室を使用するためにとく

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に透視は併用していない。レ線撮影法は〔図8〕に示

　　3）胆のう壁穿刺部位の撰択　　　　　　　　　　　　した＿定の方式にしたがい3回のレ線撮影をした。レ

胆のう雌繍こ鯖激く可鮒のたもたれている　鶴影体臆鰐位をとり腹背方向畷影した．搬
状態では胆のう体部左側部を狙う。胆のうの肝縁近傍　　　　　　　　　　　　穿　　　　　刺

階鼎罵欝騰鞭ε1驚1　　胆の，慮燗菌学撚査
体部に儲・・認められるさ照・胆のう鉗子をゾ・デ　・・％・・グ…ン注入↓　生化学的踏

として用い胆のう奨膜面を剥離露出するようにして穿　　　　　　　　　　　第一回撮影
棘を凱胆・う・穣螺張・てV・るとぎには，　造影剤（同上）注入　↓

胆のう穿刺針を穿入し，胆汁を適量吸出してのち胆の　　　　　　　　　　第二回撮影

う壁を鉗子で齪す。．　　　　　　　　　↓

読灘1灘…。イを生理的　灘∴気注入

讐饗難譲避蹴灘嵩纂饗　　穿刺爵抜去
は吸出胆糧・同量を・第二回撮影に・・彫・ながら　　　　　↓

除々に加圧注入して胆のうの緊張度，胆のうの過伸展　　　　　　　　　　　接着剤被覆
による儲の自発痛お・び注入器の抵抗を考慮・・が　　　　　↓

ら通常は吸出胆汁量の1．5～数倍量を用いた。第三回　　　　　　　　　　　　第三回撮影

撮影は注入造影剤を可及的に吸出した後，空気と広ス　　　　図8　腹腔鏡下直接胆嚢造影方法
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図9－a　Opium非使用　　　　　 図9－　b　Opium使　用

の胆のう造影法では第二斜位をとるが直胆法では造影　　　ら静注することがある〔図9a，b〕。

剤が高濃度に注入できるので胆管像は明瞭となりとく　　　第三回撮影：注入した造影剤をできるだけ吸出す

べつ斜位はとらせなかった。　　　　　　　　　　　　　る。あらかじめ十二指腸液倹査で菌の検索をしえて感

　第一回撮影：胆のうに穿刺針を刺入する。内腔に針　　　受性を示した抗生物質，検索できなかった症例には広

が入ったときにはマンドリyを抜き吸引すると胆汁が　　　スペクトラムの抗生物質と10～15ccの空気を注入して

吸出されるのでその深さで針を固定する。胆汁を可及　　　胆のうを適度に膨張させる。穿刺針を抜去して鉗子を

的に吸出すれば胆のうはあたかも一種の索状物のごと　　　はずす。胆のうは膨張しているので刺入部は明視しう

くなる。吸出胆汁量と同量の造影剤を注入して第一回　　　る。別孔より誘導したボリエチレン管を通して接着剤

目のレ線撮影をする。このフイルムで経口，経静豚性　　　を1～2滴，滴下破覆する。腹腔内に多少の空気を残

胆のう造影法でえられなかった胆のうのアウトライソ　　すようにして腹壁を縫合した後，第三回目のレ線撮影

を知りうる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　を実施する。このレ線フイルムで胆のう内部の病変を

　第二回撮影：さらに吸出胆汁量のユ．5～数倍量の造　　　推測できる。すなわち結石のとぎにぱ周囲に造影剤が

影剤を胆のうの緊張度および注入のときの抵抗の程度　　　附着してレ線の透過性のある結石を透亮像として造影

を考慮しながら除々に注入する。これによって胆のう　　　しうる。また採取した胆汁より細菌学的，生化学的，

管，肝管，肝内胆管，総胆管のより一層良好な像をう　　検査，細胞診の険索をなしうる。

ることができる。相当程度の圧を加えても胆のうは固

定し穿刺孔は針で塞がれているので穿刺孔よりの胆　　　　　　　　　　　〔W〕　臨床成績

汁，あるいは造影剤の流出する危険はない。　　　　　　　肝胆道系疾患の臨床診断で経口，経静詠性胆のう造

　胆道系に通過障害のないぼあいには造影剤は総胆管　　　影法が不能あるいは不明瞭な症例で本検査法を目標と

より十二指腸に排出されてしまうので所期の肝管，肝　　　した症例は58例で造影に成功したのは49例，不成功例

内胆管を充分に造影することができにくいので10㎎の　　　は9例であった。

Morphineを患者の全身状態，検査成績を考慮しなが　　　　不成功例については後述する。造影成功例49例中，
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術後，胆汁漏出の合併症をおこした例は2例でいずれ　　　例は（図11）に示したごとく胆のう結石1Q例，胆のう

も臨床応用初期の例で技術的不慣れの頃の症例であっ　　　管結石1例，総胆管結石6例で全体の32％になるQ胆

た。以後経験をかさね本法の実施手技に癒れてからは　　道系腫瘍は9例で胆管癌5例，膵頭部癌3例，乳頭

胆汁漏出をおこした例はなく現在は確実にかつ安全に　　　部乳噛腫1例で全体の18％になる。　その他Dubin・・

施行しうる段階に達した。　　　　　　　　　　　　　　　Johnson症候群2例，胆のう膿腫2例，胆の5ジス

　実施症例を疾患別にまとめたものが（図．10）で結石　　　キネジー4例，胆道炎2例等である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　内祝鏡的に胆のう疾患が認められなかった

　図10疾患別分類　　　　症例との対比

　　η“　服のう管　　　・　　よりえた嚇顎でも蝋と考えられた酬の胆のう
　　石　総　腿　管　　　　6　　の最大横経鰍縦経曙1測直姻12に示した・t’・2v

r縣rパ廓一卿…「…“［『『『3…一 蜍ﾁ繍毬㌢講慢雛竺姦
顯｝齢貫耀　　1　す翻の…形鰍・・畷㈱棚1・・二重

t，1，　願一のう　　　・・　　内繊的に胆のう疾患が認められない棚林法に

＿＿＿一一一一一一一一…一一一…一一一一一一一一・一一一・t．一一一一 @　　造影法で胆のう難の肥1享を示していた〔，

　　　　　　DLtbin－Johnson癌候群　　　　　 2

　　そ　胆のう膿踵　　　2　　図12直灘のう造鰍で嬬を趣ない棚
　　　　　　胆のう水腫　　　1　　　（経。，㈱1泳性肋う造影徽性例）

の糊調贈　　1　、三例期。1醐に、蝦影鞭，撮影
　　他　胆道炎　　　2　　　繊変症　65・38，、n　75・45　70・42
　　　　　　胆のう周囲炎　　　　1　　慢i柵P多ミ　58×30　62・42　50×3。
－t．　．匙蹴一塗＿』＿＿tt．9　　1！繊褒症　65×3775×38
　　計　　　　　　　　　　49　　　慢性ill：炎　42×25　80×4。　42×40
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胆のう建　 65×40　70×45　50×40

Jl干　τ便　変　症　　　　　40×30　　　　67　x　42　　　　70×30

”旨　　lth　　ll予　　　　35×33　　　　50×40　　　　44　x　38

Dubin－Johnson　65　x　25　　　70×30　　　60×35

　　　〃　　　　　　　60×43　　　　80×50　　　　70×38

・最　　火　　径　　　　　65－－v43　　　　　80・v50　　　　　70～42

最小径　35～25　50N30　42～30

平均55～3369～4158～36

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総胆管腫瘍例と対比すると胆のうの拡火像はより著

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ijj’jで縦経の伸展に較べ横経の伸展が強く全体として球

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　形を示していた図13。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　経口経静豚性胆のう造影法でえられた陳と

　④⑧㊥　　　、　　　　　　　　　　　　　　　例について行なっているが，症例によってば上述の方

　　　　　　　　　XZ　　　　　　　　　　　　　法にても不鮮明な像をえている例に本法を悠用したば

　　　　　　　　　　／　　　　　あいもあり，かかる伽ついてえられた胆のう麟と

　　　　　　　　　　　　！　　　　　　　　　　　　　を比較した。

　　　　　　　　　　　　　　づ⊃　　　　図・4に示したよう騨噸，第三区1撫多の写真はほ

　　　　　　　　　　　　騨「』　　　　　　　　　　ぼ岡大であった。

図11　結石の存在部位　19例　　　　　　C総胆管の変化
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　図13　総胆管病変の直胆陳　　　　　　　　る6～8π泥に比して拡大していた。総臓管結石例では
　　　　　（胆の5の大きさ，総胆管の太さ）　　　　　　殻大35㎜πと拡大しているものから1．31mnと僅かに拡大を

　　　　　第一回第二圓雛三回総贈物　 みたにすぎな吋列1もあり糸舗の大きさ・a”tv；嚇石形
　　　　　撮影撮影撮影太さ　成の時聞的因予がその拡火の樫度と関係していゐもの

胆管癌1　76×53　77x55　60×47　　（一）　　　と思われた。腫瘍例では拡大傾向は像ぼ一定血llを示し

　　　2　65x60　　　　　　　　　　　　（一）　　　　た。総胞管壁の不敷像は結瓶例に強かった。

　　　3　100x45　　95×55　70×3〔〕　　　8　　　　　総胆管の中断像は「黒115a，bに示したごとく下方に

　　　4　　　　　　60×40　5　　凸型を示すの硯醐｛・k謝ヒによるもので結石によ？，・・．1・

一主墜聖一　＿一．一．．一、＿　　15　11り1附上方に凸‘髄示し総1皿騰との隙・鰭睦示

　　　　　79×48　86x55　63×39　　　9　　　　す、，また図15－b－bのように腫湯と鑑別の困難な例

1嘩頭部1　155×42　160×46　115x37　　　20　　　　　もある。

癌　265×6670×6。60×57　2δ　　　Dltaのうの1襯蜘胤と誰遡1ゆうttS；1多灘

　　　3　70×5Q　　72x53　 68x41　　22　　　　　　　よるレ線診1研

　　　一95。語…97×56一竃辰誌一ttt’t…盟｝　　胆のう繍例で｝よ・0例lll8伽砂瀧しめし，」IEL　a）

一　一一一一…一一　　　一…一一…一一一・一一・・．－t－一・一一一F－一一・・　　　う壁の1】巴厚。血管の恕張を示している〔図16〕q　胆の

灘管縁Q・・　iiiil　li美雲窪1搬，：1憲講；臨雛ε窒

　　　495×50、エ5×50、00。30　］3　　a・のが多かったc）総胆轡・｝不1例ではこの傾向がよりi｝yi

　　　5　65×48　65×48　53×35　　30　　　　明であった。胆道系腫揚は9例中2例にゆ藩をみとめ

　　　　　・一一一一・…一一　　　一　一　　一一一一…一　　　たが，結澗例に比するとゆ藺の程度は少なかった。ま

　　　　　89x419°×4375×34　21　醐の鋼殊酬・ぴ撒鵬1胴塞燦より勘るが

図14　　直接胆のう造影1象と経口，経静脈胆のう造影像

症　　　　例　　　　策1暉】造影　　禦2圃造影　　重1招回造影　　経口経静脈造影

ll干　　　 硬　　　　変　　　　癌　　　　　55ηvn　x　332mn　　　　　65×35　　　　　　　57×35　　　　　　　　50×30

胆のうジスキネジP・　　57　×37　　　　72x55　　　　70×55　　　　　80×45
慢　　　1蛮　　　ll干　　　多乏　　　　65　　×40　　　　　　70＞／1　45　　　　　　50×40　　　　　　　55×30

肝硬変症 65×35　85×46　80×33　80x55
平均60×3673×4564×4066×40

　　　　膵頭部癌による総胆管中断像　　　　　　a　　　　b　　　c

○

図疎雛管下隷閉艶点を射・総”聯　　・”　　　　い1
石，膵頭部癌胆管癌の総胆管の最大横経を図示し　　　　　d　　　　　　　e　　　　　　f

た。いずれも21mn，22ma，9　mmで成謝こ記載されてい　　　　図15－b　　総胆管結石による中断1象
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図16　　胆のうの内視鏡所見と直胆法によるレ線診断

胆のうの大きさ　　　　大　　　　　　　 中　　　　　　　小
1列　　　　　　　　　　　　　　数　　　　522　　　　　ユ30　　　　　252　　　　　110　　　　1760　　　　　000　　　　　000　　　　　000　　　　101

緊　　　張　　　度　高度　普通　弛緩　高度　普通　弛　緩　高度　普通　弛緩

胆のうゆ着一＋＋一＋朴一＋骨一刊＋r・・＋升一＋＋一＋＋1－一＋＋ト＋－H一

結胆のう　　311　　13　　　　　
1

　　胆　の　う管　　　　　　　　　　　　　　　　1

石総　 ’皿　 衆穿　 1　　　　　　　4コ．

腫膵頭部癌　3
　胆　　管　　癌　　11　　　　　　　1　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　1
瘍　　月旦　道　乎L　哩毎　腫　　　　　　　　　1

　　D．－J．症候群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

そ胆のう脚唖　11
　　胆のう水腫　　　　　　　　 1

の胆のうジスキネジー　　　　　　　　　　　　　　　4

　　屈曲胆のう　　　　　　　　　　　　　　2
　胆　　道　　炎　　　　　　　　　　　　　11

他胆のう周闘炎　　　　　　　　　　　　　　　　 1

　異．常を認めず　　　　　 1　　　　　　　　　　8

三管合流部以下では高度に上昇し，三管合流部に病変　　　　ロトと指腸ゾンデにより採取するB胆汁は十二指腸

がおよんでいるさいには緊張度の上昇はなかった。　　　液，膵液，薬品等の凝入があり純粋の脳のう胆汁はえ

　胆のう膿睡，胆のう水腫例はいずれも高度にゆ着し　　　られない木法によりえられた胆汁は無菌的操作のも

胆のう漿膜面はほとんど明視しえず，剥離露出し，胆

のうを穿刺，排液することにより確認した。　　　　　　　　図18　　B　一一胆汁の化学検査

　　E　颪接胆のう造影不成功例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、＿
本法を目的として造影蝋み不成珈。終。た姻を　t．＿＿一＿塾二塑ま墜塑L菌

図17に一括したコ胆のうのゆ着が高度で胆のう部を　　　膵頭部癌　　 160　　625　E・coli
・・デ・レンし・も胆・・を確認できなか。醐胆撫胆管柵　25・　E…1・
のうが弛緩し胆汁を採取できず胆のう内腔に穿刺針が　　　管　総胆管癌　　　　　　　200　　（一）

入ったことを確認できず中止した例，胆のう内に結石　　　病　総胆管結石　　　8250　　350　　（『）

ヵ・充満し胆汁繊出できなか。醐であ。た。　　変総1贈癌　　　1°E…1i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll旦　　管　　り良1　　　　　100　　　　　　　　　　　Klebsiella

図17直接胆のう造影械翻の脳　　　　llE±のう編　　　・・長i認。11a

・．胆のう蜻離　　・　募　”　　　…　（一）
2．胆のう癌　　　　　1　　う　”　　5500　250E・・。1i
　3．胆のう萎縮　　　　3　　結　〃　　1800　325Streptkokken
　4．胆のう誤認　　　 2　　石　tt　　3500　3751〈lebsiella
　5．器具の故障i　　　　1　　　　　”　　1900　625　（－m）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　li干硬変喪症1　　　　　1375　　　　2420　　　　　　（一）

　ゆ着が高度で胆のう壁を露出するのに出1rlLが多く腸　　　そ　Dubi＿Johnson　2625　　1025　　（＿）

管と誤認した例もあり，本法を試みるには癒着の少な　　　　　　　tt　　　　1750　　ユ250　　　（一）

い例は技術的に容易であるが，癒着の高度な症例は胆　　　の　胆のう癌　　　3000　　2500　　（㎜）

のうの確認と吸出内容物に注意すれば造影の成功率は　　　　　胆のう症　　　1000　　150　　　（一）

あ・・ると翫る・　　　　　　他聖臭。ネジー…　625　（一）
　　F採取胆汁の化学的検査　　　　　　　胆のう症　3500　100。　（一）
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図19　胆のう二重造影法で，胆のう結石像の明らかになった例

とに胆のうより直接に採取するものであるから，分析　　　　腹腔鏡診断　総胆管結石症

的研究は臨床診断上有益な資料を提示する。　ここで　　　　昭和39年1月　夕食後，右季肋部に仙痛発作あり，

は，アミラーゼ値，細菌学的検査と黄疸指数にっいて　　　38．5°Cに発熱した。　昭和40年に同様の発作を2回経

検索しその成績を図18に示した。　　　　　　　　　　　験した。昭和41年発作が増強したので当内科に入院。

　　　G　経験症例　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時，右季肋部に圧痛あり，腫瘤は触知しない。発

　　症例1　K．T，　51才♀　　　　　　　　　　　　　熱38°G，白血球増多（6，　200）はなく，経口，経静脈

　臨床診断　　胆石症　　　　　　　　　　　　　　　　　的肛のう造影法では胆のう陰影は認められなかった。

　腹腔鏡診断　胆のう結石　　　　　　　　　　　　　　肝機能検査では，M．　G．12，　Bilirubin　1．710p／泥（直

　昭和38年9月　食後上腹部痙痛，悪心，嘔吐あり，　　　接0．9，間接0．8），A1－P・ase　54K』．で，その他に異

某医の治療を受けて軽快した。その後同様の疹痛発作　　　常は示していなかった。

を時折自覚し，当内科に入院した。入院時，白血球数　　　　腹腔鏡所見：

11，500，体温37．8°C，腹部は平坦で，とくに異常抵　　　　肝はやや腫大し，肝表面は平滑，胆のうは癒着変形

抗は触知できず，肝機能検査では，（M．G）5，　Z．T．T．　　し，大網との癒着が高度であるが緊張度は低下してい

10．9と正常。Al－P．aseのみ13，2K，　u．と軽度上昇　　た。直胆像は図20のごとく拡大変形し，総胆管，肝内

をみとめた。経口胆のう造影法では胆のうは造影され　　胆管の拡張があり，合流部より4　cm下方に造影剤の

ず，現病歴と臨床所見から，胆石症を疑い腹腔鏡検査　　　中断像がみられ，総胆管下部の胆石症と考えられ

および直接胆のう造影法を試みた。第1回のX線撮影　　　た。

で，胆のうの腫大を認め，第2回の充盈像では胆のう　　　小括：臨床的に胆石症が最も考えられたが，十二指

がさらに増大したのを認めたのみで，第3回目の二重　　　腸液検査および胆のう造影法では，陰性所見のみで，

造影法図19で結石の存在をより一層明らかに認めるこ　　確診にいたらなかった。腹腔鏡検査で，胆のうのゆ着

とができた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変形を認め胆石症と推定したが，直接に穿刺，排液

　小括：この症例では1回目のX線撮影で，結石の存　　　し胆砂と大腸菌を認め・X線で総胆管結石と確診し

在は不明であったが，第3回目の二重造影法で結石の　　　た。

存在を明瞭に造影できた症例であった。　手術の結果　　　　胆のう内の直接の抗生物質の投与と全身的療法にょ

写真3のごとく胆のうは拡大し，胆のう壁の肥厚を認　　　り，黄疸も軽快し，全身状態の改善を待って手術し，

めた。矢印は接着剤附着部で，穿刺部を密に被覆して　　　総胆管結石を確認した。

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例3K．H。61才6

　　症例2　K．M．　65才♂　　　　　　　　　　　　　　臨床診断　　閉塞性黄疸

　臨床診断　　胆石症の疑い　　　　　　　　　　　　　　　腹腔鏡診断　膵頭部癌の疑い
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　昭和40年5月，腹部膨満感，黄疸，全身疲労感にぎ

づき，昭和40年7月に入院。入院時，肝は3横指触知

した。体温37．8°C，眼瞼結膜に貧血著明Q

　肝機能検査では，M．　G．260，　Al－P．　ase　140K．　u．

コレステロール285㎎／（昭，尿にビリルビンを強陽性に

認めた。

　腹腔鏡所見：

　肝は腫大し，緑色肝を示し，肝紋理が著明，胆のう

は唾大，緊満しているが，ゆ着や血管の怒張はない。

胆のう鉗子にて固定することはできず，穿刺針を穿入

して濃厚なB一胆汁を採取し，胆のう壁を弛緩させ鉗

子で固定した。’

　直接胆のうの造影法の写真で，胆のうの拡大，総胆

管，肝管，肝内胆管の造影像をえた。

　第2回目のX線撮影で，総胆管の中断像は下に凸の

．　　　　　　　　　　　　　　中断像を示し，総胆管は22nvnと著しく拡大していた

　　　　　　　　〔図21〕。

・“

@　　　　　　　小括：肝表面の所見と総胆管の中断像，および三管

1

熱
合流部よりの計測で，膵頭部に発生した癌と診断し，

手術によって確めえた。

’za　　　　この例のように胆管内圧の高度上昇例に，接着剤を

被覆しても，胆汁の漏出は完全に防止しえた。

図20症例2（矢印は結石像）　　　症例41．M．62才♂
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床診断　　閉塞性黄疽

れ，8月には黄痘が強まり，便がacholischであるの

に気づき当内科に紹介入院した。入院時，全身に黄疸

が強く，肝は，2横指触知された。尿にビリルビンを

強陽性に認め，便はacholischで，潜血反応（士），

末梢血に中等度の貧血を認めた。

　肝機能検査で，T．　P．8．2gm／認，　M．　G．150，

Z．T．　T．8．3，　Al－P．　ase　7．5K．　u，　Cholesterol　365

mp／aC，　GOT　140，　GPT　126と閉塞性黄疸縁を示し

ていた。

　肝は緑色肝を示し，表面は平滑で，胆のうは高度に

緊満し，胆のうを穿刺して25ccの濃厚B一胆汁を採取

し，同量の30％ウログラフイン注入後，第1回X線撮

影〔図22〕，さらにL5倍の造影剤を注入したところ，

相当の抵抗を感じた。

　　　　　　　　　　“　　　　　　　　　　　．　　　　小括：腹腔鏡で，肝，胆のうは症例3のような像を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　示していたが，第1回撮影で胆管は造影されず，また

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2回撮影のとき，加圧しても造影剤の注入に高度の

・　一．＿一．　　＿　　　　　一一．一　　　　∴　　　抵抗を感じた。写真では胆のうは第1回より第2回目

図21　　　　　症　　例　3　　　　　　　　　　　のほうが，多少腫大したのを認めたのみで，総胆管，
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菖

図22　　　　　症　　例　4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘍
ぐ　　　…一’　　〆一一v

　　　　　愛

図23　症例4手術所見模型図

のあることに気づいた。とくに黄疸には気づかず，腫

瘤は可動性を示していた。

　昭和39年末より腫瘤が増大する傾向を示し，とぎに

疹痛を感ずることがあり，昭和411P　1月頃よりるいそ

うも現われ，当内科に入院した。入院時，右側腹部に

小児手拳大の可動性の腫瘤を独知したが，種々の険査

をおこなっても，決定的な所見はえられなかった。

　十二指腸液検査で，B一胆汁の排出を認めず，経

口，経静脈併用胆のう造影法を行ったが，胆のう陰影

はえられなかったので，肛のう腫瘤が疑われた。

　腹腔鏡所見：

　右側腹部に大網におおわれた種瘤を認め，胆のうで

あることを確め，穿刺して濃黄色の濃汁60ccを採取し

た。

肝管像は造影できなかった。採取したB＿胆汁より胆　　　　図24　　　　　症　　例　5

砂，白血球，赤血球は認られなかったが，肝の表面の
所見と総合的に考慮して，胆鞭で三管舗部まで浸　第1回肋X繊影〔図24〕で胆の5魍大し辺

潤したものと診断し，手術的に確めえた。　　　　　　　縁の不整を示していた。その後・さらに加圧して造影

　写真4は接着剤破覆部を示す。図23は手術所見の　　　剤を注入し，第2回目のX線撮影をおこない・注入造

模型図である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　影剤吸出後，ボスタサイクリンと空気を注入して接着

　　症例5T．　F．67オ♀　　　　　　　　　　　　剤を被覆した。1週間後に十二指腸液検査をしたとこ

　臨床診断　　腹部腫瘤　　　　　　　　　　　　　　　　ろ，術前採取不能であった十二指腸液B棘に膿黄色の

　腹腔鏡診断　胆のう膿腫　　　　　　　　　　　　　　膿汁の排出があり，グラム陽性の小型球菌を認めた。

　8年前より腹部膨満感があらわれ，右側腹部に腫瘤　　　抗生物質の投与と十二指腸ゾソデを続けたところ，腹
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部腫瘤は次第に縮少し，軽快退院した。　　　　　　　　　剤使用の追試例で⑭164例中1例に膿汁漏1土iな認めて

　小括；直接胆のう造影法で胆のう膿腫の診断が明確　　　おり手術の結果，胆のう穿刺孔は接着剤で漏出鳳防止

となり・造影剤を加圧注入することにより，胆のう管　　　されているが，同時に実施した肝臓穿刺孔よりのもの

の通過性ができた。胆のう内に抗生物質の注入・全身　　　であったと報告している。著者は接蒲剤被覆による胆

的に抗菌性のあるテトラサイクリソの投与および十二　　　汁漏闘坊止の方法について，基礎実験をかさね，肝内

指腸ゾンデによって胆のうは縮少し，軽快退院した。　　　胆管圧の上昇を爽班虜芝的に作製し，胆のうを鐸刺し接着

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剤を被概すれば完全に防止で噂きることをたしかめ

　　　　　　　　〔v〕考　按　　　　　た⑯．臨床例で初期の2伊1剛購の漏出を経験した。

　腹腔鏡下に直接，胆のうを寡刺し胆のう胆道系を造　　　ともに技術的に未梨1の段階の症例で，それ以後は経験

影しようとする試みほすでに1921年Burck－Haradむ　　していない。11例は舞刺剖髄1が1】1：縁近傍で接着剤破概

u．MUIIer⑧がその成績を発喪している。1924年　　　　のさいに肝縁と胆のうをlill時に接薪した瓦めであり胆

Graham　u，　Cole①らの経静豚または経口投与によそレ　　のうのll亜大とともに1麟1剤被覆が剥離したものである

造影法が発表されていらい，直接造影法はその術後の　　　〔勾真5〕。他は披着斉旺被覆後，「1し期に脱気した．sめ腹

合併症の危険のためにかえりみられなくなった。しか　　　鵬に接蒲したため剥離したものであった。

し間接的造影法に限界のあることが漸1時いわれるよう　　　　Cholecystolcininが胆のうの収縮機能を迅速にして

になり，再び直接法がとりあげられるようになったL、　　胆滋系の機能をレ線巧翼．1二に迂虻観察できるという報

又一方，ク隅側で経皮棚｝1のう獅j齪多法がと幅げ　鮭＠⑰があり麟実験で応1羽蝋みたが，JMのうの運

られ禰島⑱の経腹腔的穿刺法では12％，経［ll：的1‘￥刺法　　　動1生尤進のため撞潜剤被1嘆の剥離をきたし不成功に終

では2，1％，両者あわせて8．1％の胆汁漏出例があった　　　った。接凝剤被膜は重合卿㌫を起した後，一枚の可構

といっている、，　　　　　　　　　　　　　　　　　　性のない板片になるため被櫻後，胆の5の安静を保っ

　また肝内胆管系を鋳i刺して下背性に胆週系を造景多せ　　　よ5留意すべきである。この，点，Morpl11ne使用例で

しめる経皮的肝：穿刺胆道造1琵多法が撮告されているが，　　　O：1；胆のう胆道系の繁張性完進の把め，運酬！llが低下

この方法は肝内胆讐の拡張のない例では穿刺に困難を　　　し，胆のうの安静が保たれ，接着剤使用に好影響がみ

ともない：数回にわたる肝寡刺をすることもあり，した　　　られた。

がって出ltll，胆汁漏出の危険性が多く外科的処置の1〕il　　　臨床的に下部胆道系に通過1｛辱星碍のない症例では，錦

の精検の方法として応用されている。Arner⑳のこの　　　一回レ線搬影後，造影剤を多量に注入しても総胆管を

方法での死亡例の報告は高度の肝検能障碍例で胆汁性　　　通じて十二指腸，空腸にまで流下し，肝管，肝内胆管

腹膜炎を起した例であった。またNurick⑳は高度の　　の造影は不良であったが，　Morphine使用例では総胆

出血性素因にもとずくため死亡した例を報告してい　　管下部に閉罷のない症例にも肝内胆管まで1り1瞭に造影

る。Rernolar　et　al⑯，　Kaplall　et　al⑲，　Santos　et　　しうるので肝管，肝内胆管の通過障碍を逆行的に造影

al⑳，　Evans　e’；al＠は穿束1願炎頂iよりの出血，胆汁　　　し5る。　MQrphine使用のとき一過性に多少のlin圧の

漏出は20％前盾，こ認め，この方法の成功率は60・）80％　　　低下，悪心を起した症例があったが昇圧剤の便用で元

であり報告者はいずれも患者の適応，出血傾向の有　　　に復した。悪心はAtropinを投与することにより消

無，穿刺部位，穿刺回数に注意すべきことを指適し，　　失した。これら症例は肝機能が障碍されてる例に多

現段階では輸血，開腹の準備を術前にしておくぺきこ　　　く，MQrpllineの使用には患潜の適応に慎・重でなけれ

とを強調している。　　　　　　　　　　　　　　　　　ばいけない。腹腔鏡下に肝穿刺が簡単にできうるので

　内科領域において胆道系疾患のしめる割合は多く，　　　照診下に肝内胆管を穿刺し下行性に胆管系を造影する

腹腔鏡検査法は有意義なものとされているが，胆のう　　方法を併用すると肝管の閉塞部を上下より描出できう

胆道系疾患の診断率は78．3％⑫で肝のピ慢性疾患，肝　　　るものと思われる。

腫瘍の診断率96～100％に較べ低いことを報告してい　　　接着剤については前述したように外科系で多数の蕊

る。また上田⑬の報告では68．8％で18，5％は乎術また　　　礎的，臨床的応用がされている。

は剖検の結果と一致していなかったと報告している。　　　　シアノアクリール系樹脂がポリウレタン，イソシァ

最近の腹腔鏡下直接胆のう造影法の報告は清永らの多　　　ネート系の樹脂より耐組織液性，組織接着性，止血能

数の症例があるが，術后の胆汁漏幽の防tl：に髪翔1焙「；に　　力の，点で秀れているという吉村ら⑫⑱の報告がある。

オキシテbラサイクリンを注入し胆のう壁を膨化する　　　生体接着剤の理想的な条件幡水分，脂肪が存在しても

方法を発表している。⑭溝水らが著者の報告した接着　　　搬普し，毒性がなく組織反応が少なく創傷の治癒過程
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をさまたげないことであり，一・定の耐丑じ性を有しEf：2：i　　使用を試みて肝内llil籏の像を明瞭に得る．kうにっとめ

速度が適度で使用しやすく消’ヨ」；，保管が簡単で発癌1｛［1　　ている。薯者は臨床1’白に0．11．3πmp／ieyをf吏川したが，こ

のないことである。　　　　　　　　　の量でレ線鷹多副己分姻、のと思われた誘il貫⑳圏：
　著者はNathan⑳，古村⑳らの1．艮告を参考にシアノ　　　ゐと経皮的lm．のうIIU－lll・造影法での｝l！ヒ管の出鋭串は1｝6，9

アクリー・ル系のAlon－Alphaを動物爽験で使用し接　　　％であり塩酸モルフイン0・　271V／Kl吻を［皆争注するとそ

着部の組織変化に前述のごとくリソパ球を主体とした　　　の出現率は69％の1ゼ1沸に認められるという、，蒋蔚の方

円形細胞浸潤でWoodward⑳の所見とほぼ一致して　　　法ではモルフイγ使∫H　15例中2例｝こ膵惜のli睨をi勘恕め

いた。萄i性試験は皮1樽塗沫，経口投与，皮下注射をお　　　た。この相違はf蓼罫1腸1多のさい逼i祝な併川し写｝’t［撮影

こなったSIS果，局所および全身状態に著変はil忍めてい　　　の時間的相違菅こよるものでは獄いかと思われる，、しか

ない⑳。しかしハツカネズミの腹腔に搬着剤・Ut1．1三入し　　　し胆道系疾嵐な有する患者は多少の藻はあれ・／i；：んらか

経過をみた結果，一週間の死亡率は94，3％で実験動物　　　の肝機白ヒ障Il傭具備しているのでg暫に肝機白髭陣害の

に対する被刺激性がたかまって死亡したという｝壮告⑳　　　強いばあいには漿愚であり注意すべき，二とである。

があるが契験動物に使用した轍が多鑑のためである、、　　　　第三三回闘のレ線撮影で胆のうの二11巨：造影像をう？．，　、：

すなわち西村⑳の報告ではLD5‘Dは4，9認／ieyで）1111の　　　とがでぎるので胆のう内壁の状態仕察匁1でき，結凋は

う穿刺部の鼓融ご用いる獅こli交べるときわめて畑：で　透狐謙としてあるいは浮謝、［1イ三1とい醐瞭に欄llしう

ある。著者の使用した接着剤のt：はこれに咬べると』　　る、又腿のう内に蜜気を洗入して胆のうな適度に膨張

・－2滴のごく微量であり動物ジ験，ならびに臨床例に　　　させるこ（1二ば場刺部位を明1瞭とし，かつ接蕊剤の被機

おいてなんら釧癒症状鵬めていない⑳。　　　に好都’1である．

　抗張力は基礎実験で総胆管下部を結紮し胆僧貫内圧¢）　　　　臨床成績について

上昇をおこした例にも被覆接着法で確爽に防ll二できた　　　　正幣肌のうの緊満状態1よとくに緊張もせずまた弛緩

しまた臨床症例で膵頭部癌eeよる完全閉暴症例でも胆　　　もしていないが症例により多少の程度の相途肱ある。

汁の漏出を示さなかった．非経口的に異物を投身㌦した　　胆のうが著しく腫大緊提してるのは総胆管に通過1麟野

ときに抗原抗体反応な起すことがいわれているが，兎　　　を認めるもので肌のうが蒋しく弛繰してるときに邑よ肝

でのArthus現象は陰性であったという報告がある　　管に閉騒を示すばあいである。胆のうの高度唾大騒満

⑳。すなわちシアノアクリール系樹脂は生体にたいし　　　は9例中6例は総胆管および膵頭部の腫瘍であり．

てほとんど無害で，充分な接着力をもち，異物として　　2例は胆のう頸部の結石の嵌屯による胆のう膿腫で

の反応は軽微であり抗原として働かないので生体接藩　　　1例は総胆管条占石例であった。胆のうが縮少弛緩して

剤としてのほぼ満足すべき性質を有している。しかし　　いる例で造影に成功したのは2例で1例は内腔に翻1石

接着剤の璽禽体が生体内に異物として存在するばあい　　　が充満しており，他は肝管癌であった。縮少弛緩斐1建例

には発癌性の問題が惹起される。1941‘1三にTumerの　　　には臓のう内腿汁を吸出できないために内腔に窮三刺針

Plasticによる発癌性の災験では肉腫の発生を報告　　　の入ったことをたしかめえないので胆のう鰻内に造影

し，’ ｭ生率を2酎50％におよぶとしているがDukes　　剤を注入することがあり造影に確刻生をかくことがあ

⑭，Calnan⑭の報告では1例もないと報告している。　　り，このような症例には下行性に経肝的胆道造影法を

またWalter㊥は実験動物で発癌するからといって必　　　応柵するべきであろう。

ずしも人体にあてはまるものとは限らないと述べてい　　　胆のう壁の充血，混濁，肥厚，または周凹臓器との

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癒着は炎症々状のあったことな示陵している。癒着高

　　X線撮影法について　　　　　　　　　　　　　　　度で内醗鏡的に胆のうを明祝しえなかった癌例は6例

　通常の腹腔鏡検査で腿道系疾患の存在の示唆をうる　　でゾンデを用いて鈍に剥離陥出することにより穿刺に

ことはできるが直接に穿刺，排液，造影することによ　　成功した例は4例である。2例は胆のう結石で他，の2

り胆のう内の状態を明瞭に描幽できる。著者は第一回　　例は胆のう膿腫であった。原田⑰によると非胆のう膿

撮影で経口，経静町永性造影でえられた像とほぼ同大の　　　道系疾患のゆ着は13．7％で胆のう胆道疾患は39．2％と

像をえた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告している。垣内⑳も34．2％と報告しているが著者

　第二圓目の撮影で総胆管，肝管，肝内胆管の像をう　　の直擾胆のう造影施行症例では49％に認めその64％は

ることがでぎたが，総胆管下部に閉墨がないときには　　S；sli石例であった。

造影剤は十二指腸，空腸に移行して肝内胆管を造影し　　　　総胆管は長さ70man，横径6　一　7vuaと成露に記載され

にくいばあいが多い。かかるさいにはMorphineの　　　ている。総胆管の腫瘍性痛変でV’k22man，総胆管結石例
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でe＊21manと拡大しており，平均するとほぼ同値である　　　1）十二指腸ゾンデよりえられた胆汁は十二蜥腸液，

が結石群では拡大するものしないものがまちまちであ　　　膵液，薬品の温入があり，純粋の胆汁をえられ力虹い。

り，腫瘍群ではほe2’5’li一均しているc，総胆笹中断像は，　　　木法によりえられた臆汁は無菌的にえられるので化学

腫瘍：性病変ではド方にU字型，V等型を示し結石例で　　的分析により臨床上意味ある資料をもたらす。

は上方に凸型を示し，総胆徹’壁との間にt’1i’角な示して　　　2）胆のう癌の早期発見は困難であるが，胆のう二重

いる。この所見は窪田⑲の成績とほぼ同様の傾向な示　　造影法とともに採取胆汁の慈旺1胞参をすることにより早

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期に胆のう癌の発日の可能性が示唆される。

　　吸出胆汁について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）治療的応用の可能性，胆道感染症は経口的訓こ経口

　検査しえた2｛畢例中E．Coli，　Klebsiclla，　Strepto一　　的に抗生物質を投与しても胆汁への薬剤の浸透i／kは低

K。kke。，　Git。bact・，1。mを分離しえた．こ嚇・i果は　下している⑯u籾1耕i」用して適麟る撫k物質を涯

頁下⑳⑪と剛栄の結果な示しており，瞥通の十二丁．．一指腸　　　入”丹しば治療的効果を期待できる、，しかし反復施行し

液検査では1剰塒のC・ntaminati・nを考えると，こ　なければオCらぬ難点力～ある。

の方法でえた細菌の抗菌薬物を投・与することにより治　　　4）患当に対すゐ侵竪度，緯劫酊fに要するll与・問ほ腹

療に適切な処鷹がとれる。またB一胆汁中のアミラー　　　腔内照診，写斑撮男風肝生険と合せて一時間前後であ

晒性値が麟織に認められた例があり，P。PP・・＠　｛）一撒の揃・に瑠・れば1騨であり，繍鮪1ミ囎鞭

㊥⑭らの胆のう炎患者の脚・1・中に膵液の11贈内、並流に　膜夘湘糖応∫月するので働鰍皆無r鵬る。襯㈱果

よるアミラーゼ活性の上昇があるという窺の一dつの示　　消失優・Jll！のう部および右眉に藩湘な感ずることがあ

唆を得るものと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　る。検査施行lllは安静，糸色食を保たせ1呂1朝からに瞥通

　　木法の臨Jii的適応　　　　　　　　　　　　　　　　　の生活にもどれる”

　一繭般の適応漉としては諸種の臨床検査成糸章1で胆のう

胆道系疾患を示唆し，他の臓器の疾患と鑑別を必要と　　　　　　　　　〔vr〕総揺ならびに結論

する場合，または従来の経口，経静脈性胆のう造1｝t多法　　　　①木法は従来より危惧されていた術後の胆汁漏繊を

で診断的解明がB｝・られないときに応用され，その適応　　　シアノアクリール系組織接藩剤を罫錦i1」部に破麗接濾し

を項目別に列離三すると次のごとくなる・　　　　　　　　　て完全に，防止でき，撫管内肥上昇のある癌例にも確

　1）　肝内｛生黄頓か肝外性黄庭の鑑別　　　　　　　　　　突，安全にi爽施できる。

　2）　肝及び胆のう疾患の併存の有無　　　　　　　　　　　　②胆のうな關定するので穿刺は容易であり，鐸刺針

　3）肝外性黄疸のさいの閉塞部位の決定およびその　　　に目盛を附してあるので穿入度がわかり他臓器を損傷

　　本態の解明　　　　　　　　　　　　　　　　　することなく排液，造影剤の注入に園難を感じない。

　4）　いわゆる胆のう症が器質的のものか機能的のも　　　　⑤硬膜外麻酔を併用するので患老の痙癌は皆無とな

　　のかの決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，一般腹腔鏡検査にも応用している。

　　本法の禁忌症　　　　　　　　　　　　　　　　　　④肝腹管，総胆管の造影を明瞭にするためM。r・－

　1）腹腔鏡検査に対する補助診断であり，腹腔鏡検　　　phineの併用により好結果をえている。

　　査禁忌症はすべて含まれる。すなわち，i’P・u令者・　　　⑥三回写真撮影法で，特撫勺所見を知り，第三圃目

　　全身衰弱春。腹腔内の高度ゆ着のあるもの“腹膜　　　のいわゆる胆のう二重造影法で胆のう内壁の状態を知

　　に炎症所見の強いもの，横隔膜ヘル昌ヤ，代償不　　　り，吸出肌汁の所見を併せて，胆のう内のできごとを

　　全性心疾患，腎疾患があげられる。　　　　　　　　鮮明に．知りうる。

　2）胆のう穿刺の禁忌症　　　　　　　　　　　　　　⑤接着剤の誘導には多少の慣れがあれば容易であ

　　・胆のうの発見できない場合1ゆ着が岡度で胆の　　　り，また接着剤の胆のう壁への影響は帳微である。

　　　う漿膜i薗の剥離露出の園難のとき。　　　　　　　　⑦経口，経静脈性胆のう造影法に比して，確i爽性は

　　・胆のうに炎症所見が高度のとき。　　　　　　　　大で鮮朋なる像を細部にわたり知りうる。腹腔鏡にょ

　　・胆のう壁の肥厚が高度で胆のうの鉗子固定が不　　　る腹腔内照診検査に併せて，1遺道系病変を適確に知り

　　　能のときには胆のうの舞刺が困難であり他臓器　　　うる。

　　　を穿刺する危険がある。　　　　　　　　　　　　　⑥胆のうがゆ着その他の原因で視診できないとき，

　　本法の臨床的価健　　　　　　　　　　　　　　　胆のう壁肥厚の高度の場禽胆のうが著しく萎縮して

　本法の目的については前述したが，ここに臨床応　　　いるばあいには限界があり，他の方法を用いる必要が

用上の本法にもたらす利点について述べると，まず　　　ある。
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写真1犬胆のう壁に鉗子をかける

　　　　接着剤被覆部を示す。

写真2　総胆管結紮犬の接着剤

　　　　被覆部
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写真3　症例1の別出胆のう

　　　　矢印は接着剤被覆部

写真4　症例4の接着剤

　　　　被覆部

写真5


