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　Endoscopic　dilatation　technique　was　conducted　in　6　patients　with　benign　biliary　stricture　associat－

ed　with　jaundice．　Three　patients　had　chronic　pancreatitis，　one　postoperative　stenosis，　one　traumatic

biliary　stricture　and　the　other　Mirizzi’s　syndrome．　Dilatation　by　temporary　insertion　of　a　BD　tube

（ENBD　or　ERBD）　and／or　dilatation　using　a　balloon　dilator　catheter　was　performed　at　the　stenotic

site．　lmprovement　of　stenosis　was　achieved　in　all　patients．　ln　one　patient　with　chronic　pancreatitis，

dilatation　using　a　balloon　dilator　catheter　was　ineffective．　The　postoperative　course　was　satisfac－

tory　in　all　patients，　with　no　recurrence　being　observed．　Endoscopic　dilatation　is　useful　for　benign

biliary　stricture　associated　with　jaundice．

1．緒 言

　胆管に狭窄を起こす原因は胆道・膵の悪性疾患，

良性炎症性疾患，術後狭窄等多岐にわたっているが，

良性の占める割合も比較的多い．良性胆管狭窄の治

療は手術療法が中心であるが，線維化や癒着のため

手術が困難な症例にしばしば遭遇する．近年内視鏡

技術の進歩に伴い良性狭窄に対し内視鏡的治療が試

みられている．今回著者らは黄疸を呈した良性胆管

に狭窄に対し，内視鏡的拡張術を含めた経乳頭的処

置を施行し良好な成績を得たので報告する．

II．方法ならびに器具

　方法は胆道拡張バルーンによる拡張と胆道ドレナ

ージチューブの一時的留置（一定期間留置）の2種

類を用い，いずれか一方あるいは両者の併用を行っ

（1994年4月22日受付，1994年5月16日受理）

key　words：良性胆道狭窄（benign　biliary　stricture），内視鏡的拡張（endoscopic　dilatation），バルーン拡張

（balloon　dilator）

（1）



一　544　一 東京医科大学雑誌 第52巻第5号

表1内視鏡的胆道バルーンによる拡張の成績

症例 年齢・性 診　断 狭窄部 回数 結　果 術後経過

1 48・♀
胆嚢摘出術

_道再建術
上部胆管 4 effective 34M

2 75・♂ 慢性膵炎 下部胆管 2 not　effective 一

表2内視鏡的胆道ドレナージチューブの一時的留置による成績

症例 年齢・性 診　断 狭窄部 tube 留置期間 術後経過

2 75・♂ 慢性膵炎 下部胆管 ERBD
i10Fr）

64days 20M

3 75・♂ 慢性膵炎 下部胆管 ERBD
i10Fr）

65days 12M

4 52・♂ 慢性膵炎 下部胆管 ENBD
i6Fr）

40days 12M

5 19・♂ 外傷性狭窄 中部胆管 ENBD
i6Fr）

34days 39M

6 56・♂ Mirizzi症候群 上部胆管 ENBD
i6Fr）

45days 56M

た．

　バルーン拡張に用いたカテーテルはMicrovasive

下野RIGIFLEX　balloon　dilatorで，胆道系用に各

種のサイズがある．カテーテル本体は有効長180

cm，外径2．3～2．7mmのdouble　lumen方式で，

先端バルーンの有効長は3～10cm，拡張外径は

4～10mmと狭窄部位の長さと程度により選択でき

る．各々のバルーンの両端にはradiopaque　marker

がついており，X線透視下にて位置を確認できるよ

うになっている．胆管狭窄部へのカテーテルの挿入

は処置用十二指腸ファイバースコープ（Olympus　l

T20）を用い，予め内視鏡的乳頭括約筋切開術

（EST）を施行した乳頭よりガイドワイヤーを胆管

狭窄部より上方まで挿入する．次いで，ガイドワイ

ヤー他端よりバルーンカテーテルを通しX線透視

下に狭窄部までカテーテルを挿入する．バルーンの

拡張時間は5～30分とし，症例によっては複数回の

拡張術を施行した．

　一方，ドレナージチューブの一時的留置に用いた

チューブはハナコメディカル社製6Fr経鼻ドレナ

ージチューブ（以下，ENBD）あるいは同社製10　Fr

経乳頭的エンドプロセーシス（以下，ERBD）のいず

れかを用いた．挿入方法は通常の内視鏡的胆道ドレ

ナージ法と同様である．

　自験例では全例黄疸を呈していたため，まず減上

目的にて全例にENBDの留意を試みた．　ENBD留

置後は連日チューブの洗浄を行い，1週間後のチュ

ーブ造影にて，造影剤が狭窄部を越えて十二指腸側

へ流れ出るover　flowを幾分でも認めた場合，その

ままENBDを留置し続け，　over　flowがほとんど

認められない場合はバルーン拡張術あるいは

ERBDに変更した．

III．対象ならびに成績

　対象は，1986年より1992年に経験した良性胆管

狭窄12例のうち，内視鏡的処置を施行した6例であ

る．年齢は19歳～75歳，男女比は5：1で，疾患の

内訳は慢性膵炎3例，術後狭窄1例，外傷性狭窄1

例，Mirizzi症候群1例である．

　バルーン拡張術の成績を表1に示す．症例1の胆

道再建術後の上部胆管狭窄に対し計4回のバルーン

拡張術を施行したところ，狭窄は解除され，術後34

ケ月経過観察しているが，再狭窄を認めていない．

症例2に慢性膵炎の下部胆管狭窄に対して計2回の

バルーン拡張術を施行したが，施行時に強い上腹部

痛を訴えるためにバルーンを十分拡張することがで

きず，ドレナージチューブに一時的留置の適応とし

た．

　ドレナージチューブに一時的留置の成績を表2に

示す．症例2から4はいずれも慢性膵炎による下部
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Fig．1　症例1（術後胆管狭窄）

　　1－A：ERC造影にて胆道再建

　　　　部に著明な狭窄を認め

　　　　る．

　　1－B：胆道バルーンによる狭

　　　　窄部の拡張一バルーン

　　　　は充分拡張している（矢

　　　　印）．

　　1－C：拡張直後のERC像．

　　1－D：拡張30カ月後のDIC
　　　　像一狭窄部は充分拡張

　　　　されている（矢印）．

胆管狭窄であり，症例2，3はERBDを，症例4は

ENBDを留置した．尚，症例2は先に示したバルー

ン拡張で効果が得られなかった症例である．症例5

の外傷性狭窄，症例6のMirizzi症候群ではいずれ

もENBDを留置した．留置期間は34日から65日

間であり，現在抜去後12ケ月から最高56ケ月経過

観察しているが黄疸の再発を認めず，良好な成績が

得られている．

IV．症 例

症例1：48歳女性．胆石，胆嚢炎の診断にて平成

元年11月14日手術を施行した．開腹時，肝鎌状靭

帯と肝三部は癒着し，胆嚢は総胆管ならびに十二指

腸と一塊となっていたため，胆嚢摘出術，胆道再建

術（胆肝吻合術）を受けた．再建部にはステントチ

ューブを挿入し，左肝内胆管より肝左葉を通して留

置した．しかし，術後ステントチューブが肝臓側へ

移動してしまい再建部の狭窄をきたした（図1－A）．

ステントチューブにクランプを試みたが，上腹部痛

や黄疸が出現したため，内視鏡的処置を試みた．ま

ず，狭窄部にENBDの留置を試みたが，狭窄が強

く，留置できなかった．約1週間後に再度試みたと
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Fig．2　症例2（慢性膵炎）

　　2－A：ERC像で，回内胆管の狭窄像を認める．

　　2－B：ERP像で，主膵管の口径不整を認めるも，明らかな中断像は認めない．

　　2－C：胆道バルーンによる狭窄部の拡張一バルーンは十分に拡張できていない（矢印）．

　　2－D：ERBDの留置

　　2－E：ERBD抜去直後のERC像

ころガイドワイヤーの通過が可能となり，拡張経6

mm及び8mmのバルーンカテーテルを挿入し拡張

術（計4回）を施行した．図1－Bはバルーン拡張時

のレントゲン像であり，矢印に示すごとくバルーン

は十分に広がり，拡張直後の造影では狭窄が解除さ

れている（図1－C）．術中ほとんど疹痛も訴えず，何

らの合併症もみられなかった．術後30カ月の点滴静

注胆道造影では多少くびれはあるものの十分な拡張

が得られており（図1－D，矢印），現在術後34カ月

経過観察しているが，自覚症状，生化学的検査にて

異常を認めていない．

　症例2：75歳男性．閉塞性黄疸にて平成2年7月

24日入院．　腹部超音波，CT，　ERCP，血管造影検

査にて，慢性膵炎による下部胆管狭窄と診断した．

安静，食事療法等を施行するも黄疸は軽減されず，

内視鏡的処置を行った．

　ERCPでは，胆管は膵内胆管の著明なしめつけ像

が認められ（図2－A），膵管は主膵管ならびに分枝に

口径不整，狭窄像を認めるが，明らかな中断像は認

められなかった（図2－B）．まず，ENBDを留置し

たが，1週間後のチューブ造影にて造影剤が狭窄部

を越えて十二指腸側へ流れ出るover　flowを認めな

かったため，バルーン拡張を行った．計2回試みる

も施行時の腹痛が強く，図2－Cの矢印で示すごとく

バルーンを十分に拡張することができず，ERBDの

一時的留置に変更した．図2－Dは10FrのERBD

を留置したレントゲン像で，64日間留置したのち抜

去した．抜去時のERCP像では狭窄は幾分解除され

（4）
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Fig．3　症例3（外傷性胆管狭窄）

　　3－A：ERC像で，膵上縁に狭窄を認める（矢印），3－B：ENBDの留置，3－C：ENBD抜去直後のERC像．

ており（図2－E），その後20カ月間の経過観察で黄疸

の再発を認めていない．

　症例3：19歳男性．閉塞性黄疸にて平成元年5月

17日入院．入院後のERCPにて3管合流部直下に

狭窄を認めた（図3－A）．腹部超音波，CT，血管造

影を施行するも悪性所見は認めず，入院前の平成元

年4月に腹部を強打された既往があることから外傷

性胆管狭窄と診断した．

　まず，黄疸の軽減のため6FrのENBDを留置し

た（図3－B）．ENBD留置1週間後にチューブ造影

を施行し，造影剤が狭窄部を越えて十二指腸側へ流

れ出るover　flowを幾分認めたため，そのまま

ENBDを留置し，造影剤のover　flowを十分に認

めた34日後にtubeを抜去した．抜去時のERCPで

狭窄部は十分拡張しており（図3－C），現在39カ月間

経過観察しているが黄疸の再発を認めていない

V．考 察

　良性胆管狭窄に対する治療は外科的根治手術と内

視鏡を用いた非観血的治療に分けられる．外科的手

術では，術後の再狭窄の頻度が比較的高いとの報告

もあり1），実際，術後良性胆管狭窄の場合は前回手術

による癒着が強いことが多く，技術的にに困難な例

も少なくない．一方，内視鏡的治療は，近年広く試

みられるようになり，その手技としてバルーンカテ

ーテルを用いた拡張術2）3＞，高周波やレーザーを用い

て狭窄部組織を焼却する方法4）5），さらにドレナージ

チユーブを一時的あるいは恒久的に留置する方法な

どが報告されている．しかしながら，良性胆管狭窄

を起こす原因はさまざまであり，また狭窄部位も異

なることから，それらに適した方法を選択しなくて

はならない．そこで自験例を中心に原因疾患別に検

討を加える．

　まず，自験例で最も多く見られた慢性膵炎による

下部胆管（膵内胆管）狭窄について述べる．一般に

総胆管は膵頭部後面を下降し十二指腸壁に至るが，

約80％の症例でその横断面の1／2以上が膵組織で

覆われている．このため慢性膵炎に伴い膵線維化が

起こると胆管周囲にも線維化が及び，胆管と膵に間

に存在していた生理的間隙が埋め尽くされる結果胆

管の進展性は失われ，胆管内腔は狭窄化する6）．この

状態にさらに急性の炎症が加わると膵の浮腫により

完全閉塞に近い状態となり黄疸を呈する．治療法と

して，自験例では3例ともドレナージチューブの一

時的留置が奏功した．これは，チューブによる持続

的な拡張作用に加えて，胆汁の流出を良好にするこ

とにより，肝機能ならびに全身状態を改善すること

で，膵機能も改善し，炎症に伴う浮腫が改善される

ためと思われる．1例にバルーン拡張術を試みたが，

上腹部痛が強く効果が得られなかった．これは，胆

管を取り囲む強い膵線維化に対しては，バルーン拡

張は短時間の急激な拡張のみの作用であるため効果

が得られなかったと考えられる．以上より，慢性膵

炎による下部胆管狭窄にはドレナージチューブの一

（5）
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時的留置が最もよい治療法と思われる．チューブの

留置期間については，ERBDは134～164日にて閉

塞するというこれまでの報告7）から閉塞が始まる前

の2カ月前後が，ENBDに関しては，症例呈示にて

述べたようにチューブ造影にて造影剤が狭窄部を越

えて十二指乱読へ流れで出るover　flowが十分とな

った時点までが良いと思われる．自験例では3例と

も1年以上経過良好であり，膵炎の悪化に十分注意

すれば治療効果の持続期間についても問題ないもの

と考えられる．

　術後胆管狭窄は，胆嚢摘出術あるいは総胆管切石

術に際しての損傷が多い8），そのため損傷部位は総

胆管，総肝管，右肝管に多くみられる．また，胆道

腸管吻合術後の吻合部狭窄もしばしぼ認められる．

自験例も胆嚢摘出術に際して炎症性の高度癒着があ

り，胆道再建術を行った例であった．治療法として，

まず濡話目的にてENBDを用いるが，無効な場合

は，本症例で施行したように，簡単に短期間に繰り

返し施行できるバルーン拡張が良い適応である．し

かしながら，狭窄を起こすまでの経過が長い症例で

は，線維化などが加わりバルーン拡張のみでは困難

な例があると思われ，Hubregtseら9）が報告してい

るようにバルーン拡張とステントチューブの留置を

併用する必要があると思われる．

　外傷性胆管狭窄は比較的まれな症例であり，中央

医学雑誌の検索（1972年～1993年）では本邦で28二

目である．発生機序として，①胆管が外力により直

接脊椎に圧迫され裂傷をきたすとする圧迫説
（Lewislo）），②外力により胆嚢内圧が上昇し，胆管に

伝わり裂傷をきたすとする内圧上昇説（Masonsn）），

③外力により肝臓が頭側へ偏位し，後腹膜に固定さ

れた膵内山胆との移行部で過度の張力を受け裂傷を

きたすとする伸展説（Mohardt12））が考えられてい

るが，発生部位が中部胆管の膵上縁に多いことより，

③の伸展説が最も有力視されている．治療法をして，

無治療で軽快した報告13）もあるが，術後胆管狭窄と

同様にまず減黄効果も含めENBDの留置，無効な

らこれまでの報告14）15）のようにバルーン拡張を試

み，効果がない場合はステントチューブの留置を追

加する方法がよいと思われる．

　Mirizzi症候群は，胆嚢頸部や胆嚢管に嵌頓した

胆石の圧迫あるいは炎症の波及により，総肝管とき

に左右肝管合流部を圧迫，狭窄または閉塞し，胆汁

流出障害を伴う病態で，胆管炎，黄疸等の症状を伴

うものと定義されている16）17）．胆嚢癌による総胆管

の圧排性狭窄との鑑別が困難であるため，治療法を

しては手術が第一選択である．自験例では，患者が

陳旧性心筋梗塞のため，心機能が非常に低下してお

り，手術不能であったため，経口胆道鏡（胆道生検）

にて良性狭窄と診断したのち，ドレナージチューブ

の一時的留置による内視鏡的拡張術を施行した．近

年，全身状態が悪く，手術困難な症例に対しては，

体外衝撃波結石破砕療法と胆道内視鏡を組み合わせ

ることにより嵌頓胆石の除去が可能であった症例報

告もみられる18）19）．

　その他，自験例ではみられなかった肝内胆管狭窄，

乳頭部狭窄に対しても経乳頭あるいは経肝的にバル

ーン拡張，ステントチューブの留意はよい適応であ

ると報告されている3）20）．

　以上，自験例を中心に良性胆管狭窄に対する内視

鏡的処置が簡便かつ有用であることを述べた．最近，

長期間二二性に優れている恒久的エンドプロセーシ

スである金属ステントを良性胆管狭窄に使用し，良

好な成績が得られたとの報告21）があり，今後検討を

加えて行きたい．

結 語

　1．黄疸を呈する良性胆管狭窄に対し，侵襲の少な

い内視鏡的処置が有用であった．

　2．慢性膵炎による下部胆管狭窄では，バルーン拡

張が困難な例が見られ，胆道ドレナージチューブの

一時的留置がよい適応と思われた．
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