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Percutaneoustranshepaticcholangiography（PTC）wasperformedin26o[145patients

withcholedochalcysLoIwhoml3underwentperculaneoustranshepaliccholangiodrainage

(PTCD).Ｔｈｅｒｅas()nsforPTCDincludedpersistentorincreasedjaundice,undiminished

abdominall)ain，cllolangitis，andlormationofintrahepaticsl()nes、ＰＴＣI）discl(〕sedthat

proteinplugscl()ggingul〕［ｈｅｃｏｍｍｏｎｃｈａｎｌｌｅｌｗｅｒｅｌｈｅｃａｕｓｅ(〕「abdonlinalpainill5

patients､１，３１)aiicllts,irl-igationwithsa]ｉｎｅｃｏｕｌｄｗａｓｈａｗａｙ［hesel)lugs,Theintrahepatic

biliarysten()siswasdilate(1wilhaballooncaiheterthrough［11ｅＰＴＣＩ）ｒ()ute・Thesiteof

puncturewasthe1e【lhepatic〔Iuctinmostcases､ＰＴＣＤｔＬｌｂｅｗａｓ1℃lainGdin62dayson

average､ＮＯＣ()nlI)licationwasencounteredduringCrafterihcPTCI）l)r()cedurc・

SomereportsemphasizedtechnicaldimcullyinperR)rmingPTCI）ｋ〕rpediatricpatients

withcholedocha1cysts.Ｈ()wcver､ａｓＰＴＣＤｃａｎｂｅｓａｆｄｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒulh･asonogl-aphy

combinedwilhUuor()Ｓｃ()py,agrgressiveadoptionfOrchildrenisappr()priate．

雁Y1w,r(ﾉＩＦ:Choledochalcyst,ＰＴＣ(percutaneoustranshepaticcholangiography)，■

ＰＴＣＤ(percutaneoustranshepaticcholangiodrainage）

PTC・ＰＴＣＤの意義と適応はじめに

(1)ＰＴＣ

本ｌ,iiに対するいくつかのＩ１ｌ１ｉ像診llljli:法の''１で，

無股襲であるという｣11111から近ｲ|畠はMRCPのIl1i

ll11iが|（１１１:して;|びり，Ilfに)jRj人においては従来１５

流であったERCPに取って代わりつつある．しか

し．幼小児においてはlliFl吸伴１１:に対する脇ﾉ｣が

得られ難いため，成人ほどの鮮lﾘ|なlllIi像を得る

ことができない．，超|`f汲診lljlr渋I'rtも分解能が向

上したものの．llMilll1楠介流IlWlfや１１１:|ﾉ､lllll櫛;狭窄

llfﾀﾄ''11櫓;の紘脹とlWiIllWV合流IIiiL常とを特i1I1kと

する光正lvliIll!〕u拡り'&Ｉ１ｉｉ（以1,本lii÷）における１１１１

櫛拡張の診Ili:には，超i,↑波検ｆｉﾐ，ＣＴ，MRCＰ

などが(1111であり、Wlり'11ｲ1;谷Mijy4↑i『の諺lliIi:には

ERCPやMRCPが(1.111である．このような非肢襲

的な診Ⅲ｢技術が苑逃している||ｹﾞ代において，経

皮経Ⅲ:I1Il〕U[造彩(PTC)や絲皮綿I||:１１１１逆ドレナー

ジ（PTCD）の怠雅ならびにその適応と、われ

われが行っている剛上について1,,1解を述べる．
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部の!;､除''１な}ｉＩ１ｉ,'''１がi(iLられるほどではない．これ

らのII11lIlから．われわれは|[H〔1111としてERCPによ

る診Ｉｌｌｉ:を{｣:っている．しかし，激しい'１腿１，11や11ＩＩｉ

ＩＩＬ[を｢|くった|ﾘ11ではERCPはhii状を悠化させる厄

険１１§があI)．また．鍵胞切除術後に′|とじた''１１符

炎症例などにおいてはERCPが施行できないた

め．このような１１ii例ではＰＴＣが（｢111である

(Fig.1)，

(2)ＰＴＣＤ

水ｿ,ｉｉのｌＩｉｉＭくり,ii>|kとしては11剛1,1111M女（・''''1,111Ｌ

発熱，ｉ１ｆ１１１〔」ｿ<I'|色'111,ル醜{触)iⅡなどであるが，

I1Wiiや』Iｾﾞﾘ｢〔を'11つたIIjllではE1性IlHｿ,iiとして苑),i：

することが少なくない．われわれはこのような

ｿ祠ﾉ《を米すlIiilklの多くは，鍵胞「lIiljや｣|（〕１１符に

|隣'11ｉした')rolCinl)1ugによ｛〕１１[!近'ﾉllliや１１繩;|ﾉ､１１１ミ

がヒナi1.するためであると考えている1)．これら

のｊＩｉＩ状は．絶食とIlMii液，抗''１斤l股ﾉ』.、lWil1ii\糸|;Ⅱ

'１１;尚'|などによるＩＷｌｉ的泊療により攻i'ﾄﾞｰﾘｰること

が多い．しかし，１ll1bliIiや|朧炎様ｿ,)i状が琳悠した

!)．砿鱒なIl1Wll;炎，あるいはｿｈ１みが攻ｌ１ｉ:しない

場合には１１１１)nil1ilUl2を↑ｊ２う,必要があ1）．このよう

な例がPTCI)の適応となる．また．PTCI)は|ﾘ］

瞭な１１１１楠像がi1lLられるために‘I1XlllilやI1IIilli〔など

の原lﾉ(|をlUlらかにすることもできる．さらに，

PTCD蛾｝Lを「1111lして|Ⅱ:lﾉﾘllIP1lW狭窄にｽﾞける経

皮的なバルーンｌＭ:術を行うこともできる2,3)．

成績

水ｿ,iil'IHiI1451ｸ1111126例にPTCをi『い、１７１ｸﾘに対

してはPTCDを１１[1iiiしたが，このうち13例が小児

例であった(Table)．PTC／PTCDをlilj1几た26

1ﾀﾞ'''''201ﾀﾞﾘでは．lIilllf191仁施イルた各I11illlIi像,診Milr

のうち111身|ﾉ''''1符ﾘｿ(窄の形態を1,ｔもlﾘI1MliにIiWII'Ｉす

ることができた（Fig.2)．ＰＴＣＤを施行した｣:ＩＩ１ｌＩｌ

としては，！!?)'`〔のｌｆ統や墹悠によるもの５Ｗ１１，腹

jIiW)ljil統や｣１１強によるもの２１ﾀﾞ'’’１１１ｲｷ炎や''11鍵

IiIillIl1炎‘あるいはこれらによる蚊Ill1iiによるもの

4例、111:lﾉﾘ紬(｢が′|ﾐじたためにこれを絲皮的に除

｣（した！〕'11:|ﾉﾘｌｌｌＷＷﾆｲﾄﾞｲｌ２する狭窄HIjを拡脹する

||的で加ｉｆしたもの４例であった（２１ﾀﾞﾘでin襖》j1

lﾉ《|あり)．齢llillに川いた11(聯はﾉflll:悴が12例，イi

lll:櫛が４１ｸﾘであり，このうち３１ﾀﾞ||ではﾉ,：(｢の'11：

内1111梅をドレナージした．なお．イiIⅡ:|ﾉﾘ1111/'1;のみ

仁穿lIillされたｌlｻﾞ１１は他施設でPTCI)をIjljijされ

た後､'Ｗ:|に紹介されたものである．PTCI)施行|ｉｉ

の総ビリルビン''１１〔は0.2mg/d‘～12.5mg/d1．ＰＴＣＤ

慨|i`f1Ull1}1は62.4±16.9L'（mean±SE、1711-208

11）であった．なお，ＰＴＣＤのiiliill'ならびにその

際9禦思嚢

可
Ｆｉｇｊ

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅ(〕ｕｓ［】･ansllel〕atic

cholangiography（PTC）in
patient3clearlydemonstrate。
［ilUngdelbctsal1dstenosesat
theportahcpaUs．
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後の経過111において．ＰＴＣＤに,liL』|犬|した合併ｿｉｆ

は経験しなかった．１１１:1ﾉﾘ'''二!櫛狭窄を有した４例

に対し、ＰＴＣＤ痩孔を利用したバルーン拡張Iilij

を施行した．PTC／PTCDにより腹illliのlj〔1ﾌﾞ《|が

共通管に'1;(頓したp1-oteinplugであることがlﾘlら

かにできた|ﾀﾞﾘは511jllであり，このうち３１ﾀﾞ11では

PTCDチューブからﾉLk食水で111-1道|ﾉﾘを洗浄するこ

とによりこれを除去することができた（Fig.3)．

手技

(1)ＰＴＣＤ

企例全身麻IliI1の1「に行っている．PTCのみの

場合には．般的に行われている右側胸壁から右

１１１蝋:を穿りⅡＩするが，PTCにリlき続いてPTCDを

施行する場合には，超iff波誘導「にＰＴＣ針

(TOP社製，２２G）をⅡ|いてﾉIfl}榊を穿ｌｌｉｌ１する．

''１:内１１[蝋;様が２，],1,1以上あれば穿刺は可能である

(Fig.4)．なお，il1[按遜lluを穿りiＩすることは決

してしない．穿りliljが完「したら穿刺プローブか

らPTC針を外し，延災チューブを卜lけてﾉiE111I管

の走行がわずかに1All別できるF'1度の少ｌｌｔの造影

剤を注入する．次いで透i（ＭｌｆにPTC針に誘導ワ

ＴａｂｌｅＰａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＰＴＣＤ

PatienlAgeSex
No

I11dicalioll PuncuⅡ℃SilcSerumBi1iI･ubill

Levcl（Ⅲg/Ｗ）
DurationComplications
（days）

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
－
１
Ｉ
Ｉ
－
１
１
１

刎
麺
Ⅳ
呼
町
町
灯
乃
町
吻
山
吻
吻

Fsepsls

Mcholangitis

Mjaundjce
Fcholallgitis,abdomiM]l)ain

Mjaundice

Fjaundice,cho1angiljs

Fabdominalpain
FdilalalionoIlhcs〔cnosis,lithotomv̄
F jaundicc
F jaundice
Mdilatationｏｆ[heslenosis,Iithotomv●j
FdilalntionofL11cs(ellosis,lill1o(()ｍｖザ
Fdilalalionoflhesleno目ｉｓ,ｉｉlhotomv

１
２
３
４
５
６
７
８
９
ｍ
、
⑫
禍

Ｂｌ

Ｂ１

Ｂ１

Ｂ１

Ｂ１

Ｂ１

ＢＩ

Ｂｒ､Ｂ］

Ｂｒ

Br､Ｂ１

ＢＩ

Ｂｒ､Ｂ］

H１

10.5

２１

６３

０．２

１２５

２．０

１９

０．８

８２

１０.(）

８．２

６５

０．５
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４３
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Fig.２ＰｅｒｃＬＩｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ

ｃｈｏｌａngiodrainage（PTCD）in
patientl2

Therearestenosesintheleflhepatic
ductandthecommonhepaticduct．
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Fig.３Percutaneoustranshepaticcholangiodrainage（PTCD）inpatient5
a：ＡＨｕｉｎｇｄｅ[bclinIhec(〕mmonchaI1n(､1ｉｓａｌ〕luggedl〕r()lcil〕．
ｂ：Ｔｂ(jl〕】･()leinplugvanishedaftersa1in(､irrigalion．

aｂ

ないし，’''1/ｉＷ)（jYIHする１１１(ｉｎ!より浅いと外ili↑iが

ささくれてしまう．透｜1,11〈で１１１１櫛;のＩＷｉと|ﾉ､|針

の'１０〔ＩｌＩ.（をil：恋深く観察するのであるが．１１１１櫛と

1ﾉﾘ針との1iii後'1M係がわかりにくい場合にはl11Illiii

像を兄ると災い4)．太いチューブに入れ(ｉｆえる

必喚はない．

(2)肝内胆管狭窄に対する拡張術

l1j;ﾘI(に畑>:ちPTCI)チューブから造１１杉を行っ

てﾘｿﾞ(窄(|jを.liIlill}し，狭窄Hljの腿さと狭窄Hljllii後

の1111綱;ｉｆを測定しておく．まず，減'''1iオリーブ

i1I1を噸った320ガイドワイヤーを，ＰＴＣＤチュー

ブを〕、して狭窄部を越え'１J及的にﾘ4まで''1i入す

る次いで，PTCI)チューブを抜』くし．バルーン

カテーテルをガイドワイヤー,誘導「にPTCI)煙

｝しからゆっくりと'''1柵ﾉ､Iにl1i１人し，バルーンの

1,1,j端にＩ､１.けられたマークの'１１央に狭窄Hljが１１脳

するようにする．１１'''１１はバルーン能の細いも

のをI11い，2111111に狭窄部Iii後の1111柵;雁とほぼ

lii1じものを|Ⅱいるようにする．２～5ccの小さい注

射器に３～4Ｗfにi1ﾄﾞめた造形剤を,iiIiめ，ﾄﾘ)つくI）

とバルーンを拡脹させると狭窄冊liはバルーンの

くびれとしてlWilliされる．１１１１|のバルーンの拡

りl：11川は3()秒から２分ｲ1,1度，｜広り'&操作は１～３

１１１１をｊｌＭｘとする．

－－－

［良

（
Ｌ」

Fig.４Ｐｅ1℃utaneoustranshepaticcholangio-
drainage(PTCD)inpatientl

ThGPTCI）ＩｕｂｅｉｓｉｎｓｅｒＩｃｄ［1-()11〕［ｈｅｌｃＩｌ

ｈｅｐａｔｉｃ(iucLL(〕lhecvsL

イヤー(Hakk()Ⅱ:型（).45×650mIII)を〕、し，皮府

を,聯ＩＩｌＲ{ＷＩｉｌＱｌｌ針をI1Iいて|広りＩＬた後，１９(;の1Ｗ

ドレナージ針(HakkoⅡ:腿，5.5F｢.)を,澗禅ワイ

ヤーに雌せて'１n人する．｜'&もil:恵を脛するのは

EV1ルナージ針を１１１１符|ﾉ､Ｉにl1ii入する操作であ

り、｜川Ｗ)｢jYIHする位|i''1より深く入り過ぎると

ガイドワイヤーが折れllllがって外簡を}Iii人でき

1３
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考察

小児水症に対する'''1)凹滅|';〃法について述べ

られている､liMiIiは少ない．［|iⅡ|ら5)は総I1ll符の

拡張が箸|ﾘ1な｣呪↑やllfiL炎ｿ,ii;lRが杵しい例では総

'111掴;外）座とし，１１'１，i陰l`|;』''1ﾘ'0〔が進行''１§で総1111櫛;の

拡張が苫|ﾘlでないものはＩ１ｌｌＭｆﾀﾄﾘljIiとするとして

おり，大塚ら6）は礎''@に''11:催穿llil1した６例と，

ｲ｢''１:楕に1ルナージをifった５１ｸﾘを，lili1l1iしてい

る．安藤7）らは(i1iiilllUMil；から穿1lillした５例のう

ち３例にPTCI)チューブの１１１:外逸脱や1ルナー

ジ不良などの1A1胆が′|{じ，鍵Iluへの''１':接穿ｌｌｉＵを

行った５１ｸﾘでは１１ﾀﾞ'１が)'１１汁illllれのために緊急手

術が必要となり，１例ではカテーテルが十－二猯

|陽を穿述したとfllll了し、小ﾘﾑに(IするPTCDは

技術的に|(il雌であるので．｜)MIliIによるＴtubeの

挿入や経1111挺外峻などの〃が良いと結論'１１けて

いる．なお、外峻を作ると'１１(汁iMiillfに癒祷が

邪魔となるが，外蝿llIilljlIの''1illIilliil'1体は|ｲ;Ⅱ'１kでは

ないとの`liMPiもある8)．

小児に対するPTCI)のＦＩｆにおいて，「譜家の

ｆ|砧している〃法とわれわれのｉｒっているか法

とのllLIlに大きな迷いがある．すなわち、（ｉｌ１Ｉｌｌ

(Iiii）胸確からの鎌IlilIは成人では.般的に行わ

れている〃法であるが．小ﾘﾑではllf''１Aや涕泣に

よる肝の移動が火きいため秤易にチューブが１１「

から脱落してしまうので．われわれは''1:鎌)|/(11M

膜により111:がＩ１ｌｉｌ定されていて１１１１１ﾘjl(|$'１:秘助があま

りみられず，かつ，１１１:炎liIiに近いというjiIIlll]か

ら左外I11ll下枝(B3)が雌も適切な穿Ilill部位と考

えている．また，／｢111:ｲｷにl11i入する場合には前

胸壁から穿ilillし，’'1:''''11111より枇陥llI1I1111に1/１１けて

ＩＩＩｉ入すると抜け'１MIい(Fig.2)．鍵胞に'１１[接穿!|ill

すると'''1汁が'此ﾘ|されるにつれて礎胞と腹唯や

11｢との|H1に隙lHlができ，’''1汁が川I|れる厄険性が

,(i<なるため勧められる〃法ではない．

簸者は小ﾘﾑに対するPTCI)の〈刊)rl1iiを経駁し

ていないが，これはIjMi人に対するPTCDを多激

経験してきていることにもよる`1.9)．各嗣iiのＦ

技を試してみた$,IiML・小児やMIlい''１１櫛に対する

方法としては，PTCを超什波,溺導lfに行い，次

いで影像「にPTCDチューブをＩ１ｉｉ入するという

方法が安令かつlMﾂﾞﾐであり、また．「lli々のドレ

畠
Ｊ

江
・
稗

Wlilf町 霧
驚
噂

詞團
市
已
！

上
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Fig5Percutaneoustranshepaticcholangio-

drainage（PTCD）inpatientl
PTCD［l1beisnxG(1()ｎｈｉｓａｂｄ()men．

ナージ針がある111で，」),ln1I1lilllしているものが

雌も穿1Iil]し坊いとのi1i1iiiiiに稲っている．なお，

チューブのl1Iil定は魁ﾘﾑが''二iなどでﾘ|っ掛けて，}i：

l1ij〔|ﾑﾕﾙないように'''１'ｎにも皮ＡＩｆ７にI11il定してお

く（Fig.5)．

おわりに

小児水症に対するPTCDは！』'ﾋﾟﾂﾞｲ〔や膵炎様症

状の増悪した例，、１筋な)１１１櫛炎あるいは痛み

が改善しない|ﾀﾞ11に対しては極めてｲj効であるの

みならず，｜||:|ﾉﾘ111111;のｌｌＩ１様狭窄のⅢ珍lljlfやI〕rotein

plugの,診断あるいは膜様狭窄やproteinplug

にｽﾞける治療などにも（]､111である'()>・穿刺を

ifう｣珊谷には,ｌＸｈＷ峨導ﾄﾞと影像|〈を組み合わ

せることによ})女令にｌＭｒできるので，小児に

対してもPTCI)をlYilii1的に他↑j:しても良いと考

える
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