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を施行した症例も含め PTGBD の意義とその治療効果に

ついて検討を加えた。

対象および方法

1. 対象

1995 年4 月より 1997 年 8 月までに当科にて経験した

PTGBD 症例は， 8例で平均年齢69.3 歳で男性 6 例，女

性 2例であった。対象疾患の内訳は有石胆嚢炎 6例で，

中部胆管癌 l例，膝頭部癌 1例であった（表 1）。なお，

急性胆嚢炎を臨床症状（①悪寒・戦’探を伴う発熱，②右

季肋部痛・圧痛，③胆嚢触知，④黄痘，⑤局所筋性防御）

と腹部超音波所見 （①胆嚢腫大一長径 8cm ×4cm 以

上一，②低エコー帯 sonolucent layer を伴う壁肥厚一 3

mm 以上一，③超音波走査時の胆嚢の庄痛，④胆泥，⑤

胆嚢周囲膿蕩）などを認められたものとすると，有石胆

嚢炎は，すべて急性胆嚢炎症例であった2～5）。

中部胆管癌と騨頭部癌の症例に対しては， j成黄術とし

経皮経肝胆嚢ドレナージ（percutaneous transhepatic 

gallbladder drainage 以下 PTGBD ）の意義と治療効果

について検討した。

症例は 8 例で，平均69.3 歳で，男 6例女 2例であった。

内訳は， 1 ）急性胆嚢炎 6例： PTGBD 後， 2 日で症状

は改善し解熱効果が得られた。また， CRP.WBC は， 2

日後には有意に減少し，その推移はよく治癒経過を反映

していた。 2）悪性腫蕩による中下部以下の胆道閉塞 2

例（中部胆管癌 l例，陣頭部癌 l例） : PTGBD 併用

PTCD 法を施行した。PTGBD 時の吸引胆汁細胞診は

classN 以上で有用であった。減黄効果は， PTGBD 併用

PTCD 群（減賞率一74.6±0. 7% ，滅黄率 b 値－0.20 士

0.03 ）の方が， PTCD のみ群（それぞれ－48.5±5.8%,

-0. 096±0.15 ）より有意に良好であった（p<0.01 ）。

また，全例に手術を施行したが，術中所見で PTGBD

は，胆嚢管への炎症の波及は軽度であった。
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閉塞性黄痘は，肝障害は有におよばず，循環不全や腎

障害，凝固・線溶系の異常，消化管出血，胆道感染症な

ど，その病態が多岐にわたり複雑であり，いたずらにそ

‘の経過を観察しているだけでは，重篤な合併症を併発し，

患者を死に至らしめることがある。それゆえ，その診断

と治療は的確かつ迅速に行う必要があり，必要であれば

ただちに減黄処置を行うべきである 1）。

その方法として経皮経肝胆嚢ドレナージ（以下

PTGBD ）や経皮経肝胆管ドレナージ（以下 PTCD ）が

あるが，今回，我々は，新たに PTGBD 併用 PTCD 法
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て PTGBD 併用 PTCD 法を施行した。

既往症には，僧帽弁置換術後でワーファリンを服用中

だ‘ったものや狭心症で PTCA を数回受けたもの，腰椎

椎間板ヘルニアで後側方固定術をほどこされていたもの

など重篤な症例も含め合併症を有するものが多かった。

PTGBD 後にとくに既往症の増悪や PTGBD の手技それ

自身による合併症も全例認めなかった。

2. 方法

PTGBD の手技は，超音波ガイド下に経肝的に胆嚢を

穿刺し，ドレナージチュープを留置するものである。コ

ンベツク型の穿刺用プロープを用いて，画面に表示され

る穿刺ガイドラインを使用し， 穿刺部位と穿刺角度を決

定する。胆嚢の穿刺点は，肝床部のでき るだけ胆嚢体部

中央に設定し吸気時で息を止めさせる。高齢者の場合は，

この動作を 3 ないし 4 回繰り返し，穿刺部位が移動しな

いことを確認したのちに実施することにしている。決定

した穿刺ライ ンに沿って穿刺針を胆嚢内にいれ内針を抜

去し，細菌培養用と細胞診用の胆汁を吸引 し提出する。

その後，ガイドワイヤ一法にて胆嚢内に pig-tail チュー

ブを留置し，最後に，感染胆汁を十分に吸引したのちに，

生理食塩水にて十分に洗浄を繰り返し，チューブを皮膚

に固定 して手技を終了 している。PTGBD 併用 PTCD

法を行う場合は，まず最初に PTGBD を施行し，続いて

PTCD を行 う。その手技は，上記の方法で PTGBD

チューブを胆嚢内に留置後， 60% ウログラブ インを数倍

に希釈し， PTGBD チューブより肝内胆管を描出してか

ら超音波ガイド下に，または， X 線下直違法にてBzも

しくはB3にPT C D を追加している。この方法を使用す

れば，手技時間は PTG B D とPTC D を通 じて平均15 分

程度であり，超音波で中3mm 以下の末梢胆管でも容易

にPTCD を追加することができる。

表2 PT G BD 時の検討

!Ii! 嗣よリ 吸引胆汁 穿輔2日 室技改善効果
穿輔まで

性扶量 細菌 細胞It 司量的’R
2 8 宙量の回虫 織効畢

I 5自 黄色 30ml ｛ー） c国民 I ＋ 右季肋陣痛口 （ー）

2 2日 白色 40r 吋 Kie 出血Ila d ass I ＋ 右上庫銀痛母（ー）

3 5日 白色 3伽nl 丘 co 踊 c凪.. 川 ＋ 右季肋錫痛骨 （ー）

4 2 日 ，長銀色 3白吋 Enter o回 C陣T d 出 s I ＋ . 
s 5日 賞色 3白吋 E.co li class I ＋ . 
6 2日 ;JI 緑色 4白吋 ｛ー） cia 詰 l ＋ 右上..痛時（ー）

7 11 日 白色 4白吋 E do 正 ae d 酷 S IV 
右上底BJ 編時 （ー）
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a 12日 淡緑色岨同 （ー｝ cla騎 V ” 
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結 果

発症から PTGBD までにかかった日数および PTGBD

時の吸引胆汁の性状と量，細菌培養と細胞診の結果，そ

の解熱効果と症状の改善効果について表2 に示した。急

性胆嚢炎の症例 lから 6 までは， 2 日から5 日の聞に

PTGBD が行なわれていた。全例， PTGBD の2 日後に

は，症状は改善し解熱効果が得られた。悪性疾患の 2 例

は， PTGBD 前より発熱はなく PTGBD 後も，とくに変

化はなかった。また，右季肋部痛の症状もその 2例とも

改善されていた。吸引胆汁では，正常色はなく， E.coli

や Enterobactor などの細菌が検出された。細胞診では，

悪性疾患で， 2例とも classN 以上が認められた（表 2 ）。

次に PTGBD の前後での検査所見の変化について検討

を行った。CRP, WBC は，急性胆嚢炎の 6 例では PTGBD

前 （before drainage) 2 日後（ 2 days after PTGBD) , 7 

日後 （7 days after PTGBD ）を比較すると CRP

は， 16 .65 ±7.99, 9.17 士4.27 , 4.8 7士4.61, WBC は，

それぞれ12283 士3509 ，日33 ±18 日，4550 士1995 であ っ

た。CRP, WBC ともに 2 日後 （p< 0.01) , 7 日後（p<

0.01 ）と有意に減少し，その推移は治癒経過とよく相関

していた。悪性腫蕩による中下部胆道閉塞例の2 例（症

例 7 . 8 ）では，CRP , WBC の推移はとく に病態と関

係を認めなかった（図 1）。

また，PTGBD の前後における肝機能の変化について

検討するとGOT, y-GTP に前後あまり変化はなく，急

性胆嚢炎症例で，GPT が，PTGBD 後に軽度上昇の傾

向を認めるのみであった。chE , HPT , A lb などの肝予

備能を反映する指標に変化は認めなかった（図 2 ）。

PTGBD 施行 2 日後には， 8 例全例においてすでに減

黄効果を認めた。急性胆嚢炎6 症例の 2 日後の減黄率は，

-4 8.1±17.4%, 7 日後は－60. 7土20.5 % で，減黄率 b

図 1 PT GB D の抗炎症効果
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上から実線の 6例が急性胆嚢炎症例。以下破線の 2例がそれぞれ
中部胆管癌と膝頭部癌である。
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図 2 PTGBD 後の変化

GPT chE 
300 1.2 

250 

z。。 0.8 

150 0.6 

100 。

so 。

。 。
bef 。，e !: .. 町s ;,,:::s ’befo 開 !,1:・ 7 由ys

after 

図 l と同様．実線が急性胆嚢炎症例。破線の 2例がそれぞれ中部
胆管癌と膝頭部癌である。

図 3 症例 7 の超音波およびPTGBD 造影像

中部胆管癌でus 上は結節型， PTGBDtube からの造影で総胆管
は中部で不完全閉塞を認める。胆嚢内に PTGBDtube とB, より
PTCDtube を留置している。（PTGBD 併用 PTCD 法による）

値は， －0.148 土0.07 であった。

症例 7 . 8 には， PTGBD 併用 PTCD 法を行った。

症例 7 は， 81 歳の男性で，主訴は右上腹部痛と黄痘であ

り術前，中部胆管癌による閉塞性黄痘の診断で， PTGBD

併用 PTCD 法にて滅黄術後に手術を施行した。根治手

術不能で胆摘，肝外胆管切除と肝管空腸吻合術となった

（図 3 ）。

症例8 は77 歳，女性で主訴は，右季肋部痛と黄痘でus.
CT, PTGBD+ PTCD 等の諸検査で膝頭部領域癒による

閉塞性黄痘と診断された。20 日間の PTGBD 併用 PTCD

法にて T -Bi l 1. 62mg / di まで減黄後，手術を施行した

（図4 ）。

また， PTGBD 併用 PTCD 法についての減黄効果に

ついて検討をする目的で，当科にて悪性腫蕩に対して

PTCD のみを施行した群をコン トロールと して比較し

た。コン トロールの PTCD 群の内訳は男性3例，女性

l例で平均年齢68.5 歳で，下部胆管癌 l例，勝頭部癌 3

例であった。 7 日後の減黄率は，－48 .5土5.8% で，滅

黄率 b値は一0.0 96±0.15 であった。PTGBD 併用 PTCD

群では，それぞれ一74 .6 ±0. 71 %， 一0. 20±0.03 であり

有意に良好な結果であった（p< O. 01 ) （図 5）。

阪 弁 学他

図4 症例8 の CT およびPTGBD 造影像

膝頭部癌で CT で膝頭部にφ3.0cm の不整な low density area を
有する腫婚を認める。同様に PTGBDtube とB, より PTCDtube を
留置している。（PTGBD 併用 PTCD 法による）
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図 5 中下部以下の悪性腫傷による胆道閉塞例の PTGBD 併用
PTCD 法と PTCD 法の減黄効果の比較検討

PTGBD を施行した8症例の術中所見と摘出胆嚢の病

理組織学的分類からみた検討では，急性胆嚢炎の 6例で

は，炎症による癒着は胆嚢周囲のみにとどまり，胆嚢管

への波及は軽度であったため胆嚢摘出時の術中の手術操

作が容易にできた（図 6 ）。PTGBD 併用 PTCD 法を施

行した悪性腫蕩による中下部以下の胆道閉塞症例では，

胆嚢および胆嚢管も変化は認めなかった。また，ドレナー

ジ期間と摘出胆嚢の組織学的分類の聞にはと くに相関は

なかった （表3 ) （表4 ）。

表3 摘出胆嚢の病理

病理組織
特徴的所見

学的分類

好中球の浸潤

急性型 フィプリン析出

壁内出血， 浮腫

亜急性型
壁の肥厚
肉芽腫形成

慢性型 筋層，祭膜下の線維化
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表4 PTGBD 後の術中所見と摘出版嚢の病理

症 手術まで 術中胆嚢周 三管合流部 摘出胆嚢の組
伊リ の期間 図の癒着 周囲の癒着 織学的変化

1 15日 急性型

2 23 日 ＋ 急性型

3 12日 ＋＋ 土 慢性型

4 10 日 ＋ ± 亜急性型

5 7 日 ＋ 急性型

6 18日 ＋＋ 更急性型

7 22 日 慢 性 型

8 20 日 慢 性 型

考察

PTGBD は，重篤な併存疾患を有する急性胆嚢炎や中

下部以下の胆道閉塞を伴う悪性疾患の術前の減黄処置に

は，有用な方法であると思われた。

急性胆嚢炎に対する治療では その手術適応と手術時

期が問題となるこ とが多い。臨床的に筋性防御が認めら

れる症例や，腹部超音波 （US ）上，胆嚢周囲に液体貯

留像や膿蕩を伴う症例では，緊急手術の適応となること

は各施設とも異論はないようである。しかし，その他の

場合の急性胆嚢炎では，まず，保存的治療にて経過をみ

たのち，PTGBD や外科的治療を考慮するという施設も

多いが5），無石胆嚢炎を除けば，通常の急性胆嚢炎の原

因は，胆石翫頓による胆嚢管の機械的閉塞による急性閉

塞性胆嚢炎と呼ばれる病態である。従って，急性胆嚢炎

に対する保存的治療は，不完全治癒ということになり ，

根本的な治療にはならないと考える6）。文献的に，急性

胆嚢炎に対する治療効果の臨床経過を体温と白血球

(WB C）から，保存的療法と PTGBD とを比較検討し

たものでも，PTG BD の方が有意に改善している6）。本症

例においても PT GBD は有効で，全例 2 日後には解熱し，

症状改善も認められ，CRP, WBC も有意に減少してい

た。CRP, WBC の推移は治癒経過とよく相関している

と思われた。そこで，有石性の急性胆嚢炎に対しては，

外科的治療が必要となるわけであるが，その手術時期は

各々の施設においてまちまちであり，いまだ結論が出て

いない。羽生らのように，急性胆嚢炎の診断がつきしだ

いただちに手術を施行する早期手術を推奨するグループ

では， PTGBD やPT CD は施行せず早期手術を施行す
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図6 PTGBD 後の術中所見

急性胆嚢炎症例． 胆嚢周囲や胆嚢管への炎症の波及はほとんど
ない。

ると胆嚢は肥厚しておらず むしろ胆嚢壁全体が薄弱化

しているために肝床部からの剥離が容易で出血量も少な

くてすむという意見もある7）。最近，急性胆嚢炎に対し

早期の腹腔鏡下胆嚢摘出術が積極的に行われ，発症から

48 時間から 4 日間以内で手術を施行する方が手術時間が

短く合併症も少なく ，開腹移行率も低いので入院期間も

短く有用であるとする報告が多く ，高齢者や重篤な状態

にある患者を除いて，今後検討する必要があると思われ

る。一方，胆嚢周囲や三管合流部周囲の炎症の消退を図っ

たのち，手術を行うものを待期手術とするならば，自験

例の摘出胆嚢の病理からも推測できる ように急性型が慢

性型になるには，平均14 日以上の日数の経過が必要で

あった。文献においても PTGBD 後に急性像が消退する

には，7 日から14日が必要であるとするものが多いト10 ）。

急性胆嚢炎発症後48 時間以内に手術を必要と したものに

おいては，我々も羽生らと同意見であるが，発症後2 日

以上経過している症例においては，PTGBD を施行した

後に待期手術を行う方が良いと考えている。術中所見か



12 

らの検討でも，術前に PTGBD を施行しておけば胆嚢周

囲とくに胆嚢管への炎症の波及は軽度であり，手術操作

がより容易に行えた。摘出胆嚢の病理組織学的分類の急

性型，亜急性型，慢性型は川原田らの分類を一部改変し

たが， ドレナージ期間との聞にとくに関連を認めなかっ

た（表 4 )9 ）。

中下部以下の胆道閉塞を伴つ悪性腫蕩に対しては，

PTGBD の吸引胆汁細胞診は， classN とV がでており，

確定診断をするうえで重要な手技であった。これは，癌

細胞を含む胆汁が，胆嚢において濃縮されることにより，

PTCD におけるそれよりも陽性率が高い結果となった

と推測される。また 悪性腫蕩による閉塞性黄痘に対す

る胆道ドレナージ術では，下部胆管閉塞症例で， PTGBD

のみ群と PTCD のみ群では， ドレナージ 7 日後の減黄

率は，それぞれ－51. 7%, -48.3% で有意差は認められ

ないという報告があるが我々の PTGBD 併用 PTCD

群では， 7 日後の減黄率はー74.6±0. 7% であり，有意

に良好であることがわかった11 ）。また 減黄率を減黄率

b 値で比較しても PTGBD 併用 PTCD 群は，－0.20±

0.03 で， PTCD 群は，－0. 096±0.15 で，文献から検討

すると PTGBD 併用 PTCD 群の方が有意に良好な結果

であった（p< 0. 01 ) 12～14）。

これは， PTCD チューブを肝内胆管に留置するより

もPTGBD を胆嚢内に挿入することにより胆道内圧の急

激な減圧と同時にステロイドと同様に胆道周囲のリンパ

の流れを活性化させるためであろうと考えている。自験

からも PTCD チューブを 2 本留置すると胆管チューブ

そのものによる肝内胆管の内圧の変化と区域的胆管炎の

併発により，減黄は T-bil 6 ～ 7mg/dl 前後でとどまり，

それ以上減黄が進まない症例が多かった 15 ）。また，

PTGBD のみでは，解剖学的に総胆管というまっすぐな

ハイウェイに，胆嚢管という狭い屈曲した路地を通じて

胆汁を誘導するため減黄効果が弱く，何よりも肝内胆汁

の吸引効果に乏しい。以上からも PTGBD とPTCD の

互いの欠点を補い，長所を相乗させた PTGBD 併用

PTCD 法の方が有利であろう 。PTGBD 併用 PTCD 法

では，まず最初に，胆嚢という大きな的にむかつて穿刺

するため，高齢者で重篤な合併症を有し，呼吸がとめに

くい症例においても短時間（前後処置を含めて10 ～15

分）で合併症もなく施行できた。また，全症例を通じて

PTGBD の前後で GPT, GOT, y-GTP, ALP の上昇や

chE, HPT, Alb などの値の増悪化もないことより，肝

予備能力には影響を与えないことがわかった16 ）。胆嚢管
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より下部の閉塞において， PTGBD 併用 PTCD 群では，

PTCD のみ群よりも有意に減黄効果があり有用な方法

であると考える。

結 五回
zz
ロ

1. PTGBD は，重篤な既往症のある患者にも安全に施

行できた。

2. PTGBD 時の吸引胆汁の細胞診は，悪性疾患の診断

に有用であった。

3. 急性胆嚢炎に対する PTGBD では， 2 日後には，す

でに症状が改善し CRP WBC も減少していた。

4. 悪性腫蕩による中下部以下の胆道閉塞症例における

減黄効果は， PTGBD 併用 PTCD 群の方が， PTCD

のみ群よりも有意に良好であった。

5. 術中所見で， PTGBD では，胆嚢管への炎症の波及

は軽度であった D

稿を終わるに臨み御指導御校閲を賜った徳島大学

第一外科学教室田代征記教授に深甚なる誠意を捧げます。

本論文の要旨は，第68 回日本消化器病学会中四国大会

および1997 年第 2 回海部郡医師会症例検討会において発

表した。
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Clinical study for evaluation of Percuta ：ηeous Tγ anshepatic Gallbladder Drainage 
-PTCD associated with PTGBD 一

Manabu Sakai 

First D叩artment of Surgery, School of Medicine, The University of Tokushima, Tokushima 

(Director: Prof Seiki Tashiro) 

Kenichi Outa, Hiroyuki Tsuchih 廿o*, Toshinao Yamano, Takuji Tada, Nobuyuki Takamori and 

Kenichi γo Kubo+ 

*D 叩artment of Surgery, and + D叩artment of Internal Medicine, Tokushima Prefectural Kaifu Ho 叩ital, Tokushima 

SUMMARY 

Eight cases of PTGBD were investigated. The average age was 69.3 years, and 6 cases 

were male and 2 cases were female. There were 6 cases of acute cholecystitis and 2 cases 

of malignant disease (1 middle bile duct cancer, 1 pancreas head cancer). Before state of 

PTGBD of these patients, severe cardiac disease and after posterior spinal fixation and other 

disease were observed. Using PTGBD, pain, fever, and other symptoms had remarkably 

improved in all patients. In all 6 patients with acute cholecystitis, CRP and leukocyte were 

significantly decreased as the 2 days after this procedure. PTCD associated with PTGBD 

was performd in 2 patients with middle or distal obstruction of the common bile duct. The 

bilirubin decrease rate “b”（b value) was -0.20 ± 0.03 (M ± SE) in the PTGBD+ PTCD group 

and-0.096±0.15 (M±SE) in the only PTCD group, with a statistically significant di 旺erence

(p<0.01). The procedure was e妊ective in reducing jaundice. 

Key words: PTGBD, PTCD, acute cholecystitis middle or distal obstruction of the common 

bile duct reducing jaundice 


