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「胆道内視鏡治療のコツとpitfall」

切除不能悪'性胆道狭窄に対する胆管ステンティング

高橋邦幸真口宏介＊

要旨：切除不能悪性胆道狭窄に対する胆管ステンテイングの施行に際しては，原疾患，

予後，狭窄部位等を考慮してステントの種類，口径，留置法を決定する必要がある．一般

に，中・下部胆管狭窄に対しては，大口径で腫傷のingrowthを防げるcoveredmetallic

stentが第一選択となる．早期合併症としては陣炎，kinking，胆嚢炎がある．後期合併症

では，胆道出血，ステントの逸脱(dislocation)，潰傷形成などがある．肝門部胆管狭窄に

ついては種々の問題が残っている．片葉ドレナージで良いのか両葉ドレナージが必要かに

ついても意見が分かれている．ステントの選択についてもuncoveredmetallicstentの複

数本留置を推奨している報告もあるが，胆道出血や肝膿傷などの合併症や閉塞時の対応が

困難となるなどの問題点がある．ステント閉塞時の対処を考慮し，経乳頭的ルートでの

plastictubestentの複数本留置を推奨している報告もあるが，治療成績についてのevi‐

denceは少ない．これらについては今後の課題である．

索引用語：悪性胆道狭窄胆管ステント

はじめに

胆管ステンテイングには，経皮経肝的と内視鏡

を用いた経乳頭的アプローチがある.前者は,1962

年にGlennら')が経皮経肝的胆道ドレナージを報

告したのに始まる．後者は1975年に永井ら2)によ

り内視鏡的経鼻胆道ドレナージ（ENBD）として

報告され，ステンテイングとしては1980年の

Soehendraら3)による内視鏡的胆道ドレナージ

(EBD)が最初である(表1)．現在の低侵襲的治療

が叫ばれる中では，内視鏡的胆管ステンティング

が広く普及しつつある．しかしながら，安易な胆

管ステンティングは，胆管炎を助長させたり，合

併症の危険もあり，留置前には適応や留置法など

を十分考慮する必要がある．本稿では，胆管ステ

ンティングの適応，ステントの選択基準，留置手

＊手稲渓仁会病院消化器病センター

技，合併症などを中心に解説する．

胆管ステンティング前の注意点

胆管ステンテイングを考慮する際には，第一に

原疾患が何か，そして切除可能か否かの診断が最

も重要である．陣・胆道癌においては，手術適応

については施設間の差があるが，最近では，外科

手術手技の進歩により，肝門部胆管癌の多くは切

除可能となってきている．したがって，安易にス

テント留置を施行せずに，あくまで根治切除が可

能かどうかを探っていくことが大切であり4'5)，場

合によっては専門施設での診断をゆだねる姿勢が

望まれる．

切除不能と判定し胆管ステンティングを行う際

には，予後や狭窄部位などを踏まえてステントの

種類，口径，留置法を決定する必要がある．
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