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【胆・膵疾患の診療をめぐって】
胆管・膵管ステント

真口宏介



胆管・豚管ステント
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胆・豚疾患の診療をめぐって
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ステントとは，管腔の内腔を維持するために

挿入される構造物の呼称であり，血管や消化管

さらに胆管，騨管にも用いられる．

ステントの種類には，チューブ状のプラス

チックステント（TS）とメタリックステント

（ＭＳ)のほか，メタリックステントを被覆したカ

バードメタリックステント（CS）の３種類があ

る．ＴＳは安価で交換が容易であるが，外径に制

約があり，開存期間がやや短い．ＭＳは挿入時外

径が小さく拡張時に大口径が得られる利点を有

するが，隙間があるため腫傷の内腔増殖が起こ

りやすく，また抜去困難である．この点ＣＳは大

口径が得られ腫傷の内腔増殖を防止でき，かつ

抜去できるが，隙間がなく側枝を閉塞させるた

め使用部位に制限がある．

胆管ステントの適応は，悪性腫傷の手術まで

の短期的減黄，切除不能悪‘性腫傷の長期的減黄

維持が主であるが，このほか良'性胆管狭窄の狭

窄解除や胆管炎のドレナージにも用いられる．

一般に，短期的減黄を目的とする場合にはＴＳ

を選択し，長期的あるいは半永久的減黄を目指

す場合にはＭＳまたはＣＳを選択する．ただし，

胆管は胆嚢管を除いて側枝のない中・下部胆管

と側枝をもつ肝内胆管枝につながる肝門部・上

部胆管では条件が異なるため，ステント選択に

留意を要する．ステント留置法には，内視鏡に

よる経乳頭的と経皮経肝的アプローチがある．

陣管ステント留置術は内視鏡的に行う新しい

治療法である．このためステントの口径，留置

期間などについてコンセンサスが得られるまで

に至っていない．

主な適応は，主陣管狭窄を伴う‘慢'性樺炎急性

増悪の狭窄解除，騨石治療の排石補助，陣管融

合不全の背側陣管ドレナージであるが，最近で

は各種の樺・胆道内視鏡治療後の偶発症である

急’性陣炎予防に有効との報告もある．ただし，

陣管は胆管に比べ径が細いためＭＳやＣＳの使

用には危険があり，ＴＳを用いる．また胆管と異

なり，騨管には多数の分枝が存在し，かつ対象

の多くが良'性疾,患であることから，ステント閉

塞による閉塞‘性陣炎の発生を考慮し，長期間留

置は避けることが望ましい．目安は１～３か月

とし，一旦抜去後，陣管狭窄の改善状況を確認

し，必要があればステントを再挿入する．

胆管・陣管ステント留置術は内視鏡治療のな

かでは難易度が高く，偶発症の危険を伴う手技

であり，専門的施設での施行が望まれる．
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