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I緒 言

内視 鏡 的膵胆 管造影(Endoscopic Retrograde

 Cholangio-Pancreatography以 後ERCPと 略す)は

1968年 にMcCune1)が 最初 に成功 して以来,本 邦 で

も高木 ら,2)大井 ら,3)小越 ら,4)その他多 くの臨床家 に

よってす ぐれた臨床成績が相次 いで発表 され,5) 6) 7

)膵胆道 疾患 の有力な検査法 の一つ として広 く一般 に

普及 しつつあ る. ERCPの 内,膵 管造影の成功率 は

95～100%と 極 めて高 くほぼ満足すべ き域 に達 した

が,胆 管造影 の成功率は60～70%と 低 くまだ満足 の

ゆ くもの ではなかった.2) 4) 5) 8) 9) 10)ところが,一 方 で

は年 を経 るに したが って胆管造影 を希望 して二紹介 さ

れて来 る症例 が増加す る傾 向にある.そ こで著者 は

選択的胆管造影成功率の改善 を目的 として胆管造影

の成否に関係す る因子の検討 を行 い,よ り良 い胆道

造影 をうるための条件の探索 および手技 の開発 を試

みた.第I編 の基礎的検討 の結果 を もとに,第II編

では,ま ず第一段階 として,胆 道造影成 功率 が次第

に改善 して来 た過去 をふ り返 って,造 影剤注入時の

患者の体位を工夫 した時期,薬 剤(抗COMT剤)の 使

用効果 を検討 した時期,カ ニューレ挿入 の部位 およ

び方 向を工夫 した時期 と三期 に分 け,そ の造影率 を

比較検討 した結果 をのべ,次 に第二段階 として,著

者が実地臨床上,内 視鏡的胆答造影 を行 うにあたっ

て,そ の成功率 を左右 する と思われ る諸 因子 をと り

あげ,そ れ らの諸因子 の胆道造影成 否におよぼす影

響 につ いて検討 した結果 を述べ る.

II方 法及 び対象

主 として オ リンパス製十二指腸 ファイバ ースコー

プJF Type B2を 用 いた,造 影用 カニ ューレは,長

さ195cm,外 径1.7mm,内 径1.0mm,で 先端部に3.0mm

間隔の目盛がついたテフロン管 を使 用した.対 象 と

しては,時 期別の胆管造影率 を見 るにあたって,昭

和49年 以後著者 らが本検査 を施行 した. 993例 の内,

胆管造影 を目的 とした787例 を,ま た胆管造影成功

率に関係す る因子 を検討す るにあたって は,施 行者

全員(5人)の 技術 がほぼ一定 した と考 えられ る最

近 の胆管造影希望例194例 を用いた.因 子 としては,

 ① 性, ②年令, ③主 乳頭 の型, ④主 乳頭 の腫大の有

無, ⑤ ERCPを 行 うに至 った理由, ⑥ カニュー レ挿

入の回数, ⑦ 抗COMT剤 の効果,⑧ ERCPに 要 した

時間, ⑨施行者 の技術, ⑩ カニ ューレ挿入時の患者

の体位, ⑪ 造影剤注入時の患者の体位, ⑫ カニ ュー

レ挿入部位, ⑬ カニューレ挿入の方 向, ⑭ カニ ュー

レ挿入の深 さ,を 主な因子 として取 り上 げそれぞれ

の因子について比較検討 を行なった.第 二段階の検

討の対象に した症例の内訳は,表1に 示す ごとくで,

施行例194例 中,胆 の う結石39例(20.9%),胆 管結

石(肝 内胆管結石,総 胆管結石)21例(10.8%),

胆の う結石 と胆管結石 を合併す るもの16例(8.2%)

胆 の う切 除後 困難 症5例(2.6%),胆 の う症5例

(2.6%),胆 管癌5例(2.6%)膵 癌5例(2.6%)

乳頭部癌3例(1.5%),肝 癌2例(1.0%),乳 頭 炎

2例(1.0%),胆 の う癌1例(0.5%),正 常で あっ

た もの33例(17.0%),そ の他(う つ滞性肝炎6例,

慢性膵炎4例,胆 の う水腫の疑い3例,十 二指腸憩

室3例,肝 硬変の疑 い2例,総 胆管十二指腸瘻2例,

総胆管の う腫1例,胆 管内回虫迷入1例,膵 の う腫
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表1　 ERCPで 診断 した疾患

1例,診 断不確定14例),で 失敗は20例(10.3%)で

あった.

III結 果

(1)時 期 別に見 た成功率

まず著者は時期別の胆管造影成功率 を比較検討す

るにあたって,次 の三期に分けて検討 を行 なった.

即 ち第I期 として前処置にペ ンタゾシン注7.5mgを

使用 し,従 来の技術 でERCPを 行 なった時期,第II

期 として,第I期 で前処置 として使用 したペ ンタゾ

シン注 は, Oddi氏 筋のTonusを 上げ るので21) 22)ペ

ンタゾ シン注に代 りジアゼパ ム注5mgを 使用 し,従

来の技術 に加 え,造 影剤注入時の患者 の体位に注目

した時期,第III期 として第II期 の方法に加えOddi氏

筋のTonusを 下 げる目的で抗COMT剤 を使用 し,9) 11)

更 に著者 が第I編 で報告 した主乳頭の解剖学的知識

を もって カニ ュー レ挿入 を行な った時期 の三期 であ

る.こ れ ら三期 の胆管造影成功率 を時期別 に見 る と,

第I期 では胆管造影 を目的 としてERCPを 行 なった

症例585例 中成功411例 で,そ の成功率は70.8%,

第II期 では85例 中成功70例 でその成功率は82.4%,

第III期では117例 中成功108例 で,そ の成 功率は90.8

%,と 時期 を経 るに したが って成 功率は高 くなって

い る.

(2)失 敗例 と失敗 の理 由

失敗は20例(10.3%)で あ り,そ の理由は下記 の

ごと くであ る.

症例1) 65才 〓,症 例2) 27才 ♀,症 例3) 47才

♀,症 例4) 72才 〓,症 例5) 29才 〓,の5症 例 は

乳頭は狙った方 向に位置づ けて きたが,さ ま ざまな

部位か らさま ざまな方向 にカニューレ挿入 を試 みる

も胆道が造影 されず,中 止 した群であ る.

症例6) 34才 ♀,症 例7) 38才 ♀,症 例8) 34才

♀,の3症 例 は十二指腸 の蠕動が止 らな く,種 々の

手技 を試み るも主 乳頭 を視野の正面に正視す ること

が出来 なか ったために失敗 した群で ある.

症例9) 54才 ♀,症 例10) 34才 ♀,症 例11) 40才

〓,症 例12) 34才 〓,症 例13) 64才 〓,症 例14) 51

才 〓,の6症 例は開口部 中心 に舌状突起があ り,い

かな る方向 にカニ ューレを挿入 して も造影剤が逆流

して失敗 した群で ある.

症例16) 39才 ♀は乳頭が十二指腸下行脚の最上端

にあ り,乳 頭 の位置づ けが狙った胆管方向にで きな

か ったために失敗 した.

症例17) 29才 ♀は,種 々の手技を試 みる も乳頭が

狙った方向 に位置づ けで きなかったために失敗 した.

症例18) 57才 〓は,ま ず膵管が造影 され,主 膵管

の狭窄像が認め られ,そ の部 よ り尾側 の拡張 した膵

管 に造影剤が入 りかかったため,確 診 がついたこと

もあ り,安 全第一主義 を とって敢 えて胆管造影の成

否 に こだわ らず,そ の時点 でフ ァイバーを抜去 した

症例 である.

症例19) 68才 〓は途 中でカニ ューレの レバーのワ

イヤーが切れ たため中止 した症例 である.

症例20) 61才 ♀,は 十 二指腸下行脚の走行 異常の

ため乳頭 をフ ァイバ ーの視野内に もって これず 中止

した症例 である.

(3)年 令及 び性別 に見 た成功率

年令別 にみる と表2の ごと く女 性では加令 ととも

に成功率は高 くな り,男 性では加令 と成功率の間に

は明 らかな関係 は認 め られなか った.全 体的(男 性

+女 性)に 見 ると加令 とともに成功率は高 くなる傾

向があった.ま た60才 未満 と60才以上に分けて見 る

と, 60才 未満では122例 中107例(87.7%), 60才以

上 では, 72例 中67例(93.1%)と 高令者において成

功率が高 い傾向が見 られた.
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次 に性別 に分 けて見 ると,男 性 では91例 中82例

(90.1%),女 性 では103例 中92例(89.3%)が 成功

してお り,性 別に よる成功率 はほぼ同 じの傾向が見

られた.(表2).

(4)主 乳頭 の型別にみた成功率

主乳頭 の型別 に成功率 を見 ると,表3の 示す ごと

くI型 では123例 中112例(91.1%)成 功 し, II型

では34例 中成功32例(94.1%), III型では33例 中成功

21例(76.5%)で, IIIに おいて最 も成功率が高 く,

 III型が最 も成功率 が低か った.扁 平型(V型)2例,

別開口型(IV型)2例 は全例成功 していた.

年令別に見た成功率

表2　 年令及び性別に見た成功率

() 内は失敗例

表3　 性別に見た主乳頭型の例数及び成功率

() 内は失敗例数

表4　 性別に見た主乳頭型

性別に各主乳頭 の型の 占める割合 を見 ると,表4に 示す ごとく,男 性では91例 中I型12例(68.1%),
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II型11例(12.1%), III型16例(17.6%) IV型, V型

は そ れ ぞれ1例(1.1%)で あ り,女 性 では103例 中

I型61例(59.2%), II型23例(22.3%) III型17例

(16.5%), IV型, V型,そ れ ぞれ1例(1.0%)で

あ った.

ま た,性 別 に見 た各 乳 頭 の型 の胆 管 造 影 成 功率 を

見 る と,男 性 で はI型62例 中成 功57例(91.9%), II

型11例 中10例(90.9%), III型16例 中13例(81.3%)

で,女 性 で はI型61例 中成 功55例(90.2%), II型23

例 中 成 功22例(95.7%), III型17例 中13例(76.5%)

で,男 女 と もI型II型 の成 功率 に比 べIII型 の成 功 率

が 低 い傾 向 が 見 られ た.(表3)

(5)主 乳 頭 の腫 大 の有 無 に よ る成 功 率

主 乳 頭 の 腫 大 の有 無 と その成 功 率 を見 る と,表5

の ご と く,腫 大 の 認 め られ た もの は193例 中35例

(18.1%)で,そ の うち成 功 した症 例 は35例 中34例

(97.1%)で あ っ た.ま た腫大 の な い症 例 は193例

中158例(81.9%)で,そ の う ち成 功 し た もの は158

例 中139例(88.0%)で あ り,腫 大 の認 め られ た も

の は腫 大 の な い もの に比 べ は るか に成 功 率 が 高 い 傾

向 が 見 られ た.

ま た年 令 別 に主 乳頭 の 腫 大 の有 無 をみ る と,表6

に示 す ご と く, 10才 代 で は 腫大 を有 す る もの は 認 め

られ ず, 20才 代 で は11例 中1例(9.1%)に, 30才 代

では30例 中1例(3.3%)に, 40才 代 で は39例 中4例

(10.2%)に, 50才代 では39例 中10例(25.6%)に,

 60才 代では45例 中15例(33.3%)に, 70才 代では27

例中4例(14.8%)に 腫大 を認 め,加 令 と共 にその

割合は増加 する傾 向にあ り, 60才 代 を境 として分 け

て見 ると, 60才 未満 では121例 中16例(13.2%), 60

才以上では72例 中19例(26.4%)に 腫大 を認 め, 60

才以上では60才 未満の症例に比べは るかに高率 に腫

大 を認めた.

また性別 に主乳頭の腫大の有無をみ ると,表7に

示す ごとく,男 性 では90例 中腫大 を有 する もの17例

(18.9%),女 性 では103例 中18例(17.4%)で,有

意の差はない.

次に主 乳頭 の型 と腫大の有無の関係 をみると,表

8に 示す ごとく, I型 では121例 中腫大 の認 められ

表5　 腫大の有無と成功率

腫大不明1

表6　 年令と主乳頭腫大の有無

腫大不明1

表7　 性別に見た腫大の有無

腫大不明1

表8　 乳頭型と腫大の有無
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る もの30例(24.8%), II型 では34例 中3例(8.8%),

 III型では34例 中2例(5.9%)で あり, I型 では他の

二型 に比べは るかに腫大 を認 める率が高か った.腫

大 の認 め られない症例 の成功率 をみ ると,表9に 示

す ごとく, I型 では91例 中成 功82例(90.1%), II型

では31例 中成功29例(93.5%), III型では32例 中24例

(75.0%)で, II型において最 も成功率が高 く, III

型で最 も低 かった.ま た腫大 が認 め られ る症例 につ

いて成功率 をみると, I型 では30例 中成功29例(96.7

%)で, II型3例, III型2例 は全例成功 していた.

(6) ERCPを 行 った理 由と成功率

ERCPを 施行 した主な理由 と成功率の関係 をみる

と,右 季肋部痛,あ るいは心窩部痛 が動機 となった

症例105例 中成功 した もの92例(87.5%),黄 疸 が動

機 となった症例41例 中成功 した もの38例(92.7%),

血清 アル カ リフ ォスフ ァターゼの上昇 が動機 となっ

た4例,発 熱 が動機 とな った6例 は全例成功 してお

り,右 季肋部痛 あるいは心窩部痛 のみ を認め る場合

はやや成功率が低 い傾向が見 られた.(表10)

またERCPを 施行 した主な理 由 と主乳頭の腫大 の

有無の関係 を見 る と,右 季肋部痛 あるいは心窩部痛

が動機 とな った症例 では105例 中14例(13.3%)に,

黄疸 が動機 となった症例41例 中12例(29,3%)に,

血清 アル カ リフ ォスフ ァターゼ上昇 が動機 となった

症例4例 中1例(25.5%)に,発 熱 が動機 とな った

症例4例 中1例(25.5%)に 腫大 が認 め られ,黄 疽

を主訴 とす る症例 に最 も高率に腫大 が認 められ,次

いで血清 アルカ リフ ォスファターゼの上昇,発 熱 が

動機 とな った症例 に多 く,右 季肋部痛 あるいは心窩

部痛のみの症例 では,は るかにその率が少 な い傾 向

が見 られた.(表11).

またERCPを 施行 した主な理 由 と主乳頭の型 との

表9　 腫大(-)の主乳頭型 と成功率

関 係 を見 る と,表12に 示 す ご と く,心 窩 部 痛 又 は右

季 肋 部痛 が動 機 とな っ た もの は105例 中, I型64例

(61.0%), II型20例(19.0%)III型21例(20.0%)

に 認 め られ, I型 に最 も多 く認 め られ た.黄 疸 が 動

機 とな っ た もの は41例 の うち, I型31例(77.5%),

 II型6例(15.0%), III型3例(7.5%), V型1例(2.5

%)に 認 め られ, I型 に最 も多 く認 め られ た.血 清

アル カ リフ ォス フ ァタ ーゼ の上 昇 が動 機 とな った も

の4例 で は,全 例I型 に 認 め られ た.発 熱 が動 機 と

な った もの は6例 の うち, I型3例(50.5%)II型

1例(16.7%), III型2例(33.3%)に 認 め られ た.

表10　 ERCPを 行 なった理由 とその成功率

理由の不明5

表11　 ERCPを 施行 した理由 と乳頭の腫大の有無

理由不明5
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表12　 ERCPを 行な った理由 と主 乳頭型

(7)カ ニ ューレ挿入 および造影剤注入回数 と成 功

率

胆管造影 に成功するまでの開口部へ のカニューレ

挿入 および造影剤注入回数 と成 功率の関係 を累積度

数分 布で見 ると,表13に 示す ごとくで, 2回 以内で

は成功例174例 中106例(60.9%)が, 3回 以内で

は131例(75.3%), 4回 以内では140例(80.5%)

が成功 してお り,各 回数内におけ る成功例数が占め

る割合 は回数に比例 して増加す るが4回 を越 えると

表13　 回数 と成 功率

● 回数と成功例の占める割合

× 回数と失敗例の占める割合

その勾配は急にゆ るやかにな る.ま た失敗例20例 に

つ いて見 ると,各 回数内 にお ける例数 が占め る割合

は回数が増 す と共 に比例 して増 加す る傾向が あった.

 回 数 と年令の関係を見 ると, 4回 以内で成功 した

例数は, 10才代 では2例 中2例(100%)20才 代では

8例 中5例(62.5%), 30才代 では25例 中21例(84.0

%), 40才代 では37例 中28例(75.7%) 50才 代では36

例中26例(72.2%), 60才 代では41例 中34例(82.9%),

 70才 代では25例 中24例(96.0%)で あ り,加令 と共に増

加す る傾向にあり,また60才 未満 と60才以上に分 けて

見 ると, 60才未満 では成功例108例 中82例(75.9%),

 60才 以上 では66例 中58例(87.9%)と 高令者において

4回 以内のカニューレ挿入で成 功 した症例数が占め

る割合が多い傾向が あった.

胆管造影成功 までの カニ ュー レ挿入回数 を性別に

見 ると, 4回 以内の カニュー レ挿入 で成功 した症例

数は,女 性では成功例83例 中65例(78.3%),男 性で

は, 91例 中74例(81.3%)で,性 別 による差は認め

られなかった.

また主 乳頭の型 とカニュー レ挿入回数 との関係 を

み ると, 4回 以内 で成功 した症例数 はI型 では成功

例112例 中86例(76.8%), II型では32例 中28例(87.5

%), III型では26例 中22例(84.6%)で あ り, IV型は

2例 中2例, V型 は2例 中1例 が成 功 していた.(表

14).

主乳頭 の腫大の有無 とカニ ュー レ挿入回数の関係

を見 ると,4回 以内の カニ ュー レ挿入 で成功 した症
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表14　 主乳頭型別に見たカニ ューレ挿入回数 と

成功例の占め る割合

例数 は,主 乳頭の腫大 を認 める場合,成 功例33例 中

28例(84.8%),腫 大 を認めない場合140例 中III例

(79.3%)で あ り,腫 大 を認 める症例 において, 4

回以内で成功 した症例数 が占める割合が多かった.

(表15).

またERCPを 施行す るに至 った主な理由 とカニュ

ーレ挿入回数 とめ関係 を見 ると,表16に 示す ごとく,

 4回 以内のカニューレ挿入で成功 した症例数は,右

季肋部痛又は心窩部痛が動機 となった症例の成功例

92例 中74例(80.4%),黄 疸が動機 とな った症例38例

表15　 主乳頭の腫大の有無別に見たカニューレ挿入

回数 と成功例の 占め る割合

表16　 ERCPを 行 なった理 由別 に見た カニ ュー レ挿

入回数 と成功例 の占める割合

中32例(84.2%),発 熱が動機 となった症例6例 中4

例(66.7%),ア ルカ リフォスターゼの上昇が動機 と

な った症例4例 中2例(50.0%)で あった.

(8)ERCPに 要 した時間 と成功率

ERCPに 要 した時間(十 二指腸 フ ァイバース コー

プを挿入 してか らX線 写真 を撮 り終 えるまでの時間)

と成功率 との関係 を累積度分布で見る と,表17に 示

すごと く,成功例174例 中, 20分 以内では26例(14.9

表17　 時間 と成功率

● 時間と成功例の占める割合

× 時間と失敗例の占める割合
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%), 30分 以内では62例(35.6%), 40分 以内では113

例(64.9%)が 成功 してお り,時 間 に比例 して,各

時間内での成功例数が占め る割合は増加 す るが,40

分以上ではその勾配は急にゆるやか にな っていた.

また失敗例20例 につ いて見 ると,時 間内におけ る例

数 が占める割合 は,時 間 とともに相乗的に増加 して

いた.

(9)抗COMT剤 の使用 と成功率

Oddi氏 筋の緊張を緩 める目的で抗COMT剤(20

～40mg) ,を 使用 し,対 象群 と比較 して抗COMT剤

の成功率 に及ぼす影響 を見た. ERCP施 行例194例

中135例(69.6%)に 抗COMT剤 を使 用 し,非 使 用

例59例(30.4%)を 対象群 とした.使 用 した症例 で

は135例 中123例 が成功 し,そ の成功率 は91.9%で

あ った.対 象群では59例 中51例 に成功 し,そ の成 功

率は86.4%で あ り,抗COMT剤 を使用 した症例 にお

いて成 功率 が高い傾向が見 られた.

(10)施 行者 の技術 と成功率

今回対象 とした第III期の群194例 における各施行

者の造影実施 回数 とその成功率 を,こ の対象 よ り前

の時期に行 った131例 における成功率 と比較す ると,

表18の ごとく,経 験年数 の多 いAが とびぬけて最 も

成功率が よく,ま た各施行者 と も5～10%,成 功率

が向上 していた.

(11)カ ニ ュー レ挿入時の体位 と成功率

カニューレ挿入時の体位 と成功率の関係 を見 る と,

表19に 示す ごとく,成 功例174例 中,左 側 臥位 で主

乳頭の位置づけができて カニ ューレ挿入 を行 った も

の158例(90.8%),腹 臥位 に近づ けて位置づけがで

きた もの12例(6.9%),背 臥位 に近づ けて位置づ け

がで きた もの4例(2.3%)で,左 側臥位で位置づ け

がで きて カニ ュー レ挿入 を行なった ものが最 も多 か

った.

また カニ ュー レ挿入時 の体位 を主乳頭型別 に見 る

と表20に 示 すご とく, I型, II型, III型とも左側臥

位で カニ ュー レ挿入 を行な った ものが90%前 後 で,

各型 とも大 きな差位 は認 め られなか った.

表18　 時期別にみた各施行者の成功率

表19　 カニューレ挿入時 の体位

表20　 体位 と乳頭型
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(12)造 影剤注入時 の体位 と成功率

カニ ューレ挿 入後造影剤 を注入 して,そ のままの

体位では胆管 造影が得 られ ない場合,造 影剤 を注 入

しなが ら体位 を変換す ると胆道造影 が得 られ る事 が

ある.そ こで カニュー レ挿入時の体位 と造影剤注 入

時の体位 との関係 を見 ると,表21の ごと く,左 側臥

位でカニ ュー レを挿 入 し,そ のままの体位で胆管造

影に成功 した もの174例 中126例(72.4%)で 最 も

多 く,次 いで左側臥位 でカニ ュー レ挿入 を行 い背臥

位に近づけなが ら造影剤 を注入 して始めて胆道が造

影 され た もの20例(11.5%),腹 臥位に近 づけて カニ

ューレを挿入 し,そ のままの体位で成功 した もの10

例(5.7%),背 臥位に近 づけて カニ ュー レを挿入 し,

そのままの体位で成功 した もの3例(1.7%),左 側

臥位 でカニューレを挿入 し腹 臥位に近づけなが ら造

影剤 を注入 して成功 した もの2例(1.1%),腹 臥位

に近 づけて カニュー レを挿入 し左側臥位に近 づけつ

つ造影剤 を注入 して成功 した もの1例 であ った.ま

た別 開口の2例 の内1例 は背 臥位 で,他 の1例 は左

側臥位で成功 して いた.ま た,左 側臥位でFistelか

らカニ ュー レを挿入 した症例 が8例(4.6%)に 認 め

表21　 カニ ュー レ挿入時 と造影時 の体位の関係

られ た.

(13)主 乳頭 開 口部 に お け る カニ ュー レ挿 入 部 位 と

成 功 率

表22に 示 す ごと く, I型 で は,開 口部 中央 に挿 入

して成 功 した もの110例 中52例(43.3%),中 央 上

部 に 挿 入 した もの41例(37.3%),上 部 左 側 に 挿 入 し

た もの9例(8.2%),中 央 左 側 に挿 入 した もの4例

(3.6%)で,中 央 か ら中 央 上 部 に カニ ュー レ を挿 入

して 成 功 した もの は93例(84.5%)を 占 め て い た。

II型 で は 中央 上 部 に挿 入 して 成 功 した もの が32例 中

23例(71.9%)で 最 も多 く,次 い で 中央 に挿 入 し た

もの5例(15.6%),中 央 左 側 に挿 入 した もの1例

(3.1%)で あ っ た. III型で は 中央 に挿 入 して成 功 し

た もの が26例 中14例(53.8%)で 最 も多 く,次 いで

中央 上 部7例(26.9%),中 央 左 側2例(7.7%),

中央 右 側1例(3.8%),中 央下 部1例(3.8%)で

あ っ た.

(14)カ ニ ュー レ挿 入 の方 向 に よ る成 功 率

I型 では成 功例109例 中 で左 上方 に 向 っ て挿 入 し

成 功 した もの47例(43.1%),中 上 方 に 向 って挿 入 し

成 功 した もの47例(43.1%),右 上 方 に 向 っ て挿 入 し

成 功 した もの11例(10.1%)で あ った. II型 で は 成

功例32例 中 左 上方 に 向 っ て挿 入 し成 功 した もの7例

(21.9%),中 上 方 に 向 って 挿 入 して 成 功 した もの21

例(65.6%),右 上 方 に 向 っ て挿 入 して成 功 し た もの

表22　 主乳頭型 とカニ ューレ挿入部位

別開 口(2)

I型 部 位不明(2)
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1例(3.1%)で あ った. III型で は成 功例26例 中,左

上 方 に 向 って 挿入 し成 功 し た もの16例(61.5%),中

上 方 に 向 って 挿入 し成 功 した もの6例(23.1%),右

上方 に 向 っ て挿 入 し成 功 した もの3例(11.5%)で

あ っ た.総 胆 管 十 二指 腸 瘻 よ り挿 入 した もの が, I

型4例, II例3例, III型1例 で あ った.(表23).

カニ ュー レ挿 入 部 位 と方 向の 関 係 を見 る と,表24

に 示 す ご と く,開 口部 の 中央 に カ ニ ュー レを 当 て左

上 方 に 向 っ て カ ニ ュ ー レを挿 入 して 成 功 した もの が

72例 中37例(51.4%)で 最 も多 く,次 い で 中上 方 に

向 って 挿 入 して成 功 した もの29例(40.3%),右 上方

に向 って成 功 した もの6例(8.3%)で あ った.ま た開

口部 中 央上 部 よ り挿 入 した もの で は中 上 方 に 向 っ て

成 功 し た もの が72例 中42例(58.3%)で 最 も多 く,

次 い で左 上 方 に 向 っ て成 功 した もの22例(30.6%),

右 上 方 に向 って成 功 し た もの8例(11.1%),で あっ

表23　 主 乳頭 型 とカ ニ ュー レー シ ョン方 向

表24　 カニュー レ挿入部位 と挿入方向

た.ま た開 口部の上部左側か ら挿入 した ものでは,

左上方 に向って成功 した もの12例 中8例(66.7%),

中上方 に向って成功 した もの4例(33.3%)で あっ

た.

(15)カ ニ ューレ挿入の深 さと成 功率

胆管造影 が得 られた時点にお けるカニ ュー レ挿入

の深 さと,そ の成功率 を見 ると,表25に 示 すご とく,

表25　 主乳頭型 とカニュー レの挿入 の深 さ

深 さ不 明(2)

カ ニ ュー レの約1/2目 盛(約1.5mm)以 内 で成 功 した

もの は172例 中9例(5.2%),約1目 盛(約3.0mm)

で成 功 した もの47例(27.3%)約1 1/2目 盛(約4.5

mm)で 成 功 した もの24例(14.0%)約2目 盛(約6.0

mm)で 成 功 した もの57例(33.1%)で あ り,成 功例

172例 の うち137例(79.6%)が, 2目 盛 以 内 で 胆道

造 影 に成 功 して い た.

ま た,胆 管 造 影 成 功 時 の カニ ュー レの深 さ と方 向

との関 係 を見 る と,乳 頭 を肛 門 側 よ り見 て左 上 方 に

向 って 挿 入 した もの69例 中58例(84.1%),中 上 方 に

挿 入 して 成 功 した もの15例 中14例(93.3%)が カニ

ュー レ挿 入 の深 さが2目 盛 以 内 で あ った.

主 乳 頭 の 型別 に カ ニ ュー レ挿 入 の深 さ と成 功 率 の

関係 を見 る と,表25の ご と く, I型 は成 功例110例

の うち, 1/2目 盛 で6例(5.5%), 1目 盛 で31例(28.2

%), 1 1/2目 盛 で15例(13.6%), 2目 盛 で38例(34.5

%), 2目 盛 以上 で は15例(13.6%),が 成 功 して い

た. II型 で は成 功 例32例 の うち, I目 盛 で8例(25.0

%), 1 2/1目 盛 で4例(12.5%), 2目 盛 で7例

(21.8%), 2目 盛 以上 で は11例(38.4%)が 成 功 し
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ていた. III型では成功例26例 の うち, 1/2目 盛 で3

例(11.5%), I目 盛で7例(26.5%), 1 1/2目 盛

で4例(15.4%), 2目 盛で10例(38.5%), 2目 盛

以上では1例(3.8%)が 成功 していた.ま た総胆管

十二指腸瘻 よ り挿入 して成功 した ものが, I型5例

(4.5%), II型2例(6.3%), III型I例(3.8%)に

認め られた.

IV考 按

内視鏡的膵胆管造影が実地臨床の場で活用 され る

よ うになってすでにかな りの年月 を経過 してい るが,

胆管 と膵管 を目的に応 じて,別 々に選択的に造影す

ると言 う目標は未だ達成 されて いない.さ らに,い

ずれ か一方 を選択的に と言 う厳格 な条件 をはず した

として も,造 影 したい希望 の ものが胆管であ る場合

は,膵 管 の場合に くらべて成功率 が悪 く,し か も手

技的に も未 だ確立 された方法がな く,た だ経験 的に

種 々の方法 が試み られてい るにす ぎない.即 ち,従

来の薬理学 的知見 を もとに, Oddi括 約筋 を弛緩 させ

て胆管に造影剤 が入 り易 くす るために抗COMT剤

を使用 した り,9) 11)従来 の解剖学的知識 を もとにして,

胆管 が造影 されな くて膵管 のみが造影 された場合,

カニ ューレを少 し引 きもどして浅 く挿入 して造影す

るか,あ るいは一度 力ニ ューレを抜いて カニ ューレ

の挿入角度 を変 えて入れ直 し,胆 管 と膵管の十二指

腸壁入射角度の差 を利 用 してカニューレの先端 が膵

管に挿入 され た場 合 よりもさらに上方に向 うよ うに

操作 す る,2) 5) 9)な どの方法が行 われて来 た.

著者は このよ うな背景の もとで,内 視鏡的胆道 造

影の成功 率を上昇 させ,手 技上 の方法論 を確立する

目的で本 研究を行 い,先 ず第一編 では,基 礎 として

剖検例 を使 用 して,十 二指腸主 乳頭 の形態 と胆管,

膵管末端部の走行形態 を比較検討 し,乳 頭の形態お

よび開口部の形態 に応 じた胆管 造影手技 の種 々を提

案 したが,第 二編 の本論文では, (1)この知識 を臨床

の場 で内視鏡的胆管造影 に応用 して,実 際 に胆管造

影率 が上昇 したか どうか, (2)内視鏡的胆管造影成功

率 を支配す る因子群 は どのよ うな ものか, (3)従って

内視鏡的胆管造影は どのよ うに行い,ど の点 に注意

すべ きか,の 三つの面 か らの検討 を行 ったわけであ

る.

(1)剖 検の結 果 を内視鏡的胆管造影に応用 して胆

管造 影成功率が上昇 したか どうか.

この検討 を行 う目的で著者 らが最近内視鏡 的胆管

造 影を行 った787例 を次の如 く3群 に分 けその成功

率 をみた.即 ち第I期,前 処置 としてペ ンタゾシン

を用い,従 来の技術 にて造 影を行 った時期,第II期,

ペ ンタゾ シンに代 り,ジ アゼパ ムを使用 し,更 に造

影時の患者 の体位 を工夫 した時期,第III期,第II期

の方法に加 えて,抗COMT剤 を使 用 し,更 に第I編

で報告 した解剖学的 な知識 を応用 した時期の三期で

あ り,そ の成功率 は第I期70.8%,第II期82.4%,

第III期90.8%と 時期 を得 るに従って高 くなってお り,

これ には抗COMT剤 の使 用 と共 に第I編 の剖検の検

討 による知識の応 用が役立 った もの と考 えられ る.

結果 の所で述べた如 く,抗COMT剤 の使用が胆道造

影成功率 を改善す ることは確かで あるが,一 方 では

抗COMT剤 を使 用 しなかった症例で も第III群では

86.4%の 成功率が得 られてお り,第I編 の剖検 の検

討の結果得 られた知識が実地臨床の場 で内視鏡的胆

管造 影成功率の改善を もた らしたことは確 かで ある.

(2)内 視鏡的胆管造影成功率 を支配す る因子群

第二段階 として,成 功率に関係す る因子 として,

 ① 性, ②年令, ③ 主乳頭の型, ④主乳頭の腫大 の有

無, ⑤ ERCPを 行 うに至 った理 由, ⑥ カニ ュー レ挿

入の回数, ⑦ ERCPに 要 した時 間, ⑧ 抗COMT剤

の効果, ⑨ 施行者 の技術, ⑩ カニ ューレ挿入 時の患

者の体位, ⑪造影剤注入時の患者 の体位, ⑫ カニ ュ

ー レ挿入部位, ⑬ カニューレ挿入方向, ⑭ カニ ュー

レ挿入の深 さ,を あげ,こ れ らの因子 について比較

検討 を行 った.ま ず失敗 した症例 につ いてみ ると,

その原因は次の四項 目に大別す ることがで きた.即

ち, ①十二指腸下行脚 の解剖学的又は生理学的な異

常 で,い かな る方 法を試 みて も主乳頭 をフ ァイバ ー

の視野 内に正視で き得 なかった症例であ り,こ の様

な ことは乳頭に到達す るまでに空気 を入れす ぎない

よ うにす ることによって往々 さけ うる.従 って乳頭

部に到達 するまでの遅速,巧 拙 が,胆 管造影成功率

に大 きな影響 を与 えることにな る. ② 主乳頭がフ ァ

イバーの視野内 に正視で きて,カ ニューレを種 々の

部位及び方 向に挿入 して も,胆 管造影が得 られない

症例で,こ れ らの症例 では,著 者 が第1編 で報告 し

たごと く, Common Channelが 短いか,全 くない も

ので,カ ニュー レ先端 が開 口部のひだの盲端部に入

っている もの と考 え られ る. ③ 主膵管の狭窄像 が最

初 に得 られ,し か も狭窄部 よ り尾側に造影剤 が入 り

かかったため(膵 癌例)に 偶発事故 をさけ る目的で

一回の造影剤注入の試みのみで中止 した症例 である.

この様 な場合,得 られた膵管像 のみで確診 もつ き,

安全を第一 に考 え中止すべ きである.2) ④使 用器具の
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故障 によって中止 した症例で あり,注 意 によって さ

け うる失敗例 と考 える.次 に成功率に関係す る因子

を見 るために,ま ず,性 別 による成功 率を見 ると,

その成功率は90%前 後 で性差は認め られない.男 女

間の背景因子 を検討 す ると,主 乳頭の型 は,男 性 で

はI型 がII型 に比べて占める割合が多 く,反 対 に女

性ではII型 がI型 に比べ て占める割合が多 い.し か

しなが らI型, II型の成功率 は男女 とも90%前 後で

差位はな く, I型, II型に比べて成 功率の低 いIII型

は男女 ともほぼ同率に占め られてい る.ま た主乳頭

の腫大 を有す る症例の占める割合 も男女差 がない.

これ らの結果 よ り,性 は成功率に関与す る因子 とは

考 えられない.次 に年令別 による成 功率をみると,

加令 と共 に成功率は高 くなる傾向に あり, 60才 未満

と60才 以上 とに分 けてみる と, 60才 以上の高令者で

は, 60才 未満 の症例に比べ はるかに成功率が高 い.

従 って加 令は成功率に関係す る一因子 と言 える.し

か しこれは加令 と共に主乳頭 の腫大 を有す る症例の

占め る割 合が高 くな り,乳 頭腫大の ある症例 では成

功率が高い と言 う事実 を反映 した ものにす ぎないこ

とがわか る.次 に主乳頭の型及 び腫大の有無 につ い

てその成 功率 を見 ると,全 体的 に見ればI型, II型

では成 功率は90%前 後であるが, III型では76.5%と

これ らに比べ成功率は低い.ま た腫大を認 めない場

合において もI型, II型に比べIII型ではやは り成功

率が低 く, III型の乳頭は, I型, II型に比べ 内視鏡

的胆管造影が困難 と考 えられ る.こ の結果 は著者が

第1編 で報告 した結果 とよ く一致す る.し かしなが

ら主乳頭の腫大 を認め る場合 は, I型, II型, III型

の成功率は96.7～100%と,ほ とん ど全例 に成功 し

てお り,ま た全体的にみて も腫大 を認め る症例 では,

認めな い場合 に比べは るかに成功率が高か った.こ

れ らの結果 よ り,主 乳頭 の腫大は成 功率に関与す る

大 きな因子 の一つ と考 えられ る.11) 15) 16) 23)腫大 した症

例において胆管造影が得 られやすい理 由は,乳 頭の

腫大に より,カ ニュー レを胆管方向に入れ易 い位置

に開口部 が来 るため と考 え られ る.ま た中村17)が報

告 してい るよ うに乳頭の腫大があ る場合, Oddi氏 筋

の繊維化 が起 り,18) 19) 20)更にはOddi氏 筋の機能 不全

が起 り,カ ニューレ挿入 とい う刺激 を加 えて も開口

部が攣縮 しな いため もあ ると考 えられる.腫 大の有

無を年令別 に見 ると加令 と共にその占ある割合は高

くな り,ま た60才 未満 と60才以上 に分 けて考 えると,

 60才 以上 の症例では60才 未満の症例 に比べ,は るか

にその 占める率が高 い.こ れは年令 と成功率の所 で

一部述べ たご とく
,高 令者において成功 率が高 くな

る因子 の一つ であると考 えられ る.次 にERCPを 行

うに至 った理 由と成功率の関係をみ ると,右 季肋部

痛又 は心窩部痛が動機 とな った症例 に比べ,黄 疸,

発熱,血 清 アルカ リフォス フアターゼの上昇が動機

となった症例では成 功率が高 い.こ の理 由を考 える

と,黄 疸,発 熱血清 アルカ リフ ォスフ ァターゼの上

昇が動機 とな った症例 では主 乳頭 の腫大 を認め る割

合が右季肋部痛又は心窩部痛 が動機 とな った症例 に

比べ高 い.ま た理由 と乳頭 の型 との関係 をみ ると,

黄疸,発 熱,血 清 アルカ リフ ォスフ ァターゼの上昇

が動機 とな った症例 の大部分 は胆管造影が得 られや

すいI型, II型に含まれてお り,反 対に右 季肋部痛,

心窩部痛が動機 となった症例 は, III型において占め

る率 が最 も高かった.こ れ らの結果 より,黄 疽,発

熱,血 清 アル カ リフォスフ ァターゼの上昇 は成功率

に関与す る因子の一 つ と言 えるが,し か しこれ は乳

頭 の型別成功率,乳 頭 の腫大 と成功率の関係 を反映

しているにす ぎない と思 われ る.次 に選択 的胆管造

影の難易度に関係 す る因子 についてみ る.ま ず,カ

ニ ューレ挿入回数 と成功率の関係 を見 ると,各 回数

内に成功 した症例数 が占める割合は回数 と共 に比例

して増加す るが, 4回 以上 にな るとその勾配が急に

ゆるやかにな る.胆 管造影 を目的 としてERCPを 施

行 した症例で膵管 のみしか得 られない場合,胆 管造

影を狙 って何 回 もカニューレの挿入 を試 みるわ けで

あるが,そ の場合,カ ニューレの挿 入回数 は4回 位

で きりあげ ることがのぞましいと考 えられ る.次 に

回数 と年令 との関係 を見 ると, 4回 以内で成功 した

症例の 占め る割合 は加令 と共 に高 くなる.ま た60才

未満 と60才 以上 に分 けて見 ると, 4回 以 内の挿入で

成功 した症例 が占める割合は60才 未満の症例に比べ

60才 以上の症例 においては るかに高かった.こ れ ら

の結果 よ り,若 年者 に比べ高令者 では選択的胆管造

影が容易であ ると言 える.次 に回数 と性別 との関係

を見 ると,男 女 とも4回 以内で成 功 した症例の 占め

る割合は80%前 後 でほぼ同率で あ り,性 別 による差

位は認 められなかった.即 ち性別に よる難易度は差

がな いと考 える.ま た,主 乳頭の型 と回数 との関係

を見 ると, 4回 以内で成功 した症例 数はII型, III型

に比べI型 において少 い.し か しなが ら全体的な成

功率はI型 はIII型よ りもは るかに良かった.こ れ ら

の結果 より, I型 では胆管造影はむつか しいが終局

的な成 功率は良 いので4回 の カニ ュー レ挿入 に止 ど

まらず,最 大8回 ぐらいまで種々の部位.方 向 にカ
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ニ ュー レを挿入す ると成功す る可能 性が高 くなると

考 える.次 に主乳頭の腫大 と回数の関係 を見 ると,

主乳頭 の腫大 の有無 にかかわ らず, 4回 以 内での成

功例 数は80%前 後 で難易度に差は認め られなかった.

しか し全体 的に見 る と腫大が認め られ る場合 には,

は るかに成功率 が高か った.こ の結果 より,腫 大 を

認め る場合 には4回 の挿入で中止せず,更 に種 々の

部位方向に カニ ュー レを挿入 してみ ると多 くの場合

成功す ると考 えられ る.回 数は最高8回 ぐらいまで

試み ると良い.同 様 にERCPを 行 った理 由 と回数 と

の関係 を見 ると,黄 疸 を動機 とした症例 では選択的

胆道造影 も容易であ ると共 に,成 功率 も高い.し か

しなが ら発熱,血 清 アルカ リフ ォスフ ァターゼの上

昇 を動機 とした症例 では4回 以内の挿入で成功 した

症例数 は, 50～68%で,全 体の成功率に比べ ると低

い.そ れ由 に発熱,血 清 アルカ リフ ォスファターゼ

の上昇 を動機 とした症例 では, 4回 で中止せず種 々

の部位方向 にカニ ュー レを挿入す る事に より成功す

る可能性が あると考 える.回 数 は最高8回 ぐらいま

で試 みる と良 い.次 にERCPに 要 した時間,即 ち十

二指腸 フ ァイバ ースコープを挿入 してか らX線 写真

を撮 り終 えるまでの時間 と成功率 との関係をみると,

各時間内での成功例数の占める割合は時間 と共 に比

例 して増加す るが, 40分 を越 える と急に その勾配 は

ゆ るやかになるため,一 般 的には40分 位 で造影を終

える事 がのぞましい.ま た回数 と時間の関係をみる

と一定の関係 は認め られなかった.こ れは測定 した

時間の中には,必 要 と思 われる時 に施行 した吸引細

胞診, Biopsyに 要 した時間 が含 まれてい るため と考

えられ る.次 に抗COMT剤 の使用効果について見 る

と,抗COMT剤 使用群 において成功率 が高か った.

また実地 臨床面 において も抗COMT剤 を20～40mg

静注す ると主 乳頭隆起の高ま りが低下 してい く事 を

観察 した.抗COMT剤 によってOddi氏 筋の緊張 が

低下す るもの と考 えられ,ひ いては胆道造影成功率

に関与す るものと考 えられ る.9) 11)次に施行 者の技術

について見 ると,今 回の対 象 とした194例 より以前

に行 った症例 に比べ各施行者 の成功率は10%前 後高

くな っている.こ れは各施行者 の施行症例数が増 す

ことによって得 られ た技術 の向上 による所 もあ ると

思 われる.が 経 験 年数 の長いAの カープよりして

(表18)著 者 らが行 った成功率改善の ための種 々の

試みが貢献 していることもある と思われ る.ま た図

より施行者 の技術の差が成功率 に大 きな影響 を及 ぼ

す ことが判 る.次 に力ニ ュー レ挿入時及 び造影剤注

入時 の体位 と成功率の関係 について見 る. ERCPを

施行 するにあたっては主乳頭を ファイバ ースコープ

視野 内に,カ ニ ュー レの方 向が胆管方向 に向 って挿

入 で きるよ うに,位 置づけで きる事が まず第 一に必

要 である.多 くの症例では左側臥位の ままで位置づ

けがで きるが,こ れで位置 づけが出来ない場合 は,

視野 内の主乳頭 を見なが らまず腹臥位に近づけて見

る.こ れ で失敗 した ら背 臥位 に近づ けて見 ると主乳

頭 が思 う位置に向 うことがある.次 に造影剤注入時

の体位 を見 ると,多 くは左側臥位のままで成功 して

い るが,こ の体位で胆管造 影が得 られない場合 は,

 X線 テレ ビ透視下 に造影剤 を注入 しなが ら体位 を背

臥位 に近づ けてい くと,あ る体位 にな った時 に急 に

胆管造影が得 られ る事がある.体 位変換によ りカニ

ュー レ先端部が微 妙に動 き,左 上方胆管方 向に向 く

ため と考 え られ る.次 に成功時の カニ ュー レ挿入部

位 について主乳頭 の型別 に見 ると, I型 ではまず開

口部 の中央 または中央上部 にカニュー レ先端 を位置

づけ して見 る.こ れで失敗 した場合は上部左側,中

央左側の順に カニ ューレを位置づ けして見 ると良 い.

 II型では まず中央上部 に挿入 して見 る。 これ で失敗

した場合は中央,中 央左側 の順 にカニ ューレを位置

づけ してみ ると良い. III型ではまず中央 に挿入 し,

これで失敗 した場 合は中央左側,中 央右側,中 央下

部 の順 に挿入 して見 ると良 い.次 に乳頭 の型別 に見

た成功時の カニ ュー レ挿入方向 をみ ると, I型 では

まず左上方 に又は上 方に向って挿入 し,こ れ で失敗

した場合 は右上方に向って挿入 して見 ると良 い. II

型ではまず中上方に向って挿入 し,こ れで失敗 した

場合 は左上方,右 上 方の順 に挿入 して見 るとよい.

III型ではまず左上 方に向って挿入 し,こ れで失敗 し

た場合 は左上方,中 上方,右 上方の順に挿入す ると

よい.次 に挿入の深 さを主 乳頭 の型別に見る と,各

型 とも多 くは2目 盛以内で成功 してい るが, II型で

は深 い挿入 で, III型では浅い挿入で成 功 した ものが

多かった.以 上,乳 頭の型 とカニ ュー レの挿入部位,

方向,深 さに関す る結果 は著者 が第I編 で報告 した

結 果 とよ く一致す る.

(3)内 視鏡的胆道造影の実際(重 要な手技 につい

て)

以上検討 した結果 よ り,内 視鏡的胆管造影の成功

率 を支配す る重要な因子は, ① 乳頭の型, ② 主乳頭

腫大 の有無, ③抗COMT剤 の使用 の有無, ④ 施行者

の技術, ⑤ カニューレ挿入時および造影剤注入時の

体位, ⑥ カニュー レ挿入の回数 と要 した時間,で あ
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ることがわかった.従 って実際 に於ては, 1)前 処

置でOddi氏 筋 の緊張 を増 すよ うな薬剤の使用 は さ

け, 2)出 来 るだ け速やかに,し か も巧みに主 乳頭

部に到達 し, 3)抗COMT剤 を静注投与 し, 4)乳

頭の型 に応 じて患者の体位 およびフ ァイパース コー

プ先 端の位置 づけを調節 して,次 の カニュー レ挿入

の技術が施行 しやす いようにす る. 5)乳 頭の型 に

応 じて, I型 では,中 央 部 より左上方 に向 って2目

盛位 をまず試 み,こ れで胆管像 が得 られない時は,

部位,方 向をそのままに して深 さを少 しつつ浅 くし

て試み る.こ れで失敗 した時は,部 位 はそのままに

して方向 を中上方 に向けて深 さ2目 盛位 で試み,こ

れで失敗 した時は部位,方 向はそのままで深 さを少

しずつ浅 くして見 る.と いう具合 に,部 位では, ①

中央, ②中央上部, ③中央左側の順 に,方 向では,

 ①左上方, ② 中上方 の順 に組合 せ部位 と方向の各組

合せ で深 さを2目 盛位か ら少 しずつ浅 くしてみ ると

良 い. II型では中央上部 よ り中上方 に向 けて1目 盛

位 をまず試み,つ いで部位,方 向はそのままにして,

深 さを少 しずつ,最 高3目 盛位 まで,深 くしてみる.

これ で失敗 した場合 は, I型 で行 った と同 じ操作を

行 う.即 ち部位では① 中央上部, ② 中央, ③中央左

側 の順 に,方 向では① 中上方, ②左上方, ③右上方

の1頂に部位及 び方向を組合せ,更 に深 さをI目 盛位

か ら少 しずつ浅 くして,最 高3目 盛位 まで入れて試

みる と良 い. III型では,中 央 より左上方 に向 けて2

目盛位 をまず試み,つ いでI型, II型 と同 じ操作 を

行 う.即 ち,部 位では①中央, ② 中央上部, ③ 中央

左側, ④中央右側, ⑤中央下部,の 順 に,方 向では

①左上方, ② 中上方, ③右上方,の 順 に,部 位及び

方 向を組合せて,深 さを2目 盛位 より,少 しずつ浅

くして試み ると良い. IV型(別 開口型)で は,胆 管

と膵管 の開 口部が別々に分れてい るため,胆 管開口

部にカニ ューレを挿入す ると容易に胆管造影が得 ら

れ る. (6)患者の全身状態,苦 痛度,診 断 の緊急度 も

当然考慮 に入れ るべ きだが,カ ニ ュー レ挿入 の回数,

および時間 は, 1型 では8回40分 ぐらい, II型では

4回 で40分 ぐらい, III型では6回40分 ぐらい,腫 大

があ る場合 は6回40分 ぐらいが適当 と考 える. V型

は194例 の うち2例(1.0%)の みで例数 が少な く検

討する事が出来なかったが, 2例 のうちI例 は開 口部

中央 よ り中上方に2目 盛,他 の1例 は中央下部 より

中上方 に2目 盛で成功 していた.

V結 語

選択的胆管造影 の成功率の改善 を目的 として,第

1段 階 として著者 らが胆管造影 を目的 として行った

787例 を対 象 として三期 に分 け期間別の成功率を見

た.第II段 階 として,最 近行われ た胆 管造影例194

例 を対象 として,胆 管造影成功率に関係す ると思わ

れ る因子 について検討 を行 い,主 乳頭及び膵胆管開

口部の形態,主 乳頭 の腫大の有無,カ ニ ュー レ挿入

の部位,方 向,深 さ,お よび回数,患 者の体位, Oddi

氏弛緩剤 の使用,お よび施行者の功拙 が重要 な因子

となることを見出 し,内 視鏡的胆 管造 影に成 功す る

ための実施法を確立 した.即 ち,

1)三 期 に分 けた期間別の成功率を見 ると,期 を経

るに従って成功率 の改善 を見た.

2)性 差 は成功率 に関与 しない.

3)年 令 は成功率 に関与 し,高 令において成功率が

高か った.

4)主 乳頭 の腫大 の有無は乳頭型に関係 な く成功率

に関与 し,腫 大 の認 め られた症例 では成功率が高か

った.

5) ERCPを 行 なった理由 として,黄 疽,発 熱,血

清 アル カ リフォスフ ァターゼの上昇 が動機 とな った

ものでは成功率 が高か った.

6)主 乳頭開口部への カニュー レ挿入 回数 と回数内

での成 功例 の占める割合は比例 して増加す るが, 4

回以上では勾配 はゆるやかにな り, 4回 以内で造影

を終 える事 が望 ましい.

7) I型 の主乳頭 を もつ もの,主 乳頭 の腫大の ある

もの,発 熱,血 清 アル カ リフォス ファターゼの上昇

が動機 となっている ものでは, 5回 以上 の挿入 を行

って も成 功する可能性が あった.

8) ERCPに 要 した時間 と各時間内に於 る成功例の

占める割合 は時間 と共 に比例 して増加 するが, 40分

以上ではその勾配 が急 にゆ るやかにな るので, 40分

以内で造影を終 える事が望ま しい.

9)抗COMT剤 の使用によ り成 功率の改善 を見 た.

10)施 行者5名 の技術 を二期に分けてその成功率は

各施行者 とも向上 して お り,全 体の成功率の改善に

関与 した と考 える.

11)カ ニ ューレ挿入回数 とERCPに 要 した時間 との

間 には関係が認 め られ なかった.

12)カ ニュー レ挿入時 の患者の体位は左 側臥位 で行

った ものが最 も多 く,次 いで腹臥位で行った ものが

多 かった.

13)造 影剤注入時 の患者 の体位 は左側臥位で成功 し

た ものが最 も多 く,次 いで背臥位に近づけて成功 し
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た ものが多か った.

14)カ ニューレ挿入部位 はI型 及 びIII型では中央部

に挿入 して成 功 した ものが最 も多 く,次 いで中央上

部 に挿入 して成功 した ものが多か った. II型では中

央上部 に挿入 して成功 した もの が多か った.

15)カ ニューレ挿入方 向は1型 では左上方 と中上方

に向って成功 した ものが同率で最 も多 く,右 上方 に

向って成功 した ものが10.1%に 認 め られ た. II型で

は中上方 に向 って成功 した ものが最 も多 く,次 いで

左上方 に向 って成功 した ものが多 かった.右 上方 に

向って成功 した ものが3.1%に 認 め られ た. III型で

は左上方 に向 って成功 した ものが最 も多 く,次 いで

中上方 に向って成功 した ものが最 も多か った.ま た

右上方に向って成 功 した ものが11.5%に 認 め られ た.

 16)カ ニ ュー レ挿入の深 さは, I型, II型, III型,

と も2目 盛以内 で成功 した ものが半数以上 を占めて

い たが, II型>I型>III型 の順番 に深 く挿入す る傾

向があった. IV型, V型 の場合 の方法論 につ いて も

言及 した.

17)以 上 の結果 を もとに内視鏡胆管造影実施の際の

手順を確立 した.

稿を終 るに臨み,御 指導,御 校閲を賜った恩師平木潔

教授,原 田英雄岡山大学第二内科講師に深甚なる謝意を

捧げます.
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Studies to establish a procedure 

for successful selective endoscopic retrograde cholangiography (ERC)

Tetsuya TSURUMI

Second Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, 

University of Okayama

(Director: Prof. K. Hiraki)

The following studies were made to establish a procedure for successful selective endo

scopic retrograde cholangiography (ERC): 1) 787 cases of ERC performed in the past five 

years were divided into three groups. The first period was devoted to establishing the position 
of the patient most suitable to successful cholangiography. The second period was used to 
evaluate the validity of antispasmodics for successful cholangiography. The third period was 
devoted to making use of the knowledge obtained by anatomical studies reported in the pre
vious paper.

The success rate of selective cholangiography was 70.8 percent in the first period, 82.4 

percent in the second period and 90.8 percent in the third period.
This remarkable improvement in success rate indicates the importance of the use of anti

- COMT drug and the improved cannulation resulting from anatomical evaluation. 2) 194 cases 
in the third period were analysed to establish the factors concerned with a success rate.

Important factors included the type of the major papilla and orifice, swelling of the major 

papilla, site, direction, depth, and number of cannulation, positioning of the patient, the use 
of antispasmodics, and the skill of the endoscopist.

As a result, several ways of cannulation for a successful selective ERC were established 
according to the type of major papilla and orifice and the presence or absence of swelling of the 
major papilla.


