
胆管結石の治療戦略

　人口の高齢化に伴い、胆管結石症例が今後も増加することが予想される。胆石胆管炎症例
において内視鏡的に結石を除去できなかった場合、胆管ステントの定期交換や胆管炎再発時の
緊急入院などが必要となり、患者の QOL に影響する。結石除去に用いられるデバイスは近年
さらに進歩しており、我々内視鏡医のデバイス選択が患者のその後の生活に与える影響は大きい。

　内視鏡的胆管結石除去は、乳頭処置（吻合部処置）、必要であれば結石破砕、除石の
３つのフェーズから成り立つ。乳頭処置として内視鏡的乳頭括約筋切開術（以下、EST）
の小・中切開では乳頭部胆管を『楔状』に切開し、内視鏡的乳頭バルーン拡張術（以下、EPBD）
では『筒状』に拡張する。EST を伴う EPLBD では『楔状』に切開された乳頭部胆管に対し、
10mm 以上の大径バルーンを用いて『筒状』の拡張を行う。バルーン拡張の有無で処置後の
乳頭部胆管の形状が異なる（図 1）ため、胆管内を浮遊するような数 mm の小結石であれば『楔状』
の切開でもスムーズに除石できるが、胆管内を占拠するような大きい結石では引っ掛かりが生じて
処置に難渋する可能性がある。また、抗血栓薬内服中などの出血高リスクの患者に対しては EPBD を
選択することが　望ましい。乳頭処置の既往がある胆石症例において、再び乳頭処置を行うかは、
結石の大きさや再発までの期間・想定される胆石の性質などから判断するが、抗血栓薬の
休薬による血栓塞栓症の危険度が高い場合ではできれば追加の乳頭処置は避けたい。
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図 1　乳頭処置後の開口部のイメージ図
 左：処置前
　　　 中：EST 後は楔状に切開
　　　　　（乳頭括約筋を並行に切ることは困難）
　　　 右：EPBD後は筒状に拡張



　除石にはバルーンカテーテル（以下、バルーン）とバスケットカテーテル（以下、バスケット）が
用いられる。Ozawa らの比較試験では（Ozawa N, Yasuda I, Doi S, et al. J Gastroenterol 2017; 52: 
623-630）バルーンとバスケットの間で完全結石除去率に差はなかったが、結石遺残の理由としてバ
スケットは結石把持困難、バルーンは結石のすり抜け・迷入が多かった。除石の際、バスケットは結
石の肝門側も乳頭側も包み込むデバイスであるのに対し、バルーンでは乳頭側は結石そのもので、肝
門側だけを覆うデバイスである。バルーンでの除石において、破砕後などで先進部がいびつな結石と
なる場合、除去が困難となることもある。一方、バスケットを用いた除石では、先進部はバスケット
になるため、結石の形、硬さに関係なく、浮腫んだ乳頭部をスムーズに再拡張しながら除石すること
ができる（図 2）。

　次にバスケット嵌頓についてだが、事前に十分に乳頭を切開、拡張していても、もしくは乳頭処置
の既往から追加処置不要と判断しても、バスケット嵌頓をきたしてしまうことがある。従来、除石用
バスケットと、機械的破砕具、つまり砕石用バスケットは区別されていたが、ゼオンメディカルのゼメッ
クス　クラッシャーカテーテル　M　タイコ小型６線（LBMT620C）では、結石把持に適切なバスケッ
ト径であり、除石用バスケットとして小さな結石の除石にも有用で、かつ大きな結石であっても砕石
用バスケットとして破砕ができる。そのため、従来の処置具ではバスケット嵌頓となってしまうよう
な場面でも、把持した結石をそのまま破砕することでバスケット陥頓を防ぐことができる。抗血栓薬
を内服中で胆管結石を再発した患者に対して、できれば抗血栓薬休薬や追加の乳頭処置をせずに、安
全に内視鏡的結石除去を完遂したい場合をしばしば経験する。
　症例は 90 代の女性、9ヶ月前に胆石胆管炎に対して EPLBD 後に除石した既往があり、胆石胆管炎
を再発し入院となった。ERC では胆管内に複数の積み上げ結石を認めた。この症例に対して我々が選
択したのはゼメックス　クラッシャーカテーテル　M　タイコ小型６線（LBMT620C）である。乳頭
処置を追加せずに除石を試み、必要であれば適宜結石破砕を追加することとした。乳頭側の結石から
順に除去し、大きな結石に対しても破砕を加えて結石を除去した。乳頭部にバスケット部分を留置し
送吸気を繰り返すことで胆管内を洗浄し、完全結石除去に成功した（図 4）。左：バルーンカテーテルによる除石では先進部は結石そのものになる。

右：バスケットカテーテルによる除石では先進部はバスケットでよりスムーズ。

バルーン バスケット

図 2　除石用カテーテルの違い

　バスケットの欠点はいわゆる小結石のすり抜けと、バスケット嵌頓の 2つがある。例えば破砕後に
発生した小さな結石は除去できない可能性が危惧される。対策として以前から使われているテクニッ
クが、展開したバスケットを処置後乳頭から半分程度十二指腸側に出した状態でスコープの送吸気を
繰り返すことで、結石片を胆汁とともに排出するというものである。結石破砕後にバスケットで除石
しつつ本テクニックを施行してから経口胆道鏡で胆管内を観察したところ、胆管内に結石片はほぼ認
められなかった（図 3）。

バスケットカテーテル（写真はゼメックス　バスケット
カテーテルNT　ドルミア型 6線大型　NBWS8620L）を、
EST 後乳頭に半分出した状態で送吸気することで胆管内を
洗浄できる。

図 3　バスケットによる胆管洗浄

上：本手法で洗浄後の POCS観察では結石の
遺残はほぼなかった。

　ゼメックス　クラッシャーカテーテル　M　タイコ小型６線（LBMT620C）は、バスケット除石
において採石バスケットとして適当なサイズ、鋼線の本数であり、かつそのまま破砕も可能な、正に
All in One というべきデバイスであるという印象をもった。冒頭に述べた通り、我々内視鏡医は胆石
患者の QOL を保つべく、状況に応じて適切なデバイスを選択する必要がある。それぞれの特性を理
解し広い選択枝の中から、的確な選択をしたいと考えている。

図 4




