


手　技

ポイント1　胆管の走行と合流形態によって留置方法は異なる

　Hybrid法は、SBS法とPSIS法の組み合わせであるが、表のように胆管の走行と合流形態のvariationによっ
て、SBS法と PSIS 法を行う胆管枝を変える必要がある（表1）。

variation
走行 北周り 南周り

合流 右肝管（＋） 右肝管（－） 右肝管（－）

頻度＊

シェーマ

SBS 法を行う胆管枝

PSIS 法を行う胆管枝

ステントリリースの順番

65% 17％ 5％

左肝管＋後区 左肝管＋前区 左肝管＋後区

後区→前区 左肝管→後区 左肝管→前区

①後区
②前区
③左肝管

①左肝管
②後区
③前区
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　本症例は、南周りの走行で右肝管を形成せず合流する形態なので、左肝管と後区に SBS 法、その後、左肝
管から前区への PSIS 法によるステント留置の戦略とした。
　まずは、左肝管と後区に SBS の方法でステントデリバリーを同時に進めた（図 3）。1本ずつだと、ステン
ト同士の干渉により、片方のステントを動かすと他方も同時に動いてしまい、微調整が難しいため、デリバリー
は同時に揃えて進めた方がやり易い。
　続いてステント展開に移行するが、2本のみ留置の SBS 法と違い、Hybrid 法では、SBS 法で挿入したステ
ントデリバリーのうち、1本のみをリリースする。どの 1本かというと、次に PSIS 法を行う方のステントで
ある。本症例では左肝管のステントをまずリリースした（図 4）。

ポイント2　SBS法では、1本のみステント展開を行う

　SBS法で挿入したステントを2本とも開いてしまうと、
1）3本目のステント留置用ガイドワイヤーの seeking が、肝門部で難渋することがある。　
2）3本目のステントデリバリーが下端に引っ掛かり入りにくい。
という現象がおきてしまい手技時間を無駄に延ばしてしまう。このため、SBS法で先にステントデリバリー
だけ2本とも留置しておき、1本のみリリースした後、PSIS 法を先に行う方法がより短時間でHybrid 法を
完成させるコツである。

　十二指腸スコープはTJF-260V（Olympus 社）を使用した。ガイド
ワイヤーはM-Through( メディコスヒラタ社 ) を用いた。まず、前回留
置していた PSを抜去後、胆管像を得て、Bismuth 分類 typeⅢaである
ことを確認した（図2）。前区、後区、左肝管にガイドワイヤーを留置した。
また胆管の走行は後区が南周りで、合流形態が右肝管を形成しないタイ
プであった。
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　続いて、1本目でリリースしたステントデリバリーをそのまま使って、ガイドワイヤーを前区域に誘導した。
このようにカテーテルに変更することなくseekingを行う事でも時間短縮が可能となる。ステントデリバリー
でのガイドワイヤーの誘導が困難な場合は、220Qカテーテル（Olympus 社）は、ゼオステント Vのデリバ
リーシステムの脇からでも挿入可能であるので、220Qカテーテルに変更することで、先端の視認ができ、ガ
イドワイヤーの seeking が容易になることも覚えておきたい。

①左肝管
②前区
③後区
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