


経　過　1経　過　1

　81歳・女性。肝転移を伴う肝門部胆管癌の診断で化学療法中。T-Bil 3.6mg/dL と黄疸を発症したため、入
院となった。　80歳・女性、肝転移を伴う胆のう癌。経過中に肝門部胆管狭窄に対して PSIS 法で両側肝管にアンカバー

ド金属ステント留置後。上十二指腸角の狭窄に対して消化管ステント留置後。38度の発熱を認め、血液検査
にて T-bil 4mg/dL と上昇していたため、急性胆管炎の診断で ERCPを行った。

　上部胆管から造影すると、右肝管は高度の泣き別れの状態であった（図 2-1）。このため、左肝管にステン
トを留置する方針とし、左肝管にガイドワイヤーを挿入した。造影カテーテルを進めたところ、狭窄が固く、
狭窄部を完全に越えることができなかった。このため、4-6F の胆管用ダイレーターにより狭窄部の拡張を試
みたが、６F部（不透過マーカー部）は狭窄部を突破できなかった（図 2-2）。代わりにゼオステント Vを選
択し挿入したところ、肝門の屈曲部で折れ曲がることもなく、ガイドワイヤーに沿って進み、狭窄部もゼオ
ステント Vはそれほど抵抗なく通過可能であった。ステント自体の視認性も良く（図 2-3）、ステントリリー
ス時の抵抗も少なく、8 mm × 80 mmのゼオステント Vの留置に成功した（図 2-4）。本症例から、ゼオス
テント Vは 5.4F と細径のデリバリーでありながら、十分な Pushability が保たれていることが示された。

　総肝管からの造影にて左肝管のステントに Ingrowth の所見を認めたため、左肝管に金属ステントを
Stent-in-stent 法にて留置することとした（図 1-1）。この時、ガイドワイヤー先端を反転させてループ状にし
たまま左肝管へと挿入していき（図 1-2）、既存のステントの真腔をとらえるように留意することもポイント
である。左肝管へのガイドワイヤーの挿入は比較的容易であったが、これに追随して造影用カテーテルを挿
入していくと、カテーテル先端が左肝管屈曲部で既存のステントのメッシュに当たってしまい、それ以上進
まなかった（図 1-3）。このような場合、ダイレーターやバルーンによる拡張は無効であり、ガイドワイヤー
とデバイス先端のギャップが小さい（図A）ゼオステント Vを選択した。ゼオステント Vはステントメッシュ
に当たることなく、スムーズに挿入できたため、ステント留置可能であった ( 図 1-4)。
本症例は左肝管のステントに引っかかりやすいうえ、十二指腸ステント留置後であったため内視鏡操作に制
限があり、ゼオステント V の先端チップの性能が最大限に発揮された一例である。
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