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症　例　1症　例　1 症　例　2症　例　281 歳女性　肝門部領域胆管癌、肝転移あり 89歳男性　肝門部領域胆管癌、左葉萎縮
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　MRCP 画像 ( 図 1a) では、Bismuth type IV と考えられた。初回は Plastic stent 2-3 本留置で経過
観察していたが、1 ヶ月以内に閉塞し、胆管炎を生じたため、ゼオステント　V を SIS 法で留置す
る方針とした。
  留置時の ERC 像 ( 図 1ｂ) ～ ( 図 1e)

本症例は、約 1 年２ヶ月後に原疾患で他界するまで、一度も SEMS 閉塞を起こさなかった。

左葉外側区域と右葉後区域に、それぞれ 0.025 inch. GW を留置する。
右葉前区域根部も泣き別れていた。

(b)

左葉に stent delivery ( ステント径 10 ㎜ ×60 ㎜長 ) を挿入。
抵抗なく容易に通過した ( 図 1c①) 。 その後、SEMS 展開した ( 図 1c②) 。

(c)

右葉に留置していた GW を指標に、1 本目の SEMS 留置で使用した GW を操作し、
メッシュ間隙を通過させた ( 図 1d①) 。stent delivery ( ステント径 10 ㎜ ×60 ㎜長 ) は
容易に挿入でき ( 図 1d②) 、SEMS を展開した ( 図 1d③) 。

(d)

3 日後に腹部 X 線イメージを行い、完全展張を確認した。(e)
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　超高齢かつ腫瘍進展のため、非切除と判断。肝左葉の高度の萎縮があり、右葉前・後区域枝にそれぞ
れ SEMS を SIS 法で留置する方針とした。1 回目は SIS 法で留置 → ingrowth で閉塞（他社製 SEMS）、2
回目も SIS 法で留置（写真 2a） → ingrowth で閉塞（他社製 SEMS）した。今回は 3 回目の SIS 法であり、
ゼオステント　V を用いて、再々度 SIS 法で留置する方針とした。
　留置時の ERC 像 ( 図2b) ～ ( 図2e)

まず前区域にＧＷを留置 ( 図2b①) し、続いて後区域にも GW を留置した ( 図2b②) 。(b)

前区域に stent delivery ( ステント径 10 ㎜ ×80 ㎜長 ) を挿入 ( 図2c①) 、抵抗なく容易に通過し、
SEMS を展開した ( 図2c②) 。

(c)

前区域に留置した SEMS のメッシュ間隙を通過し、後区域に stent delivery 
( ステント径 10 ㎜ ×60 ㎜長 ) を挿入 ( 図2d①) 、こちらも抵抗なく容易に通過し、展開した ( 図2d②) 。

(d)

両葉ステント展開後。(e)

本症例はこの６ヶ月後に前区域枝が ingrowth で閉塞し、追加でゼオステント　V を留置した。
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