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TreatmentoIbilelake（intrahepaticbiliarycyst,cysticdilatationofbilialysysteln）was

describedinthisarticle､Bilelakeoccursatahigh[requencyinabilialyalresiapatientafter

correctableportoenter()stomyduetoIheobstructionbvsludgeordebrisintortuousnarrow

bileducts､AsymptomaLicbilelakeisnotusuallytreatedbutobserved､Ｏｎｔｈｅ()ｌｈｅｒｈａｎｄ，

symptomaticbnelakeistreatedbysystemicchem()therapy､Aspiralj()Ｉｌｏ[ｂｉｌｅ]akeissalbly

performedtoinveslｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏ［bacteriaIinfection，ａｎｄｄｅｂｒｉｓｏｒｓｌｕｄｇｅ・

Percutalleoustranshepaticcholangiography（PTC）ispelibrmedtodi姓rentiatethelypeof

bilelake､InlhreetypesoIbilelake,antibiolicsinjecti()norethanolmjectionisusefUllOr

localizedcystwhethercommullicatilIgornon-communicating,whereaspercutaneous

transhepaticcholangiodraillage（PTCD）isrequired[orgeneralizedcysticdilatation()f

intrahepaticbilialysystem､Technically,PTC,antibioticsiniection,ａｎｄethanolinjectionare

perIOrmedunderultrasoundguidanceeasily・However,PTCDisdifficultinmanycasesdue

tobilialycirr()hsisin［hesepa[ients,ａｎｄｂｏｔｈｃａrefulselecti(〕nofinstrumentsandskillof

PTCDarerequiredfOrsuccessfillPTCD，

雁ＶＷＤﾉﾋﾟﾙBiliaryatresia,Bilelake，Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｄｒａｉｎａｇｅ，●

Percutaneousethanolinjectio、therapy

どのｈｉ[；状が'１(Dilしてくる．￣〃，IlTiJ1i変の(]無

やＩｉ１Ｉｌ腰にかかわらず本ﾙﾐ忠の1111''I部空'|協吻谷術

後の経過観察l1Jfにしばしば,認めるのがbilelake

(in[,､ahepaticbiliarycyst，cysticdilalationol

biliarySyste､,）とⅡ1zばれる超'１１:波，ＣＴ，MRL

PTC等のlI11i像Ｉ診断で柵''１１'される肉１１１(的な限I1j性

またはびまん性のＩｌｆＩﾉﾘ'''1笹;拡脹である1-5)．Bile

lakeはｌＩｌ:''１１部空腸吻合術′|ﾐ脳１J二|ﾘ'1でも)l』られる

はじめに

Ⅱ11汁性111:硬変は1111道閉釧症に対する111:'１[１部雫

１１端吻合術後のｺﾞﾐたる合併ｌｉﾐである．そのＩ！(|火|は

長j91にわたる1111汁のうっ洲であるが，水ｿ欠忠の

病態が解''１]されていないため'''1汁うっ洲の評jillll

な.機ｌｆはｲ《|ﾘjである．’'１:Iim変を伴ってくると．

'''1脈11ﾐﾉｾﾞU〕1上りｌｉﾐによる食道,'iii脈ⅢWの|ﾘk製ＪｌｌＨ水な
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病態で．結合縦による偽iﾘﾘﾋﾞＩｌ１とlllW11;|ゴピにIruわ

れており．拡り|（した'''1符の過残と埒えられてい

る6,7>、そのljj1lﾉ《|は逆(f性のlll1jlWEが第．に膠

えられているが，うっWll卜した1111汁を歩1IilllﾘｾﾘIし

てﾎﾟl111Mi11lf腱しても１%(Iﾉ(I|鼎iが1,1つからないことも

多く．lIIillll蛇↑江．｜｜雅不Iijlな'１１１櫛が１１１１砂や'''１

泥などの１１１１らかのlHilﾉ《|で閉塞もしくは,｢磯の狭

窄を)ILlll1汁|北illM《良になり，Ⅱ(1)i§(|j位により

びまん|ｿＩｉや礎11u)|ﾉ<の|||:|人I11L1轡のlljくりＩｉを>|&したり,ｉｉ

例も多いと，飛行らは'11i察している．

桁１Ｍ(法については，・般的なコンセンサスが

なく施投によいＩＩＬなるのがDII)|ﾉ(だが，腿ﾘ|<''１１

汁うっ洲や111脳:炎はI1fll1i変の進ifを111めるため．

肝機能ｉｌＷｌ：のため抗''２物質投いに)｣ⅡえI>e1℃uta‐

neousLr〔lllshepa(iccholangiodTai]1age（PTCI)）

やPe1℃ulane()usll･allshepaticcI11an()linjccli()、

therapy（PEIT)．ﾀﾄﾄﾞ:|ｲ1ﾘ治療蝉のＩＩＬ魁(な処W1lが

進|)(されている8.9)．本稿ではハ'1施,没（111【1犬

'}iりく`γ:）で施行している〃法について解$ける．

Bilelakeの診断と分類

1111逆|H1蚊Ⅲi;術後に||'i現するbi1clakeの苑'ＭｉＨ

度は18-36％ｉ',り災L28J0）と,１５率であり，，珍ｌｌｉＩｒ

は超隊波検ｆｉﾐ法が1,&も筒･便でJ1zﾄﾑ鰹的である．

無洲ii>|ﾉ《でかつliil液′|{化学的所),LにｙｌＬ７ｉｉがない場

合は総)'Ｍ,Ｉ察とするが，心禰＃|jや剰|)I部のり,11み

を'11つたり，J1fiII'〔や炎１iii所1,,1などのｌｉＭｉ′|《(峨姿：

的所),Lのj１１鰹を112つた場合は汁i旅の対象とな

る．これらのりi;状やlil液'１三化学的ⅢT1,,1の異常は．

総1111柵I1i1illil''1(嫌の危(''１言l1miiill1紙に)iIilDIしてお

り．イ｢１，ii)|ﾉ<のbil(､1akeの原|ﾉ(lとして芯１１′ｌｉの''１１１１

うっ洲が瀞えられる．－〃で．炎JIi:lxIhjが強い

りi｢ilﾀﾞ１１もあり逆け'''11111管炎もbilelakeの｜ﾉ《|であ

るが．ｉ：たる１m(|ﾉ《|は催''１；の1111汁|ﾙilll/ＭＬにⅡくう

l11WIfの1,,)所''1iまたはびまん'|,|;11;'鵬に通(`Ｉ'|;の機Ｉ１ＩＭ

的な１１１１汁うっ洲が112つたものであるとＷＷｆら

は巻えている．

111:機能與常にlHlしては元来y41Iilll1[がＩｌｒ統して

いるｿ,1;例も多く，Ｉ１１ｌｉｌ々のｊＷｆの辺ｆｌｉの'''１[より激

'''１〔が1W魁しているかどうかで11'llljlrする．ifM1jl〔に先

立ち．経皮的に1)il(､1akeを穿llillして|ﾉ､1'存液の他|ﾉ〈

を調べるとともに)uil杉を行い．１１'『''''１Ⅱ１１楠との交通

I'|;のlin11Mlが必lljである4)．PTCによるbil(､lakeの

分ili(iをFig.1に,ﾊﾞｰi-3)，ＴｙｐｅＡのNon-c()nlmuni-

catingcystはPTCI)による経過脱察111にI)'ｐｅＢ

にﾄﾞZirすることがある．また,Tyl)ＧＢのCommuni‐

calinRcystがTyl〕ｅＣのcystic〔lilalali()nに|ﾄﾞｶﾞi了す

ることもあり，これらの変化は1ルナージによ

()１１１１砂，’111泥が除｣〈されＩ１１１汁|ﾙilIll1lif',Ｉｉ:が収り除

かれたためと勝えられる．ＴｙｐｅＣのものはより

f１２挺ﾘﾑに多いIt11lflにあり，ｒ後不良と柵'１され

ている3.11)．‐〃，、'1碇でも３例のTypeCの11回
綱uilliIﾘﾘを総験しているが．／iﾐ例にPTCI)を施

↑几ｉ１ＩｉＭｉにjJIbjｿﾉするとともに''１１１W拡りIiiのIIifliIiも

認めておI〕，］う後も良好でTyl)ｃｃﾙ憧例が.慨

に1,後ｲ《良とは,『えないようである．

治療法の選択

(｢１，ii)|ﾉ《例や1m液'|【化学的〃｢兄の１脚｣腰Ⅲi:Ilil]に対

する梢ｌｊｉ(は．1111汁膨行性が良好な抗′k物[!〔の全

身批ｌｊ･が輔一逃'1(となる．まず|/〔′|{物'r'〔ＩＷｊの

みで２～３１１経過を１KM察し雌洲'|§の場合に経皮

TｙｐｅＡ TｙｐｅＢ TｙｐｅＣ

Ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｃｙｓｔＣｏｍｍｕｎｉｃａtingcystCysticdilatation

Fig.１

Ｔｙｐｅ()Ibi1elak(、（dilatatiol1()Ilhcinlrallcl)aticbilial･ysystem）aIlcrportoenterostomyinl)iliarv
atresiapalientclassinedbyTsuchida3)．
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的愉療を行う施設と，すぐにbllelak(､の鐸Iiljを

施行する施設に分けられるが．前述したように原

Iklが逆if性H11縛炎ではなく機械|ﾀﾞﾙなＩｌｌ１櫛のMII罐

の場合も多く，またbi1elakeの穿刺'４１体は比鮫

('9安全に施行されるため．、１１施｢没では彼極的に

経皮的にbilelakeを穿伽1Ｉして内容液の性状を,洲

べ，1111繊炎合併のｲTj111をチェックしている．そ

の後にIlL1笹との交〕､性を1,1るためにPTCをi了う．

PTC後に，２ClⅡ以下の小さなNon-communicating

cystの場合は造彩剤lI1l収後抗生物髄のbile1ake

l人1注入を行っていたが．現在はエタノール注入

療法（PercutalTeousE1hanolInjecljon'I1Ierapy；
PEIT）によりIYi極的にbilelakeのablation

lherapyを施行している．まだⅢ稲例数は少ない

が，|}卜機能や炎症反liiiの改群とbilelakeの縮小，

>iIi失が)Ｕｌ時できる．２ｃ]Ⅱ以Ｌの人きなNon‐

communicatingcystにはPTC後にPTCDもしく

はbilelakeIﾉﾘ仇生物残投リやＰＥＩＴが通liiにな

る．病状の進行例では､進行した肝硬変のため

細催の針やガイドワイヤーはI1ii人可能でも，固

い硬変１１１:組織の１１１にカテーテルを|iii人・慨慨で

きないこともあり12)，ｐTCDの適応には慎屯で

なければならない．

一般的にCommunicatingcystに対してもNon‐

communicatingcystとITil様に対処している．そ

れは．bilelakeとl1IiillⅡ111'1管との交〕inはかなり細

いので注入したエタノールがbilelake外へ大{,上

に流||Ｉすることがないため．bilelakeに対する

効果は良好で，かつ他の1111橡への彩辨が少ない

と考えられるからである．

Cvsticdilatationに対しては，１１，笹拡り長が全Ｈｆ

に及ぶためPTCDを第一選択としている．ＰＴＣＤ

がうまくいかない）,ii例に対しては手術も考慮さ

れるが，侵襲的でもありfiiliル11数の増加はきた

るべき)|｢僻Iil1iが|ｲﾎﾞ|雌になるため極力避けるよう

にしている

ii1鑿誉i1111lI11lI11１

雲
.＝ﾆミ
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Fig.２０ne-yearoIdgirlafterpoltoenterostomy

forbiiaryatresiawithcholangitis
a：Ultrasoulldexaminationrevealedｌ４ｘ８ＩｎⅢ

bi1elakeinthelaterallobe(ｈｅliver．

ｂ：Ｔｗｅｎｉｙ－ｏｎｅｇａｕｇｅＰＥＩＴｎｅｅｄｌｅｗａｓ
ｉnsertedintoU1ebilelakeandpercutaneous

transhepaticcholangiographyshowedtype
Abilelake（non-communicatingcyst）in
theliver,Gentamicinwasinjecledintothe
biｌｅｌａｋｅａｎｅｒＰＴＣ

ｃ：Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｌｌｉｃｈｗａｓ

perfOrmed4weeksafterantibioticsinjection
revea]ｅｄｔｈａｔｔｈｅｂｉｌｅｌａｋｅｈａｄｂｅｃｏｍｅ

ｓｍａｌler．
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ドワイヤーをbilelakeIﾉﾘや拡張した１１１１柵ﾉ､lに(Wllbf

できても，ダイレーターが肝|ﾉﾘをうまく進まずカ

テーテルがIWli'fできないｿii1例に巡辿する．従っ

て，1111逆'１１鋤ﾘ,ii術後のbilelakeのIルナージ症

例に対しては，１ステップドレナージセット

(DUAN-5.0-20-15-PIG)(Fig.5a)もしくは'111管ア
クセスセット（PTCD-K1-HIRATA-102593）と

いった器叫を111いⅢカニューラやスタイレット

カテーテルとⅡ《にカテーテルをbilelakG|ﾉﾘに刺

入する．まず,lid,f↑波ガイド下に19ゲージのロン

グエラスター針で！〕ilelakeや拡ｲ！§したlllW1;を穿

IIil]後に．（).018インチのマンドリルガイドワイ

ヤー(Fig.5b)もしくは0035インチのガイドワ

イヤーをITMする．0.018インチのマンドリル

ガイドワイヤーを留満した陽介は，その後に１

ステップ1ルーノーージセットのスタイレットを抜

いて５フレンチのドレナージカテーテル|ﾉﾘに２０

ゲージのカニューラを通した状態(Fig.5Ｃ)でガ

イドワイヤーに↑ｲﾄわせて挿入するか，Ill噸;アク

セスセットを22ゲージ金属カニューラをＩｌ１ｉ人し

たまま１１|:Iﾉﾘおよびbilelake内にI1ii入する．モニ

ターを兄ながら，ドレナージセットがbilelake

や１１１蝋;Mlfを11[いたIkf点でカテーテルのみIﾉﾘ腔に

進める．ｌｉｉ片の陽介はカテーテルが1ﾉﾘ鵬でpiR

種々の治療法の実際

1）BiIelakeの穿刺吸引，抗生物質投与(Fig.2）
ｌｊｉ述したようにbi]ｅlakeに対してはbt''2物ＩＨＩ

の全身投Ijと｣LにIYiIiii的に超ff波ガイド「に

bilelakeの鎌1ljlllﾘj1Iﾘ|を施行する．１ﾉﾘ容液を''1能

な限1)１１及ﾘ'しiillllIl1ij門鍵に提/'１iする．その後はﾉI2

I1H食jii水と１：］に希釈した造彩庁Iをbilelake

内に注入し，PTCによりbilelakeの形態、タイ

プをIil:,棚する．造１１杉後１１１度造彩ﾊﾞﾘを１W(ﾘＩしＩﾊﾞﾉ|｛

物Ptを>ii人してＦ､伎を終了する．

2）ＰＥｌＴ（Fig.3）

ＰＥＩＴは111:鍵|他や１門炎112などの鍵Ｉ１ｕｌｖＩｉｊ炎忠や

肝細胞洲輔の論臓に蝋１１１されている一般的なＦ技

である．、'1施,識では．２１ゲージＰＥＩＴニードル

を11}いて,IiH/f波ガイド下にbilelakeを穿1lillし|ﾉ､１

容液をlUM(ﾘ|後にPTCを施↑]ﾆしている．その後，

造影ﾊﾟﾘをlUWjlし1111(ﾘ１１，tとほぼIiilllIのエタノール

を注入し1()分後に'''1収している．これらのＦ技

についてはまだ|ﾙ|苑段階で，エタノールの注入

},(や'11111)(の(｢無など芳慮すべき点がある．

3）ＰＴＣＤ（Fig.4,5）

前述したように，1111道W|鎖:旅ALA片のIIl:１１'M(は''三

常ＩⅡ:と比'lMiしてＪＩＺ１ＩｉにlMiく穿1IjllflをllUl人しガイ

ａｌｂ

Fig.３Two-year-oldgirlwithbiliaryatresiaafterportoenterostomywithcholangitis
a：Ullras()ull(lexamiI1ationsh()ｗｅ〔１１()×８１Ⅱｎ１ｂｉｌｅｌａｋｅｉｌｌＳ６()［lI1eliver．Ａ[[erIheasl)il-alionof

inlCrnall1ui〔1,1>ＴＣｗａｓｌ)crh)rmc(Ｌ
ｂ：ＰＴＣｓｈ()ｗｅ(iseveralradi(〕paquemaI(〕rialsrepresenlil1g（Iel)ｒｉｓｉｎｔｙｌ〕ｅＡｃｙｓｌ．Ｅ(hallolwas

injccledil〕loLhecystafterasl)irati()lloIthecontl･astmaterial
ThebilelakehadbecomesmalleraIlhcultrasoundexamillaIionwhichwasl〕erlOrlne〔１４weeks
later．（,lolsbown）

７
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Eighteen-year-oldmalewithbiliａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅ

ｐｏｒtoenterostomycomplainedof
epigastralgiaandjaundice
U1trasoundexaminationsllowed

diffUsecys[icdilatationofintrahepatic
biliarysystem（TypeCcyst)．
PTCDwaspel-formedandinjected
contrastmaterialshoweddiffuse

di]atationofintrahepaticbiliary
systelnwithseverenarrowingatliver
hilum・

FoIl()w-upultrasoundexaminatioll

whichwaspcrformed4weekslater
showedimprovement〔)［dilalationo［
intrahepaUcbiliarysystem．

ａ！

ｂ：

【、．

tailの形になったら，２０ゲージのカニューラと

マンドリルガイドワイヤーを抜去して下枝は終

了となる．後者の場合はストレートのカテーテ

ルなのでできればpigtailカテーテルに交換した

いが，カテーテルの交換はl水IMllなことが多い．

0.035インチのガイドワイヤーをbilelakelﾌﾞﾘに留

iiYした場合は、ダイレーターでカテーテルのlliリ

入経路を拡張してからカテーテルを挿入する

が，ダイレーターのlWi入もMiliMtなことが多いの

でロングテーバーのダイレーター等を川いる．

これらの手技は、通常のPTCDがガイドワイ

ヤーを留Wtした時点で手技の賊もI水I靴なﾊﾟlj分を

終えたと思われるのに対し，むしろガイドワイ

ヤーを柿入してからいかにカテーテルを留慨す

るのかが|ｲ《|難な点で異なっている。それは，１１１：

IMI変のためダイレーターやカテーテルの'１Ｍお

よびbilelake内への挿入が雌しいからである．

そのため手技｢'１に強いIiiみを,１１Fえることが多

く．鷹ｿ,1il壌去対･策を｜分に行う必要がある．

おわりに

１１M道ＩＨＩ鎖症の１１|:'''I部空腸吻合術後のbilelake

に対する維皮的治療の実際について述べた．抗

生物[!〔役り.，bilelakeの穿刺吸ﾘ|および抗′|ﾐ物

厩やエタノール流人．ＰＴＣＤ，Ｔ術療法と侵襲

１，|;が強くなっていくが，bileIakeの穿刺|収ﾘ|に

関しては超音波ガイド下穿刺の技術の習熟と適

切な器具のtk11]によりほぼ安全に施行できる手

技である．

－〃、ＰＴＣＤは．更に高度なガイドワイヤー

やカテーテル操作技術が要求されるとともに特

殊な器'しも必要になり，似襲が人きくなること

を強調したい、'1施設では，bilelakeに対する

沿療が進歩してきたため，近ｲﾄﾞbilelakeが原IAl

でlljf術を余儀なくされたりiii例が無いのが率い

８
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Usually,lhisdrainagesetisusedloinsert5Frenchl〕iglailcatheterdirectlyiniolhelesion
wi[h()uIguidewire・Ｉｎｔｈａｌｃ(ＩＳＣ,２０gaugecannu1aal]〔1（)b[ura(orareinsertedil]((）５French

catb(}ler（(）slraightenthecathet(，r､Then,ａｔｕ１ｅｔｉｍｅ〔〕［1)ul1clure,styletisilIserLe(1instea(lof
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ｃ：ＴWenlygaugecalmulaisinserlGdiIllo5FrenchpigtailcaUleter､Thissetisabletoinsertintothe
liveralldl〕ilelakealongtheO.()１８inchguidewire．

であるが，lll:機能に対する影弊をさらにⅨ1,.さ

せＩ１１:剛ｉｉ１ｉのⅢ,:lU1を遅らせるように，今後も１Ｊ｢究

が必哩である．
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