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SPECIFICATION

EGIS Biliary
Stent

Braided 6

Low profile delivery system has a tapered design that reduces distance from the guide wire and makes Access to the
branch better. 6Fr delivery system can be implanted side by side.

６ FR DELIVERY SYSTEM

Single and Double structure is a characteristic product that have excellent balance of flexibility and conforma bility.
EXCELLENT FLEXIBILITY & CONFORMABILITY 

S&G have developed a Mechanical polishing technology to remove these cracks and therefore further increase
the biocompatibility of the stents.

POLISHING TECHNIQUE 

DELIVERY SYSTEM

Single bare stent Double bare stent

Type

Through the scope

(TTS)

Over the wire(OTW)
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　肝門部悪性胆道狭窄（MHBO）に対するドレナージのス

トラテジーは複雑であり、その留置部位, ステントの種類、

ステントの留置形態などにより多岐にわたる。切除可能な

ら原則残存予定肝のドレナージとなるが、非切除の場合片

葉ドレナージか両葉ドレナージか、留置するステントはプラ

スチックステント（PS）かメタリックステント（SEMS）か、そ

してその留置形態も乳頭部分でESTの有無、across the 

papilla（across）とするかabove the papilla（above）とす

るか、肝門部分でstent in stent（SIS）にするかside by side

（SBS）にするかなど、非常に選択肢が多く判断に悩むこ

とも少なくない（Table 1）。
　本稿では、当院における非切除MHBOにおけるドレナー

ジストラテジーと、最近上市したEGIS Braided 6、Double 

Bare、7mm径の有用性、Side by Side留置の実際について

解説する。

はじめに

非切除肝門部悪性胆道狭窄に対する
EGIS Braided 6、Double Bare、
7mm径のSide by Sideでの留置経験

• 悪性腫瘍の種類

• Bismuth分類

• 今後の治療（手術、放射線 etc.）

• 肝葉容積とドレナージ効果

• 予後

• 併存症

• 胆管径

• 手技の困難性

• 入院や処置の回数

• re-interventionのしやすさ

• 十二指腸狭窄の有無

• コスト

Table 1 : MHBOで考慮すべき事項

CASE REPORT

 vol.5

저자
타네종합병원 (오사카)
소화기내과 부장/
내시경센터부장/
급성복통과 부장

Satoshi Asai

비절제간문부악성담도협착에 대한
EGIS Braided 6, Double Bare,
직경 7mm의 Side by Side 설치경험

머리말

   간문부악성담도협착(MHBO)에 대한 drainage strategy는 
복잡하여 그 설치 부위, 스텐트의 종류, 스텐트의 설치 형태 등에 
따라 여러 갈래로 나눠진다.  절제가 가능하면 원칙 잔존 예정간의 
drainage 인지, 비절 제의 경우 한쪽 입 drainage 인지 양측엽 
drainage 인지. 설치할 스텐트는 Plastic stent(PS)인지 Metalic 
stent(SEMS)인지, 그리고 그 설치형 태도 유두 부분으로 EST의 
유무, across the papilla(across)로 할지 above the papil-
la(above)로 할지 간문 부분에서 stent in stent(SIS)로 할지 
side by side(SBS) 할지 등, 매우 선택지가 많아 판단하는 데에 
고민하는 경우도 적지 않다. (Table  1)
본 내용에서는 본원의 비절제MHBO의 Drainage strategy와 
최근 출시된 EGIS Braided 6 Double bare 직경 7mm의 유용성, 
Side by side의 실제 설치 증례에 대해 설명하겠다.

Table  1 : MHBO에서 고려해야하는 사항 

   악성종양의 종류
   Bismuth 분류
   향후의 치료(수술, 방사선 etc)
   간엽용적과 드레니지 효과
   예후
   병존증
   담관 직경
   시술의 난이도
   입원이나 처치 회수
   re-intervention 여부
   십이지장 협착여부 
   비용
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　当院のドレナージストラテジーをTable 2に示した。治療
プランがまだ決定していない場合や予後が3ヶ月未満と

推測される場合はPS（主にinside PS）を選択し、それ以外

の症例では長い開存期間が期待されるSEMSを用いる1）。

最近のRCTでは両葉の成績が良好であること2）、50%以

上の容積をドレナージすることが望ましいとされているこ

とから3）、原則両葉ドレナージを施行している。しかし既に

萎縮している肝葉のドレナージは胆管炎のリスクとなる4）

ため慎むべきであり、ERCP前にcross-sectional imageで

緻密に戦略を練ることが肝要である。SISかSBSのどちら

が良いかは、現段階で一定の見解はなく、当院ではSBSの

方が留置やre-interventionが容易であると考えておりSBS

を選択することが多い。SBSの際に2本のSEMSをacross 

the papillaで留置すると膵炎のリスクが高まると考えてい

るため、aboveでの留置とし、ESTも付加している。EST付

加の理由は、後述の症例提示の様に2本のデリバリーシー

スを同時に胆管内に挿入することを容易にし、乳頭の負担

を軽減することで膵炎のリスクを低減するためである。

当院の非切除MHBOドレナージストラテジー

EGIS Braided 6、Double Bare、7mm径について (Figure 1)

　EGIS Double Bare Stent（DB）は、既に8、10mm径は

広く使用されており、特徴として2枚のuncovered SEMS

（USEMS）を半セル分ずらして重ねているためメッシュサ

イズが1辺1mmときわめて小さい（Figure 2）。その世界
最小メッシュサイズが従来のUSEMSよりもingrowthを有

意に防ぎ、開存期間を延長させることがRCTで報告されて

いる5）。

　一般的に肝門部では側枝を塞がないUSEMSが選択され

るが、USEMSの問題点はingrowthである。DBであれば

ingrowthを防ぎより長い開存が期待できる。

　DBを肝門部に使用する際は、メッシュが狭いためSISよ

りもSBSに適していると考えられる。しかし従来のDBはデ

リバリーシースが8Frであり、胆管内への同時挿入が困難で

あった。そのため1本目のSEMSを展開した後で、2本目の

シースを挿入しなければならず、それらの干渉が問題になる

ケースが存在した。しかし、今回上市した世界初の7mm径、

DBはシースが6Frと細く、側視鏡の4.2mm鉗子口に2本同

時挿入可能であるためSBSでの留置性能が向上したといえ

る。また8mmを2本置くことによる狭窄部や総胆管の

over-expansionの心配も少ない。他社から6mm径の

SEMSは上市しているが、この7mm径、DBが、6mm径の

SEMSよりもドレナージ効果が高く、8mm径よりもover-

expansionのリスクが低く、さらには既存のUSEMSよりも

ingrowthを防ぎ、結果的に開存期間が良好となるのかどう

かは、今後の検証が必要であるが、可能性は十分にあると

考え期待している。

片葉 両葉

PS SEMS

ESTあり ESTなし

SIS SBS

across above

片葉 両葉

PS SEMS

ESTあり ESTなし

SIS SBS

across above（糸付き）

Table 2a：SEMSの場合 Table 2b：PSの場合

Figure 1：EGIS Braided 6、Double Bare（下）、7mm径

Figure 2：EGIS Double Bare Stent
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EGIS Braided 6 Double Bare 7mm에 대해 (Figure  1)

   일반적으로 간문부에서는 분지를 막지 않는 USEMS가 선택되는데 
USEMS의 문제점은 ingrowth이다. DB면 ingrowth를 방지하여 
보다 긴 개통성을 유지할 수 있다. DB를 간문부에 사용할 때는 메쉬가 
좁기 때문에  SIS보다도  SBS에 적합하다고 생각된다. 

  그러나 종래의 DB는 딜리버리가 8Fr이고 담관 내에 동시삽입이 
어려웠다. 그 때문에 1개째 SEMS를 전개한 후에 2개째의 쉬스를 
삽입해야하고 두  딜리버리 간의 마찰이 문제가 되는 케이스도 
있었다. 그러나, 이번에 출시된 세계 최초 7mm 직경, DB는 쉬스가 
6Fr로 얇고 측시경 4.2mm 채널에 2개   동시 삽입 가능하기 때문에 
SBS로 설치하는데 성능이 향상되었다고 할 수 있다. 또한 8mm를 2
개 설치로 인하여 협착 부나 총담관의 over-expansion의 염려도 
적다. 타사에서 6mm 직경의 SEMS도 출시는 되었으나 7mm 
직경의 DB가 6mm 직경의 SEMS보다도 드레니 지 효과가 높고, 
8mm 직경보다도 over-expansion의 위험이 낮다. 게다가 기존의 
USEMS보다도 ingrowth를 막아 결과적으로 개통 기간이 좋은지에 
대해서는 향후 검증이 필요하나, 가능성은 충분하다고 기대하고 있다.

非切除肝門部悪性胆道狭窄に対するEGIS Braided 6、Double Bare、7mm径のSide by Sideでの留置経験

症例提示

Figure 3a：CCCによるMHBO
（Bismuth Ⅱ）

Figure 3d：2本目展開時 
中央マーカーをあわせる

Figure 3b：シース2本を同時挿入

Figure 3e：SBS留置後 
両ステント下端が揃っている

Figure 3c：ステント展開時内視鏡像

Figure 3f：1週後 
ステントは良好に拡張

　MHBOに対しEGIS Braided 6、Double Bare、7mm径

をSBSで留置した2例を提示する。

　

症例1（Figure 3）
83歳、女性。肝門部胆管癌（Bismuth Ⅱ）でinside PSを

両葉に留置していたが閉塞したためSEMSへ交換する方

針とした。既存のPSを抜去した後、V i s i g l i d e2、

0.025inch、angleを両葉に留置した。造影にて狭窄部や

他の部位の胆管径を評価しステント長を決定した後、EST

済みであったためそのまま6FrであるEGIS-DB（7mm径、

6cm長）のシースを1本ずつ、左右のGWへ沿わせ、2本と

も胆管内へ誘導した。続いて1本ずつステントを展開し、

2本目のステントについては下端を1本目に合わせるよう

に調節しリリース、SBSの形で留置した。1週後のステン

ト拡張は良好であり、4ヶ月後の現在も問題なく経過して

いる。

83세 여성. 간문부담관암(BismuthⅡ)에서 inside PS를 양쪽엽에 
설치했으나 폐색되어 SEMS로 교환하기로 했다.   기존의 PS를 빼낸 후, 
Visiglide2,  0.025inch,  angle을 양쪽에 설치했다.  조영하여 협착부
나 다른 부위의 담관 직경을 판단하고 스텐트 길이를 결정한 후, EST가
끝난 상태였기 때문에 그대로 6Fr EGIS-DB(7mm직경, 6cm 길이)

쉬스를 한 개씩 좌우 GW를 따라 둘 다 담관 내로 유도했다. 이어 첫번째 
스텐트를 전개하고, 두 번째 스텐트에 대해서는 하단을 첫 번째 스텐트에 
맞추도록 조절하여 디플로이, SBS의 형태로 설치하였다. 1주 후 스텐트의 
확장은 양호하였고, 4개월 후인 현재도 문제없이 경과되고 있다. 

증례1(Figure 3)

증례 제시
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Figure 3a : CCC에 따른 MHBO
(BismuthⅡ)

Figure 3b : 쉬스 2개 동시 삽입 Figure 3c : stent deploy시 내시경영상
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も胆管内へ誘導した。続いて1本ずつステントを展開し、

2本目のステントについては下端を1本目に合わせるよう

に調節しリリース、SBSの形で留置した。1週後のステン

ト拡張は良好であり、4ヶ月後の現在も問題なく経過して

いる。
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증례2(Figure 4)
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症例2 (Figure 4)
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　EGIS Braided 6、Double Bare、7mm径を用いたSBS
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Figure 4a：胃癌播種によるMHBO（Bismuth Ⅱ） Figure 4b：シース2本を同時挿入 左から展開 Figure 4c：SBS留置後

1）Rerknimitr R, Angsuwatcharakon P, Ratanachu-ek T, et al. AsiaPacific consensus recommendations for endoscopic and interventional management of hilar 
cholangiocarcinoma. J Gastroenterol Hepatol. 2013;28(4):593‒60

2）Lee TH, Kim TH, Moon JH, et al. Bilateral versus unilateral placement of metal stents for inoperable high-grade malignant hilar biliary strictures: a multicenter, 
prospective, randomized study (with video). Gastrointest Endosc. 2017;86(5):817-27

3）Vienne A, Hobeika E, Gouya H, et al. Prediction of drainage effectiveness during endoscopic stenting of malignant hilar strictures: the role of liver volume 
assessment. Gastrointest Endosc. 2010;72(4):728‒35

4）Takahashi E, Fukasawa M, Sato T, et al. Biliary drainage strategy of unresectable malignant hilar strictures by computed tomography volumetry. World J 
Gastroenterol. 2015;21(16):4946‒53

5）Lee HJ, Chung MJ, Park JY et al. A prospective randomized study for efficacy of an uncovered double bare metal stent compared to a single bare metal stent 
in malignant biliary obstruction. Surg Endosc. 2017;2017:31(8);3159-67

非切除肝門部悪性胆道狭窄に対するEGIS Braided 6、Double Bare、7mm径のSide by Sideでの留置経験

症例提示

Figure 3a：CCCによるMHBO
（Bismuth Ⅱ）

Figure 3d：2本目展開時 
中央マーカーをあわせる

Figure 3b：シース2本を同時挿入

Figure 3e：SBS留置後 
両ステント下端が揃っている

Figure 3c：ステント展開時内視鏡像

Figure 3f：1週後 
ステントは良好に拡張

　MHBOに対しEGIS Braided 6、Double Bare、7mm径

をSBSで留置した2例を提示する。
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2本目のステントについては下端を1本目に合わせるよう

に調節しリリース、SBSの形で留置した。1週後のステン

ト拡張は良好であり、4ヶ月後の現在も問題なく経過して

いる。

Figure 3d : 2개deploy시 센터마커를 맞춤 Figure 3e : SBS 설치 후 스텐트 하단이
맞춰져 있다.

Figure 3f : 일주일 후 스텐트는 완전히 확장

Figure 4a : 위암파종에 따른 MHB
(BismuthⅡ)

Figure 4b : 쉬스2개동시삽입
왼쪽부터deploy

Figure 3f : 일주일 후 스텐트는 완전히 확장
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　当院のドレナージストラテジーをTable 2に示した。治療
プランがまだ決定していない場合や予後が3ヶ月未満と

推測される場合はPS（主にinside PS）を選択し、それ以外

の症例では長い開存期間が期待されるSEMSを用いる1）。

最近のRCTでは両葉の成績が良好であること2）、50%以

上の容積をドレナージすることが望ましいとされているこ

とから3）、原則両葉ドレナージを施行している。しかし既に

萎縮している肝葉のドレナージは胆管炎のリスクとなる4）

ため慎むべきであり、ERCP前にcross-sectional imageで

緻密に戦略を練ることが肝要である。SISかSBSのどちら

が良いかは、現段階で一定の見解はなく、当院ではSBSの

方が留置やre-interventionが容易であると考えておりSBS

を選択することが多い。SBSの際に2本のSEMSをacross 

the papillaで留置すると膵炎のリスクが高まると考えてい

るため、aboveでの留置とし、ESTも付加している。EST付

加の理由は、後述の症例提示の様に2本のデリバリーシー

スを同時に胆管内に挿入することを容易にし、乳頭の負担

を軽減することで膵炎のリスクを低減するためである。

当院の非切除MHBOドレナージストラテジー

EGIS Braided 6、Double Bare、7mm径について (Figure 1)

　EGIS Double Bare Stent（DB）は、既に8、10mm径は

広く使用されており、特徴として2枚のuncovered SEMS

（USEMS）を半セル分ずらして重ねているためメッシュサ

イズが1辺1mmときわめて小さい（Figure 2）。その世界
最小メッシュサイズが従来のUSEMSよりもingrowthを有

意に防ぎ、開存期間を延長させることがRCTで報告されて

いる5）。

　一般的に肝門部では側枝を塞がないUSEMSが選択され

るが、USEMSの問題点はingrowthである。DBであれば

ingrowthを防ぎより長い開存が期待できる。

　DBを肝門部に使用する際は、メッシュが狭いためSISよ

りもSBSに適していると考えられる。しかし従来のDBはデ

リバリーシースが8Frであり、胆管内への同時挿入が困難で

あった。そのため1本目のSEMSを展開した後で、2本目の

シースを挿入しなければならず、それらの干渉が問題になる

ケースが存在した。しかし、今回上市した世界初の7mm径、

DBはシースが6Frと細く、側視鏡の4.2mm鉗子口に2本同

時挿入可能であるためSBSでの留置性能が向上したといえ

る。また8mmを2本置くことによる狭窄部や総胆管の

over-expansionの心配も少ない。他社から6mm径の

SEMSは上市しているが、この7mm径、DBが、6mm径の

SEMSよりもドレナージ効果が高く、8mm径よりもover-

expansionのリスクが低く、さらには既存のUSEMSよりも

ingrowthを防ぎ、結果的に開存期間が良好となるのかどう

かは、今後の検証が必要であるが、可能性は十分にあると

考え期待している。

片葉 両葉

PS SEMS

ESTあり ESTなし

SIS SBS

across above

片葉 両葉

PS SEMS

ESTあり ESTなし

SIS SBS

across above（糸付き）

Table 2a：SEMSの場合 Table 2b：PSの場合

Figure 1：EGIS Braided 6、Double Bare（下）、7mm径

Figure 2：EGIS Double Bare Stent
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맺음말

   EGIS Braided6, Double Bare, 7mm 직경을 사용한 SBS는 드레니지 효과, over-expansion의 우려, ingrowth의 감소에 있어 밸런스를 갖춘 
방법이라고 기대하고 있으나, 출시한 지 얼마 되지 않아 에비던스가 존재하지 않는다. 본 방법으로의 유용성을 탐색해야 하며 RCT가 계획 
중이기에 그 결과가 기다려진다.
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