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肝内胆管癌再発による十二指腸狭窄に対する

内視鏡下 covered stent留置術

林部  章

阪本 一 次

浅田 健 蔵

はじめに

消化管に対 して expandabtt metallにstent(以下,

EMS)を 用いた治療はほとんどが癌性食道狭窄に対す

るものでありll~3),食
道以外の消化管への留置の報告

はいまだ少ない。われわれは癌性十二指腸狭窄に対 し

て covered EMSの 留置が有効であった 1例 を経験 し

たので報告する。

症  例

患者 :71歳,男 性

主訴 :吐血

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :55歳時,胆 嚢結石および総胆管結石症にて

胆裏摘出術 ・総胆管切開切石 ・総胆管十二指腸側々吻

合術.

69歳時,肝 内胆管癌 (病理組織学的検索で tubular

adenocarcinoma)に て拡大肝左葉切除術.

現病歴 :肝内胆管癌術後当科外来通院中であり,血

液検査 ・画像 (CT,超 音波 etc)所 見上,平 成 8年 6

月まで明らかな異常は認めなかった。平成 8年 7月 初
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症例は71歳の男性で,平 成 6年 8月 17日肝内胆管癌に対 して拡大肝左葉切除術を施行 し,術 後外来

にて follow upしていたが,平成 8年 7月 29日早朝より大量に吐血 し,当科外来を受診 した。腹部 CT,

超音波検査にて肝切離断端に腫瘍を認め,肝 内胆管癌術後再発が疑われた。同腫場は十二指腸に浸潤

しており,上 部消化管内視鏡検査でも十二指腸球部に腫場の露出を認め,生 検にて再発を確定しえた。

肝動脈造影で残肝に広範囲な tumOr stainを認め,根 治的切除は不可能 と判断した。腫瘍により十二

指腸は著明に狭窄し,経 回摂取は困難であった。全身化学療法および放射線治療の後,内 視鏡を用い

て病変部にcovered stentを留置したところ,普 通食の摂取が可能 となり,患 者の QOLは 著しく改善

された。約 6か 月後に癌死する直前まで,十 分な経回摂取が可能であった。
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め頃より食事摂取困難 となっていたが放置,同 年 7月

29日早朝に吐血 し,同 日緊急入院した。

入 院 時 現 症 :身 長165cm,体 重58kg,血 圧92/54

mmHg,脈 拍92/分整,栄 養状態は比較的良好,眼 験結

膜に貧血を認めるも,眼 球結膜に黄疸を認めず.表 在

リンパ節は触知せず,腹 部は平坦 ・軟で,圧 痛,腫 瘤

様抵抗を認めなかった。

入 院時検 査成績 :末 梢血 液検 査 で は 白血 球 は

12,300/mm3と 上昇 し,Hb 10.6g/dl,Ht 31.8%と 軽

度の低色素性貧血を認めた。また生化学検査で,ア ル

ブミンの低下,胆 道系酵素の軽度上昇,BUN・ CRPの

軽度上昇を認めた.腫 瘍マーカーは,CA19‐ 9が365.5

ng/mlと 著明な上昇を認めた (Table l).

腹部 CT:入 院時の腹部 CTで は,肝 切離断端に不

整形の low density areaを認め,同 部 と十二指腸球部

の境界が不明瞭 となっていた (Fig。1).肝 内胆管癌術

後の断端再発 と十二指腸球部への直接浸潤が強 く疑わ

れた。

上部消化管造影および内視鏡検査 :ガ ス トログラ

フィンによる上部消化管造影では,胃 幽門部から十二

指腸球部にかけて広範囲な不整狭窄をみた(Fig.2a).

内視鏡検査で胃幽門部から十二指腸球部において内腔
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の狭窄を認め,十 二指腸球部で出血を伴う腫瘍の露出

をみた。出血に対 して内視鏡的マイクロ液凝固療法を

施行 し,止 血 しえた (Fig.2b)。 また同部の生検で高

分化型管状腺癌を認め,確 定診断しえた。内視鏡的止

血術の後,吐 血は認めなかったが,頻 回の嘔吐が続き,

Table I Laboratory data on admission.
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胃管による持続的 ドレナージを余儀な くされた。

血管造影 :肝動脈造影で,肝 切離断端か ら一
部肝後

区域 にかけて,腫 瘍血管の増生がみられ,静 脈相では

広い範囲に tumor stainが認められた (Fig.3).

以上の所見か ら根治手術 は極めて困難 と判断 し,平

成 8年 8月 12日よ りCDDP,5FU併 用全身化学療法

(CDDP 10mg・ 5FU 500mg× 5/週 ×2 total dose

C D D P  1 0 0 m g , 5 F U  5 g )お よび肝再発部 にリエアック

Fig. l  Computed tomography sho、 vs lo、v density

area in the liver,、vhich is strongly suspected the

recurrent tunaor

BUN

Cre

Na

K

Cl

Ca

CRP

CEA

AFP

CA-19-9

27 7 mg/dl

0 9mg/dl

139 mEq/′

3 5mEq/′

105 mEq/′

4 5mEq/′

7 41 mg/dl

4 8ng/dl

3_3ng/dl

3655U/ml

WBC   12,300/mm3

RBC   353× 104/mm`

Hb      10 6g/dl

H t      3 1 _ 8 %

Plt   24 8× 104/mm3

TTT      21Ku U

ZTT     l1 3Ku U

TP       6 5g/dl

Alb       2 7g/dl

T‐bi1      0 6mg/dl

COT       20Ka U

GPT       12Ka U

LDH       175 M′ ro_U

ALP      14 5Ka U

LAP       275GR U

γ‐GTP     86 1U/dl

AMY     83 1U/dl

Fig. 2 a: A barium examination of the upper gastrointestinal tract reveals a

high-grade stenosis of the antrum of the stomach and the first pertion of

duodenum, that was approximately 8cm long. b: Endoscopic photograph shows

near total obstruction of the antrum of the stomach and the first portion of

duodenum.



78(1828)

Fig. 4 The self-expanding stent (covered ultra-
flex suitable for use in the esophagus) is not long
enough to be guided through the gastric curva-
ture into the duodenal loou.

外照射 (tota1 22Gy)を施行 したところ,CT上 腫瘍は

縮小 し,腫 瘍マーカーもCA19‐9が3.Ong/mlと 正常化

した。上部消化管造影でも狭窄はやや寛解していたが,

造影剤の通過は依然 として不良であった。そこで経口

震取を可能なものとするため,平 成 8年 8月 27日ステ

ン トの留置を試みた。ステン トは食道狭窄拡張用の

Boston社 製 covered uitraflex(ステント径17mm,長

さ10cm)を 用いた。まず病変部を消化管拡張用バルー

ンカテーテル (最大径18mm)を 用いて拡張した後,ガ

イ ドフイアーを挿入 し,通 常の方法でのステント留置

十二指腸狭窄に対する内視鏡下 Covered Stent留置術    日 消外会誌 31巻  7号

Fig。 3 Angiography shOH′ s the tumOr vessels in、vide area Of the right 10be

Fig. 5 a : We mounted the stent on the endoscope.
b: We implanted into duodenal strictures with
the endoscope.

を試みたが,胃 内で introducerがたわむため僅かなが

ら病変部より回側に留置されてしまい,至 適位置への

ステント留置が困難であった (Fig。4).ス テントを回

収 し,内 視鏡先端部において異物鉗子でステント肛門

側端を把持 し (Fig,5a),病 変部まで内視鏡を挿入 し

た後,鉗 子を用いてステントを誘導,留 置した (Fig.

5b)。

ステント留置後の上部消化管造影 :造影剤の通過は

良好で,狭 窄は解消された (Fig.6).ま た仰臥位で,

十二指陽から胃への造影剤の逆流はほとんど認めな

かった。

ステント留置後の内視鏡像 :病変部においてステン

トは拡張 し,十 分な内腔が確保 されている(ng.7).

ステント留置前後腹部 CT:ス テント留置前後の病

変をCTで みると,ス テント留置により十分な十二指

腸内腔が確保されたことがわかる (Fig.8).

ステントを留置 した翌日より全粥の全量摂取可能 と

なり,ス テント留置後14日目に退院した。その後約 4

か月は自宅療養が可能 となり,QOLは 著 しく改善され

た。自宅では,ス テントヘの食物付着を懸念 し, 5分

粥程度の食事療法を指導していたが,平 成 8年 12月の
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胃内視鏡検査でステントヘの著明な食物残査の付着を

認め,鉗 子を用いて可能な限り残査を除去した。ステ

ント内部への腫瘍進展は認めなかった。なお患者は平

成 9年 2月 7日 癌性悪液質のため死亡 した.

考  察

1985年にテキサス大学の Gianturco,Wrightら いが

Fig. 6  UGI series reveals fuli stent expansion and

excellent flo、v of barium in the duodenum
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ジグザグ型の EMSを 開発し,血 管閉塞の治療に有効

であることを発表 して以来,さ まざまな材質 ・形状の

EMSが 胆道 ・気道 ・血管 ・消化管などの閉塞に対 して

臨床応用 されてお り,良 好 な成績が報告 されてい

る1い～13L消化管に対するステント治療はほとんどが癌

性食道狭窄に対するものであり,食 道以外の消化管ヘ

の留置の報告はいまだ少ない.我 々は,出 血を伴う癌

Fig. 7 Endoscopic photograph shows marked

iinprovement in luminar diameter

Fig. 8 a: Computed tomography shows near total obstruction of the duodenum

prior to stenting. b: Computed tomography shows marked improvemant of

luminar diameter in the duodenum.
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性十二指腸狭窄症例 に対 し,ま ず内視鏡的マイクロ波

凝回療法による止血術 を施行 し,完 全な止血が得 られ

た後 に,ス テン トによる治療 を試み,狭 窄の解消に成

功 した。ステン ト留置後 には,再 狭窄 ・再出血は認め

ていない。ステン トが,腫 場出血の予防に寄与するか

どうかは不明であるが,少 な くともステン トの圧迫に

よる粘膜壊死に伴 う出血 は認めなかった。本邦におい

て我々が検索 しえた範囲では,十 二指腸への EMS留

置の報告は本症例 を含めて 2例 のみであった141本
症

例の経験か ら,比 較的拡張力の弱いメッシュ構造のス

テン トを用いることによって,delivary systemさ え工

夫できれば,十 二指腸 ・小腸へのステン ト治療 は可能

であると思われた。十二指腸ステン トの patencyを 長

期 にわたって維持するためには,低 残査食の指導 と定

期的な内視鏡による管理 (残査除去)が 必要であると

思われた。
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Usefulness of Covered Metallic Stent for Malignant Duodenal Stenosis
due to the Recurrence of Cholangioma

Akira Hayashibe, Ryugo Sawada, Hajime Tanaka, Hideki Kitoh, Kazuji Sakamoto,
Eiji Taruya, Zensuke Yanagi, Kanji Tokura, Kenzou Asada

and Jun Takebayashi
Department of Surgery, Izumi Municipal Hospital

A 71-year-old man, who had a history of cholangioma and left-sided lobectomy of the liver, presented
with vomiting of blood. Upper abdominal computed tomography nd ultrasonography showed recurrent
tumor the liver, and barium examination of the upper gastro-intestinal tract revealed an approximately
8 cm long high-grade stenosis of the antrum of the stomach and the first portions of the duodenum due
to direct invasion of the recurrent tumor. Owing to the patient's advanced dissase and poor general
condition, we decided that further surgery procedure would not be successful. Therefore we dilated the
stenotic portion with baloon catheter and put a polyurethane-coated self-expandable nitinol stent in it,
using endoscopic procedure, as palliative therapy. He was then able to ingest a solid diet, and his quality
of life was much improved.
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