
はじめに

輸入脚閉塞症は胃切除後のBillroth II 法や

Roux-Y 法の再建の際にみられる合併症のひとつ

である．本疾患は早期に輸入脚の減圧治療が必要

とされ，これまでほとんどの症例で手術療法が選

択されてきた．今回著者らは，残胃癌全摘術後

Roux-Y 吻合に発生した輸入脚閉塞症に対し，超

音波ガイド下経皮経腸ドレナージを行い良好な結

果が得られたので報告する．

症 例

患者：65 歳，男性

主訴：上腹部痛，黄疸

既往歴：25 歳時十二指腸潰瘍にて手術（Bill-

rothII 法・結腸後吻合）．

現病歴：残胃の吻合部直上に IIc 型早期胃癌と

胆石症を指摘され，平成 14 年 7 月 10 日残胃全摘

術および胆�摘出術施行．Treitz 靱帯より 15cm
肛門側で空腸を切断し，端側式に食道空腸吻合を

施行．結腸後経路で食道空腸吻合より 40cmの部

位でRoux-Y 吻合にて再建した．またペンローズ

ドレーンを食道空腸吻合部後面とWinslow 孔に

挿入した．

術後経過：術後 2日目までは順調に経過してい

たが，術後 3日目にAST 233U�L，ALT 158U�L
と肝機能障害が出現した．アミラーゼは 61U�L
と正常範囲であった．術後 4日目より上腹部痛を

自覚し次第に増強するようになった．腹部の圧痛

部位に腫瘤が触知され術後 9日目に腹部CT検査

を施行．十二指腸の著明な拡張を認め（Fig. 1），

無胆汁性嘔吐が数回みられた．また術後 12 日目に

は黄疸が著明となり，総ビリルビン値が 6.3g�dl
と上昇し，アミラーゼも 232U�L と高値になった．
肝機能はAST 219U�L，ALT 253U�L であり術
後 3日目以来ほとんど変化しなかった．またこの

間，患者には服膜刺激症状や筋性防御所見はみら

れず，systemic inflammatory response syndrome

（SIRS）の状態でもなかった．術後 13 日目に超音

波検査を施行．腹壁直下に著明に拡張した十二指

腸が観察された（Fig. 2）．同日ガストログラフィ

ンによる上部消化管造影（UGI）を施行，食道空腸

吻合部より約 10cm肛門側の空腸に約 10cmにわ
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たる狭窄所見が観察された（Fig. 3A，B）．以上よ

り，Roux 脚の空腸腸間膜の腫脹に起因する輸入

脚閉塞と診断し患者に説明したが，3回目の手術

となるためなるべく手術はしたくないとの希望が

あり，十分な informed consent のもとで輸入脚の

減圧を目的に超音波ガイド下経皮経腸ドレナージ

（PBD）を施行した．ドレナージチューブは中心静

脈栄養に用いられる 18 ゲージ，70cmのカテーテ

ルを使用し，中心静脈に挿入する方法と同様の手

技で拡張している十二指腸下行部より穿刺し閉塞

部にむけ挿入した．外套チューブを抜去する前に

内套カテーテルより胆汁が混入している消化液を

約 350ml 吸引すると腹痛の劇的な軽減が得られ

た．外套チューブ抜去後の内套カテーテルからの

造影では造影剤の腸管外漏出はなく，輸入脚の閉

塞が確認された（Fig. 3C）．これ以後は約 50cm

の大気圧差による自然排液にしていたところ挿入

翌日よりアミラーゼ値は正常値となり，腸液は 1

日量 150ml，120ml，80ml と次第に減少し，術後

19 日目にはほとんど排液はみられなくなった．ま

た肝機能はAST 76U�L，ALT 109U�L とやや高
値が持続していたが総ビリルビン値は 1.7g�dl ま
で著明に改善された．術後 20 日目にカテーテルか

らの造影を施行．造影剤がRoux-Y 吻合肛門側ま

で流出しており（Fig. 4A），UGI でも狭窄空腸の改

善傾向がみられた（Fig. 4B）．この間手術時より留

置しておいたペンローズチューブからの排液はご

く少量であり十二指腸液の腹腔内漏出はほとんど

ないものと思われた．術後 27 日目 PBDカテーテ

ルおよびペンローズチューブを抜去し経口摂取を

開始した．術後 29 日目には異常値が続いていた

AST，ALTは正常範囲に入ったが，普通食摂取

可能となった術後 34 日目の CT所見では，改善傾

Fig. 1 Abdominal CT scan findings（the 9 th post operative day（POD））：CT scan

demonstrated markedly distended afferent loop（duodenum）.

Fig. 2 Abdominal US findings（the 13 POD）：US re-

vealed the dilated fluid-filled afferent loop.

96（1582） 日消外会誌 ３６巻 １１号経皮経腸ドレナージが有効であった輸入脚閉塞症の 1例



A�A� B�B� C�C�

A�A� B�B�

Fig. 3 （The 13 POD）
A, B：Gastrographin meal study showed the narrow segment of jejunum about 10

cm distal to the gastrojejunal anastomosis（white arrow）. C：Oblique view of abdo-

men after water-soluble contrast medium injection with percutaneous bowel drain-

age cathertel（white dotted arrow）showing horizontal limb of afferent loop and site

of obstruction（black arrow）.

Fig. 4（The 20 POD）
A：Abdominal X ray film after injection of contrast medium with the cathertel：

Small amount of contrast medium passed into the distal portion of the site of obstruc-

tion（black arrow）B：Gastrographin meal examination：The narrow segment of je-

junum was improving（white arrow）.
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向はあるが十二指腸の拡張は依然として残存して

いた（Fig. 5）．術後 37 日目のUGI では空腸の狭窄

は著明に改善されており（Fig. 6），術後 38 日目退

院となった．手術から約 3か月後のCT所見では

十二指腸の拡張は全くみられなくなった（Fig. 7）．

考 察

輸入脚閉塞症は，胃切除後に盲�係蹄内に十二
指腸液が貯留し急激に発症する合併症である．著

者らの検索によると医学中央雑誌では，1972 年以

降 95 例の論文報告と 5例の会議録がみられ，

MEDLINEでは 1966 年以降 66 例の英文報告が

検索された．

輸入脚閉塞症は，胃切除術後合併症の 0.5％～

2.5％の発生率とされている1）2）．発症時期は多様

で術後 2日3）から 39 年後4）まで報告されており，自

験例は腹痛が出現したのは術後 4日目であった

が，肝機能障害が術後 3日目より出現しており実

際の発症はそれ以前と考えられる．

症状は強い上腹部痛，無胆汁性嘔吐，腹部腫瘤

が特徴とされている3）4）が，3症状すべてを示すこ

とは少なく 1割程度との報告がみられる3）．自験

例で特徴的であった黄疸は 10～20％の発現率と

されている3）5）が，高アミラーゼ血症は程度に差は

あるものの著者らの集計では約 80％の症例（106

例�134 例）でみられており，本症の早期診断の一
助となると考えられる．画像診断ではCT6）7）や超

音波検査8）が有用であり，大動脈前方に位置する

dumbbell 型に拡張した十二指腸が特徴的である．

しかし古田ら9）は術前診断率は 34.1％であったと

報告しており，画像診断が進歩しても輸入脚閉塞

Fig. 5 Abdominal CT findings（the 34 POD）：Duodenal dilatation was improving

gradually, but still remain.

Fig. 6 Gastrographin meal study（the 37 POD）：The

narrow segment of jejunum was remarkably im-

proved（white arrow）.
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症を念頭におかないと正診率の改善は難しく10），

自験例においても診断までに時間がかかったこと

を反省しなければならない．

輸入脚閉塞症の頻度はBillroth II 法の 1.0％，

Roux-Y 法の 0.68％とされている9）が結腸前吻合

と後吻合では差が無いという報告3）と結腸前吻合

の方が多いという報告9）がある．また，輸入脚の長

さは過長であっても短すぎても発症原因となると

の報告11）があり，自験例では既往の手術が結腸後

吻合であったため，今回の手術でも結腸後吻合に

よるRoux-Y 法を施行したが，通常行っている手

術法よりも輸入脚を長くとれなかったことも発症

の一因であろうか．閉塞の原因は癒着，屈曲，内

ヘルニア，捻転，腫瘍，腸間膜脂肪織炎などが報

告されている3）9）12）が，自験例ではRoux 脚の狭窄

がみられることから空腸腸間膜の腫脹（おそらく

は血腫による）が輸入脚閉塞の原因となった可能

性がある．

治療は，これまでほとんどの症例で手術が施行

されているが，死亡率は 11％～28％と高く1）～3）予

後不良である．非手術療法の報告例は少なく以下

の 5件が論文報告されているにすぎない．内視鏡

的治療としては渡辺ら13）の Billroth II 法の輸入脚

にENBD用カテーテルを挿入し体外ドレナージ

を行い軽快した症例や，Kozarek14）ら，Caldicott15）

らによる悪性疾患による輸入脚閉塞症に対し，ス

テントを挿入した報告例がある．またMoriura

ら16），Kitamura ら17）は胆管空腸吻合術後に発生し

た輸入脚閉塞症に対し，PBDを施行し有効であっ

たと報告している．この方法の問題点として，腸

液の腹腔内漏出による腹膜炎が挙げられるが，

Moriura らの症例16）はカテーテル挿入部付近に軽

い炎症が生じたが抗生剤投与で軽快しており，自

験例でも大きな合併症は生じなかった．しかし，

自験例では穿刺部近傍にペンローズドレーンが挿

入してあり腸液の腸管外漏出の程度によってはい

つでも手術を行える体制はとっていた．この手技

が安全に行われるためには，外套チューブを抜去

する前に内套カテーテルから十分な腸内容を吸引

し腸内圧を下げておくことが重要であると思われ

るが，その一方，腸液の腹腔内漏出に対しては十

分に注意を払う必要がある．

今回我々が施行し有効であった経皮経腸ドレ

ナージは治療の一手段となりうるがその適応は慎

重を期すべきであり，本手技の評価は今後の症例

の蓄積を待たなければならない．
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A Case of Afferent Loop Obstruction treated with Percutaneous Bowel Drainage Successfully

Hideyuki Ubukata, Teruhiko Kasuga, Gyou Motohashi, Motonobu Katano, Yoshinori Watanabe,
Yoshihisa Gotoh, Ichiroh Nakada, Shigenori Satoh and Takafumi Tabuchi

4th Department of Surgery, Tokyo Medical University

The case of an afferent loop obstruction is reported. A 65-year-old male received a total gastrectomy with
Roux-Y reconstruction（retrocolic）because of gastric remnant cancer. He had been previously operated on for
a gastric ulcer 40 years earlier with a wide resection and BillrothII reconstruction（retrocolic）. On the third
post-operative day（POD）after the gastrectomy, liver dysfunction was observed；on the fourth POD, the pa-
tient’s upper abdominal pain began to worsen. On the ninth POD, a CT scan revealed a markedly dilated duo-
denum, and jaundice on his skin became noticeable on the twelfth POD. On thirteenth POD, a percutaneous
bowel drainage（PBD）procedure was performed under US guidance, and an afferent loop obstruction was di-
agnosed. A UGI series showed a narrow segment about 10 cm distal to the gastrojejunal anastomosis. The pa-
tient’s abdominal pain improved remarkably compared to the previous day, and the PBD catheter was re-
moved and oral intake was resumed on the twenty-seventh POD. The patient’s condition continued to im-
prove, and he was discharged from hospital on the thirty-eight POD. Afferent loop obstruction is a very se-
vere disease, and prompt recognition and immediate treatment are necessary. Most cases are treated using
surgery, but the mortality rate is quite high（11％～28％）. Percutaneous bowel drainage might be a very ef-
fective and easy procedure for the treatment of afferent loop obstruction like the present case.
Key words：Afferent loop obstruction, Obstructive jaundice, Percutaneous bowel drainage
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