
Fig. 1 Magnetic resonance cholangiopancreatogra-

phy showed remarkable dilatation of bile duct and 

stenosis at the hepatic hilum.
Table 1 Laboratory data on admission

BUN： 1.8 mg/dl WBC： 7,320 /μl

Cre： 0.7 mg/dlHb： 15.3 g/dl

CA19―9： 500 U/ml＜Ht： 45.0 % 

CEA： 2.3 ng/mlPlt： 25.5×104 /dl

Anti mitochondrion antibody： 20＞CRP： 0.6 mg/dl

Antinuclear antibody： 20＞LDH： 236 IU/l

P-ANCA： 20＞AST： 109 IU/l

ALT： 81 IU/l

T-Bil： 17.1 mg/dl

ALP： 734 IU/l

γ-GTP： 1,143 IU/l

症例報告

門脈，胆管および胃幽門部へのトリプルステント留置により
長期生存を得られた切除不能肝門部胆管癌の 1例
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症例は 61 歳の男性で，平成 13 年 2 月初旬に閉塞性黄疸の診断にて当院入院となった．諸検
査の結果，門脈本幹および肝動脈浸潤を伴った根治切除不能肝門部胆管癌と診断した．門脈浸
潤に対し，平成 13 年 4 月初旬に経皮経肝的に門脈ステントを留置した．次いで，同 4月中旬に
胆管浸潤に対し右前枝より総胆管内に胆道ステントを留置，同 5月初旬に退院した．その後外
来にて約 2年間経過観察していたが，平成 15 年 5 月中旬に食思不振，嘔吐がみられたため再入
院となった．上部消化管内視鏡像上，胃幽門部に腫瘍の壁外性圧迫による狭窄像がみられ，同
6月中旬消化管ステントを留置したところ食事の摂取が可能となった．その後癌性腹膜炎が増
悪し，初回門脈ステント留置 2年 4か月後の平成 15 年 8 月下旬死亡した．本症例に対する門脈，
胆管および胃幽門部へのトリプルステント留置は長期にわたり良好なQOLが得られ，有効で
あった．

はじめに
近年，切除不能胆管癌に対するステント治療は，

quality of life（以下，QOL）を改善させ有用との報
告が散見される１）～４）．今回，我々は門脈，胆管およ
び胃幽門部へのトリプルステント留置により，長
期にわたり良好なQOLが得られた切除不能肝門

部胆管癌の 1例を経験したので若干の文献的考察
を加えて報告する．

症 例
症例は 61 歳の男性で，平成 13 年 1 月下旬に黄

色尿に気づき近医受診．閉塞性黄疸と診断され当
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Fig. 2 Cholangiograpy from the right anterior branch of the liver showed 

severe stenosis（arrow）at hilar bile duct and defect of right posterior  and 

left branch（a）, and then cholangiograpy had done from right posterior 

branch（b）.
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Fig. 3 Abdominal enhanced Computed Tomogra-

phy after percutaneous trans hepatic cholangio-dra-

inage from right anterior and posterior branch sho-

wed atrophic change on left lobe of the liver and 

mild dilatation of bilateral intrahepatic bile duct. 

Tumor shadow was not detected, remarkably.

科紹介入院となった．理学的所見上眼球および黄
染を認め，腹部は平坦軟で，胆�は触知しなかっ
た．
入院時検査成績：貧血は認めなかったが，総ビ

リルビン値は 17.1mg�dl と上昇し，肝逸脱酵素お
よび胆道系酵素も上昇していた．また，CA19―9
は 500U�ml 以上であった（Table 1）．

腹部CT所見：肝左葉の萎縮がみられ，肝両葉
の肝内胆管は拡張していたが，リンパ節腫大や，
腹水は認めなかった．
Magnetic resonance cholangiopancreatogra-

phy（MRCP）所見：肝門部より両葉の肝内胆管の
拡張がみられた（Fig. 1）．
胆道造影所見：閉塞性黄疸に対し，平成 13 年 2

月初旬に経皮経肝胆道ドレナージ術（PTCD）を右
前枝胆管から施行した（Fig. 2a）． 胆道造影像上，
右肝管から右後枝，および左肝管は造影されず，
右後枝よりの PTCDを追加施行した（Fig. 2b）．な
お，胆汁細胞診は陰性であった．
腹部造影CT所見：肝門部に胆管右前後枝より

のドレナージチューブをみとめるが，明らかな腫
瘍像は認めず，門脈本幹から右一次分枝は開存あ
るものの，門脈左枝は閉塞している像が得られた
（Fig. 3）．
血管造影像所見：固有肝動脈から左右肝動脈分

岐に及ぶ不整な狭窄像を認めた（Fig. 4a）．
以上の所見より，門脈本幹および肝動脈浸潤を

伴った根治切除不能肝門部胆管癌と診断した．門
脈浸潤に対し，平成 13 年 4 月初旬，経皮経肝的に
門脈ステント留置術を施行した．門脈本幹より右
一次分枝にかけて狭窄を認め，門脈左枝は途絶し
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Fig. 4 Celiac angiograpy showed severe encasement from the proper hepatic artery to the branch of the right and 

left hepatic artery（a）. Percutaneous trans hepatic Portograpy showed encasement from the portal trunk to the 

right portal vein and the left portal vein did not detected（b）. Easy wall stent was placed from the portal trunk to 

the portal vein of right anterior branch（c）.
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Fig. 5 Wall stent was placed at the stenotic part of 

the bile duct from the right anterior branch（arrow 

head）. Arrow showed the stent in the portal vein.

ている像が得られた（Fig. 4b）．径 12mm，長さ
5cmの easy wall stent（Boston Scientific）を門脈
本幹より右一次分枝部にかけて留置した
（Fig. 4c）．次いで，8日後に右前枝より総胆管内
に径 8mm，長さ 5cmのwall stent（Boston Sci-
entific）留置した（Fig. 5）．なお，後枝胆管からの
ステント留置は困難であったため，外瘻とした．

ステント留置後の経過は良好で総ビリルビン値と
もすみやかに低下し 5月初旬に退院した．その後，
外来にて著変なく約 2年間経過観察していたが，
平成 15 年 5 月中旬に食思不振，嘔吐がみられ，再
入院となった（Fig. 6）．
上部消化管造影像所見：胃幽門部にて不整な狭

窄像を認め，十二指腸への造影剤の通過は不良で
あった（Fig. 7a）．
腹部CT所見：肝門部の腫瘍像は後腹膜リンパ

節と一塊となり背側より境界不明瞭に十二指腸を
圧排する像が得られた．胆管，門脈ステントの明
らかな閉塞像は認めなかった（Fig. 7b）．
上部消化管内視鏡所見：胃幽門部に壁外からの

圧迫像がみられ，同部にて内腔が狭窄していた．
なお，粘膜面への浸潤は認めなかった．
食事摂取困難であったため，胃幽門部の狭窄に

対して，平成 15 年 6 月中旬に消化管ステント（長
さ 10cm，Ultraflex metallic stent，bare type（Bos-
ton Scientific））を留置した．この結果，5分粥の経
口摂取が可能となった（Fig. 8）．その後腹水が増
加し，腹水ドレナージを施行した．腹水細胞診は
class IV adenocarcinoma と診断された．癌性腹膜
炎が増悪し，初回門脈ステント留置 2年 4か月後
の平成 15 年 8 月下旬に永眠された．

考 察
近年画像診断の発達に伴い胆管癌の早期診断が
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Fig. 6 The time course of changes in total bilirubin.

Fig. 7 Contrast medium was stored in the stomach and did not passed smoothly out the py-

lorus in the upper gastrointestinal series（a）. After stenting at bile duct and portal vein, ab-

dominal enhanced Computed Tomography revealed that mild enhanced tumor mass with 

unclear margin at the hilum of the liver compressed pylorus of stomach.
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可能となってきた．しかし，胆管癌はしばしば腫
瘤を形成せず胆管に沿って浸潤するため，診断時
にすでに主要血管浸潤などにより根治切除不能な
症例も少なくない．胆管癌のうち特に肝門部胆管
癌症例に対しては，外科的切除以外に有効な治療
がない上に根治切除のためには断端に癌の遺残が
ないことが必要である５）６）．そのため，しばしば拡
大肝切除が必要とされるが，血管合併切除などに
より術後合併症の高い傾向にあるという報告もあ

る５）７）～９）．ま た，切除後の成 績 も 5年 生 存 が
0～27％７）８）１０）と施設間で大きく異なっているため
血管浸潤症例に対する拡大切除については con-
traversial である．一方，根治切除の困難な症例に
対しては，胆道内瘻化，胆管腔内放射線照射，体
外照射，肝動注化学療法などが報告されている
が８）１１），その有効性は確立されていない８）１２）．このた
め，進行した肝門部胆管癌に対しては胆管ステン
トにより良好なQOLを保つ工夫がなされてい
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Fig. 8 Upper gastrointestinal series after metalic 

steting at pyrolic stenosis.

る１）２）．本症例では後枝胆管からのステント留置が
手技的に困難でやむをえず外瘻としたが，そのた
め患者は定期的に外瘻チューブの交換が必要と
なった．しかしそれ以外の期間は自宅にて生活可
能であり，また外瘻チューブの本数を減ずること
が可能となり，患者本人の精神的ストレスを考慮
すると意義はあったと考えられた．最近では，門
脈浸潤症例に対する門脈ステントの使用症例の報
告がみられ，門脈圧亢進症状の予防などに有効で
あると報告されている３）．また門脈本幹の急速な閉
塞では肝不全や大量腹水が併発し，致死的経過を
たどる場合があり門脈ステント留置適応があ
る１３）．本症例については明らかな門脈本幹狭窄像
は得られなかったが，門脈本幹での完全閉塞が予
想され，ステントを留置する必要があると判断し
た．しかしながら門脈ステント留置による予後成
績は大きくばらついており，最長生存期間は 2年
2か月にすぎない３）１１）１４）．門脈ステントの開存性に
ついては門脈ステント留置後 2年 3か月後の腹部
エコー像にて門脈血流が良好であることを確認し
ておりステント留置は効果的であったと考えられ
た．
本症例における肝門部胆管癌の進展経路として

は当初胆管壁に沿って長軸方向に左胆管および右
前後枝合流部まで浸潤するとともにグリソン鞘へ
の肝動脈および門脈に水平方向に浸潤したと考え

られるが，胃幽門狭窄をきたした原因としては再
入院時の画像所見より尾状葉へ浸潤した腫瘍が増
大圧迫したためと考えている．幽門狭窄に対して
我々は消化管ステントを用いたが，消化管ステン
トは胆管や門脈ステントと異なり，その屈曲性，
伸展性より，デリバリーシステムを適切な位置に
留置することは困難な場合が多い１５）．本症例にお
いても胃幽門部への挿入には通常のEMSのデリ
バリーシステムでは有効長が不足し，その柔軟性
からも留置困難であった．そのためデリバリーシ
ステムを延長し，ロングタイプの硬質ガイドワイ
ヤー（240cm）を併用することで留置しえた．ス
テント留置後，狭窄症状は一旦解消されたが，ス
テント留置 40 日後より食物によるステント閉塞
症状が生じ，その後，全身状態の悪化で経口摂取
できなくなった．報告によると消化管ステント留
置後のTumor ingrowth, overgrowth は 10―60％
程度で，また食物塊による閉塞は 10％程度といわ
れており，今後の課題である１６）．
本症例では，切除不能肝門部胆管癌に対して門

脈，胆管，消化管に対してステントを留置したが，
我々の検索した範囲ではこれらトリプルステント
留置の報告はなく，幽門部浸潤に対する消化管ス
テントを含めたトリプルステント留置により 2年
6か月の長期にわたり良好なQOLが得られ，有用
であった．
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A Case of Unresectable Hilar Cholangiocarcinoma Survived Long after Triple Expandable Metallic
Stenting for Bile Duct, Portal Vein and Pyrolic Ring

Takayuki Nishikawa, Akishige Kanazawa, Chikaharu Sakata, Miyuki Fujita,
Satoshi Kiyota, Takaaki Hori, Taigo Tokuhara and Harushi Osugi＊

Department of Surgery, Asakayama General Hospital
Department of Gastroenterological Surgery, Osaka City University, Graduate School of Medicine＊

A 61-year-old man referred for a diagnosis of obstructive jaundice on February 3, 2001,was found in further
examination to have unresectable hilar cholangiocarcinoma invading the portal vein and hepatic artery. We
inserted an expandable metallic stent into the portal vein on April 4 for portal stenosis caused by invasion and
into the common bile duct through the right anterior brunch for biliary stenosis on May 2. After follow-up for
24 months without any remarkable change, the man developed nausea and vomiting. Endoscopy showed stric-
ture of the prepyrolic region due to extramural compression. Insertion of a third stent into the gastrointestinal
stricture effectively enabled the man to eat orally. Unfortunately, be died of peritonitis carcinomas after being
followed up as an out-patient with good QOL for 26 months after the first stenting.
Key words：expandable metallic stent, advanced hilar cholangiocarcinoma
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