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症例は 67 歳の女性で，平成 17 年 4 月に膵頭部癌に対し亜全胃温存膵頭十二指腸切除術（膵―
胃吻合）を施行した．術後第 27 日目に膵管チューブを抜去した．同日より下血が出現し，上部
消化管内視鏡検査にて膵―胃吻合部周囲に凝血塊を認め，膵管チューブ抜去による出血が疑わ
れたが，下血が続いたため腹部CTを施行したところ，門脈が狭窄していた．下血は術後 38
日目に認めなくなった．下血との関係は明らかではなく，門脈圧亢進症状も認めなかったが，
血管造影検査にて肝動脈の狭窄も認めたため，肝不全および静脈瘤形成による消化管出血予防
のため門脈内ステント留置術を行った．ステント留置 4か月後の腹部CTでは血栓や再狭窄を
認めず，6か月後の腹部ドプラー超音波検査では門脈血流良好であった．ステント留置後 8か月
が経過したが，肝不全や門脈圧亢進症状など認めず，経過良好で外来通院中である．

はじめに
近年，進行・再発の膵癌あるいは胆道癌による

門脈浸潤から生じる門脈狭窄，肝移植後の門脈吻
合部狭窄に対して門脈内ステント留置術が行われ
るようになってきた１）２）．また最近，症例数は少な
いが膵頭十二指腸切除術後の良性門脈狭窄にも門
脈内ステント留置が報告されるようになってき
た３）～７）．今回，膵頭十二指腸切除術後早期の門脈狭
窄に対し門脈内ステント留置術を行った症例を経
験したので文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：67 歳，女性
既往歴：統合失調症
家族歴：特記すべきことなし．
入院後経過：平成 17 年 4 月上旬，膵頭部癌にて

亜全胃温存膵頭十二指腸切除術を施行した．
SSPPD-IV（膵―胃吻合）．D2郭清，膵頭神経叢 I，
II および上腸間膜動脈周囲神経叢右半分の郭清と

定型的な手術であり，門脈に浸潤など認めず，鑷
子では把持せず，テーピングのみ行うなど，術中
に留意する点は特になかった．病理組織学的検査
所見は中分化型腺癌，2.5×2×2cm，sci，INF-
β，ly2，v2，ne1，pTS2，pT3，n2，pS（＋），
pRP（＋），pPV（－），pPL（－）であった．術後
せん妄のため腹腔内ドレーンを自己抜去したが，
経過は良好で術後第 17 日目に経口摂食を開始し
た．その後も順調に経過し，術後第 27 日目に胆管
チューブおよび膵管チューブを抜去したが，膵管
チューブ抜去時に抵抗があった．同日より下血が
出現したため，上部消化管内視鏡検査を施行した．
食道および胃に明らかな異常所見を認めず，出血
源は不明であったが膵―胃吻合部周囲に凝血塊の
付着を認めたため，膵管チューブ抜去による出血
と推測した．その後も下血が続いたため術後 35
日目に腹部造影CTを施行したところ，門脈およ
び脾静脈の高度な狭窄を認め，またその周囲に線
維増生を認めた（Fig. 1）．このため血管造影検査
を施行したところ，肝動脈，門脈，脾静脈に狭窄
像を認め，左側結腸への側副血行路を認めた（Fig.
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Fig. 1 Abdominal CT scan showed stenosis of the 

portal vein and splenic vein（arrow）and increased 

fibrogenesis around them（arrowhead）.
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Fig. 2 a：Celiac arteriography showed stenosis of 

the proper hepatic artery（arrow）. b：Mesenteric 

arterioportography showed stenosis of the portal 

vein and splenic vein（arrow）and collaterals to the 

left side of the colon（arrowhead）.
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2a，b）．下血は術後 38 日目に認めなくなった．下
血との因果関係は明らかではなかったが，肝動脈
狭窄も生じたことより，肝不全および静脈瘤形成
による消化管出血の予防のため，十分なイン
フォームドコンセントを行ったうえで IVRによ
る門脈形成術を行うこととした．なお，Hb 10.6g�
dl と軽度貧血を認めたが，その他凝固系を含め血
液生化学検査は正常範囲内であった．術後せん妄
が強かったことより，経皮経肝門脈経路は危険性
が高いと判断し，全身麻酔下での小開腹による経
回結腸静脈門脈経路で行った．門脈造影では門脈
は長さ約 3.2cmにわたり，約 70％の狭窄と脾静
脈の狭窄，左側結腸への側副血行路を認めた（Fig.

3）．門脈圧測定では狭窄近位部 6cmH2O ，遠位部
6cmH2O ，狭窄部 21cmH2O であった．8mm×40
mmのバルーンで 2分間×4回の拡張術を行っ
た．拡張術後の門脈造影では側副血行路は造影さ
れなくなったが，拡張はわずかであった（Fig. 4）．
このため，10×60mmのステント（Smart stent）を
門脈内に留置した．脾静脈に関してはバルーン拡
張術を行ったが，拡張はわずかであったものの経
過観察とした．ステント留置後の門脈造影検査で
は門脈は拡張しており，血栓は認めなかった（Fig.
5）．また，ステント留置後の狭窄部の門脈圧は 8
cmH2O と低下した．抗凝固療法は術中ヘパリンを
計 4,000 単位静注し，術後はヘパリン 12,000 単位�
24 時間で静注し，その後，塩酸チクロピジンを 200
mg�日で投与している．術後経過は良好で，ステ
ント留置後第 9日目に退院となった．ステント留
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Fig. 3 Portography showed stenosis of the splenic 

vein（arrow）and collaterals to the left side of the co-

lon（arrowhead）.

Fig. 4 Portography after angioplasty showed slight 

dilating the portal vein, and no collaterals to the 

left side of the colon.

Fig. 5 Portography after stenting showed dilating 

the portal vein, and no evidence of thrombosis.

Fig. 6 Abdominal CT scan 4 months after stenting 

showed remained fibrogenesis（arrow）, and no evi-

dence of restenosis of the portal vein, thrombosis 

or splenomegaly.

aa

bb

置 4か月後のCTでは門脈の再狭窄や血栓形成お
よび脾静脈拡張や脾腫は認めなかったが，門脈周
囲の線維組織は残存していた（Fig. 6）．また，6
か月後の腹部ドプラー超音波検査でも門脈の血流
は良好であった．現在，ステント留置後 8か月が
経過しているが，肝不全や門脈圧亢進症状など認
めず，経過良好で外来通院中である．

考 察
近年，進行・再発の膵癌あるいは胆道癌による

門脈浸潤１），肝移植後の門脈吻合部狭窄２），肝細胞
癌の門脈腫瘍塞栓８）などに門脈内ステント留置が
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行われている．最近，膵頭十二指腸切除術（pan-
creatoduodenectomy；以下，PDと略記）後の良
性門脈狭窄・閉塞に対し門脈内ステント留置が行
われるようになってきた３）～７）．
PD後の再発以外の門脈狭窄・閉塞の原因は門

脈の屈曲・捻れや周囲の線維性肥厚によるものが
多く，血栓によるものも報告されている３）～７）．自験
例では門脈の屈曲・捻れおよび周囲の線維増生が
原因であったと推測された．肝動脈狭窄について
も，周囲の線維増生が原因であったと推測された．
線維増生の原因については腹腔内ドレーンを自己
抜去してしまったため，浸出液などが貯留したこ
とにより生じたのではないかと推測している．
肝外門脈の高度狭窄・閉塞が生じると，門脈圧

亢進状態となり，遠肝性側副血行路（以下，遠肝
路と略記）と求肝性側副血行路（以下，求肝路と
略記）が出現してくる．遠肝路はいろいろな部位
に発生し，静脈瘤を形成しやすい．求肝路は多く
が cavernous trasformation とよばれる肝十二指
腸間膜内静脈叢，胆管周囲静脈叢，膵頭部領域静
脈叢に形成される４）９）．PD後はこれらが切除され
ているため，求肝路が形成されにくく，肝血流量
の減少による肝不全の原因となる５）．また，求肝路
が形成される場合は，ほとんどが挙上空腸胆管吻
合部の経路上に形成され，さらに静脈瘤を形成し，
消化管出血の原因となる．
PD後の門脈圧亢進症状はほとんどが挙上空腸

にできた静脈瘤からの出血による下血で，その他
に肝不全や肝性脳症１０）の報告がある．挙上空腸か
らの出血は診断が困難なことも多く，PD後の下
血時には注意が必要である．
PD後の門脈狭窄・閉塞に対する治療に関して

は，癒着などにより手術は困難な場合が多く，血
管内治療が選択されることが多い．まず，カテー
テルによるバルーン拡張術を試みるべきである
が，門脈狭窄・閉塞の原因が屈曲・捻れ，門脈周
囲の線維性肥厚である場合が多く，拡張不良や再
狭窄を来しやすいため門脈内ステント留置術が行
われることが多い１１）．
ステントの留置経路は経皮経肝門脈経路（per-

cutaneous transhepatic portal vein；以 下，PTP

経路と略記），経頚静脈的肝内門脈肝静脈短絡経路
（transjugular intrahepatic portoplasty；以 下，
TIPS 経路と略記），開腹下経回結腸静脈門脈経路
（trasileocolic portal vein；以下，TIP 経路と略記）
などがある１２）．PTP経路は低侵襲であるが，ステ
ント留置範囲に制約があり，肝損傷や術後腹腔内
出血の危険性がある．TIPS 経路は低侵襲で術後
止血も容易であるが，手技が難しく，もっともス
テント留置範囲の制約をうける．TIP 経路は術後
止血が確実で，ステント留置範囲の制約も少ない
が，開腹という侵襲がある．それぞれ一長一短が
あり，術者の経験や症例に応じて選択される．
門脈内ステントの開存性は留置直後からの門脈

血流量に左右される．側副血行路が発達した段階
でステントを留置しても血流が側副血行路に流れ
て早期に閉塞してしまうことがある５）～７）１３）１４）．森田
ら４）はステント留置に先立ち，バルーン拡張術で遠
肝路が消失もしくは減少した場合はそのままステ
ントを留置し，求肝路ではバルーン拡張後に残存
した場合，コイル塞栓術を行うべきとしている．
ただし，求肝路をコイル塞栓してしまった後に，
門脈本幹の血流がもどらなければ，肝不全が起こ
る危険性があることを知って，その判断に至る工
夫が必要である．また，門脈が完全に閉塞すると
肝内門脈枝に血栓が形成され，治療が困難になる
ことがある６）．したがって，PD後の門脈狭窄・閉
塞は早期発見，早期治療が成されなければならな
い．自験例では明らかな門脈圧亢進症状や肝不全
などを認めなかったが，肝動脈狭窄も生じたこと
もあり，肝不全および静脈瘤形成による消化管出
血の予防のため門脈内ステント留置術を行った．
（以上の文献は「門脈狭窄」，「門脈ステント」をキー
ワードに 1983 年から 2005 年までの医学中央雑誌
およびその引用文献をもとに検索した）
いまだ標準的提言のなされていない門脈内ステ

ント留置術の適応・留置タイミング，ステントの
種類，長期成績，側副血行路や門脈内血栓の取扱
い，抗凝固療法などの諸問題については，慎重な
適応選択のもと，施行症例の蓄積により検証され
ていくものと考えられる．
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A Case of Portal Vein Stenting for Portal Vein Stenosis after Pancreatoduodenectomy

Yoshihiro Yasuda, Fumiaki Kato, Yoshiaki Suzuki, Takashi Ogata,
Makoto Takagi, Tetsuo Sumi, Toshiaki Aoki, Tooru Saguchi＊,

Akihiko Tsuchida＊＊ and Tatsuya Aoki＊＊

Department of Gastroenterological Surgery and Department of Radiology＊,
Hachiouji Medical Center of Tokyo Medical University

Third Department of Surgery, Tokyo medical University＊＊

The patient was a 67-year-old woman who underwent subtotal stomach-preserving pancreatoduodenectomy
（pancreatogastrostomy）in April 2005 for cancer of the head of the pancreas, and the pancreatic duct tube was
removed on postoperative day 27. Melena was first noted on the same day, and bleeding from the site where
the pancreatic duct tube had been removed was suspected based on the upper gastorointestinal endoscopy
findings. Abdominal CT was performed because the melena persisted, and portal vein stenosis was noted. Its
relation to the melena was unknown, but a stent was placed in the portal vein to prevent liver failure and gas-
trointestinal bleeding as a result of the formation of varices. Abdominal CT 4 months after stenting showed no
evidence of thrombosis or restenosis, and Doppler ultrasound of the abdomen at 6 months showed good blood
flow in the portal vein. It has been 8 months since stenting, and there have been no signs of hepatic failure or
portal hypertension.
Key words：pancreatoduodenectomy, portal vein stenosis, portal vein stent
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