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膵頭十二指腸切除後の門脈圧亢進症に対して上腸間膜静脈分枝
―下大静脈吻合術が奏効した 1例
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症例は 59 歳の男性で，膵頭部癌に対して幽門輪温存膵頭十二指腸切除術（門脈合併切除，術
中照射併施）を受けた 3年後より，吐血，下血を繰り返すようになった．上部，下部消化管内
視鏡検査で，明らかな出血源は認めなかった．腹部血管造影X線検査においても明らかな出血
部は認めなかったが，門脈本幹（吻合部周囲）が描出されなかった．門脈系の流れは停滞して
おり，側副血行路の形成も不良であった．以上より，門脈閉塞による静脈性出血が消化管出血
の原因と考えられた．根治的治療として，上腸間膜静脈分枝―下大静脈バイパスによる減圧術
を施行した．術後 1年経過したが，消化管出血は認めていない．膵頭十二指腸切除術における
門脈合併切除例の晩期合併症として，本例のような再建部門脈閉塞による繰り返す消化管出血
が起こりうる．本病態に対する治療法として，上腸間膜静脈分枝―下大静脈合術は効果的な治
療法と考えられた．

はじめに
膵頭部領域の悪性腫瘍切除後においては，癌局

所再発，門脈合併切除・再建，あるいは放射線照
射療法などの影響により，門脈の狭窄や閉塞を来
す場合がある１）２）．我々は膵頭部癌に対し，幽門輪
温存膵頭十二指腸切除術（門脈合併切除，術中照
射併施）を施行した後，再建部門脈の閉塞に起因
する消化管出血を繰り返した症例に対し，上腸間
膜静脈分枝―下大静脈吻合による門脈減圧術を施
行し，良好な結果を得たので報告する．

症 例
患者：59 歳，男性
主訴：下血
既往歴：50 歳時，糖尿病．51 歳時，胆囊ポリー

プ．56 歳時，大腸ポリープ．
現病歴：2004 年 2 月，膵頭部癌（pT4pN2sM0：

fStage IVb）に対し，幽門輪温存膵頭十二指腸切除

術（門脈合併切除，術中照射併施）（Fig. 1）を施行
した．その際，左胃静脈，下腸間膜静脈，中結腸
静脈は温存した．術後に膵胃吻合部周囲に膿瘍を
形成したが，ドレナージにて改善した．その後，
外来にて 5-Fluorouracil の肝動注化学療法を施行
した．術後のフォローアップのCTでは，2005
年 1 月の時点で，門脈の狭小化が指摘されていた．
手術前には食道静脈瘤は認めていなかったが，
2006 年 12 月，当院のCTおよび近医にて施行し
た上部消化管内視鏡検査において食道静脈瘤を認
め，内視鏡的静脈瘤結紮術（endscopic variceal
ligation；以下，EVL）を受けた．その後，2007
年 4 月頃より吐血，下血を繰り返すようになった．
上部，下部消化管内視鏡検査では明らかな出血源
を認めなかった．精査加療目的にて，当院へ紹介
入院となり，腹部血管造影検査が施行された．出
血の所見は認めなかったが，門脈本幹（吻合部周
囲）が描出されなかった．側副血行路の形成も不
良であり，腸管壁の血流は停滞していた（Fig. 2）．
以上より，門脈閉塞に起因する門脈圧亢進が，消
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Fig. 1 Illustration of portal vein resection com
bined with pancreaticoduodenectomy and portal 
vein reconstruction.

Fig. 2 Superior mesenteric artery angiography re
vealed anastomotic obstruction of the portal vein 
and stagnation of the portal blood flow.

Fig. 3 Operative findings：Side to end graft anasto
mosis was performed between superior mesen
teric vein and inferior vena cava using the exter
nal iliac vein as a graft.

化管出血の原因である可能性が強いと判断した．
そこで，2007 年 5 月，上腸間膜静脈分枝―下大静
脈バイパスによる減圧術を施行した．
術中所見：腹腔内には，多量の腹水を認めた（約

2,800ml）．上腹部を中心に挙上再建腸管の強固な
癒着を認めた．結腸前に存在する挙上空腸の
Braun 吻合近傍の静脈に著明な拡張を認めた．下
腸間膜静脈を含め他の領域の血管には怒脹などの
還流障害所見は認められなかった．以上より，

Braun 吻合部近傍のみが責任病変と判断し，同部
の静脈と下大静脈のバイパス術を行う方針とし
た．右外腸骨静脈を剥離し，約 7cmの静脈グラフ
トを採取した．拡張したBraun 吻合部近傍の上腸
間膜静脈分枝と下大静脈を充分に剥離露出した
後，グラフトによるバイパス術を行った（Fig. 3，
4）．
術後経過：術後 1日目より，飲水を開始し，術

後 6日目より食事再開となった．大量の腹水が術
後より認められたが，腹腔内ドレーンの抜去後に
は，腹水の増悪は認めなかった．バイパス術の開
存状況の確認のため，術後 16 日目に腹部造影CT
を施行した．上腸間膜静脈から下大静脈に連続す
るグラフト血管が認められた（Fig. 5）．術後 9日目
に血中アンモニア濃度が 88µg�dl まで上昇した
が，明らかな肝性脳症の所見は認めず，ラクツロー
スの内服で経過観察する方針とした．現在，術後
8か月（初回手術より 3年 3か月）が経過している
が，消化管出血の再発は認められていない．

考 察
門脈浸潤が疑われる膵癌では，治癒切除を目的

として，あるいは癌病巣を露出させないため，門
脈合併切除を伴う膵切除が行われることが多い．
近年，門脈切除再建は手技的にも確立されたもの
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Fig. 4 Illustration of side to end graft anastomosis 
between superior mesenteric vein branch and infe
rior vena cava using the external iliac vein as a 
graft.

Fig. 5 Abdominal enhanced CT 16 days after op
eration showed that vein graft was placed be
tween the superior mesenteric vein branch and in
ferior vena cava.

Table 1 Clinical characteristics of patients with gastrointestinal hemorrhage caused by benign portal vein steno-
sis after pancreatoduodenectomy

Follow upTreatmentComplicationOperationPreoperative diagnosisAgeSexYearAuthor

20monthsstentgastrointestinal 
bleedingPDinferior bile duct carci-

noma78M1997Nakazato7）

32monthsstentgastrointestinal 
bleedingPPPDcarcinoma of the pappila 

of vater64M2005Ota8）

8monthsstentgastrointestinal 
bleedingSSPPDcarcinoma of the head of 

the pancreas67F2006Yasuda9）

24monthsstentgastrointestinal 
bleedingPPPDcarcinoma of the pappila 

of the pancreas55F2006Takeuchi10）

12monthsgraft
anastomosis

gastrointestinal 
bleedingPPPDcarcinoma of the head of 

the pancreas59MOur case

PD：pancreatoduodenctomy　PPPD：pylorus-preserving pancreatoduodenctomy　SSPPD：subtotal stomach-preserving pan-
creatoduodenctomy

となってきており，術後早期合併症は少なくなっ
てきている３）．しかし，術後長期生存が得られてく
ると，門脈合併切除例の晩期合併症として再建部
門脈の狭窄や閉塞に伴う消化管出血を経験するこ
とがある．再建部門脈の狭窄や閉塞は，周囲の炎
症，圧迫，下垂牽引など多岐に渡る原因が考えら
れている．また，膵頭十二指腸切除術における術
中照射により，肝外門脈閉塞が有意に起こりやす
いことが報告されている２）．よって，本症例の場合，

再建部門脈の狭窄や閉塞の原因として，門脈合併
切除と術中照射の両方が関与していると考えられ
る．肝外門脈閉塞による門脈圧亢進症で，遠肝性
の側副血行路として胃・食道静脈瘤が形成された
場合，内視鏡的治療（endscopic infusion scle-
rotherapy，EVL，など），外科的治療が施行され
る．
門脈合併切除を伴う膵頭十二指腸切除術後に門

脈閉塞を来した場合，求肝性の側副血行路は胆管
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空腸の静脈枝を経由し発達することが多い．この
部位からの出血は画像的にとらえることは困難
で，治療も難渋する．治療法として percutaneous
transluminal angioplasty（PTA）が報告されてい
たが，近年，expandable metallic stent（以下，
EMS）を留置する報告も散見される４）５）．門脈内
EMSの適応に関して，森田ら６）は，①病変部長径が
3.5cm以下，②病変部が門脈本幹あるいは本幹近
傍であること，③求肝性側副血行路がない，ある
いは乏しいこと，④門脈閉塞性病変に伴う臨床症
状が明らかな症例，と報告している．
医中誌Webから「膵頭十二指腸切除術」「門脈

圧亢進症」をキーワードとする 1983 年～2008 年
の論文を検索したところ，本病態の報告は 4例で
あった（Table 1）７）～１０）．
上腸間膜静脈分枝―下大静脈のバイパス術を

行った本症例では，術前の画像検査所見では門脈
閉塞長が 3.5cmを超えており，ステント留置は困
難と考えられた．また，本症例は局所癌遺残度R0
であり，長期的な予後が期待され，門脈ステント
留置後の合併症のリスクを考慮し，上腸間膜静脈
分枝―下大静脈のバイパス術を施行した．門脈ス
テント留置後の合併症として，具体的には胆管炎，
ステント内血流低下やステント閉塞に伴う肝不
全，腹水貯留増悪，経皮経肝穿刺ルートからの出
血など，が挙げられる１１）１２）．
課題点として，バイパス術後の高アンモニア血

症が挙げられる．治療として，低蛋白食へ変更し，
2糖類などの内服により，腸内 pHを下げ，アンモ
ニア産生菌を減少させるともに，排便を促進させ，
アンモニアの腸管吸収を阻害すること，が挙げら
れる．
膵頭十二指腸切除術を施行していない場合の門

脈閉塞の場合は，膵頭部のアーケードを介したバ
イパスが発達して，腸管血流が維持されるのに対
して，膵頭十二指腸切除術後の場合は，膵頭部の
静脈系が切除されている為，この部位を介したバ
イパス血流の発達が期待できない．本症例では，
膵頭十二指腸切除後にEVLを行っており，さら
に門脈の側副血行路がなくなってしまっている．
その為，門脈が閉塞した場合には，門脈圧が亢進

し，消化管出血を繰り返すことになったと考えら
れる．本病態は膵頭十二指腸切除術後に限った病
態とも言える．門脈合併切除併施時の門脈の再建
においては，術後の血流量が確保されるための細
心の留意が必要と言える．門脈合併切除を伴う膵
頭十二指腸切除術後の症例では，本病態を常に念
頭において，診療にあたるべきである．
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Successful Treatment of Portal Hypertensive Enteropathy Resulting from Portal Vein Obstruction after
Pancreatoduodenectomy：A Case Report
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Kei Horino, Hiroshi Takamori, Masahiko Hirota,

Hideaki Okajima＊, Yukihiro Inomata＊ and Hideo Baba
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A 59-year-old man underwent pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy with resection of the portal vein
and intraoperative radiotherapy for cancer of the head of the pancreas. Three years later, he developed recur-
ring episodes of hematemesis and tarry stool occurred repeatedly. Upper gastrointestinal endoscopy and
colonoscopy did not reveal any bleeding points. Abdominal angiography also did not reveal any bleeding
points, however, it showed obstruction of the portal vein. Superior mesenteric artery angiography showed
stagnant and unclear flow in the collaterals. Therefore, the bleeding was considered to be due to portal hyper-
tension induced by portal vein obstruction. Graft anastomosis between the superior mesenteric vein branch
and inferior vena cava was performed to ameliorate the portal hypertension. One year after the graft anasto-
mosis, no bleeding from the digestive tract was noted. Late complications of portal vein coresection include re-
peated bleeding from the digestive tract resulting from anastomotic obstruction of the portal vein. Decom-
pression of the portal vein by graft anastomosis between the superior mesenteric vein and inferior vena cava
should be considered as one of the effective treatment options for intractactable gastrointestinal bleeding af-
ter pancreaticoduodenectomy.
Key words：portal hypertensive enteropathy, pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy, portal vein re-

section
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