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症 例 報 告

Williamsonバイパス術が有効であった

切除不能膵頭部癌の1例
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要 旨

切除不能群頭部癌は予後不良であり,癌の進行に伴い出現する閉塞性黄痕や十二指腸閉塞に

起因する症状を取り除くことが治療の要点となることが多い.今回,切除不能輝頭部癌に対し

てバイパス術を実施し,良好なqua豆ityof豆ifeを維持しつつ化学療法を継続できたま例を経験し

たので報告する.症例は63歳,女性.心磯部不快感にて発症し,精査にて十二指腸水平部及び

上腸間膜動脈への直接浸潤を伴う切除不能聯頭部癌と診断された.開腹にて上腸間膜動脈への

浸潤を組織学的に確認し,Williamsonらの報告に準じて,吊り上げ空腸を用いて結腸前経路で

胃空腸吻合術,胆管空腸吻合術,空腸空腸吻合術の順にバイパス術を実施した.術後はgem c-
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itabineを中心とした化学療法が奏効し,1年11か月の生存期間が得られた.また,閉塞性黄痘

や消化管の通過障害は,終末期まで認められなかった.切除不能聯頭部痕に対するWllliamson

らの提唱するバイパス術は,終末期まで良好なqua呈ityoflifeを維持しつつ化学療法を継続する
ための有用な術式であることが示唆された.本症例のような遠隔転移を認めない比較的予後の

期待できる症例は,バイパス術の良い適応であると考えられる.

キ-ワード:牌癌,切除不能,バイパス術,姑息手術

緒 言

切除不能牌頭部癌は予後不良であり,癌の進行

に伴い出現する閉塞性黄痘や十二指腸閉塞に起因

する症状を取り除くことが治療の要点となること

が多い1).近取 新しい抗悪性腺癌薬が使用可能

となり,切除不能聯頭部癌においても生存期間の

延長が期待できるようになった 2ト 4).今回,切

除不能牌頭部癌に対してバイパス術を実施し,良

好なqualityoflifeを維持しつつ化学療法を継続で

きた1例を経験したので,文献的考察を加えて報

告する.

症 例

患者 :伝S歳,女性

主訴 :心磯部不快感

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :Jb窟部不快感を主訴に近医を受診し,

腹部CT検査で輝頭部癌が疑われたため,手術目

的に当科入院となった.

入院時現症 :身長 153cm,体重53kg,眼球結膜

に黄痕を認めなかった.腹部に腺癌を触如しなか

った.

入院時検査所見 :血液生化学検査に異常を認め

なかった.腺癌マーカーについては,血清CE射直

は7.6mg/mlと軽度上昇していたが,血清 CA19-

9値は2.OU/mlと正常範囲内であった.

腹部 CT検査所見 :聯頭部に5cm太の造影効

果の乏しい辺縁不整な腺癌を認めた.腺癌は十二

指腸水平部を広範に庄排し,また,上腸間膜動脈

及び上腸間膜静脈とも接しており,直接浸潤が疑

われた (図1),腹水,肝転移を認めなかった.

十二指腸造影検査所見 :十二指腸水平部に約

3cmにわたる全周性の狭窄像を認めた (図2).

以上より,十二指腸及び上腸間膜動静脈への直

接浸潤が認められる切除不能な局所進行輝頭部癌

と診断した.十二指腸の狭窄を認めており,バイ

パス術を施行した後,化学療法を実施する方針と

した.

手術所見 :肝転移,腹膜播種を認めなかった.

輝頭部に約 5cm太の硬い腺癌を触如し,十二指

腸水平部及び上腸間膜動静脈周囲への浸潤を認め

た 上腸間膜動脈左側の神経叢の一部を術中迅速

病理検査へ提出し,組織学的に浸潤を確認した.

切除不能と判断し,十二指腸閉塞に加えて近い将

来に閉塞性黄痕を里することが予想されたため,

胆道と消化管のバイパス術を施行する方針とし

た.

wi呈liamsonら5)の報告に準じて,バイパス術

を施行した.約 40cm長の空腸を結腸前経路で吊

り上げ,胃体下部大背前壁 と空腸 をAlbert一

kmbert縫合で側々吻合した.その吻合部より約

15cm虻門側で,胆管空腸吻合を全層一層縫合で

端側吻合した 最後に,空腸空腸吻合をjubert-

LembeFt縫合で行った (図3).

臨床経過 :術直後に軽度の胆汁嬢を認めたが,

術後3病日日に改音した.術後7病日昌に経口摂

取 を開始した.術後14病日よりgemcitabine

(GEM)/S-1併用療法 (GEM800mgを2週間に

1回投与,S-1125mg/dayを週2回投与)を開始

し,退院後は外来にて継続した.

術後7か月日の腹部CT検査にて腺癌の増大を

認 め た ため,GEM/CDDP併 用療 法 (GEM

800mg,CDDP40mgを2週間に1回投与)へ変

更した.術後 1年4か月日には腺癌の再増大を認
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図1 腹部CT検査所見
解頭部に径5cm大の造影効果の乏 しい辺縁不整な腫癌を認めた

(矢印).上腸間膜動静脈に接しており,直接浸潤が疑われた

図2 十二指腸造影検査所見

十二指腸水平群に狭窄懐を認めた (矢印).
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図3 Wilhamsonバイパス術の模式図
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めたため,GEM/CFT-il併用療法 時EM 800

mg,cFT㌧1140mgを2週間に1回投与)へ変更

した.この頃までは,performancestatusOの状態

を維持 して外来通院 していた.術後 1年11か月

日に死亡したが,閉塞性黄痕や消化管の通過障害

は,終末期まで認められなかった.

考 察

輝頭部癌は発見時すでに肝転移,腹膜播種,動

脈浸潤などを認め,切除不能となる症例が多い6)

切1珠不能膵頭部癌は閉塞性黄痕を合併しているこ

とが多く,また,経過観察中に約 20%の症例に十

二指腸閉塞が生じたと報告されている7)8).この

ような切除不能の牌頭部癌症例においてほ,いか

に癌の進行に伴う黄痕,堰吐,腹部膨満感などの

症状を取り除くかが治療の要点となる.その際に

は,バイパス術が選択されることも少なくない.

切除不能輝頭部癌に対するバイパス術として

様々な術式が報告されている.そのうちの一 つに

Williamsonら5)が報告 したバイパス術がある.

Williamsonらは切除不能の輝頭部癌 25例にバイ

パス術を施行し,術後合併症として胃内容停滞を

3例,胆汁壕を2例に認めたが,退院後は黄短,重

篤な胆管炎,消化管の通過障害などの発症を終末

期まで認めず,平均4.8か月の生存期間を得たと

報告した.本症例も同法に準じてバイパス術を実

施し (扱 3上 終末期まで黄痕,重篤な胆管炎,潤

化管の通過障害などを認めずに良好なqualityof

lifeを維持できた.

切除不能輝頭部癌に伴う閉塞性黄痘に対して,

低侵襲で合併症の少ない内視鏡的な胆道へのステ

ント留置が広 く実施 されている9).また,近年,

十二指腸閉塞に対するステント留置も試みられて

いる.しかし,ステント留置後の黄痕や十二指腸

閉塞の再発 率は,バイパス術後のそれと比べて高

いとされる10)ll).近年の外科学の進歩により,バ

イパス術に伴う東篤な合併症の発生率は以前より

著しく減少した12).したがって,本症例のような

遠隔転移を認めない比較的予後の期祷できる切除

不能の輝頭部癌症例は,バイパス術の良い適応で

あると考えられる.

日本輝臓学会輝癌登録委員会によると,本邦に

おける聯癌stageⅣa,Ⅳb非切除例の生存期間の

中央値は,1991年-2000年の4.3か月から2000

午-2004年の7.8か月へと有意に延長した7).こ

の理由の 一 つとして,GEMやS-1などの新しい

抗悪性腫癌薬が普及したことが考えられる.化学

療法を継続するためには,経過中における閉塞性

黄痕,胆管炎,消化管の通過障害などの発症の有

無が問題となる.自験例では,バイパス術を実施

したことで,これらを終末期まで発症することな

く化学療法を継続できたことが,生存期間の延長

に寄与したものと考えられる.

結 語

切除不能麟頭部癌に対するWilliamsonらの提

唱するバイパス術は,終末期まで良好なqualityof

lifeを維持 しつつ化学療法を継続するための有用

な術式であることが示唆された.本症例のような

遠隔転移を認めない比較的予後の期待できる症例

揺,バイパス術の良い適応であると考えられる.
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