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胃癌再発の悪性小腸狭窄に対するステン|､留置後の

穿孔性腹膜炎の1例
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法は行わず経過観察とした．

再発に対するステント治療： 2014年6月にl嚥

下困難，腹部膨満感，嘔気が出現し，流動食がか

ろうじて摂取できる状態となった．上部消化管造

影検査では，残胃空1lﾙⅡ"合部から15cmの挙上空

l1冊の狭窄を認めた．上部消化管内視鏡検査では，

切歯列から60cmの挙上空腸に易出血性の隆起

性病変を認め，同部位で約5cmにわたりIli全周

性の狭窄を認めた．同部位からの生検では中分化

型腺癌が検出された．腹部骨盤部造影CT検査で

は，挙上空ll片の背側にﾙﾛ瘤性病変を認め，口側の

II易管の拡張を認めた（図1).以上より，腹膜播種

の浸潤による挙上空ll勝狭窄と診断した．狭窄によ

り経口摂取は水分のみであること，胃切除後であ

りバイパス術は困難であること，高齢であること，

他の部位に狭窄を認めないことなどからステント治

旅を選択した．2014年7月,WallFlexTMDuo(lenal

stent27/22mm×6cm(BostonScientinctt)を

挙上空腸の狭窄部に留職した（図2)．操作中の合

併症は認めず,38分で留置可能であった．留置後

2日目に飲水開始,3日目から食事を開始し，五分

粥を10割摂取可能となり，留置から9日目に退

|流となった．

穿孔時病歴：ステン!､留置後21日目から再発

緒
一
一
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上部消化管の悪性狭窄は，経口摂取不能となる

ためQualityofLi企の低下が著しい．切除不能症

例に対しては経口摂取を改善するために，バイパ

ス術やステント留置術が行われている．胃十二指

ll笏ステントは本邦では2010年4月より保険収救

となり，切除不能進行胃描や膵癌による幽門狭窄

に対する治療の選択肢のひとつとなった')2)． ま

た，著者らは，幽門側胃切除術後の挙上空腸の狭

窄に対してステント治療が有用であった症例を報

告している3)．今回，間癌術後の播種再発による

挙上空腸狭窄に対し，胃-ﾄ･二指腸ステントを留徹

し，留置後35日目にステント留置部の穿孔を来

たした症例を報告する．

症 例

症例； 85歳（穿孔時)，男性．

胃癌治療歴； 2010年4月，幽門部の進行胃撫

に対して，幽門側胃切除術,D1+郭清，結腸前

Roux-eI1-Y法再建術を施行した．最終病期は

T4a (SE)N3aHOPOCYOMO,StagelIICであった．

,笥齢であること，本人希望もあり術後補助化学療
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図1 ステント治療前画像所兄

a)上部消化標造形検査：残W空|腸l吻合部から15cmの位臓に狭窄を

認めた．狭窄部より肌|''ll1lllに他に狭窄部位を認めなかった．

b)上部消化僻内視鏡検在：挙上空腸に易出血性の|鮠塵性病変を認める

同部位でjili全陥l性の狭窄を認める
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図2ステント留樋時のX線像

透視下にガイドワイヤーを川いてThol･ough-the-scope法でWallFleXI､M
Duodenalstent27/22mm×6cm(BostonScientincitl:)を留置した．
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図3腹部CT検査所見

左上腹部をII'心にllX腔内にh･eeai'･ (欠頭）を認める． また，ステンI､周IﾉIにも

h･eeail･を認めた．

病変の治療としてweeklyPaclitaxel療法(80

mg/day/body)を開始した. 1コース目の3回|烏｜

の投与を行ったところ帰宅後より腹痛が出現し，

ステント冊臓から35日日に救急外来を受診した

来院時腹部所見：左ド腰部を雌強点として腹部

全体に圧揃と筋性防御を認めた．

来院時検査所見:WBC900/l,l,CRP0.45mg/dl.

腹部単純X線写真：左横隔1l塊下にh･eeail･を認
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図4術':|'所見

ステン1,は腫瘍で、まれた狭窄部に存在し， ！:|:'央部で針穴程度の

穿孔（矢印）を認めた．

この間に入院は誤嚥性肺炎による19日間のみで

あった．

めた

腹部骨盤部CT検査所見：左上腹部を中心とし

てステント周囲および腹腔内にheeairを認めた

(図3)．

以上より，ステントによる消化管穿孔と診'断し，

緊急洗浄ドレナージ術を施行した．

手術所見：限局性の腹膜播種により挙上空腸に

狭窄を認め,播種巣は横行結腸まで浸潤していた．

ステントは腫瘍で囲まれた狭窄部に存在し,中央部

で針穴程度の穿孔を認めた（図4)．洗浄ドレナー

ジ，小腸穿孔部への大綱充填,チューブによる空腸

旗,職行結腸に人工肛門を造設し手術を終了した．

術後経過：術後2日目より胃痩からの経腸栄養

を開始し，術後10日目より五分粥を開始した．最

終的には全粥10割摂取可能となり術後39日目に

退院された．以降は無治療で在宅療法とし，原病

の悪化によりステント留置から181日目に自宅に

て原病死した．直前まで経口摂取は可能であり，

考 察

悪性腫瘍による消化管狭窄に対する内視鏡的ス

テント留置術は,本邦では食道狭窄は1995年，胃

十二指腸狭窄は2010年，大腸狭窄は2012年に保

険収載された．ステン|､留置の目的は大きく二つ

に分けられ，切除不能進行癌に対する姑息的留領

と，大腸癌イレウスなどの緊急手術回避目的の

bl･idgetosurgelyとしての冊置があげられる5)9).

さらに，冑描症例では切除不能・進行病変に対す

る第一選択薬であるS-1を投与するために早期

の経口摂取改善を図る目的もある4I) いずれの場

合に置いても留置成功率は9割以上とされ5)6)9)，

安全性も確立し，ステント留置が選択されること

が多くなっている2)5)6)．
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進行胃癌による幽|'11狭窄に対する治療では， ス

テント留li''!とバイパス乎術の二つの選択肢があげ

られる． ステント留i趾とバイパス術の比校では，

早期の症状緩和はステンI､留置において優れてい

るが，長期的には再狭窄率が高いとの報告があり，

艮期の予後が兇込まれる症例においてはバイパス

術を検討すべきであると報告されている7)．一〃，

バイパスfilijは侵襲的な治療であることが雌大の

問題点である．本症例では,W切除術後の|を部消

化棚;の狭窄でありバイパス手術l' I体が不能であっ

たこと，再発時が85歳と超商齢であったことなど

から，より侵挫の少ないステント沿旅を選択した．

W十二指ll脇ステン ｜､留磁の手技的成功率は

92％－100％， |臨床的成功率は8()％以上との州告

されている．空腸狭窄に対してステント留if.iした

報涛では，手技的成りj率は92％-95％，臨床的成

功率は90％-95％と, liTI弊の安全性が示されて

いる'0)'1)．水症例は，留置前は水分のみ摂取であ

ったが，矧侭後は軟菜を摂取出来るようになり，

経口摂取状態は速やかに改善した． また，亡くな

る前日まで経口摂取が111能であったこと，生仔期

llilの47.5%を在宅で過ごせたことから，姑'U､的処

世としてのステント淵悩は非常にｲ丁川であったと

考えられた．

消化管ステント留置に侭ける偶発症としては穿

孔や迷入,WIMI塞などがあげられる． このうち，

もっとも亜ﾘiiiとなる穿ｲLは．火II聯撫ステンl､椰入

では4．5％に発生するとされている5)．特に，放

射線治療やBevacizumab投与･は穿孔のリスクが

燗すと報告され，穿孔の危険岡j'･と言える'2)'3)．

また，食道癖ステント挿入では，放射線満療後は

穿孔が多いことから禁忌であることが知られてい

る1･1).胃l ･指腸ステン|､では，柿人後9611＃間

までの早期の穿孔は1.3%-2.3%,96時IH1以上の

晩期では1．6％－2．8％と報告されているものの2)，

穿ｲLの危';剣上l-fなどはlﾘlらかとなっていない．本

症例ではステント穿孔は1i}発治旅として行った

Paclilaxel旅法中に発/|3したものであった．

Paclitaxelでの消化管穿ｲLの報告は少ないものの，

化学療法II1の穿ｲLであったことから一因であった

可能性も考えられた．

本症例ではステント留置から35日目に穿ｲLを

米した．大腸ステン |､では,Taewoong社製の

Niti-SステントとBostonScientificil:製の

WallFlexステントの比校ではradicalfOrce (拡張

ﾉJ) とaxialfOrce (11 1:線化力）においてWallFlex

ステントが倍以上強いことが報門されている'5)．

そのためWallFlexステントではII1j端での穿ｲL率

が商くなることがkllられており，今IJ,制悩部位

は挙上空II聯でありII!1隷的であるためaxial lbl℃eの

彬響は受けにくいと考えられた． また， ステント

の完全拡帳は48時IMI礎庇で得られるとされ, fW

樅後35日'1というl l激からはradialfOrceにより

1，甥にII三ﾉﾉがかかり穿孔したとも考えにくい． ま

た，穿孔部位はステントのほぼ中央部であり，

WallFlexステントの穿孔部位の特徴とは災なっ

ていた．慾行要因，服甥要因，ステントの帳ﾉJ,化

学療法などの複合的な|kl子が穿孔の原因であると

琴えられた．

結
垂
叩

W癌術後の挙上空ll勝の悪性狭窄に対し,W十二

指ll附ステントを挿入し，柿人後ステント穿孔を来

たした症|#llを報告した． ステント挿入自体は約半

年|H1の生仔と経1 1摂取を可能とし， このIiiでは有

lllであったと考えられた．一方，穿孔性IIMII災炎で

緊急手術という雄もIn鯆な合併症を認め， ステン

|､の功罪をみた症例でもあった．
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