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-1 膜腹痛による十二指腸狭窄に対するメタリッ

クステント留置術の経験

森 茂紀 ･渡辺 史鄭 ･小川 洋*

角出 師営*･佐藤 攻*･加柑 毅**

信楽園病院消化器内科

岡 外科*

閲 放射線科**

症例は84歳,男性.肺気腫にてHOT中,輝頭

部癌による閉塞性董痕で入院.病状,低肺機能の

ため手術不能と判断,胆管 MS留置後,呼吸器副

作用が少ないと考え,まずTS一五十 CDDPによ

る化学療法開始.6M後MS閉塞 し再留置.その

後,腫癌増大による十二指腸狭窄のため頻回噛吐

出現･化療変更 (GEM),≠20mmBalloonで2

度拡張も効果は一時的.Bypass術は,低肺機能の
ためリスクが高いとの結論で,MS:Wa王lFlex

を留置した.唯畦は消失,普通食も食べれるまで

になり退院.GEM及g/2W を継続も,発症から1年

3ケ月後に,無黄痕,十二指腸開存の状態で永眠

された. 二度の胆管 MS留置 (6M,7.5M 開存),

一度の-卜二指腸MS留置 (6M 開存)は患者の

QOLに寄与･したと考えられた.3M以上の予後が

期待できる場合,PKによる 仁 二指腸狭窄に対し

ては,外科的 Bypass術がBestと考えているが,

それが厳 しい状況ではMS留置も試みるべき治

療法であると考えた.本症例は,その意味で示唆

に富む症例と考え,当院での症例のまとめととも

に報告する,
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当科における十二指腸乳頭部腺癌に対する内

視鏡的乳頭切除術 (EP)の現状を2006年の当研

究会において報告 した.その後症例は増加 し,

2011年 7円まで15例に対しEPを施行した.撹

時点の当科におけるEPの治療成績,偶発症につ

き報告する.

症例 は31歳から83歳,男性14名,女性1名

で,家族性大腸腺腫症の合併は1例のみであっ

た.術前画像検査として全例に腹部cT,側視鏡

による乳頭部の観察,EUS,ERCP,IDUSを行っ

ている.EPの適応は腺腫または腺腫内癌として

いるが,術前生検診断では腺腫が10例,腺腫内

癌が3例,癌が2例で,最終病理診断では腺腫が

7例,腺腫内癌が5例,癌が2例であった (最終

病理未着 1例).

偶発症は切除後の止血に伴う穿孔が 1例あり

緊急手術を要した.後腹腰気腫も1例認めたが保

存的に軽快した.少量の吐血と下血を2例認め,

内視鏡による止血術を要したが輸血を必要とす

る症例はなかった,

十二指腸乳頭鄭魔境に対するEPは正確な術前

診断を行い,症例を選択すれば比較的安全に施行

可能と思われる.偶発症には出血に関連するもの

が多く,より安全に施行すべく症例を棲み重ねて

いきたい.
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症例は60歳代,男性.2006年 1月背部痛の増

悪を主訴に受診.腹部CT所見にて解体尾部より

となった辺縁不正の低信号腺癌を認めた.また,

牌静脈の閉塞,側副血行路形成も確認された.画

像診断より切除不能進行輝癌の診断にてジェム

ザールによる化学療法を開始.外来化学療法を継

続しSDを維持していたが,2007年3月上部消化

管内視鏡検査 (EGO)にて腎静脈癖の出現をみ

とめ左側門脈圧先進症と診断.CT上腫癌の伸展
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とともに腎静脈癖の増大も確認された.腎静脈癌

破裂の回避を目的とし,80%の非部分塞栓術を

実施.電子ラジアルEUSによるドップラ-エコ

-評価でも血流流速の低下と側副血行路の減少

も確認され一定の効果が期待された.外来通院経

過観察を継続し,骨転移,多発肝転移の出現を認

め再入院.腎静脈癌は再燃し,7月に追加の非静

脈癒塞栓術を実施し,ほぼ完全塞栓となる.その

後,閉塞性黄痕の出現もあり原疾患の進行にて8

月に永眠された.左側門脈圧先進による胃静脈癒

破裂はひとたび出血すると治療に難渋し,致死的

な病態となる.膵癌における左側門脈圧克進の所

見である,CT上の非静脈閉塞,側副血行路の形

成,EGDでの胃静脈癌の出現について当村輝癌

症例での検討と治療の介入にっての考察を合わ

せて報告する,

7 臨床的に画像経過が追えた牌腺房細胞癌

(_,lL･inilrrCllrilt･ぐinom之I)の1例

什 相律･l早Il浩 日 和粟 帽Il:.

静 徹 弓も藤 宗広 ･相場 恒男

米LLE 踊 ･杉村 1二･五 卜嵐健太郎

横山 直行*･大谷 哲也*･橋立 英樹**

新潟市民病院消化器内科

同 消化器外科車

間 病理科**

症例は,60歳代男性.右下腹部腫癌を主訴に受

診し,DynamicCTにて肝繭葉に最大径 15cmま

での多発肝腫癌を認めた.CTでは他臓器に異常

所見なく,上下部内視鏡検査も異常所見なし.血

清AFP354ng/ml,u 分画93.50/Oと高値であっ

たため,多発肝細胞癌と診断.背景肝は非B非C

で肝硬変はなかった 櫓治切除適応なく,肝予備

能良好であったため,肝動注化学塞栓術 (TACE)

の方針とした.計3回のTACEおよびアイエ-コ

-ル動注により肝腫癌は著明に縮小した 初診か

ら1年後のDynamicCTにて解体部に26mm大

の乏血性腺癌を偶然指摘され,retrospectiveには

発見時より2,6ケ月前のEOB-MRIでも病変を

指摘可能で経略的に増大傾向を示していた.血中

169

CEA,CA19-9は正常で,エラスタ-ゼ1>5,000
ng/mlと高値を示し,MRCPおよびERCPでは主

膵管に狭窄 ･拡張なくタERCP時 の 樽 酒 細 胞 診 は

classⅢであった.EUSでは関休 部 走 査 で 膵 休 部

に36mm太の低エコ-腺癌が指摘可能で,腫痩遇

縁は八つ頭状隆起を認めた.悪性疾患を否定でき

ず予後規定園子となる可能性を考慮して手術治

療の方針として,初診から1年2ヵ月後に輝体尾

菩Ⅳ切除術を施行.手術病理にてacinarcellcarci-

noma,sT3(RP+)NOMOfStageⅢであった.

Acinarcellcarc豆nomaは様な鮮腺癌であり,本症

例は牌病変の出現までに偶然にも画像所見の経

過が追えた貴重な症例と考えられ報告する.
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群内分泌腺噴 くPNET)は輝腺癌の数% を占

め,車でも非機能性 PNETは特異的症状を示す事

が少ない.今回,鰐全体を占拠したPNETの 1例

を経験したため報告する.

症例は77歳,女性.食欲不振から近医を受診

し,脚轟の診断で当科紹介となった.CT上,輝は

乏血性感癌で占拠され,SMV内の腫境栓とPV合

流部での狭窄を認めた.またEUSでは輝全体の

低エコ-腺癌と副乳頭への顔出しを認めた.FNA

を施行し,腺房細胞癌orPNETと診断された.経

過から駆体尾部を原発とし,義輝管から緩徐に膨

張性に発育した腫壕と考えた.輝全摘を施行し,

現在オクトレオチ ドによる補助療法を施行中で

ある.永久標本ではNETGl,T4NIMOstagellb

であり,明らかな浸潤,遠隔転移を認めなかった.

PNETの手術適応に関しては注意深 い 画像診断と

病理学的診断が必要であると考えられた.


