
513

WallFlex Duodenal Stent 留置が奏功した

悪性狭窄の 2例

山田 昌幸

新潟大学医蘭学総合病院総合臨床研修センター

池田義之　畠山勝義

新潟大学大学院消化器 ･一般外科学分野

篠川主

南部郷総合病院外科

Report of Two Cases: Successful Treatment with WallFlex Duodenal Stent 

for Malignar Gastric Outlet Obstruction

Masayuki YAMADA

G()n(,I.aIClL'niL-aI'Tm1-njngCPnt(汁.Nl'L'g.･1tnlTm't･rerL<Jlo,Mpdi(.,･ll,･lnan(lntL,lIH()叩ilElI

Yoshiyuki IKEDA and Katsuyoshi HATAKEYAMA

Djvisl'onofDlgesiive盈打dGeneralSurgeLy,

Nl'3rgBiaUm'yeys妙 Gt:aduateSchoolofMedL'calaf2dDengalScleT2CeS

Mamoru SASAGAWA

Depa励 eniofSuTgety,NanbugoGe37eralHospぬ1

悪性腫療により十二指腸狭窄をきたした場合,経口摂取が不能となり,qualityoflife(QOL)

が著 しく低下する.このような悪性狭窄の対症療法のひとつとしてステント留置術が試みられ

てきた.これまで十二指腸悪性狭窄に対するステントは医療保険の適応がなく,食道周,気管支

用などで代用されてきた.2010年 4剛 二本邦ではじめて薬事承認を取得 した十二指腸用メタリ

ックステン ト,WallFlexDuodenalStent(BostonScientiBe社)が導入された 今回我々は上部

消化管の悪性狭窄に対 LWallFlexDuodenalStent留置術を行い,噛気 ･堰姓が消失 し,経U撲

取が可能となった症例を経験 したので報告する.

症例 1は,腸痛の腹膜播種が存在する胃幽門狭窄例で,ステン ト留置術後 4日目より流動食

を開始 し,5分粥まで経口摂取可能となった 術後 49日目に原病死するまでの経口摂取期間は
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舶 日であった.症例2は,高齢者胃癌の姑息的幽門側腎切除後の吻合部再発で,ステ ント留置

後2重_昔日から流動食を開始し,5分粥まで摂取可能となった.術後42m目に原病死す るまでの

経=摂取期間は29日であった.

悪性狭窄に対するステント留置は,術後早期からの経r日華取を吋能とし,噛気 ･噛晩の症状

を軽減することで,患者のQOL政審に寄与守 ると考えられる.腹膜播種の存在などステント留

置の適応は慎重であるべきだが,個々の症例に応じて柔軟に対処するのがよいのではないかと

思われる.

キ-ワード:ステント,悪性甘草.縄和

緒 言

悪性胃十二指腸狭窄に対するステン ト治療は,

ひとつの大きな問題を抱えていた.これまで本鞘

では,煽動が強く矧 粕もある十 二指腸へのステン

トは保険適応が無く,食道用,気管用などで代用

されてきた l)2).しか LWallFlexDuodenalStent

(BostonScienti鮎 社)は 2010年 4月に悪性腺癌

による腎十 二指腸閉塞に対 し使用可能 となった

切除不能悪性狭窄 に対 し,WallFkxDuodenal

Stent留置により堰吐がlLl]避 され経H摂取が可能

となり,qtlalityof豆ife(QOL)が改善 した2例 を

経験 したので報告する.

症 例

患者 1:46歳,女性.

主訴 :謄部痛,峠叶.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :平成 22年 3月,謄部痛が出現 し,近医

で膳部腺癌を指摘 され 南部郷総合病院外科を紹

介受診 した 頻回の噛吐による脱水をきたし,精

査加療目的に入院 した,

現症 :腹部平坦軟,賠部に黄色粘欄な浸出液を

伴う1.5cm太の結節を認めた.

Å院時検査所見 :WBC:14900/ul,RBC:436×

104/ul,Hb:12.1g/dl,Pまt:48.4× 104/鴎 TP:5.9

g/dl,BUN:13mg/dl,ere:0.5mg石汎T-bit:0.25

mg/dl,GOT:18IU/1,GFr:8IU/1,LDH:222IU/1,

Å醐y:105IU/1,Na:132mEq/1,K:4.6mEq/1,Cl:

88mEq/1,DUPAN-2:1000U/m豆(正常値 150U/

ml以下).

腹部 CT検査 :輝尾部に35×26mm太の辺縁

不整な低濃度腺癌を認めた (図 1上).肝両案に

多発腺癌を認めた.胃幽門部に壁肥厚を認めた

(図 1下).関が賢明に拡張 していた.胞腔内には

不整結節が多発し,腹膜肥厚と腹水貯留を認めた.

膳に28×14mm太の不整結節を認めた.

上部消化管内視鏡検査所見 :腎には大嵐の残液

を認め,幽門は壁外性圧迫のため狭窄 し,内視鏡

は通過不能であった (図 2上).粘膜面は正常で,

生検で悪性所見を認めなかった.

以上より鰐癌および腹膜播種による幽門狭窄,

多発肝転移を伴う輝尾部癌T4NOMIstageⅣbと

診断 した 堰畦を繰 り返 し,経鼻胃管の留置を要

した.手術は不能で化学療法は同意を得られなか

った.胃幽門狭窄に対 しステント留置術の適応と

考えられたため,WallFlexDuodenalStentを腎幽

門部に留置 した (図2下).術後 4[汗摘 らゝ流動

食を開始 し,5分粥 まで摂取可能となった.悪液

質が進行 し,ズテン ト留置後 舶 日で原病死 した.

経口摂取可能期間は44日であった.

患者 2:77歳.女性.

主訴 :食欲不振,曝気.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :慢什薄麻疹.

現病歴 :平成 22年6月,幽門狭窄を伴う胃癌

UMLT4aNOMIstageIVに対 し,姑息的幽門側胃

切除術,Roux-enY法再建術を施行 した.化学療

法は同意を得られなかった.術後 4か月目に吻合
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図1 腹部 CT

牌尾部に35×26mm太の辺縁不整な低濃度腺癌を認めた.腎は著明に拡張 し

ていた.肝商業に多発腰痛を認めた (上).胃幽門部に壁肥厚を認めた (辛).

部再発,左水腎症を認めた.頻回の堰姓による脱

水症をきたし,入院した

現症 :腹部平坦軟.上腹部正中に手術病癖を認

めた.

入院時検査所見 :WBC:5610/ul,RBC:289×

104/ul,Hb:7.7g/dl,Pit:31.8× 104/ul,TP:5.6
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ど/dl,BUN:19mg/dl,Clで:0.6mg/dl,T-bit:0.36

mg/動 GOT:16IU/隻,GPT:14IU/i,LDH:192IU/1,

Na:139mEq/1,K:4.OmEq/1,Cl:102mEq/1,CE血

1.7ng/ml(正常値 5.Ong/ml以下),CA19-9:7.8

U/ml(正常値 37.OU/ml以下).

腹部 CT検査 :胃空腸吻合部の壁肥厚,腹水を
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図2 上部消化管内視鏡及び腹部単純Ⅹ線

胃幽門は壁外憧圧迫のため狭窄 し,内視鏡は通過不能であった,粘膜面は

正常で,生検で悪性所見を認めなかった (上).胃幽門狭窄に対 しWa王IFlex

Duoderは1Stentを留置 した (下).

認めた.左水腎症を認めた｡

上部消化管内視鏡検査所見 :胃空腸吻合師 二令

屈性の不整隆起による狭窄を認めた (図3上).

内視鏡は辛うじて通過した.

以上より,胃癌術後胃空腸吻合部再発による狭

窄と診断した.吻合部狭窄に対してステント留置

術の適応と考えられたため,WallFlexDuodenal

Stentを吻合部に留置した (図 3下).術後2日目

から流動食を開始し,5分粥まで摂取可能となっ

た｡悪液質が進行し,ズテント留置後42日で原病

死した.経口摂取可能期間は29日であった.
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図3 上部消化管内視鏡及び腹部単純Ⅹ線

胃空腸吻合都に金属性の不整隆起による狭窄を認めた.内視鏡は辛うじ

て通過した (上),胃空腸吻合部狭窄に対LWallFlexDuodenalStentを留置

した (千).

考 察

切除不能腎癌,輝癌により十二指腸狭窄をきた

した場合,経口摂取が不能となり,胃液貯留のた

め胃管の留置を余儀なくされ,QOLが著 しく低

下する.従来開腹下に胃空腸バイパス手術が行わ
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れてきた 3)4).しかし,びまん性の腹膜播種や遠

位腸管での別の狭窄の存在についての術前評価は

困難な場合がある5).開腹後にそのような所見が

判明した場合,単開腹に終わる可能性がある.ま

た高齢者を対象とした場合,姑息的手術とはいえ

侵襲は少なくないものと思われる.
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WallFlexDuodenalStent(BosをonScient主義C社)

は,本邦ではじめて薬事承認を取得 した十二指腸

用メタリックステントである.我々の行ったステ

ント挿入手順は,まず内視鏡 卜に狭窄部を越えて

ガイドワイヤ-UagwiTePlusO.035インチ,450cm)

を留置し,バルーンで 15mmに拡張する.拡張 し

た狭窄部にガイドワイヤ-を挿入 し,次いでデリ

バ リーシステムを狭窄部の枇門側まで挿入 し,径

22mm,長 さ9cmの non-coverdstentを留置す

る.鋲静下に 1時間程度で施行可能であった.

症例 iは,腹膜播種が存在する胃幽門狭窄例で,

開腹下の腎空腸バイパス術を考慮 したが,腹膜播

種がびまん性に存在 した場合に,吻合に粍渋する

可能性が考えられた.また狭窄都の下流に,腹膜

播種による狭窄があり,胃空腸バイパス術を施行

できずに単開腹に終わった場合には,手術による

過大侵襲を与えるのみとなってしまう可能性が懸

念 された.症例 2は,高齢者腎癌の姑息的幽門側

腎切除後の吻合部再発例で ,バイパス術は適応外

管,減圧腎癒造詔も考慮せざるを得ない状況であ

った.ステン ト留置後の患者の QOLの面からは,

ズテン ト留置により,それまで曝気が強 く経鼻胃

管の留置を余儀なくされた状況から開放 され,経

口摂取がrlf能となったのは大きな意義があったと

思われる.

悪性狭窄に対するステント留置術は,あくまで

も対症療法のひとつであり,予後改 善 の 効 果 は得

られないものの,通過障害をきた す 患 者 に は,堰

気 ･噛吐からの解放が期待できる6)7).腹膜播種

がある時はステント留置の適応は慎重であるべき

だが,個々の症例に応 じて柔軟に対処するのがよ

いのではないかと思われる.

結 語

悪性狭窄に対 し,WallFlexDuodenalStentを留

置 し狭窄を解除することにより,術後早期に暇吐

が消失 し経口摂取が可能 となり,合併症 もなく

QOLを改善できた2例 を報言等した,ステン ト留

置は予後を改善 しないが,QOLの向 1二を目的と

した畷気,畷吐の政審と経口摂取を可能にするた

めには有用な方法と考えられる.
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