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症　　例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
論文要旨

　輸入脚悪性狭窄による輸入脚症候群に対し，
内視鏡的ステント留置術が有用であった症例を
経験したので報告する．
　症例は 79 歳の男性．54 歳の時胃癌のため胃
全摘，膵体尾部切除，脾臓合併切除，Roux-
en-Y（以下 R-Y）再建術が施行された．今回，
食後に増悪する心窩部痛を自覚し受診した．血
液検査，画像検査にて膵頭部腫瘤による輸入脚
狭窄に伴う輸入脚症候群と診断された．治療は
年齢と侵襲度から，低侵襲な内視鏡的ステント
留置術を選択した．狭窄部位をバルーン拡張し，
十二指腸用ステントを留置した．その後，症状
は速やかに改善した．現在症状の再燃なく経過
し，外来通院している．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ．緒　　言
　輸入脚症候群は胃切除後，Billroth Ⅱ法（以

下 B- Ⅱ）再建術後または，R-Y 再建術後に併
発し，十二指腸側の腸管の拡張により腹痛や嘔
吐などの症状が見られる病態である．その頻度
は胃切除後 B- Ⅱ法再建例の 1.0%，胃全摘術後
R-Y 再建術例の 0.68% といわれる 1）．輸入脚症
候群の原因として，腸重積，捻転，絞扼，癒着，
内ヘルニア，腫瘍，腸間膜脂肪織炎などが報告
されている 2）．胃切除後のいかなる時期でも発
症する可能性があり，長期化すると消化吸収障
害，栄養障害を生じる 3）．
　輸入脚症候群の治療は，多くの症例で手術治
療が選択されてきた 1）．今回われわれは胃全摘，
R-Y 再建術後に膵頭部腫瘤による輸入脚狭窄を
来し輸入脚症候群を発症した症例に対し，ダブ
ル バ ル ー ン 小 腸 内 視 鏡（Double balloon 
endoscopy: 以下 DBE）を用いて狭窄部を確認
し，内視鏡的バルーン拡張術，金属ステント留
置術を行い症状の改善を認めた１例を経験した
ので，若干の文献的考察を加えて報告する．
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Ⅱ .　症　　例
　症　例：79 歳，男性
　家族歴：特記事項なし
　既往歴：1992 年．胃癌（por，pStage Ⅱ B，
T3（SS）N1M0）に対して，胃全摘術と R-Y
再建術，膵体尾部脾合併切除が施行された．
2002 年総胆管結石と癒着性イレウスに対して
胆囊摘出術，総胆管切開術，癒着剥離術を施行
した．

　現病歴：2017 年 1 月頃より食後に増悪する
心窩部痛が出現した．心窩部痛は徐々に増悪し，
同年２月当院救急外来を受診した．血液検査（表
1）で，白血球数の上昇と肝胆道系酵素，アミラー
ゼ値の上昇を認めた．腫瘍マーカーは CA19-9
のみが 813.7 U/mL と高値を示した．腹部造影
CT 検査にて膵頭部充実性腫瘤による十二指腸
狭窄に起因した輸入脚症候群，胆管炎，膵炎の
診断で精査加療目的に同日入院した．　

　入院時現症：身長 163cm，体重 55kg，血圧
157/82mmHg，脈拍 74/ 分，体温 37.2℃，意識
GCS-15. 皮膚黄染なし．体表リンパ節触知せず．
眼瞼結膜貧血なし．眼球結膜黄染なし．甲状腺
触知せず．呼吸音は清で，左右差なくラ音なし．
心音は清で，心雑音なし．腹部は正中に手術痕
あり，平坦，軟で，心窩部に自発痛，圧痛あり．
腸蠕動音亢進減弱なし．四肢に浮腫なし．チア
ノーゼなし．神経学的脱落所見なし．
　腹部造影 CT 検査 : 十二指腸盲端から十二指
腸水平脚にかけて十二指腸輸入脚の著しい拡張
と膵頭部に約４cm大の充実性腫瘤を認めた（図
1，2）．腹腔内リンパ節腫大は認めなかった．

　入院後経過：入院第１病日に施行した通常の
上部内視鏡検査で，切歯より 35cm に食道空腸
吻合部を，80cm に輸入脚を認めたが通常の内
視鏡は輸入脚に挿入できなかった．第３病日に
透視下経口 Double Balloon Endoscopy（DBE，
EN-450T5/W，FUJIFILM.）検査および造影検
査を施行した．輸出脚のガストログラフィン造
影では明らかな腫瘍や狭窄を認めなかった．輸
入脚にも可能な限り挿入したが腹腔内癒着のた

表１：血液検査所見

図１a,b　初診時腹部造影 CT 検査
十二指腸輸入脚の拡張（矢印↑）と膵頭部腫瘤（点
線矢印  ）を認める．



7症例：輸入脚症候群に対して内視鏡的ステント留置術が有用であった１例

め scope 挿入時の抵抗が強く，盲端までは挿入
できなかった．第 12 病日に輸入脚症候群の原
因検索のため再度経口 DBE 検査および造影検
査を施行し，膵頭部近傍の輸入脚に 3/4 周性の
狭窄と顆粒状の粘膜変化を認めた（図３，４）．
同部位の生検で病理組織学的に慢性炎症性変化
をみ，腫瘍性病変をみなかった．以上から，膵
頭部腫瘤の十二指腸浸潤，狭窄により生じた輸
入脚症候群，胆管炎，膵炎と診断した．絶食，
抗菌薬投与にて腹痛症状は軽快したが食後の心
窩部痛は残存した．第 25 病日に退院した．根
治治療としては外科手術による膵頭部腫瘤の切
除での狭窄解除が考慮された．しかし既往で膵
体尾部切除を施行されており，必然的に膵全摘
術になることと高齢であることを考慮し，患者，
家族に十分なインフォームドコンセントを行っ
た上で，狭窄部に対して内視鏡的ステント留置
術が選択された．同年 3 月に再度入院し，透視
下経口 DBE（EI-580BT，FUJIFILM.）を施行
した．輸入脚の狭窄部にガイドワイヤーを通し
て大腸用拡張バルーンを用いて 15-18mm で 60
秒，計 2 回拡張術を行った．引き続き狭窄部に
金属ステント（センチュリーメディカル社製，
18mm × 60mm，Niti-S 胃 十 二 指 腸 用
uncovered stent）を留置した．ガストログラ

図２・３　透視下経口 DBE 検査・造影検査画像
膵頭部近傍の輸入脚に 3/4 周性の狭窄と顆粒状の
粘膜変化を認める

フィン造影で流出が良好であることを確認し終
了した．術後翌日より心窩部痛は改善し，血液
検査上も白血球数，CRP の低下，肝胆道系酵
素の改善を認めた．腹部造影 CT 検査では輸入
脚拡張の改善を認めた．経過良好でありステン
ト留置後第５病日に退院した． 
　輸入脚狭窄の原因となった膵頭部腫瘤は，
CA19-9 の上昇と画像所見より，膵頭部癌と診
断 し た． 外 来 で Tegafur/Gimeracil/Oteracil

（S-1）単独療法を開始したが，投与後１週で全
身 性 の 皮 疹 が 出 現 し た た め Gemcitabine

（GEM）単独療法へ変更し，2017 年 10 月現在，
症状の増悪なく経過し外来通院中である．

Ⅲ .　考　　察
　輸入脚症候群は，胃切除後に B- Ⅱ法再建術
あるいは R-Y 再建術の施行例において，何ら
かの原因により輸入脚に機械的通過障害が生
じ，胆汁や膵液を主体とする十二指腸液の停滞
が起こる結果，輸入脚が伸展・拡張されるため
に発症する病態と定義される 1）．原因として，
腹腔内臓器が腹腔内陥凹部や腸間膜の欠損部に
脱出し発生する内ヘルニアや腸管癒着，捻転，
絞扼，腫瘍等が報告されている２）．臨床症状と
しては，腹痛，嘔吐，腹部腫瘤触知が一般的で

２
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図 4a ガイドワイヤーを狭窄部に挿入．

図 4b　狭窄部を大腸用バルーンにて拡張

ある．血液検査所見では高アミラーゼ血症を呈
することが多く，機序は十二指腸膨満による膵
循環障害と推定されている．画像診断では腹部
CT 検査や超音波検査が有用で，大動脈前面の
dumbbel 型に拡張した十二指腸が特徴的であ
る 1）．腸管内容の排出障害の程度により急性と
慢性に分けられ，急性輸入脚症候群では進行す
れば腸管の壊死，穿孔を来たし重篤な経過を辿
るため早期に適切な処置をとる必要がある．壊
死性病変を伴う場合には，内視鏡治療は穿孔の

危険性が高く，慎重な操作と，早期の手術治療
を念頭に置く必要がある．慢性輸入脚症候群は，
輸入脚の部分的又は間欠的な閉塞が起こり症状
を呈するものである 3）．自験例は，膵頭部癌に
よる輸入脚の部分的閉塞に起因するため，慢性
輸入脚症候群に分類される． 
　本疾患の治療は，基本的には早期手術による
閉塞の解除が原則である．近年は経皮経肝的ド
レナージ 4）や経皮的十二指腸瘻造設術 3），内視
鏡的ステント留置術 5）といった非手術的治療
法の報告も多い． Toyokawa ら 6）は輸入脚症
候群の本邦報告 91 例を集計した．経皮的ドレ
ナージによる減圧は 12 例（13.2%）で施行され，
経皮経腸ドレナージや経皮経肝的ドレナージの
みで軽快した報告もある．内視鏡的治療は 28
例（30%）に施行され，そのうち 13 例（14.3%）
で合併症なく減圧に成功している．以上のこと
から穿孔，壊死，腸管の循環障害の所見がなけ
れば，内視鏡は非侵襲的で診断と治療を兼ねて
最初に試みる価値が十分あると報告している．
自験例においては，輸入脚狭窄の原因である膵
頭部癌の根治手術は必然的に膵全摘術となるた
め，治療は患者の年齢や QOL を考慮し DBE
下のステント留置術を選択した．DBE は屈曲
した腸管をバルーン付きのオーバーチューブで
内側から把持したまま引くことで，得られた挿

４b
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図 4c　金属ステントを留置．

入長をオーバーチューブ上に畳み込んで，内視
鏡の有効長を大きく超える長さの腸管にも挿入
し観察することができる 7）．腸管を把持した状
態であるため，深部小腸での生検やステント留
置の際にも良好な操作性が得られることが長所
として挙げられる．消化管ステントは，食道以
下の全腸管，胆管，膵管における良・悪性の狭
窄，閉塞に適応があり，手術による根治が望め
ない場合の姑息的留置と緊急手術を回避したい
場合の術前一時的留置がある．留置の際の注意
点としては，Murakami ら 8）の報告では，ステ
ント長が短いと腸管屈曲部に接触・穿孔するリ
スクがあるため，側面をしっかり腸管壁に沿う
ように留置し，更にステント展開時には奥へ引
き込まれやすいため，狭窄部がステントの中央
に来るよう少し長めのステントを選択するべき
と報告している．消化管の悪性腫瘍による狭窄
では，常に根治性を考慮し適切な治療法を選択
すべきであるが，手術不能な腫瘍や腹膜播種に
よる悪性狭窄を生じた症例には内視鏡的バルー
ン拡張術やステント留置術が有用であり，低侵
襲で有効性が高い治療法として位置づけられて
いる．その他の非手術的治療である経皮経管的
ドレナージや経皮的十二指腸瘻と比較すると，
術後の安静やドレーンチューブの固定が必要な
いため ADL の低下を最小限に抑えることがで

き，入院期間の短縮にもつながると考えられる．
自験例でもステント留置後の経過は良好で合併
症なく，入院期間は５日間と短期間であった．
今後は原疾患の進行によりステント部の再狭窄
を起こす可能性があるが，その際にはステント
内にガイドワイヤーを通し，再度ステントを留
置することで狭窄解除を図ることも可能であ
る．
　自験例のような胃手術後の腹痛を訴える症例
では，常に輸入脚症候群を鑑別に挙げる必要が
あるとともに，DBE を用いた消化管ステント
留置術は，複雑な術後再建腸管での悪性消化管
狭窄において有用な治療選択であると考えられ
た．

Ⅳ .　結　　語
　胃全摘術後 R-Y 再建術と膵体尾部脾合併切
除を施行された症例で，膵頭部腫瘤が原因で輸
入脚狭窄を来し輸入脚症候群を発症した 1 例を
経験した．本例では DBE を用いて輸入脚の狭
窄部位にバルーン拡張術，金属ステント留置術
を施行することで症状の改善が見られた．本例
のような複雑な術後再建腸管の狭窄や手術困難
症例においても，DBE を用いれば安全に金属
ステントを留置することができ，悪性消化管狭
窄に伴う症状緩和に有用と思われた．

４c
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