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Summary   

TwopatientswithcanCerOfpapillaofVaterwerepalliativelytreatedwithendoscopicresection．Inboth  

CaSeS，perforationofduodenalwal1andpost－OperativepancreatitiswasnotseenthoughpanCreaticstenting  

WaSnOtdone．Iftumorconcealspapillaryorifice，panCreaticstentingmaynotbenecessaryforprevention  

Ofpost－OperativepanCreatitis，becauseaccessorypancreaticductfunctionswell．Serumhemoglobinfell  

about2g／dlincasel．Ifcancerin五Itratesintopropermuscularlayerormore，WemuStCareaboutpostT  

Operativebleeding．  

床的有用性と問題点について明らかになっていな  

い点がある。本治療法には，診断的，根治的，姑  

息的の3つの適応がある。根治的適応としては，  

腫瘍の組織型が腺腫であることが条件とされてい  

るが，近年，管腔内超音波検査法（intraductal  

ultrasono訂aphy；IDUS）にて診断された早期病症  

例に村して内視鏡的切除を試みた報告がある。一  

方，姑息的適応に関する報告は多くはない。   

我々は当雑誌第45巻第1号に内視鏡的切除を  

行った十二指腸乳頭部痛の1例を報告したが，そ  

の後もう1例の十二指腸乳頭部癌に対して姑息的  

内視鏡的切除を行う機会があったので，経験的及  

び文献的考察を加えて報告する。  

要 旨   

2例の十二指腸乳頭部癌に対して，姑息的内視  

鏡的切除術を施行した。両症例とも穿孔を認め  

ず，膵管ステントを挿入しなくても術後膵炎を来  

さなかった。腫瘍のため胆膵管開口部の確認でき  

ないような症例は，副膵管機能が良好と思われ，  

そのため術後謄炎予防のための膵管ステント挿入  

は必要がない可能性がある。症例1では術後にヘ  

モグロビンが2g／劇程度低下し，固有筋層以上に  

深遠した症例では出血に注意すべきと考えられ  

た。  

はじめに   

内視鏡的乳頭切除術は，食道・胃・大腸などの  

粘膜切除術とは異なり，未だ症例数が少なく，臨  症 例：90歳，女性  

（平成17年3月13日受理）  
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面に潰瘍形成を認めない・腺腫成分を伴った高な  

いし申分化型腹痛であること，CA19－9が陽性であ  

ることから，adenoma－CarCinomasequenceによっ  

て共通管から発生したと考えられ1小，また基部に  

くびれを有しておりスネアリング可能な形態であ  

り，適応的に大きな問題はないと考えられた。   

切除後は肝膵管口は不明であることが多いの  

で，切除前に開口部を確認し，切除後に肝膵管に  

ステントを挿入し，胆管炎・膵炎を予防すべきと  

されている11・12）。術後膵炎の合併については，  

種々の因子が関与しているが，特に副膵管機能の  

良悪が大きな要因であると考えられている12）。開  

口部が確認できるような症例では主乳頭からも膵  

液が排出されており，術後は熟の影響でそれが妨  

げられ．副陣管機能が不良であれば膵炎を起こす  

と考えられる。自験例では術前に胆膵管の開口部  

が確認できず，術直後に胆管開口部は容易に確認  

できたが，膵管口の確認・膵管ステントの挿入は  

できなかった。術後血清アミラーゼは上昇した  

が，腹痛はなく，術後急性膵炎をきたしていない  

と判定した。白験例は，膵炎を来すことなく瞳瘍  

が増大しているが，それは副膵管機能は良好であ  

るためであろうと考えられる。そのため乳頭切除  

後に膵炎を起こしにくい状態であり，膵菅ステン  

トを挿入する必要性がなかったと考えられるが，  

症例を重ねて検討する必要がある。   

症例2は自覚症状はなかったが，術後3カ月日  

に内視鏡検査を行い切除後の潰瘍の療癌化と胆管  

開口部の狭窄所見が無いことを確認した。本治療  

の長期合併症については未だ明らかではないが，  

今後の検討課題である。   

また両症例とも治療に伴う大きな問題は認めら  

れず．qualityoflife（QOL）を保つことができ，  

本治療が有用であったと考えられる。  

152   

形成を認めないこと，画像診断で腫瘍の十二指腸  

浸潤，乳頭部膵菅，胆管への進展を認めないこと  

ときれておりl5），腫痔径に関しては4cm以下とす  

る意見があるが，種々の工夫によってさらに大き  

なものまで切除可能とする意見もある1〕。さらに，  

近年．管腔内超音波検査法（IDUS）による腫瘍の  

進展範囲の診断のもと，早期痛に適応を広げた報  

告も散見されるようになってきた7）。一方，姑息的  

適応に関する報告8）は多くはない。姑息的治療と  

しては，経度経肝的あるいは経乳頭的胆管ステン  

ト留置が選択されることも多いと考えるが，各治  

療法の優劣に関しては今後の検討課題である。   

孜々は，当雑誌第45巻第1号において，姑息的  

に内視鏡的切除を行った十二指腸乳頭部痛の1例  

（以下，症例1）を報告した。症例1は肝臓転移  

のため手術適応外で，開口部が確認できないため  

経乳頭的胆管ステント挿入が出来ず，また痴呆症  

のためPTCDを自己抜去し桂皮経肝的な内療化も  

断念せざるを得ず，そこで内視鏡的切除を行った  

ものである9）。症例1は術後，約1カ月は自宅で過  

ごすことができたが，吻合都濃寝からの出血のた  

め再入院となった。内視鏡的に止血しえたが，そ  

の際に卜二指腸乳頭部に腫瘍の再発を認めたが，  

胆管ロは大きく開いていた。その後肺炎を併発し  

経過が遷延するうち，肝転移巣が増大し肝不全状  

態となり永眠された。   

今回の症例（以下，症例2）は手術拒否例であ  

り，痴呆症及び肝内胆管非拡張例のためPTCDは  

困難，開口部が確認できないため経乳頭的胆管ス  

テントの挿入もイ叫能な状態であり，内視鏡的切  

除を選択した。症例2の術後経過は順調で，現在  

施設で過ごしており，経U才契取も十分できてい  

る。家族のl司意が得られず，術後3カ月以降は内  

視鏡検査ができていないが，腫瘍再発を思わせる  

症状はない。   

自験2例の急性期合併症について，出血に関し  

ては，症例1で血色素量が2程度低下，症例2で  

切除直後に若干の出血を認めたが血色素量は低下  

せず，2例とも輸血を必要とすることなく問題に  

はならなかった。症例1は腫瘍が筋層に浸潤して  

おり，そのような症例では，切除後の潰瘍底に腫  

瘍が広く露糾し，出血量が多くなる可能性がある  

と考えられた。Farrellらは膵頭部痛症例に乳頭切  

除を行い大量山血を来したので．膨大郡山来の癖  

に限るべきであると報告しているE。白験例は，表  

結 語   

内視鏡的乳頭切除術は，外科治療・胆道内棲化  

困難な十二指腸乳頭部痛に対する姑息的治療とし  

て有用であると考えられる。   

本論文の要旨は第72回日本消化器内視鏡学会近  

畿地方会において発表した。  
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