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症 例 報 告

は じ め に

　消化管出血や消化管穿孔に対しては元来外科的処置
が行われてきた．₂₀₁₁年に本邦で OTSCが薬事認可
され，使用経験が本邦でも報告されるようになってき
ている．
　今回われわれは EP後の後出血に対する内視鏡的止
血術に難渋した症例に対して OTSCが有効であった
症例を経験したため，若干の文献的考察を加えて報告
する．

症 例

　患者：₇₈歳，女性．
　主訴：右上腹部痛，食欲不振．
　既往歴：高血圧症．

　家族歴：姉が大腸癌，父方の祖母が詳細不明の癌既
往あり．
　現病歴：₂₀₂₁年 ₄月某日から右上腹部痛と食欲不
振を自覚したため，数日後に当院を受診された．来院
時，肝胆道系酵素の上昇を認めており（表 ₁），腹部
単純 CT画像検査（図 ₁a）にて肝門部から Vater乳
頭開口部までの総胆管壁に軽度の肥厚を指摘され，精
査目的に後日超音波内視鏡検査および胆管生検にて組
織学的検査を行うこととなった．超音波内視鏡検査に
て壁肥厚は明らかには認められず，十二指腸乳頭部の
軽度腫大を認めた（図 ₁b）ため，同部位より生検を
施行し，病理標本（図 ₂a, b）より十二指腸乳頭部腺
腫の診断となった．隆起性病変であり，組織診断で過
形成性腺腫であったことから，同腺腫に対して EPを施
行する方針となり，₂₀₂₁年 ₅月某日当科入院となった．
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要　　　　　旨
　症例は 78歳，女性．十二指腸乳頭部腺腫に対して 2021年 5月某日に内視鏡的乳頭切除術（Endoscopic 
Papillectomy，以下，EP）を行った．EP後，切除後潰瘍底より動脈性の出血を認め高張 Naエピネフリン注入や
高周波凝固止血術を行った後，再出血予防目的に小帯部を内視鏡的にクリップ縫縮を行った．しかし第 2病日に暗
赤色吐血を認め緊急上部消化管内視鏡検査を施行した．EP後の潰瘍底から再出血を認め内視鏡的止血術を試みた．
しかし潰瘍底の複数の部位から活動性出血を認めており，高周波凝固止血術や通常のクリップによる潰瘍底の縫縮
では止血が不十分になると判断されたため，小帯部分の潰瘍底を Over-The-Scope Clip（以下，OTSC）で縫縮し
止血を得た．第 3病日に切除後潰瘍底よりも肛門側から出血を認め，止血処置に加え胆汁・膵液の曝露を避けるた
めに一時的に内視鏡的経鼻胆管・膵管チューブを留置した．その後の経過は良好であり無事退院となった．
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　入院時現症：意識清明，体温 ₃₇.₂ ℃，血圧
₁₄₂/₇₂ mmHg，脈拍 ₈₃/分，呼吸数 ₁₈/分．眼瞼結膜
蒼白，眼球結膜に黄染認めない．腹部やや陥凹，軟，
心窩部周囲に自発痛を認める．右上腹部に圧痛を認め
る．腹部反跳痛を認めない．
　入院当日に EPを施行した．側視鏡にて乳頭部を観
察し，既知の十二指腸乳頭部腺腫を確認した．EP後
の膵管ステントを留置するために，まずガイドワイ
ヤーを膵管内にカニュレーションし膵管を確保した．

続いて，₁₅ mmスネアで既知の腺腫を把持し切除を
行い（図 ₃a），その後，膵管内に ₅Fr ₇ cmのプラス
チックステントを留置した．切除後潰瘍底からの出血
予防のために小帯へクリップ縫縮を開始したが，処置
途中より切除後潰瘍底からの動脈性出血を認めた．し
かし，通常のクリップ縫縮で十分に止血されているこ
とが確認できたため，処置終了とした．第 ₂病日，血
液検査にて貧血の進行は認めなかったが，暗赤色吐血
があり出血源検索のために上部消化管内視鏡検査を施

表 1　来院時および入院時採血 date
採血項目 来院時 入院時 単位
Alb ₃.₄ ₃.₇ g/dL
T︲BIL ₀.₄ ₀.₈ mg/dL
AST ₉₀ ₁₂₈ U/L
ALT ₈₄ ₁₁₁ U/L
G︲GTP ₁₈₇ ₇₁₉ U/L
ALP ₂₂₄ ₇₀₀ U/L
AMY ₇₃ ₁₃₈ U/L
リパーゼ ₁₅₄ U/L
WBC ₇₃₀₀ ₈₅₀₀ /μL
HGB ₁₁.₂ ₁₀.₂ g/dL
Plt ₃₂₄₀₀₀ ₄₅₃₀₀₀ /μL

B
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図 1　 ａ：来院時腹部単純 CT画像（矢印が総胆管を示す）  
ｂ：上部消化管内視鏡検査写真  
十二指腸乳頭部に腫大を認めた． 〈電子版カラー掲載〉

a b

図 2　 十二指腸乳頭部より生検した組織標本  
ａ：HE染色×40　ｂ：HE染色×100   
一部に乳頭状に増殖する腺腫を認めた．〈電子版カラー掲載〉
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行した．EP後の切除後潰瘍底にコアグラが大量に付
着しており，コアグラを除去したところ，潰瘍底の複
数箇所から動脈性の出血を認めた．高張 Naエピネフ
リン局所注入にて出血をある程度コントロールした
後，高周波凝固止血術で止血を試みるも難渋した．昨
日と同様の通常のクリップ縫縮では止血困難と判断
し，OTSCでの切除後潰瘍底の縫縮がより確実に止
血できると考えたため，OTSCでの縫縮に移行した．
OTSCで胆管および膵管閉塞をきたす可能性がある
ため，もともと留置している膵管ステントに加えて，
胆管内に ₇Fr ₅ cmのプラスチックステントを留置し
た．その後，切除後潰瘍底を OTSCにて縫縮し十分
な止血を得た（図 ₃b）．第 ₃病日にも暗赤色下血があ
り，バイタルサインは安定していたが，貧血の進行

（ヘモグロビンが ₉.₀ g/dL → ₇.₇ g/dL）を認めたため，
上部消化管内視鏡検査を施行した．OTSCによる縫

縮部よりも肛門側にコアグラを認め，可及的に除去し
たところ露出血管を認めたため，高周波凝固止血術を
行った．その後，追加で再出血予防目的に出血部を通
常クリップにて ₄か所縫縮し閉創した．さらに，同日
の血液検査にて AMYの上昇（第 ₂病日 ₆₃₀ U/L →
第 ₃病日 ₄₉₈₁ U/L）を認めており，コアグラによる
膵管ステントの閉塞を懸念し，同ステントから内視鏡
的経鼻膵管ドレナージチューブ留置へと変更した．第
₄病日以降は貧血の進行は認めなかった．第 ₁₂病日
に再度上部消化管内視鏡検査を行い，切除後潰瘍底か
らの出血がないことを確認し，胆管および膵管の外瘻
となっていたステントの内瘻化を行った．その後，問
題なく経過したため，第 ₁₄病日に退院となった．第
₇₂病日に上部消化管内視鏡検査を施行し，切除後潰
瘍底の治癒を確認（図 ₄）した後，胆管ステントおよ
び膵管ステントを抜去した．

a b

図 3　 ａ：十二指腸乳頭部腫瘍をスネアにて切開切除した．  
ｂ：難治性出血を伴う潰瘍底を OTSCにて縫縮した．〈電子版カラー掲載〉

図 4　 切除後潰瘍底治癒確認時の上部消化管内視鏡写真  
潰瘍底の治癒を確認した． 〈電子版カラー掲載〉
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　その後は経過良好であり現在まで後出血の再発は認
めていない．

考 察

　消化管出血における治療は第一選択として高周波凝
固法，止血クリップ法，高張Ｎａエピネフリン法等の
内視鏡治療が施行されている．これらの内視鏡的止血
術後の再出血率は ₁₀ ～ ₂₀％に及ぶとされており ₁），
一定の可能性で再出血するリスクがある．内視鏡的止
血術が難渋すれば二次的に interventional radiology

（IVR）や外科的治療が行われる．こうした二次的止
血術は内視鏡的治療に比して身体への侵襲が大きい．
近年，消化管出血や消化管穿孔等に対する治療法とし
て，内視鏡的に消化管全層吻合を行う OTSCが登場
している．内視鏡的に治療が完結するため，外科的治
療等に比して侵襲も小さい．OTSCは ₂₀₀₉年に欧米
で臨床導入された．₂₀₁₁年 ₁₁月に日本でも薬事承認
され，₂₀₁₈年には一定条件下で保険収載もされてい
る．現在，OTSCの適応は従来の内視鏡処置では対
処困難な難治性消化管出血や穿孔，外科術後吻合部出
血や縫合不全等が挙げられる．強固に粘膜全層を把持
できることが，従来の内視鏡治療とは異なる特徴であ
り，出血性病変に用いた場合に高い止血効果が期待で
きる．西山らは主な原著論文を集計し，OTSCの臨
床的改善率（OTSCの手技成功後，₁か月以上原疾患
の再燃を認めない完治率）は出血病変で平均 ₉₁％（₅₇
～ ₁₀₀％）と報告 ₂）している．自験例の EP後潰瘍底
は，深掘れ潰瘍であったことに加えて，胆汁・膵液の
曝露により潰瘍修復機転が阻害された可能性が挙げら
れるが，従来法である高周波凝固やクリップでは難治
性の出血性病変であった．この病変に対して OTSC
により同部位からの再出血を防止することができた．
　一方で OTSCにも限界症例は存在する．高度線維
化がある場合や，大きな露出血管が合併している場
合，₃₀ mm以上の潰瘍例等では OTSCが成功しにく
いことが報告 ₃, ₄）されている．また OTSCを使用する
前に EMR用の大口径先端フードを内視鏡に装着し，
対象組織の吸引を試み，吸引不可能なら OTSCの手
技成功率は低いとの報告 ₅）もあり，処置前の対象組
織の評価は不可欠である．また，OTSC関連偶発症
として，小腸の複数クリップ留置による管腔狭窄の報
告もあり，縫縮は半周までにとどめ，補助クリップも
₂か所までが望ましい ₆）とされており，術中の所見に
よっては IVRや外科的処置に移る判断も必要であろ
う．
　十二指腸においての OTSC使用は ESD後の OTSC

使用等で本邦でも報告がある ₇）．医中誌にて「OTSC」
を検索語（会議録を除く）とした場合，₈₄件の文献
が該当し，「OTSC　十二指腸」を検索語（会議録を
除く）とした場合 ₁₆件の文献 ₄, ₇︲₂₁）が該当したが，

「OTSC　十二指腸　止血術」を検索語（会議録を除
く）とした場合，われわれが検索した限りでは報告は
見られなかった．十二指腸に対する OTSC使用症例
が少ないことには内視鏡操作や視野の確保が難しいこ
とに要因があると考える．特に十二指腸乳頭近傍に
OTSCを使用した場合膵管・胆管閉塞を引き起こす
可能性もあることから積極的に使用しがたいと考えら
れる．今回われわれは膵管・胆管ステントを留置する
こと，十二指腸乳頭開口部にはかからないように
OTSCを慎重に使用したことで，偶発症を回避する
よう努め，₂₀₂₁年 ₁₂月現在まで胆管・膵管閉塞の偶
発症は発生していない．

お わ り に

　われわれは EP後の止血に難渋する後出血に対し
て，IVRや外科的治療ではなく OTSCを用いて止血
を得ることができた症例を経験した．OTSCによる
止血で完結する場合，IVRや外科的治療に比して身
体への侵襲も小さく，入院期間も短く済むために利点
も大きい．対象組織の吸引が不十分な病変や高度線維
化を伴う症例等，OTSCでの治療成功率が低い症例
や十二指腸乳頭部に使用することでの偶発症の懸念も
あり，処置前に OTSC適応を慎重に判断し，術中の
所見も勘案し処置を行うべきであるが，十二指腸乳頭
部における難治性出血性病変の治療選択肢となりうる
だろう．
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　消化管出血のデバイスの進歩は目覚ましい．特に
胃，食道，十二指腸球部では手技も確立し安定した結
果が報告されている．本症例のように十二指腸 Vater
乳頭部近傍の出血では高周波凝固法，止血クリップ
法，高張 Naエピネフリン法等で止血が困難な場合に
は以前は IVR, 手術が選択された．これらは放射線科
医，外科医の確保と時間との闘いであった．しかし
OTSCの登場で通常の止血が困難な症例でもコント
ロールが可能になった．今回，十二指腸 Vater乳頭
部近傍の出血でも胆管，膵管の狭窄予防のために膵

管，胆管にドレナージチューブを留置してから OTSC
を使用し止血された．デバイスの進歩には驚く限りで
ある．
　今後は筆者が述べているように止血が困難であれば
OTSCの適応判断と IVR, 手術へのタイミングを失し
ないように留意することが必要であると考える．さら
なる発展に期待したい．

 外科
 森　琢児
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