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学 位 論 文 内 容 の 要 旨 

《背景・目的》 

 主膵管（main pancreatic duct：MPD）狭窄を合併した症候性慢性膵炎（chronic 

pancreatitis：CP）の内視鏡的標準治療は、内視鏡的逆行性胆道膵管造影（endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography：ERCP）下にプラスチックステント（plastic stent 

：PS）を留置することであったが、ステント径が小径のため PS 閉塞の合併症が多数報告

されてきた。近年ではカバー付き自己拡張型金属ステント（fully covered self-expandable 

metal stent：FCSEMS）が開発されてきたが、ステントの逸脱や迷入、stent-induced ductal 

change などの合併症が報告されている。以上の背景からこれらの合併症を解決すべく、ダ

ンベル型 FCSEMS が開発された。本研究の目的は、MED 狭窄を合併した CP に対するダ

ンベル型 FCSEMS の安全性及び有用性を検討することである。 
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《対象と方法》 

 2016 年 8 月から 2017 年 6 月の期間に、CP に起因した腹痛を合併し、MPD 狭窄と 6mm

以上の尾側膵管の拡張を有し、PS を 6 ヶ月間以上留置してもなお狭窄が改善しなかったた

めにダンベル型 FCSEMS を留置した連続 22 例を対象とした。手技の手順は、ERCP 下に

ガイドワイヤーを MPD 狭窄部を越えて拡張膵管の十分遠位まで留置した。その後、膵管

造影で MPD 狭窄部の長さを計測し、内視鏡的膵管口切開術と内視鏡的膵管拡張術を施行

後、ダンベル型 FCSEMS を逆行性に留置した。患者背景、手技成功率、臨床的奏功率、

及び偶発症について検討を行った。 

 

《結 果》 

 年齢中央値は 66 歳、男性 17 例、女性 5 例であった。CP の成因は、アルコール性 20 例、

特発性 2 例であった。狭窄部位は膵頭部 19 例、膵体部 2 例、膵頭部と膵尾部 1 例で、平

均狭窄長は12.08mmであった。全例においてステント留置が可能であり、うち3例はVater

乳頭から十二指腸へ露出して留置した。ステント留置期間の中央値は 142 日であり、全例

においてステント抜去が可能であった。MPD 狭窄が改善した症例は 19 例（86.3％）であ

り、3 例では MPD 狭窄の残存を認めた。MPD 狭窄の残存例のうち 1 例は、ダンベル型

FCSEMS による stent-induced ductal change を認めたため、7 Fr の PS を留置した。残

り 2 例はダンベル型 FCSEMS を再留置した。早期合併症としてステントの拡張痛による

腹痛が 2 例、晩期合併症として stent-induced ductal change が 1 例、ステントの自然断裂

が 2 例であった。 

 

《考察と結論》 

良性膵管狭窄に対するダンベル型 FCSEMS は安全に留置可能で、合併症の割合も許容

できるものであり、その有用性が示唆された。ダンベル型 FCSEMS の自然断裂は稀であ

るが、ステント留置期間が比較的長かったことに起因している可能性が考えられた。ダン
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ベル型 FCSEMS の使用により長期間再狭窄がなければ、定期的なステント交換も必要な

く、結果として医療コストの削減、外科的治療の回避、ADL の改善にも繋がると考えられ

る。しかし、本研究は単施設での後方視的観察研究であり、症例数も少ないため、今後は

多施設での前向き研究が必要であると考えられる。 
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（様式 甲 6） 

論 文 審 査 結 果 の 要 旨 

カバー付き自己拡張型金属ステント（fully covered self-expandable metal stent：

FCSEMS）は、主膵管（main pancreatic duct：MPD）狭窄を合併した症候性慢性膵炎

（chronic pancreatitis：CP）を治療するために開発されてきた。しかしその一方で、ステ

ントの逸脱や迷入、stent-induced ductal change などの合併症が報告されている。近年、

これらの合併症を解決すべく、ダンベル型 FCSEMS が開発されている。本研究では、MPD

狭窄を合併した CP に対するダンベル型 FCSEMS の安全性及び有用性が検討された。 

2016 年 8 月から 2017 年 6 月の期間に、CP に起因し、腹痛を合併した MPD 狭窄に対

してダンベル型 FCSEMS を留置された連続 22 例を対象に、患者背景、手技成功率、臨床

的奏功率、及び偶発症について検討が行われた。 

年齢中央値は 66 歳、男性 17 例、女性 5 例であった。CP の成因は、アルコール性 20 例、

特発性 2 例であった。狭窄部位は膵頭部 19 例、膵体部 2 例、膵頭部と膵尾部 1 例で、平

均狭窄長は12.08mmであった。全例においてステント留置が可能であり、うち3例はVater

乳頭から十二指腸へ露出して留置された。ステント留置期間の中央値は 142 日であり、全

例においてステント抜去が可能であった。MPD 狭窄が改善した症例は 19 例（86.3％）で

あり、3 例では MPD 狭窄の残存を認めた。MPD 狭窄の残存例のうち 1 例はダンベル型

FCSEMS による stent-induced ductal change を認めたため、7 Fr の PS を留置、残り 2

例はダンベル型 FCSEMS を再留置とした。早期合併症としてステントの拡張痛による腹

痛が 2 例、晩期合併症として stent-induced ductal change が 1 例、ステントの自然断裂が

2 例であった。 

本研究結果から、良性膵管狭窄に対するダンベル型 FCSEMS は安全に留置可能で、合

併症の割合も許容できるものであり、長期間再狭窄がなければ、医療コストの削減、外科

的治療の回避、ADL の改善にも繋がると考えられる。今後、更なる症例集積や前向き試験

による検証の必要性があると思われるが、本研究結果は、MPD 狭窄を合併した症候性 CP

における新たな治療デバイスの有用性を示唆するものである。 

以上により、本論文は本学大学院学則第 13 条第 1 項に定めるところの博士（医学）の
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学位を授与するに値するものと認める。 
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