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過去約11年間に手術を行った大腸癌症例のうち,イ ンウスを生じ緊急手術を行った症例49例 (12.6%)

について検討を加えた。大腸癌によるインウス患者は高齢で
一般状態不良のものが多く臣1手術直接死亡率

は16.3%と高率であり,治癒手術率は結腸癌44.7%,直 腸癌27.3%と低く,痛進行度も高度のものが多か

った。しかし治癒手術例 では5年生存率は50%と なり,非 イレウス例の5年生存率51.8%と 差がなかっ

た。よって癌の根治性の面からはできるだけ早く病巣をとりのぞいた方が良いと考えられるが,一般状態

の悪い症例で局所所見が切除可能である場合は二期に分けてでも確実な治癒手術を行うようにす
べきであ

ると考えている。

索引用語 大 腸癌,イ レウス,手 術術式,術 後合併症,予 後

はじめに

最近胃痛の診断技術の進歩とともに大腸癌の診断技術

も進み,い わゆる早期大腸癌といわれる症例も数多 く報

告されるようになってきたが,依然として進行痛の占め

る割合が多く,イ レウス症状を呈して来院する患者も少

なくない。このような症例は高度のイレウスのためにや

むを得ず緊急手術をすることになり,一般状態も悪く術

前の検査および処置も十分にできない。さらにこのよう

な狭窄型大腸癌はリンパ節転移も多く,ま た局所浸潤も

高度のものが多い。したがって人工肛門造設術のみ,ま

たは腸吻合術のみなどの非治癒手術に終ることが多く,

さらに術後合併症の発生頻度も高くなり,そ の治療を
一

層困難なものにしている。今回われわれはこのような大

腸癌によるイレウス症例について検討を加えたので報告

する。

1.対 象

われわれは昭和40年1月から昭和50年10月までの約11

年間に教室および名古屋第一赤十字病院 において389例

の大陽癌手術症例を経験した。このうちインウスのため

緊急手術を行つた症例は49例で全体の12.6%に相当し,

その性別は男性34例,女性15例で男性が女性の約 2倍を

占めていた。非イレウス例の男女比は178:162ではぼ同
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3.治 癒手術率および治癒手術とならなかつた原因

治癒手術率をみるとイレウス例では結腸癌44.7%,直

腸癌27.3%,非 イレウス例では結腸癌75.7%,直 腸癌

69.6%で イレウス例があきらかに悪くとくに直腸癌で著

明であった (表2).つぎに治癒手術とならなかった原因

について検討してみると,肝転移,局所浸潤,癌性腹膜

炎などで,癌 進行度の高度のものが多く,ま た一般状態

不良も大きな原因であった (表3).

4.手 術術式

治癒手術例では結腸癌の13例が一期的切除で,4例 の

みが二期的切除であった.直腸痛は3例 ともあらかじめ

人工肛門を造設したのち二期的に切断術を行った。非治

癒手術例ではいろいろの術式が行われており,と くに入

工肛門造設,腸 吻合などの非切除術式が多く,約 65。5%

表 2 治 癒手術率

表 3 治癒手術とならなかつた原因 (イレウス例)

延ぺ例教

結 畷 直 瞬

r  転  移 7 1

局 所 浸 潤 8 4

震性腹膜 炎 6 0

リンバ節転移 1 1

高聯
―使状態不R

5

骨  転  移 1 0

そ の  他

表 4 手 術術式

●治病手術 (20Jl)
一期手術

結腸海 結 協部分切除

(13例)結 腸部分切除+人 工肛門造設

結腸右半切除

結陽左半切除

直暢癌 な し

二期手術

第 1回 目

結陽店 内     慶 3

(4例 )人 工肛門造設 1

闇
人工柾門造設 3

●非 治 癒 手 術 セ9例 )

結 暢 部 分 切 除 5

結 腸 右 半 切 除 3

緒 腸 左 半 切 除  1

直 腸 切 断 1

人工肛円造設のみ 13

暢 吻 合 の み 6

名大第一外科,

S40.

全大腸癌手術例

イレウス例

性別

表 1

名古屋第一日赤外科
1-S50。  10

389例

49例 (12.6%)

数であった。平均年齢はイレウス例は61.6歳,非 イレウ

ス例は58.4歳でイレウス例の方が高く,と くに70歳以上

の高齢者が31%も あり,非 イレウス例の19%よ りも多い

ことが注目される (表 1).

2.癌 の占居部位別頻度

イレウス例ではS状結陽が49例中20例で40.8%を 占め

もっとも多いが,非 イレウス例では直腸力鞘89例中168例

で49。3%を 占めもっとも多い。盲腸 では,全 体KS35例

(10.3%)あ るにもかかわらずイレゥスを呈した症例は

なかった (図 1).
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を占めていた (表4).

5.Drkes分 類,リ ンパ節転移率

治癒手術例中検索しえた症例 について Dukes分類を

行うと,イ レウス例 では結腸癌,直 腸癌ともに Dukes

Aは なく,Bが もっとも多かった。非イレウス例では

Dukes Bが 約半数で, A,Cが それぞれ約1/4づつを占

めていた く表5).切除例中検索しえた症例についてリン

パ節転移率をみると,イ ンウス例では結腸痛41%,直 腸

癌50%,非 イレウス例では結腸癌29%,直 腸癌41%で イ

レウス例に高かった (表6).

表 5 Dukes分 類 (治癒手術例)

イレウス 非イレウス

例数 例 数 %

描  腸

直  陽

表 6 リ ンパ節転移率 (切除例)

6.癌 の肉眼型および組織型

肉眼型はイレウス例は全例全周潰瘍型であることが特

徴的であるが,組織型は比較的よく分化した腺管腺癌が

大部分で非イレウス例ととくに相違はなかった.

7.術 後合併症

非治癒手術に終った症例に縫合不全,肺炎,腎 不全な

ど直死につながる合併症が多く,手 術直接死亡率をみる

とインウスallは16.3%で 非イレウス例の2.6%よ りも高

率であったが,二期的切除を行つた症例に手術直接死亡

例はなかった (表7).

8.予 後

非治癒手術例ではほとんどが 1年以内に死亡している

が,1年 以上の生存を得たものは6例 (20。7%)で あっ

た.そ のうち3例は原発病巣部が切除でき,の こりの3

例は切除できなかった。したがって原発病巣部が切除で

きた方が長く生存できるとはいえなかったが,非切除例

の3例 のうち2例は70歳以上の高齢者であることから,

高齢者の癌の進行度は遅いと思われた.治癒手術例では

5年生存率50,0%と なり,同期間における非イレウス例

の5年生存率51.8%と差がなかった (図2)。

考  案

1.発 生頻度,性 別,年齢

大腸癌によるイレウス症例 の発生頻度は全大腸癌の

11～23%と いわれているめ
"0.性
房」は男女ほぼ同数と報

告しているものもあるが
め,女 性の方が多いという報告

が多い
わり0。 しかしわれわれの症例では男性が女性の約

2倍を占めていた。年齢別では高齢者がEpl的 に多く,

イレウス例 の約75%が 60歳以上といわれ
'り,わ れわれ

の症例でも60歳以上が61%と 過半数を占めていた。

2.寝 の占居部位

左半結腸,と くにS状結腸に占居するものが多く,イ

レウス症例の36～68%を 占めるといわれ
めり。,直 腸は全

体の症例数は多いが閉塞をおこす率は低い
つ。 わ れわれ

の症例についてもイレウス発生頻度をみると,右半結腸

は91例中11例 (12.1%),左 半結腸は 120例中27例 (255

%)で 左半結腸に高い。左半結腸に多い理由としては,
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表7 術 後合併症 (イレウス例)

治 張 手 術 非治な手術 軒

一期手術 二期手術

鶴 合 不 全

肺 炎

心  不  全

腎  不  全

肝  薄  書

脇 管 癒 碁 症

性 静 係 炎

後 腹膜嬢務

手行直

接死亡

例 触

%

※非イレウス例の手術直接死亡宰 8/340  26%

非イレウス

例 数 例 数

結  腸 % %
直  腸 / %
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をおこす危険性 のある場合であまり重症例でなければ

subtotal c。lectomyが 必要であるといっているが,わ れ

われはまだその必要 を感ずる症例は経験していない。

Atiklつャまイレウスを作成した犬 の実験で一期的に切除

し,吻 合した25頭中12頭 (48%)が 縫合不全で死亡した

ことから,イ レウス症例の一期的切除の危険性を報告し

ているが,Savagel'は 術中 decompressionヵミ十分でき

れば一期的切除,吻 合が良いといっている。われわれも

その意見に賛成であるが,一期的切除で縫合不全を起こ

した3例から考えると decompressionという一元的な理

由だけでなく。やはり全身的な多くの因子とからみ合せ

て判断すべき必要があると考えている,一方予後の遠隔

成績からみると一期的切除の方が良いとするものや
1°
,

一期的切除,二 期的切除ともに変りないとするものがあ

り
1つ
,一定していない。したがって術後合併症を少なく

する術式を選択すべきであるが,右 半結腸の場合は大部

分一期的切除で良く,左半結腸の場合は一般状態がそれ

ほど悪くなければ一期的切除が良いと考えている。とく

に左半結腸では一般状態が不良であるが,治 癒手術ので

きる症例 には,二 期的切除 が良いと思われる.つ ぎに

decOmpressionの方法として C010StOmyかceCOStOmyか

の問題にもそれぞれ利点があり,賛 否両論がある。す

なわち C010StOmァ論者は C。1。StOmyは 減圧が十分にで

き,合併症も少 ないという.CecOstomy論者は Cecum

は拡張しやすく,努 孔 を起こしやす いので, Cecum

の幅が9Cm以 上 に拡張すると第孔 の危険性があると

いわれている
1ゆ
)同 部 を直視下に見て CecOStOmγをお

くのが良く,CecOttOmァでも十分減圧はできるとしてい

る.合併症が多いという問題 につヽヽては C。10Stomァを

おく症例よりもよりPoOr riSとの症例 に Cecostomyが

行われているためであり,そ のうえ創閉鎖はカテーテル

を抜去すれば3～ 4日で自然閉鎖するので CecoStOnay

をすすめている
1'‐2め.ゎ れわれも CecOstomy後の創閉

鎖がきわめて簡単であることを経験しているが,ど ちら

を選択するかは決めていない。

4.DuLeg分 類,リ ンパ節転移率

大腸癌によるイレウス症例 のほとんどがDukes B,C

であるが,Dukes Aも 少数 ながら報告されている。つ.

われわれの症例では Dukes Aは なく, いずれもかなり

進行した癌ばかりであった。リンパ節転移率は Weich

の2りによればイレウス例で47%,大 腸癌全体 では41%で

あり,わ れわれの症例でも,イ レウス例42.3%,非 イレ

ウス例33,9%と イレウス例の方 が高かった。Acttman

結腸癌全体で左半結腸癌が多いことが挙げられ,さ らに

左半結腸は右半結腸に比し,日径が狭く,弾 力性が乏し

い上に腸内容は国形化し,か つ癌腫が輸状発育を営み狭

窄を呈しやす いためであるといわれている
1け。しかし

一方腸内容はあまり関係 な く,む しろ腸管内の狭窄の

程度に関係すると主張するものもあり°,Wilder6)によ

れば右半結腸痛によるイレウス例で20例中19例が小さい

annular ulcerating typeでぁったという。われわれのイ

レウス症例でも全例全周潰瘍型を示しており,全 周潰瘍

型におけるイレウス発生率をみると,右半結腸は42例中

11例 (26.2%),左半結腸は54例中27例 (50%)で 左半結

腸に多く,腸 内容の性状もある程度関係があるものと思

われる.

3.手 術術式

右半結腸の場合には一般に一期的に切除,吻 合が行わ

れるが,左半結腸の場合はまず C。10StOmyまたは CecO‐

StOmyを おいて deCOmpressionを行い,約 2週間後に

癌巣を切除し吻合を行う術式が多い
つ‐91。たしかに右半

結腸の場合の吻合は回盲弁の存在により,比 較的健常に

保たれる回腸と,拡張のない結腸が吻合されることとな

り,吻 合が比較的安全に行いうるが,左半結腸の場合に

は日側の拡張した結腸と肛門側の拡張のない腸管との吻

合となるため,縫合不全の危険性が生ずるり。 し かし最

近は麻酔法の進歩,抗 生物質の開発,輸 血輸液による術

前術後管理の進歩により,イ ンウス時においても腸切除

術は比較的安全な手術操作となってきており,左 半結腸

においても大した合併症もなく一期的切除が行われてい

る
1の。われわれの症例でも最近では一期的切除において

縫合不全が原因で死亡した症例はない。しかしそれでも

縫合不全 が懸念される場合には日側に CO10Stomァをお

くことにしている。C。1。stomyが 縫合不全の防止に役立

つかどうかについては Goligherll)のanterior resectiOn

についての報告があるが,は っきりとした結論は出して

いない。一般的には縫合不全の危険性のある場合には,

その日側において CO10StOmyまたは CecOStOmyをおい

て減圧 をはかるのがより良い方法と思われる。さらに

術中に腸内容 をで きるだけ排除することはもちろんの

ことである。この方法 について,Muir12)は太いT字

管ようのものを用い,生食水で腸管内を洗浄している。

Gregglめは,1)術 中腸管内容を吸引することにより,

日側腸管が普通にもどる場合 2)周 囲への浸潤が少な

い癌巣で,正常の腸管の部分で吻合ができる場合には一

期切除が良く,さ らに閉塞のために盲腸 が拡張し第孔
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22)が
動物実験で腸管の内圧を上昇させることによって,

所属リンパ流量の増加を認めているが,こ れはイレウス

とリンパ節転移との間に相関関係があることを示唆する

ものかも知れない。

5.手 術直接死亡率

インウス例では13～24%と いわれており
りりの23),_

般の大腸癌にくらべて 2倍以上の高率である。われわれ

の症例 でもイレウス例16.3%,非 インウス例2.物 でイ

ンウス例の方が高かった。これはイレウス例においては

術前,顕 性あるいは不顕性にしろ
一般状態の悪いものが

多く,必 然的に合併症発生率も高いことによるものであ

ろう.

6.予 後

5年生存率はイレウス例全体では15～27%と 低い
'力め

2S)26).その原因について癌進行度の条件以外に,Nictell

26)は
閉塞によって癌発生部やその他 の腸壁 の受ける機

械的障害や,リ ンパ管系 の吸収能や腸管の透過性の元

進, お よび回盲弁の存在による CiOSed looP obstruction

の影響などをあげている。しかし治癒手術例に限って5

年生存率をみると,WelChつ
24)は
大腸痛全体で50.1%,

イレウス例は41%,Dutton2め は非インウス例は52.6%,

イレウス例は50,0%と 報告しておりあまり差がない.わ

れわれの症例でも治癒手術例における非イレウス例 ,イ

レウス例の5年生存率はそれぞれ51.シ ,50.0%で 差を

認めなかった。したがって癌の根治性の面からはできる

だけ早く病巣をとりのぞいた方が良いと考えられるが,

手術直接死亡の危険性を考慮すれば症例によっては二期

に分けてでも確実な治癒手術を行うようにする態度が手

術直接死亡率の低下,さ らに5年生存率の向上に大切と

思われる。

結  論

過去約11年間に手術を行った大腸癌症例のうちイレウ

スを生じ緊急手術を行った症例49例を検討してつぎのご

とき結論を得た。

1. イ レウみの発生顔度は12.6%で あった。

2. 性 別では男性が女性の約 2倍を占めていた。

3. 平 均年齢は61.6歳であった。とくに70歳以上の高

齢者が31%も 占めていた。

4. 癌 の占居部位別頻度は左半結腸,と くにS状結腸

が20例 (40.8%)を 占めもっとも多かった。

5. 治 癒手術率 は結腸痛44.7%,直 腸痛27.3%と 低

く,結腸痛の13例が
一期的切除で,4例 のみが二期的切

除であった。直腸癌は3例 ともあらかじめ人工肛門を造

99(99)

設したのち切断術を行った・

6. Dukes A症 例はなく, リ ンパ節転移率 は結腸癌

41%,直 腸癌50%で あった,

7. 癌 の肉眼型は全例全周潰瘍型で,組 織型は比較的

よく分化した腺管腺癌がほとんどであった。

8.手 術直接死亡率は16.3%で あり,治癒手術例の5

年生存率ヤ薄0%で 非イレウス例の5年生存率51.8%と 差

がなかった。

以上よリー般状態は悪いが局所所見が切除可能である

症例は二期に分けてでも確実な治癒手術を行うようにす

べきであると考えている.

(本文の要旨は日本消化器外科学会第6回大会での
ベ

た。)
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