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はじめに

下腹部放射線治療後の腸管障害によリイレウス症状を

きたし,外 科的治療を必要とした5例 について報告し,

若子の文献的考察をも試みた.

症例 1,48歳 ,女 性.

子宮腫部癌 (Ib期 )で 広汎性子宮全摘術後ライナッ

クX線 6,0011radの外照射を受けた。 9カ 月後, 腹 痛,

タール使が出現し,さ らに,そ の 1カ月後イレウスとな

り,当科を受診した。赤血球数356万,ヘ モグFビ ン10.4

g'dl)白血球数9,700, 総蛋白5.Og/dlで貧血と低蛋白血

症がみられた.

下腹部には正中線の手術瀬痕を中心に放射線皮膚炎に

よる腹壁の赦痕性肥厚があり, これを避けるように開復

した。回腸の一部に策膜が光択を失い蒼白で,腸 壁およ

び腸間膜の肥厚浮腫が著明にみられる所があり, この部

分の狭窄による通過障害と考えられた。変化の著明な腸

管を約 1・5m切 除し,回 腸盲腸側々吻合を行った。癌再

発の所見はみられなかった (図 1‐).術 後一時小康状

態を得たが, 2カ 月後,勝 脱直腸濠を生じたので再手術

を行った.開 腹するにダグラス福膿瘍が認められ,そ れ

が勝脱と直腸に通じており,こ の部分を小腸が被うよう

に癒着していた (図l Eb).根治的手術は困難と考え,

癒着小腸の屈曲狭窄による通過障害が危嗅されたので,

その日側で再度回腸盲腸吻合を行い,さ らに,両 側尿管

皮膚痩,直 腸空置 S状結腸人工肛門造設を行った (図 1

rC)。しかし2週間後, 縫合不全による腸慶, 勝脱痩を

a.回 腸 。S字結腸の壁の肥厚 ・

浮腫

図 1 症 例 1の 手術所見

b.直 腸勝脱療,ダ グラス寓膿瘍

a:初 回手術時,b, C :再 手術時

C.人 工肛門造設,回腸回腸吻合,

尿管皮膚移殖
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切除標本 (症例 1 )              図 4
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切除回腸壁の組織像 (症例 1)図 2

線維性組織の増生,潰 瘍形成を認める。

生じ,さ らに低蛋白血症,全 身衰弱をきたして3カ月後

死亡した.

図2に切除標本を示す。腸壁はびまん性に肥厚し,浮

腫がみられ,弾 力性を欠き粘膜面には変性壊死あるいは

潰瘍///成がみられる.組 織像 (図3,4)で は腸壁に線

維性組織の増生と粘膜の浮腫が著明で,一 部に潰瘍形成

を認める。

症例 2,62歳 ,女 性.

子宮瞳部癌 (I期 )で , 14,400mchの 内照射 とライナ

ックX線 5,000radの外照射を受けた。 4カ月後, 下

痢,下 血が現われ,さ らにその3カ月後イレウスをきた

した。赤血球数357万, ヘ モグPビ ン7.lg/dl,白血球数

11,5oo,総蛋白6.2g/dlで貧血を認め, ま た糖尿病の合

併があった.

開腹時,膿 性腹水約200ccの貯留があり, S字 結腸よ

り直腸上部にかけて腸管が炎症状に肥厚し,一 部に壊死

がみられ膿苔が付着していた.肉 限的に明らかな穿孔は

線維性組織の増生と小円形細胞浸潤がみられる.

認められなかったが,穿 孔性腹膜炎による麻痺性イレウ

スの状態と考えられた。将来 S字結腸が壊死に陥る恐れ

があると考え, S字結腸直腸切断術,人 工肛門造設術を

行った (図5a,L).し かし3カ月後, 再びイレスとな

り,再 手術を施行した。開復すると,小 腸間に広範な癒

着があり,一 部索状物による絞掘がみられた。小骨盤腔

の臓器は相互に癒着して一塊となり,子 宮,卵 巣などは

全く識別出来ず, 病変の進行がみられた.絞 拒解除,

癒着小腸切除, intestiwl sPlint留置を行ったが (図5。

C),術後縫合不全を起こし外腸慶さらに小腸子官慶を形

成し死亡した。

症例 3,47歳 ,女 性.

子宮頚管癌 (Ib期 )で 広汎性子宮全摘術後ライナッ

クX線 6,000radの外照射をうけた。 3カ月後腹痛を訴

え,さ らにその15日後 イレウスとなった。赤血球数398

万ヵヘモグPビ ン12.絶/dl,白血球数9,600, 総蛋白5.2

g/diで低蛋白血症であった。

開腹するに, 回腸未端より口側へ20cmと 50cmの 部

分同志が強国に癒着しており,壁 の肥厚が著明で,こ れ

よリロ側の腸管は腫大拡張していた (図6)。完全な癒

着剣離は困難と考え, この部分を空置しヵ口側の健常小

腸と上行結腸を側々吻合した (図6).術 後しばらく下

痢を認めたが,対 症療法にて治癒し退院した。

腸壁の肥厚,粘 膜の浮腫,潰 瘍形成がみられる.

図 3 切 除回腸壁の組織像 (症例 1)
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a. 膿性腹水200 m l ,  S字結

腸の壊死

図5 症 例 2の 手術所見

b. 直

a)b :初回手術時,C:再 手術時

図 6 症 例 3の手術所見
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J 晟ヽ房七羽レ賞, intestinal sPlint

留置

C.

回腸同意の癒着

回腸の強い癒着

症例 4,54歳 ,女 性.

子官頚管癌 (■b期 )で 広汎性子宮全摘術後,ラ イナ

ックX線 6,000radの外照射をうけた。 6カ月後腹痛が

出現し,そ の12日後イレウスとなった。赤血球数298万,

ヘモグ,ビ ン10g/dl,白血球数7,100, 総蛋白6.Og/dlで

貧血と軽い低蛋白血症があった.

開腹すると, トライツ靭帝より1・6m以 下の小腸が相

回腸上行結腸吻合

症例 4の手術所見

空腸上行結腸吻合

互に癒着して一塊となり,小 児頭大の腫磨を形成してお

り,剣 離は困離であった (図7).症 例 3と 同様この部

分を空置し,空 腸と上行結腸側々吻合を施行した.術 後

経過は順調で17病日治癒退院した。

症例 5,46歳 ,男 性.

ホジキン病で全身リンパ節の腫大があり, 9年 間に3

回にわたり, ほぼ全身に
60c。ぁるいはライナックX線

――

――

〃
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図 8  症 例 5の手術所見
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はその解剖的位置関係および固定性からいって,強 い障

害を受けやすい,J 腸ヽは結腸にくらべ可動性があるので

障害を受けにくいと考えられる.しかし,術後の照射や,

既往に骨盤内の感染症がある場合では,癒 着により可動

性が減じ放射線の影響を受けやすくなるという
1)2)3).

腹部の放射線治療は主として子官頚癌に対して行われ

るので,放 射線による腸障害は当然女性に多く, 自験第

5例 のような男性例の報告は多くない
1)4)。また,Green

ら
5)は
男性 ・若い人 ・肥った人では骨盤内の小腸が少な

く,女 性 ・老人 ・やせた人にくらべ腸障害が少ないと説

明している。

Roswitら6)は小腸は結腸 にくらべ放射線感受性が高

く,4,500radの 照射では潰瘍,穿 孔, 線維化, 閉塞な

どの障害が 1～5%に 起こり, 6)000radの照射では25～

50%に 起こると述べている.自験例では全例が6,000 rad

以上の照射を受けていた。

放射線治療後の腸管障害によるイレウスの発生頻度

は,田 中
7)によれば,子 宮頚癌で外部照射を行った357例

のうち12例 (3.2%)で あり, そのうち9例が外科的治

療を必要としたという。また,高橋ら
8)の
全国集計では,

a. 回 腸 ・S字 結腸間の強度癒着 b.回 腸回腸吻合,外 腸痩造設

C・  タト腸穿子L                    d.  /1 腸ヽ切除, intestinal splint 留置

a , C :初 回手術時, C , d :再 手術時

の照射を受けた.下 腹部の合計照射線量は 6,400脇dに

相当した。 7カ月後下腹部痛を生じ, その12日後 にイ

レウス症状が出現した。赤血球数389万, ヘモグ,ビ ン

13.6g/dl)白血球数12,300,総蛋白6.4g/dlで白血球増多

を認めた。

下腹部正中切開で開腹すると,盲 腸より約 1・3mの 回

腸がS字結腸と強国に癒着屈曲しており, 剣離は困難

であった (図8 8Ba)。この部分を空置し上下の小腸に側

々吻合を行い,さ らに減圧のため外腸濠を造設した (図

8｀ ).術 後50病日腸濠を閉鎖したところ, 翌 日穿孔性

腹膜炎を起し再手術を行った。

開腹すると,空 置した小腸の一部が壊死に陥っており

穿孔を認めた。腸慶閉鎖により壊死腸管の内圧が高まり

穿孔を起しとものと考えられた。穿孔部を含めて広範囲

に小腸を切除し, inteStiml splintを留置した (図8 tC,

■).術後しばらく通過障害が続いたが,保 存的治療で軽

快し,元 気に退院した。

考  察

悪性腫場に対する放射線療法は有効であるが, しばし

ば腸管障害を起こすことが知らている。中でも直腸,結腸
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放射線による腸管障害の手術323例のうち, イ ンウスに

て手術を行ったものは53例 (16.4%)で あった。

放射線による小腸障害は,徐 々に腸狭窄が進行するた

めに持続的な府痛様の腹痛で始まることが多く,次 第に

悪心 ・嘔吐を伴い,腹 部膨満を訴えるようになる.こ れ

に症例 1・ 2の ように直腸, 結腸の障害を伴う場合に

は,下 痢,下 血が加わる.

照射後症状発現までの期間は,報 告者によりまちまち

であるが, 一般には6ん 18カ月というのが多い
9),自
験

例では, 照射後 3～ 9カ月で症状が出現 している。ま

た,主 病変がS字結腸にあった症例 2を除l‐lば,症 状出

現後比較的短期間 (12日～ 1カ月)で イウス状態となり

手術を必要とした.

放射線による腸管障害は,照 射後数日にして起る早期

障害と,数 力月後に臨床症状を生じる晩期障害に分けら

れる。問題となるのは晩期障害である。すなわち,腸 管

の進行性血管炎,び まん性膠原沈着,線 維化などによる

もので
10),壊
死,潰 瘍形成,穿 孔,線 維性癒着を起し,

狭窄,閉 塞をきたす.こ れらの病変は不可逆的であるば

かりか, 自験例 1, 2, 5の 再手術時にみられたように

進行性 であり
1 1 ) , 改
善されることはない

1 2 ) . したがっ

て,外 科的治療は困難な問題が多く,通 常の癒着性イレ

ウスと同様の手術法を施行することは多くの危険を伴

う。自験例でも5例 のうち3例は再手術をしており,顔

回に手術をうける傾向が大きい。個々の障害の程度にも

よるであろうが,初 回手術の成否が患者の予後を大きく

左右すると考えられる。したがって,簡 単でかつ安全な

手術法が行われなければならない.

Wileyら 13)は障害腸管の切除は禁忌であるとし, 障

害部を空置する健常腸管同志の側々吻合, とくに,ileo‐

StOmァが最良であるという。 Gttham14)らも小腸障害に

対 して 1leotransversostolnγをすすめている.わ れわれ

の場合でも, 健常腸管で側々吻合を行う bypaSS手術を

施行した症例 3, 4は 好結果を得た。 しかし, 同様の

bypaSS手術を施行した症例 5の場合, 吻合により生じ

た blind Circuitに壊死と内圧上昇のためと思われる穿

孔を生じ,こ の方法が常に最良ではないことを教えられ

,こ .

これに対して, Localioら
11)は
切除端々吻合で手術

死亡がなかったとしている.ま た,SChierら
1),」OelSSon

ら
15)は
癒着が高度で剣離不可能な場合を除き, 障害腸

管の切除端々吻合をすすめている。これが成功した場合

には,症 例 5の場合のように空置腸管の穿孔という合併
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症を防ぐこともできる訳である。ただし,腸 切除を施行

する場合は,切 除範囲を広くとり,病 変部より充分に離

れた健常腸管で切離することが必要である。

本症の手術成績と予後は一般に良好ではない.イ レウ

スあるいは腹膜炎を起した場合は 1年以内に死亡する例

が多く,直 接死亡率も高い
8)。
ゎれわれも初期の2例を

失っており,こ の疾患に対する手術の困難性を痛感し

た.

しかし,一 面からみると本症は iatrOgenic diseaseで

ある.自 験例では手術時悪性腫場の再発所見はみられな

かった。したがって,悪 性腫場を根治させヵ しかも,放

射線による腸管障害を起さない様な照射法を個々の症例

について見出す努力が払われるべきであろう。

おわりに

下腹部放射線治療後の腸管障害によリイレスとなり,

外科的手術を必要とした5例について報告した。本症で

ヤまbyPass手術が安全であったが, 常 に最良のものでは

なかった。腸切除端々吻合は縫合不全の危険が大きい,

腸切除を行う場合は病変部より十分離れた健常腸管で吻

合すべきである.
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