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最近13年間の当科における大腸癌手術例570例のうち,イレウス症状を示した49例を中心に臨床なら

びに病理組織学的に検討した。大陽癌イレウスの発生頻度は全大腸癌の8.6%で ,部 位別には盲腸
・横

行結腸での発生頻度が高かった。イレウス例では病期の進行した症例が多く,切 除率73.5%,治 癒切

除率44.9%で直死率も6.1%で あった。累積 5生率はイレウス例の全例では33.2%,治 癒切除例
では

59.4%で,非 イレウス例の56.4%,77.1%に 比べて低率であった。大腸癌イ
レウスでは精力的な保存

的療法を併用しつつ,全 身状態の回復をはかり,で きれば待期的,一 期的治癒切除術を行う
ことが望

ましいと考えられる。

棄引用語 :大腸癌によるイレウス

はじむう|こ

近年,わ が国では大腸癌患者が年々増加の傾向にあ

るといわれている。しかし患者が血便や便通異常など

の諸症状を訴えて受診し,癌 腫が発見され治療が開始

される時期には,い わゆる早期癌である症例は極めて

少ない。多くの症例は進行癌であり,そ のうちでもイ

レウス症状を皇して来院する患者も少なくない。諸家

の報告ではかかる症例が大腸癌の約15%を 占めるとい

う。これらの症例には癌腫の根治ならびにイレウス状

態の解除という治療上二つの重要な問題点が併存す

る。

われわれの教室では最近13年間に49例の大腸癌によ

るイレウス例を経験した。そこでこれらの症例の臨床

病理学的所見につき,イ レウス症状を示さなかった大

腸癌と対比しつつ検討したので報告する.
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対  象

1972年1月 より1984年末までの13年間に当教室で手

術をうけた大腸癌のうち,大 腸腺腫症に癌を合併した

5例,大 腸多発癌の15例および他臓器の重複した大腸

癌24例を除く570例を対象とした。このうち腹痛,腹満,

嘔吐,排 便,放 屁停止などのイレウス症状を呈し,腹

部X線 写真にて鏡面像や著明な腸管内ガス像の認めら

れた症例をイレウス例とし, これらのイレウス例とそ

の他の大腸癌症例 (以下非イレウス例とよボ)に つい

て,臨 床ならびに病理組織学的検討を行った。なおそ

の際,上 記の症状,所 見に基づき救急手術を必要とし

た症例以外に,い ったんイレウス症状を呈しながら強

力な保存的療法によって症状の軽減ないし消退をみた

後に手術を行いえた症例もイレウス例に合めた.な お

大腸癌に関する分類ならびに記載は大腸癌裏扱い規約

に従った。.

1.頻 度

570の大腸単発癌のうち,イ レウス例は49例(8.6%)

であった。
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2.性 別,年 齢
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みられなかったが若干イレウス例が高齢であった (表

1 ) .

3.癌 腫の占居部位

イレウス例の癌腫の占居部位は非イレウス例の癌腫

の分布と同様に直腸, S状結腸に多く,そ れぞれ20例

(40.8%),13例(26.5%)を かぞえた (表2)。しかし

癌腫の部位房uイレウス発生頻度は盲腸では20.8%,横

行結腸では20.0%と,直 腸の6.0%に比し有意に高く

(p<0.05),またS状 結腸と比べても高い傾向がみら

れた (図1).

4.癌 腫の臨床病理学的所見

以下の臨床病理学的検討は切除例(イレウス例36例,

非イレウス例475例)に ついて行った。

a)進 行程度

イレウス例ではDukes Aに 属する症例はなく,

Dukds B ll例 (30.6%),Dukes C 25例 (69.4%)で

あり,一 方非イレウス例ではDukes A 64例(13.5%),

Dukds B 176例 (37.0%),Dukes C 235例 (49.5%)

であり,イ レウス例は非イレウス例とくらべ進行程度

の進んだ症例が多かった (p<0.05).

また組織学的進行程度分類(stage分類)で も,イ レ

ウス例ではstage I症例はなく,stage I1 7例(19.4%),

stage II1 13例(36.1%),stage IV 5例 (13.9%),Stage

V ll例 (30.6%)で あるのに対して,非 イレウスでは

stage 1 60例(12.6%),stage I1 157例(33.1%),stage

I I 1  1 2 6 例( 2 6 . 5 % ) , s t a g e  l v  7 1 例( 2 6 . 5 % ) , s t a g e  V

61例 (12.8%)と イレウス例にはより病期の進行した

症例が多かった (p<0.05).

b)組 織学的壁深達度

イレウス例のうち切除された36例全例がs,a2以上

の組織学的壁深達度を示し,非イレウス例475例の病理

組織成績と比べ,壁 深達度の著しい症例が多かった

表3 大 腸癌の組織学的壁深達度

49例の性別では,男 28例,女 21例 (男女比1.33)で

あり,非 イレウス例の男291例,女 230例(男女比1,27)

と比べ,差 がなかった。

イレウス例の平均年齢は58.9歳であり,非 イレウス

例の57.8歳と比べほとんど差がなかったが,年 齢層別
に60歳以上の占める割合を比較するとイレウス例では

55%,非 イレウス例では47%と ,統 計学的に有意差は

表 1 大 陽癌症例の年齢

イレウス 非イレウス

例数 % 瞬数 %

10才 代 0 0 2

20才 代 2 5

30才 代

40才 代 3 61 8 2

50才 代 265 276

60才 ft 388 142 273

フ0才 代 3 8 9

80才 代 0 0

平均年齢 589オ 578才

表2 大 腸癌の部位別症例数と部位別頻度

大腸癌イレウスの部位別発生頻度
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(p<0.05,表 3).

c)組 織学的リンパ節転移

リンパ節転移陽性率はイレウス例では69.4%,非 イ

レウス例では49.5%と,イ レウス例に高率にみられた

(p<0.05,表4),

d)病 理組織学的分類

イレウス例,非 イレウス例ともに高分化腺癌であっ

た症例がそれぞれ28例 (77.8%),304例(64.0%)と最

も多く,次 いで中分化腺癌がそれぞれ 7例 (19.4%),

109例(23.0%)であった。すなわちイレウス例,非 イ

レウス例とも大部分の症例が高分化腺癌あるいは中分

化腺癌であった。

5.外 科的治療

a)手 術の時期

大腸癌イレウス例49例のうち26例では,入 院後速や

表 4 大 腸癌の組織学的リンパ節転移

表5 大 腸癌イレウスにおける手術術式

( )二 期的手術
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かに救急手術が行われた。残り23例ではlong tubeに

よる腸管内容物の吸引,水 分 ・電解質の補正,高 カロ

リー輸液などの保存的療法によっていつたん発症した

イレウス症状が軽減,全 身状態の改善の後に手術を行

いえた。

b)手 術術式

49例中36例73.5%に癌腫の切除が行われた。 このう

ち31711,86.1%には一期的手術が,残 り5例,13.9%

には二期的手術が行われた。二期的手術の行われた症

例の癌腫の占居部位はR4例 , Sl例 であった。すや

わち右側大腸癌は全例に
一期的手術が行われ,直 腸を

含む左側大腸癌の
一部の症例に二期的手術が行われた

(表5).

このイレウス例における切除率73.5%(36/49)は非

イレウス例における切除率91.2%(475/511)と比べ,

統計学的に有意ではないが低率であった。また切除例

36例のうち22例に治癒手術が行われ,治 癒切除率は

44.9%(22/49)であった。この治癒切除率は非イレウ

ス例における治癒切除率65.1%(339/521)と比べ低い

傾向であった (表6).残 り14例では非治癒手術に終っ

たが,そ の要因としては,H因 子, P因子,局 所浸潤

などの単独またはこれらの組合わせが多かった (表

7 ) .

49例中13例には人工肛門造設術あるいは腸々吻合術

などのイレウス解除のための姑息手術が行われた。こ

れら非切除例13例の癌腫の占居部位はT2例 ,S4例 ,

R7例 であり,非切除となった因子としては局所浸潤,

H因 子, P因 子などの単独あるいはこれらの組合わせ

が多かった (表7).

c)手 術直接死亡率

表7 大 腸癌ウレウス例の非切除,非 治癒切除となっ

た因子
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表6 大 腸癌イレウス例,非 イレウス例における切除

率,治 癒切除率,累 積5年生存率

イレウスロ 井イレウス例

切 際 率 73596(3S′43) 01296(475′521)

治憲切勝率 44996(22/43) 65196(339′521)
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イレウス例の直死率は49例中 3例6.1%であった。こ

れは非イレウス例521例での直死 5例すなわち直死率
1.0%に比べて著るしく高率であった (p<0.005).イ
レウス例での直死 3例は直腸癌に対してS状結腸人工

肛門造設術のみを受けた2例,お よび横行結腸癌に対
して回腸S状結腸吻合術を受けた 1例であり3例 とも

癌腫の進行程度の著明な症例であった。一方切除例に

は直死例はなかった。

6,予 後

非切除例をも含めた全大腸癌イレウス例の累積 5年

生存率は33.2%と,非 イレウス例における56.4%と比
べ低率であった (p<0,01)。またイレウス例のうち治

癒切除例の累積 5年生存率は59.4%で,非 イレウス例
の77.1%と比べ,低 い傾向にあった (表6).

考  察

大腸癌によるイレウスの発生頻度については,本 邦
では10.9り～22.7"%の,また欧米では8つ～19D%の報

告がみられる。最近Ottnan61は諸家の報告を集計し,

平均15%で あったと述べている。自験例では全大腸癌

症例の8.6%が イレウス症例であった (表3)。

自験大腸癌症例の男女比はイレウス例と非イレウス

例で差がなかったが,年 齢では60歳以上の症例がイレ

ウス例では55%を 占め,非 イレウス例の47%と くらべ

若干多く,イレウス例に高齢者が多い傾向がみられた。

諸家の報告では,イ レウス例は非イレウス例に比べて

男性に多く,また高齢であるとする報告が多い3ン)め。し

かし年齢差がなかったとする報告りや性差を認めな
かった報告もみられる。

～11).

大腸癌イレウスは一般に左側大腸, とくにS状結腸
に多いとされている。それは同部の腸管内径が狭いこ

とおよび腸管内容物が同部では回形であることによる

と考えられている。確かに自験例でもS状結腸,直 腸
に癌腫のみられた症例数はおのおの13例,20例と多い。
しかし部位別のイレウス発生頻度を比較すると,盲腸,

横行結腸が最も高率であり,直 腸では低率であった。

表8 大 腸癌の部位別イレウス発生頻度 (%)

誤 8 t

字額宮 (1978) 235 500 m o 368 22,〈 n=25)

大 合 (1981) 303 400 154(ぃ こ鶴)

確 谷 (1981) 200 範 3 64, 135(n=65)

山 下 (1981) 4110 227 350 231 108(n=28)

湖 山 ( 1 9 8 3 )308 333 0 13,4(n=17)

ほ 須 (1984) 1 1 0 1 7 13 (n=2い

自IM四 208 200 86(内=49)
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諸家の部位別にみたイレウス発生頻度を表8に示した

が,左右大腸に差がないとする報告121もあるが,右側大

腸で高いイレウス発生率を指摘した報告が多いり1の.

また同表にみられるごとく概して直腸ではイレウスの

発生頻度は低い。これらの傾向は直腸を含めた左側大

腸癌では,出 血,便 柱狭少,便 通異常などの諸症状が

出現しやすく,診 断が一般に早い時期であるため,イ
レウス発症以前に受診し,診 断されることが多いため

であろうと思われる。

さて大腸癌イレウスの治療では,イ レウスの解除と

癌腫の根治的切除という2つの問題が含まれており,
この両者が安全かつ適確に逐行されねばならない。

大腸癌によるイレウスでは,腹 痛,嘔 吐などの症状
は比較的軽度であり,発 症が緩徐であることが多い。

また時にはイレウス症状の一時的消退のみられること

もある。大腸癌イレウスの大部分が腸管の循環障害を

ともなわない単純性イレウスであり1め,穿 孔の危険性

がないかぎり,術 前に十分な精査,観 察期間を持ちう

る症例も少なくない。 と くに完全絶食下に高カロリー

輸液を行い,あ わせて,long tubeによる腸内容物の

吸引,腸 内圧の減圧を企てることによって,腸 管の再

疎通が十分期待されうるり1り。これは癌腫そのものに

よる腸管の閉基以外の閉基助長因子,例 えば腸管の局

所的浮腫,国形便塊などが除去されるためと思われる。

埜日は大腸癌イレウス13例中10例にlong ttbeと高

カロリー輸液の併用によって腸管拡張を軽減しえたと

述べ1り,宇 都宮は25例中 7例 (28%)に種々の保存的療

法によって待期的手術が可能となったとしている。.

自験711では49例中26例が救急手術を受けたが,残 り23

例 (47%)で は,前 述のごとき保存的療法を行うこと

によって待期手術を受けるに至っている。この間患者
の一般状態を十分改善させうるとともに,症 例によっ

ては注腸X線 検査や大腸内視鏡検査,超音波検査,CT
によって閉塞部位が癌腫の進行程度や転移などを十分

把握することができ,適切な治療方針が決定されうる。

大腸癌イレウスの手術術式には,イ レウスの解除の

みにとどまる姑息手術と,癌 腫を切除する切除術があ

るが,痛 腫の進行度以外に患者の一般状態,年 齢,合

併症の有無やその程度などに基づいて術式が決定され

る。姑息手術としては人工肛門造設術,腸 々吻合術な

どが一般的であり, 自験例でも49例中13例にかかる手

術が行われた。その際の非切除となった要因は大部分
が癌腫の進展によるものであった,切 除術は一期的ま

たは二期的に行われるが,自 験例でも36例の切除例中
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31例 (86%)が 一期的に, 5例 (14%)が 二期的に手

術を受けている。

従来大腸癌イレウスでは,閉 塞の部位によって右側

大腸の閉塞では一期的切除術が,左 側大腸の閉塞では

二期的切除術が適切な術式であるとされて き

た010～17j.しかし最近では術前後の患者管理技術の発

達にともない,閉 基部位にこだわることなく一期的切

除 ・吻合術 を積極 的 に行 うとす る意見 が多

い9)～11)18)～20).

また最近欧米ではKlattら2めによって左側大腸癌イ

レウスに対して大腸亜全摘,回 腸直腸吻合術が報告さ

れている.本 法の利点として,回 陽の血行が良好であ

り,縫 合不全の危険が少なく,術 前に十分検索しえな

い癌腫の日側大腸の随伴病変を同時に除去しうる,ま

た糞便を多量に合んで拡張した大腸を除去しうる,い

わゆる
“
surgical bowel preparation"とも言いうるこ

となどがあげられている1の2,.自 験例では本術式を

行った症例はなく論評しえないが,最 近の欧米の報告

では賛否両論あって
1の2り2め,今 後の検討が待たれてい

るようである。

また一期的切除例と二期的切除例の予後を比較した

Fieldi理ヤリ,umplebyら
2ゆは後者の予後が不良であっ

たと述べ,可 能なかぎリー期的切除術を勧めている。

われわれは自験例にみられるごとく,患 者の全身状態

がゆるすかぎり閉基部位にこだわることなく,一 期的

切除術を原則としてきた。幸いにも切除例では直接手

術死亡例がなく,今 後も大腸癌イレウスの治療に当っ

て,一 期的切除術を積極的に行うとする方針に変わり

がない。術死についてみると,イ レウス例の直死率は

6.1%と非イレウス例の1.0%と比べ高かったが,死 亡

例のいずれもが姑息手術に終った症例であり,同 様の

傾向が宇都官め,磯 谷ら
1めによっても指摘されている。

かかる症例に対しては今後より侵襲の少ないtube

cecostomy,blind cecostmyなどの方法も検討され

なければならないだろう
2い。

次に大腸癌イレウスにおけるもう1つの問題である

癌腫の根治性についてであるが,表 9にみられるごと

く,諸 家の報告では切除率,治 癒切除率ともに非イレ

ウス例に比べて低い傾向である。自験例でもイレウス

例の切除率,治 癒切除率はそれぞれ73.5%,44.9%と ,

非イレウス例の91.2%,65,1%と くらべ低率であった。

これは非切除,非 治癒切除に至った因子の検討ならび

に切除例における病理組織学的検討から,イ レウス例

では手術時すでに病期の進行した症例が多かったこと

治 憲 切 除 率

イレウス 非イレウス

5 年 生 存 率

全 逮 例

イレウス 井イレウス

治 態 切 際 働

インウス 井イレウス
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表9 大 腸癌イレウス例,非 イ

切除率ならびに5年生存率

81(961)

レウス例における治癒

が最大の原因と考えられる。
一方予後については,イ レウス例でも治癒切除しえ

た症例では非イレウス例の5生率と差がないとする報

告の1つもあるが,多 くの報告では,イ レウス例のすべ

て,あ るいは治癒切除例いずれをみても非イレウス例

とくらべ予後不良であるとし,そ の理由として,イ レ

ウス例における高い手術直接死亡率と癌腫の高い進行

度をあげている
1。2ゆ.自 験例も諸家の報告と同様でイ

レウス全例の5生率は32.2%と非イレウス例の56.4%

と比べ低率であり,ま た治癒切除例においてもその5

生率は59ち4%と 非イレウス例の77.1%に比べ低い。こ

れは先にも述べたごとくイレウス例の癌腫が進展した

状態で発見されることが最も大きな原因と考えられる

ことから,大 腸癌がイレウス症状を呈する以前により

早く発見し,治 療されることが今後の最も重要な点と

考える。

結  語

1972年1月より1984年末までの13年間に教室で手術

を受けた大腸癌570例のうち,イレウス症状を示した症

例を中心に臨床ならびに病理組織学的検討を行った。

1.大 腸癌イレウスの発生頻度は全大腸癌手術例の

8.6%(570例 中49例)で あった。

2.イ レウス例の年齢別頻度では,非イレウス例とく

らべ60歳以上でやや多かったが,性差は認めなかった。

3.イ レウス例の癌腫の占居部位では,症例数では直

腸 (20例),S状結腸 (13例)に 多かったが,部 位別の

イレウス発生頻度は盲腸(20.8%),横行結腸(20.0%)

に高率であった。

4.切 除例の臨床病理学的検査では,イ レウス例は

Dukes Aに 属する症例はなく,全 例がDukes B,

Dukes Cの症例そあり,非 イレウス例とくらべ病期の
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進行した症例が多かった。またイレウスの全例が s,a2

以上の組織学的壁深達度を示した。イレウス例のリン

パ節転移陽性率は69.4%で あ り,非 イ レウス例の

49.5%と くらべ高率であった。

5,49例 のうち26例に救急手術が,残 り23例には保存

的療法の後に手術が行われた。

6.イ レウス例の切除率73.5%(49例 中36例),治 癒

切除率44.9%(49例 中22例)は 非イレウス例の91.2%

(521例中475例),65,1%(521例 中339例)と くらべ低い

傾向であった。

7.切 除例36例のうち一期的手術が31例 (86.1%)に

行われ,残 り5例 (13.9%)に は二期的手術が行われ

た。

8.イ レウス例の直死率は6.1%(49例 中 3例 )で あ

り, これは非イレウス例の直死率1,0%(521例 中 5例 )

とくらべ著しく高率であった.

9.全 大腸癌イレウス例の累積 5年 生存率は33.2%

であり,非イレウス例の56.4%と くらべ低率であった。

また治癒切除例のみについてみてもイレウス例の

59.4%は 非イレウス例の77.1%に 比べて,累 積 5年 生

存率は低い傾向であった。
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