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大腸に起因する病変のために,緊 急手術を施行された65例について,手 術術式の選択と手術死亡率

について検討した。術式の選択に影響したと考えられる因子は,1)患 者側因子,2)病 態,3)質 的診

断とその進展度,の 3つであった。敗血症の存在,ま たはショック状態にある症例では,術 式のいか

んにかかわらず高い死亡率を示し,ま た発症以前のperfortFnanCe statusの程度は,そ の予後に強い影

響を与える因子である。術式別の死亡率間には,有 意差を認めず, これら背景因子を考慮し,上 記悪

条件下にない症例では,積 極的病巣切除が望ましい。一期的吻合の是非については,従 来のごとく,

右側結腸では一期的に,左 側結腸では,減 圧のための人工肛門の付加が必要である。

索引用語 :大腸緊急手術,大 腸癌イレウス,腹 膜炎,敗 血症
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はじめに

大腸疾患に対する緊急手術例は,高 齢者に多く,悪

性腫瘍に基づ くものが多いとい う特徴を有 してい

る1)~3)。また,手 術死亡率 (以下死亡率)に ついても,

大腸疾患待期手術例や上部消化管の緊急手術例の死亡

率に比べ,高 率である1ン)。このため,人 工肛門造設と

腹腔内 ドレナージなどの最も侵襲の少ない術式が選択

される場合も少なくない。しかし,術 前 ・術後管理の

向上,術 式の改善にともない,最 近では,一 期的病巣

切除 ・再建を推奨する意見も多い。～ゆ.

手術術式の選択は,術 中診断と患者側因子としての

全身状態に左右され, これらは,術 者の判断に基づい

てなされるものであり,症 例ごとに両極端な術式が採

用される場合のあることは当然である。したがって,

術式の適否は術者の術中における診断能力と,息 者の

全身状態を正しく把握する能力にかかっているといえ

る。
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今回われわれは大腸疾患にて緊急手術をうけた症例

をもとに,手術術式の選択にあたり考慮すべき因子と,

これらに基づいた手術成績を報告し検討を加えた。

対象および方法

対象症例は1975年1月から1983年12月までの間に,

当院で結腸 。直腸の病変に対して緊急手術を施行され

た65例である (表1)。平均年齢は56.8歳,男 女比は

1.5:1で あった。悪性疾患では,大腸原発の悪性腫瘍

だけでなく,他 臓器悪性腫瘍の大腸への浸潤 ・転移例

も対象としたが,良 性疾患では外傷 (医原性を含む)

に基づくものや,腸 間膜動脈血栓症,術 中所見で明ら

かに虫垂炎と診断できた症例は除外した。

憩室
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捻転

結核

その他

例

例

例

例

例

表1 大 腸緊急手術症例の内訳
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手術術式に関しては原因病巣の切除がなされたもの

(A群 )と,切除がなされなかったもの(B群 ,exterior‐

izationを含む)とに分類し,A群 はさらに,一 期的吻

合がなされたa群 と,(減 圧)人工肛門が作製されたb

群とに分類した。これらの術式が選択された背景因子

を,術 前 。術中の記録用紙および手術所見をもとに

retrospectiveに考察し,手 術死亡を中心に,こ れらの

背景因子に基づいた術式の正当性を検討した。また有

意差検定にはォ
2検定を用い行った。

なお,大 量の生理食塩水による腹腔内洗浄および腹

腔内 ドレナージは全例に施行された。また腹膜炎の疑

いのある症例では入院後,広 域スペクトルの抗生剤の

大量投与が行われ,術 後も続行された。

結果および成績

1.手 術術式
一期的病巣切除 (以下,切 除)は 38例 (58.5%)に

なされた。術式の詳細は表2に示すごとくである。右

側結腸病変19例のうち,切 除例は11例 (57.9%)で ,

左側結腸・直腸病変46例のうち,切除例は27例(58。7%)

であった。このうち一期的吻合が行われたものは,右

側結腸では11例(100%)で,左側結腸では6例 (22.2%)

であった.

病巣切除がなされなかった場合 (以下,非 切除)の

術式は,人 工肛門造設術が15例,回 腸 ・横行結腸吻合

A― att A― att A一 b群

例 数

123(1971)

術 2例 ,捻 転解除 3例 ,虫 垂切除術 5例 ,tube‐1leos‐

tomy l例 ,縫 合閉鎖 1例 であった (表3).

2.手 術術式に影響 した背景因子

a.切 除,非 切除に影響した背景因子

切除か否かの決定は,1)患 者側因子,2)病 態,3)

質的診断とその進展度の 3点 から判断されていた。

1)患 者側因子 :年齢別では,A群 の平均年齢が55.4

歳,B群 が58.2歳であり,70歳 以上の高齢者について

も,A群 14例 (31.4%),B群 8例 (29.6%)と 有意差

を認めなかった (ぇ2_0.115,p=0.5448).患 者側因子

で重要視しているのは,発 症以前の生活度指数。(per_

fomlance status以下 p.s)であり,A群 においては,

PoS:0が 27例 (71,1%)で あるのに対し,B群 では13

例 (48.2%)と,統 計学的右意差は認めなかった(ィ2=

2.598,p=0.0614)が,P.S不 良例に対しては,病 巣切

除を避ける傾向がみられている。また,P,S不良例の多

くは悪性疾患併存例,と くに再発,転移のある症例で,

これらは同時に,質 的診断とその進展度から判断して

も非切除となっていた。
一方,良 性疾患では患者側困子のために,切 除か否

かが左右されることはなかった。

2)病 態 :穿孔17例中,悪性腫瘍部の穿孔は2例 のみ

で,88。2%が 良性病変部の穿孔であった。B群 の5例

はpunched outの穿孔のため,exteriorizationが行わ

れた。しかし,穿 孔部周辺に,高 度の炎症や虚血性病

変が認められたり,腫 瘍穿孔の場合は切除が行われて

いる.

閉塞例は,逆 に悪性病変によるものが82.9%と 多く

みられた。切除。非切除の半J断は,シ ョック状態にあっ

たもの (2例 ,4.9%)以 外は術中の質的診断をもとに

決定された。

炎症例の内訳は,憩室炎6例 と虫垂炎に基づくkon―

gromeratt turnor l例であったが,炎 症性腫瘤を形成

しているものは,切 除が行われ,右 側結腸憩室炎で,

炎症が軽度のものは,非切除の方針がとられていた(表

4 ) 。

右半結腸切除術

回首部切除術

上行結腸部分切除術

横行結腸切除術

左半結腸切除術

S状結腸切除術

4

6

1

2

2

2

表3 B群 の手術術式

0

0

0
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表 2 A群 の手術術式

表 4 A・ B群 における病態別症例数

t exterionzationを
含む
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3)質 的診断 :術中の質的診断は緊急病態の回避の

ための外科的処置 と,原 疾患治療 とを同時期に施行す

るかどうかについての半」断を行 うために,重要である。

回盲部病変で,炎 症性腫瘤 と悪性病変 とを誤診した症

例が 2例 あり,良 ・悪性の鑑別には,十 分な注意が必

要である1の
.

悪性腫瘍性病変39例の うち,根 治切除可能 と半」断さ

れたものは22例であるが, この うち17例 (77.3%)に

一期的根治切除が行われた。いずれも結陽癌であ り,

直腸癌例では,一 期的根治切除の手術侵襲が大きいと

判断され,切 除は行われなかった。

良性疾患病変では,緊 急病態回避のための外科的処

置が優先され,原 疾患に対する処置についての一定の

方針は認められなかった.

b。一期的吻合の選択に影響した背景因子

A‐a群 とA‐b群 間を比較すると,年 齢,P,S,病 態,

質的診断の背景因子別には,有 意差を認めず (いずれ

もp<0.01),一 期的吻合の選択は吻合部位により決定

されていた。すなわち,吻 合部位については,結 腸 ・

結腸吻合が必要であった27例中,一 期的吻合の行われ

たものは, 6例 (22.2%)に すぎなかったが,小 腸 ・

結腸吻合の必要な11例は,全 例に一期的吻合が行われ

ていた。

しかし,病 態によっては,術 者の判断の異なる場合

があり,炎 症例や被覆穿孔例などの腹膜炎の合併がな

いか,あ っても軽度 と考えられる場合には,一 期的吻

合が選択された。また,穿 孔例 とくに遊離穿孔で汎発

性腹膜炎を合併している場合は,統 計学的有意差はな

い が (A‐a群 :17.6%,A― b群 :42.9%,ぇ 2=3.033,

p=0.0816),一 期的吻合を避ける傾向にあった。

3.手 術直接死亡および合併症

背景因子をもとに選択 された手術術式別に,手 術直

接死亡 (術後30日以内の死亡,以 下手術死亡)率 を中

心に,検 討した。

手術死亡は12例 (18.5%)で あり,表 5に は直接の

死因となった合併症を示 している。悪性疾患39例の死

亡率は23.0%,良 性疾患26例の死亡率は11.5%で あ り,

これ ら死亡率間 には有意差 を認 め なかった (p<

0.001)。また,術 式別の死亡率 (表 6)で も,A群 :

21.1%(A‐ a群 Ⅲ29.4%,A‐ b群 :14.3%), B群 :

14.8%と ,いずれの群間にも有意差を認めなかった(い

づれもp<0.01)。その他の背景因子間での有意差をみ

ると,病 態別,年 齢別 (70歳以上 と以下,表 7)で の

死亡率には,有 意差はなく,P.S(表 8)お よびショッ

大腸疾患に対する緊急手術の成績 日消外会誌 19巻  9号

表 5 手 術死亡例の死因

表6 A, B群 における死亡数

表 7 年 齢分布と死亡率

表 8 P.S分 布と死亡率

PS'
A  群 B 群

例 数 死亡(%) 例数 死亡(%)

2 (  7 4 )

5( 62 5)

0(  0  )

0(  0  )

1(100  )

1 ( 7 . 7 )

1(33 3)

0 ( 0  )

2(28 6)

0 ( 0  )

ク状態の有無についての死亡率間に有意差が認められ

た(いずれもp<0.005)。すなわち,P.SiOで手術をう

けた症例の死亡率は7.5%であるのにたいし,P,S11

以上の症例では36.0%と高い死亡率を呈し,術 前すで

にシヨック症状を呈していた5例のうち, 3例が死亡

(死亡率60.0%)し た (非ショック例の死亡率15%).

これらの 3例 はいずれもショック状態から離脱でき

ず,呼 吸不全を併発したもので,術 後短期間 (術当日

～3日 日)の うちに死亡したものである。
一期的吻合を施行した17例中 4例に縫合不全の発生

をみたた (23.5%)が, このうち3例が死亡した (死

呼吸不全 (ARDS)Ⅲ

敗 血 症

縫合不全

(大動脈瘤破裂)

* Adult Respiratory Distress Syndrome

死亡数 (%)

A一 a(17例 ) 5例 (294)

A― b(21例 ) 3 (143)

4  (148)

年齢分布
A  群 B  群

例数 死亡(%) 例数 死亡(%)

～49

50-59

60-69

70-

0 ( 0  )

2(22 2)

1 ( 1 0 0 )

5(35 7)

1 ( 1 6 7 )

1 ( 1 4 3 )

2(33 3)

0 ( ( 0  )
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亡率75.0%).2例 は,敗血症性ショックのため再手術

を施行する余裕もなく死亡し,他 の 1例は人工肛門を

作製したが,高 度の肝硬変を伴っており,肝 不全のた

めに失ったものである。

考  察

大腸緊急手術の死亡率に影響すると考えられる因子

は多い1ン)。う11)。このうち手術術式について,Iruinらう

は,術 式の選択と死亡率の間に有意の差は認められな

かったと述べている.今 回のわれわれの検討でも,手

術術式と死亡率の間には有意の相関を認めなかった。

しかし,憩 室炎や合併症を有する大腸癌など特定の疾

患群によっては,手 術術式の選択がその予後に大きく

影響するとの報告もある。1分。また,全身状態不良例に

対し,低 侵襲と考えられる術式を選択しても,そ の死

亡率は高く,全 身状態の良好な症例ではたとえ一期的

切除 ・吻合を行っても,良 好な術後経過をたどること

は日常よく経験するところである。 こ のように,緊 急

手術例では全身状態や病態,質 的診断など多くの背景

因子を考慮して術式が決定されているので, これらの

背景因子を無視して術式の適否を半」定しても,正 当な

評価とは言えない.

われわれは,術式を決定する背景因子として,1)患

者側因子,2)病 態,3)質 的診断の3つ をとりあげ,
これらを考慮した場合の術式についての評価を行っ

た.そ の結果,全 身状態不良例では,良 ・悪性,年 齢

にかかわらず,最 も低侵襲と考えられる術式を選択す

るが,そ の予後は悪く,術 式の選択よりもむしろ,術

前 ・中 ・後の金身管理に重点をおくべきであると考え

られた。 こ の全身状態不良という言葉の意味するとこ

ろは,大 腸癌イレウスに代表されるような進行した局

所病変によってもたらされる場合もあろうが,そ の多

くは,イ レウス,腹 膜炎といった緊急病態によっても

たらされた全身的因子に基づく悪条件によるものであ

る。そして,こ れらは,具 体的には,“腹膜炎に基づく

敗血症
"と

,“遷延せるショック状態
"で

あり,緊 急病

態発症以前のperforlnance statusは,緊急病態の発生

や術後合併症の発生により,予 後に強い影響を与える

因子であるといえる。
一方, このような全身的因子に基づく悪条件下にな

い症例では,質 的診断に基づく局所の条件さえ可能で

あれば,緊 急病態回避の手術だけにとどまらず,積 極

的に病巣切除を行うべきであると考えられた。とくに,

原発性結腸癌症例や,感 染巣となりうる病巣を有する

症例では,病 巣を広置することなく積極的に切除を行
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うことが望ましいと思われる。
一期的吻合の是非は従来からいろいろの意見のある

ところである1ゆ~1の
.緊急手術下での大腸は汚染,拡張,

浮腫といった悪条件下にあり,一 期的吻合は常に縫合

不全の危検をはらんでおり,そ の判断には慎重であら

ねばならない。われわれは,小 腸 ・結腸吻合の場合に

は一期的吻合を行うことを原則としてきたが,初 期の

症例で縫合不全を1例経験したことがある。この原因

は遷延せる腸管麻痺によってもたらされた縫合部の過

緊張にあると考え,以 後全例にイレウスチューブによ

る日側減圧を行い1つ,そ れ以後の症例では縫合不金を

経験しなくなった。

結腸 。結腸の一期的吻合には, さらに慎重な判断が

要求される。一期的吻合が安全に行える条件としては,

腹腔内汚染がないかあっても軽度であること, 日側腸

管の拡張 ・浮腫が軽度で,糞 使の貯留がないこと,創

治癒に影響する合併症を有しないこと,な どがあげら

れるが,緊 急手術例ではこのような好条件はむしろま

れである.待 期手術と異なる悪条件を排して,一 期的

吻合を積極的に試みるために,縫 合手技の工夫, 日側

腸管の術中洗浄,さ らに最近では,subtotai colectomy

を行うという報告もある1'Iゆ。ゎれわれは一期的吻合

を行った6例 中, 3例 に縫合不全の発生を経験し,そ

のうち2例 を失っている。 これは明らかに術中判断の

誤りであり,縫 合不全を発生させないという自信と理

論的根拠が得られるまで,人 工肛門の付加もしくはハ

ル トマン氏手術を採用していくつもりである。

おわりに

手術術式別の手術成績ではA群 (切除例)i21.1%,

B群 (非切除例)i14.8%と 有意差を認めなかった。し

かし,術前のショック症状の存在,ま たはPerfcrlnan‐

ce status不良例では切除のいかんにかかわらず高い

死亡率を呈した(おのおの60.0%と 36.0%)。 また,縫

合不全併発例の死亡率も高く,75.0%で あった。

病巣切除の有無は死亡率に影響しないが,シ ョック

の存在,Performance status不良例では,低 侵襲下の

手術操作が望まれる。また,縫 合不全の発生は致命的

であり,何 らかの予防的な減圧処置が必要である。
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