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放射線腸炎手術例20例を検討し,ま た婦人科疾患のために60c。を照射後経過観察できた200例につ

いて放射線腸炎発生の頻度や要因を検討した。

手術は20例に対して計23回おこなわれ,そ の適応は出血 8例,イ レウス7例,痩 孔 6例,穿 孔 2例

であった。術式は腸切除術が 1例でほかはすべて人工肛門造設術,by‐pass手術などの姑息手術であっ

たが,23回の手術のうち19回 (83%)は 有効と考えられた。

婦人科疾患のために60c。照射をおこない経過観察できた200例の検討では,放 射線腸炎による症状

が27例 (13.5%)に発生し, とくに高齢者や内照射の併用例で発生頻度が高かった。

索引用語 :放射線腸炎,放射線直腸炎

I. はじむう|こ

放射線治療の進歩により悪性腫場の治療成績が向上

したとはいえ,一 方では放射線治療に伴う不幸な合併

症も増加している。腹部,骨 盤への放射線照射後には

消化管障害のために腸閉塞,消 化管出血,痩 孔,穿 孔

をきたして手術を要することもある。そこで,過 去10

年間に当院で手術を施行した放射線による腸管障害20

例,な らびに同期間に婦人科疾患のために60c。照射を

おこない,その後 6カ 月以上経過観察できた200例につ

いて臨床的検討を加え,報 告する。

II.手術例の検討

対象は昭和50年1月から昭和59年12月までの10年間

に放射線照射後の消化管障害のために,な んらかの手

術を施行した20例である.年 齢は42歳から75歳で,平

均61歳であった。全例女性で原疾患は子宮癌19例,瞳
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癌 1例であった。

原疾患に対する治療は外照射のみが7例,手 術十外

照射が6例,外 照射十内照射が4例,手 術十外照射十

内照射が1例,詳 細不明が2例であった。60c。の外照

射は150～180rads/回で前後 2門でおこなわれた。照射

期間は 1～ 3カ 月で照射線量は3,000～9,900rads,平

均5,820radsであった。

臨床症状は下血がもっとも多く,13例 (65%)に み

られ,腹 痛10例 (50%),腹 満 5例 (25%),下 痢 4例

(20%),嘔 吐 3例 (15%),便 秘 3例 (15%),直 腸瞳

慶による瞳からの排便 3例 (15%)で あった。

照射より発症までの期間は2カ月から4年で平均 1

年 5カ月であったが,10例 (50%)は 放射線照射後 1

年以内に発症していた。それに対して, 2年 以上経過

後に発症した症例も6例 (30%)あ った (表1).

手術は20471に対して計23回行われたが,手 術の適応

は直腸出血 8例,イ レウス7例,慶 孔 6例,穿 孔 2例

であった。慶孔の種類は直腸瞳慶 2例,直 腸瞳勝脱慶
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直陽腔勝眺回腸慶を示し表 1 照 射より発症までの期間

発症までの期間

6カ 月未満

6カ 月～ 1年

1年 ～ 2年

2年以上

1例,S状 結腸勝脱痩 1例,直腸瞳勝脱回腸慶 1例で,

穿孔例は小腸穿孔 1例 と直腸勝洸痩の穿孔 1例であっ

た。20例のうち17例には手術は1回行われ,残 りの3

例は2回手術が行われた.そ の3例のうちわけは直腸

瞳勝批慶に対して人工肛門造設術をおこなった後に,

勝脱回腸慶があきらかとなり(図1),by‐pass手術が

行われた症例と,直 腸瞳痩のため人工肛門造設後に小

腸の放射線障害によるイレウスのため小腸痩を造設し

た症例と,小 腸穿孔のため小腸慶造設後に,直 腸出血

が出現して人工肛門造設術を行った症例である.今 回

の検討は23回の手術について手術適応別に行い, 2回

の手術が行われた症例はそれぞれの手術について検討

図 1 注 腸造影十勝脱造影.

ている。

した(表2).な お,手 術所見では全例,骨 盤腔内の腸

管壁の肥厚が著しく,癒 着によって腸管は一塊 となっ

表 2 手 術適応別の比較
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ていた。

直腸出血例の平均年齢は65.5歳でイレウス例,痩 孔

例,穿 孔例に比べて高い傾向にあった。原疾患に対す

る手術は3/8例 (38%)に 行われ,内 照射は2/7例

(29%ルこ行われた。主病巣は全例直腸で手術はすべて

人工肛門造設術であった。術後に重篤な合併症を併発

した症例は1例 もなかったが,直 腸出血は術後も遷廷

し, 5例 (63%)で 輸血を必要とした。 し かし,出 血

はしだいに軽快したので人工肛門造設術は全例で有効

と判断した,

放射線による直腸障害例では癌の再発によって出

血,慶 孔,狭 窄をきたした場合との鑑Fllが困難なこと

があるが,今 回の検討では癌の局所再発があきらかで

ない症例を対象とした.

イレウス例の平均年齢は53.3歳で 4群 のなかでは

もっとも低 く,原 疾患に対する手術は4/7例 に行わ

れ,内 照射施行例は1例 もなかった。障害部位は小腸

が5例,直 陽が1例で他の1例は小腸と直腸の両方が

障害されていた。小腸障害711では 3例 にby‐pass手術

を1例に腸切除術を, 1例 に小腸療造設術を施行し,

直腸障害例では人工肛門造設術を施行した。他の1例

は直腸狭窄のため横行結腸に人工肛門を造設後,直 腸

回腸慶が判明したが術後 3カ月で癌死した。この症例

を除いた他の6例 は縫合不全などの重篤な合併症もな

く症状も軽快したので手術は7例中6例 (86%)で 有

効と考えられた。

慶孔例は5例 に対して6回の手術がなされたが,原

疾患に対する内照射は3/4例 (75%)と高率に行われ,

手術は2/5471に行われていた。術式は5例 に人工肛門

造設術が行われ,直 腸瞳勝批回腸痩の症例では症状に

改善がなく,by‐pass手術が行われた。またS状 結腸勝

眺慶の症例も症状が改善しなかったので個々の手術に

ついて検討すると, 6例 中4例 (67%)で 有効であっ

た 。

穿孔例は2例で, ともに突然の腹痛で発症した。小

腸穿孔例では小腸慶造設兼 ドレナージ術を行い,エ ン

ドトキシンショックを合併したが,軽 快して二期的に

小腸痩を閉鎮した。直腸勝脱慶の穿孔例では人工肛門

造設兼 ドレナージ術を行ったが,腎 不全を合併して術

後第18病日に死亡した。

以上の結果をまとめると23回の手術の うち19回

(83%)までが有効と考えられ,こ れを20例についてみ

ると17例 (85%)で 有効といえる。 しかし,遠 隔成績

は不良で手術死亡と不明の各 1例を除いた18例のうち
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11例 (61%)は 再発癌死した. しかも,術 後 1年以内

の死亡例が8/11例 (73%)と 高率であった。

III.婦人科疾患に対する60c。照射例の検討

昭和50年から昭和59年までの10年間に当院で婦人科

疾患に対する。OCo照射例は265例であった。そのうち,

照射後 6カ月以上経過観察できた200例を対象として,

放射線による腸管障害と考えられる症状の有無と年

齢,原 疾患に対する手術,内 照射治療の有無との関係

について検討した。

対象症例の年齢は15～81歳で平均57歳,原 疾患は子

宮癌193例,卵 巣癌 6例,瞳癌 1例であった。原疾患に

対する手術は112例に行われ,内照射は66例におこなわ

れた。60c。照射量は2,160～9,900radsで平均4,530

radsであった。

放射線による腸管障害と思われる症状が出現したの

は,200例のうち27例(135%)で このうち手術を要し

たものは10例(37%),保 存的治療で軽快した症例は17

例 (63%)で あった。症状は下血23例,腹 痛 5例,下

痢 3例,腹 満,「X_吐各 1例であった。60c。照射終了か

ら発症までは6カ月未満が3例,6カ 月～1年が13例,

1～ 2年 が4例, 2年 以上が7例であった。

以下に症状の有無と年齢,60c。照射量,手術の有無,

内照射併用の有無との関係について比較した。

① 年齢

有症状群と無症状群の2群 に分類し,そ の年齢分布

を図2に示した。有症状群と無症状群を比較すると60

歳未満は7例 (26%)対 99例 (57%),60歳 以上は20例

(74%)対 74711(43%)と有症状群は高齢者に多く,有

症状群の平均年齢は61.3歳,無 症状群は56.5歳で推計

学的に有意差を認めた (p<0.05).

②
60c。照射線量

2群 の照射線量を図3に示した.平 均照射線量は有

症状群では4,900rads,無症状群では4,470radsで2群

間に有意差を認めなかった。

③ 手術の右無

図2 年 齢分布と症状の有無
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図 3 60c。照射線量と症状の有無
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原疾患に対する手術 と症状の有無

原疾患 に対す る手術 を施行 した112例では 9例

(8%)に ,施 行しなかった88例では18例 (20%)に 症

状が出現し,手 術を施行しなかった症例の方が症状の

発現頻度が高 く,推 計学的に有意差 (p<0.05)を認め

た (表3).

④ 内照射の有無

内照射併用群66例では15例(23%)に ,非 併用群122

例では12例 (10%)に 症状が現われ,内 照射の併用と

症状発生との間に有意な関連 (p<0.01)が みられた

(表4).

I V . 考 察

放射線による揚管障害は,一 般に放射線照射中に発

生する下痢,嘔 吐などの早期障害と,照 射終了後に発

生する直腸出血,イ レウス,痩 孔,穿 孔などの晩期障

害に大別される。前者は細胞の新生に伴い,照 射終了

後しばらくすると回復するが,後 者は容易に改善され

ないのでしばしば外科治療の対象となる1).

放射線腸炎の発生機序は血管障害説が有力である.

自験例では腸切除例は 1例であったが腸管壁全層の線
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図4 切 除標本光顕像.粘 膜下層の小血管の増生,血

管内膜へのfibrin沈着と内腔の狭窄がみられる。

(HE染 色×50)

図5 注 腸造影.直 腸の著明な狭窄と回腸末端部の狭

窄を示している。

維化,肥厚がみられ,と くに粘膜下層の小血管の増生,

血管内膜へのibrinの沈着 と内腔の狭窄がみられた

(図4)。このような血管病変の結果,微 小循環障害を

きたすため,本 症は広義の阻血性病変と考えられてい

る2).

腸管障害の発生頻度は照射方法や診断基準が一定で

ないため,諸家により多少の差がある。Boschら317こょ

れば,109/1,139例(9.6%)で重症例は全体の2%で

ある。田中つは発生頻度は8%で ,手術が必要であった

のは4%と 報告している。自験例では発生頻度は27/

200例 (13.5%),手術例10/200例(5%)で あり,ほ

ぼ同様であった。

消化管障害を発生する関連因子として,わ れわれは

年齢,照射線量,手術,内照射について検討した結果,

高齢者,内 照射併用例で発生頻度が高く,手 術施行例

では低いという結果をえた。 しかし,当 院の子宮癌の

(p<005)

表 4 内 照射の併用と症状の有無

(p<001)
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治療方針は,癌の進行度や全身状態にも左右されるが,

65歳未満では手術十外照射を,65歳 以上は外照射十内

照射を施行していたため,年 齢,手 術の有無,内 照射

併用はたがいに独立因子ではなく,相関が認められる.

すなわち,高 齢者では非手術例が多 く,内 照射を施行

していたので結果的に総照射線量が多 くなるので,症

状の発生率が高 くなったと考えられる。

Roswitら ゆは小腸は結腸に くらべて放射線感受性

が高 く,4,500radsの 照射では漬瘍,穿 孔,線 維化,閉

塞などの障害が 1～ 5%に 起こり,6,000radsの 照射

では25～50%に 発生すると述べている。小腸は可動性

にとみ,直 腸のように固定されていないので,照 射の

影響を うけにくいと考えられるが,術 後照射や既往に

開腹術や骨盤内炎症がある場合には,癒 着のために放

射線の影響を うけやす くなる。。また老人,や せた人や

高血圧,糖 尿病などの全身性疾患の患者では影響を う

けやすいと考えられている。自験手術例の うち小腸に

障害を認めたのは 8421で,そ の うちの 4例 (50%)は

照射前に手術が行われていた。

放射線終了後から症状が発現するまでの期間は, 自

験例では最短 2カ 月,最長 4年 とさまざまであったが,

1年 以内に発症する傾向にあり,初 期の経過観察が重

要である.症 状は直腸出血,腹 痛,下 痢,腹 満,嘔 吐

などで, とくに慢性的な下血を訴えることが多い。ま

た穿孔例,イ レウス例では突然の腹痛で発症すること

もあるため,急 性腹症の場合でもこの疾患を考慮 して

おく必要がある。

診断は病歴などから比較的容易である。注腸透視で

は,早 期には粘膜の網 目模様の異常,辺 縁硬化像,粘

膜叡髪の肥厚がみられ,進 行期には潰瘍,狭 窄,慶 孔

がみられる。また内視鏡では粘膜の発赤,浮 腫,易 出

血性の所見を呈するの.病 変が小腸の場合でも,お おく

は回腸末端が侵されるので,注 腸が有用 となることも

あるが,小 腸の障害ではイレウス,穿 孔のため緊急手

術を要することが多いので十分な検査はできない.鑑

別診断として, もっとも重要なのは原疾患の局所再発

である。 し かし,癌 が腸管内腔にまで漫潤して容易に

癌の再発を診断できることは少ない。痩孔形成も癌の

再発形式の 1つ であるがゆ,確定診断は困難である。自

験手術例では再発癌死11例のうち 8例 (73%)が 1年

以内に死亡 し, これらの症例では癌の再発も強 く疑わ

れていたが,明 確な鑑別方法がないので放射線腸炎と

して扱った。

治療には種々の方法が試みられている。岡部 らいは

95(2257)

放射線直腸炎46例のうち33例 (72%)は 坐薬,緩 下剤,

止血剤,プ レドニン注腸が有効であったと報告してい

る。自験例でも放射線照射に起因する症状のあった27

例のうち,17例 (63%)は 緩下剤,止 痢剤,食 事療法

などの保存的治療で軽快した。手術は保存的治療が無

効な場合におこなわれることが多いが,そ の適応とし

て出血, イレウス,慶 孔,穿 孔があげられる。手術術

式は障害腸管にできるだけ手術操作を加えない,人 工

肛門造設術やby―pass術 がひろく行われている。1い。そ

の理由は放射線により,腸 管は肥厚し, もろく,強 固

に癒着して,frozen pelvisの状態となるので障害腸管

に手術操作を加えることが非常に困難なためである。

自験例でも障害腸管の腸切除は 1例 にのみおこなわ

れ,他 の症例はすべて人工肛門造設術,by―pass術 で

あった。これに対してWobb岱 ら11)は,by‐pass術 では

停滞したloop内 に細菌の異常繁殖がおこること,障害

の進行によって壊死,穿 孔,痩 孔を合併する可能性が

あることから切除術をすすめている。また出血が高度

で,人 工肛門造設術を施行しても軽快しなかったため

に,直腸切断術をおこなった報告も散見される1の。自験

例でも人工肛門造設後に回腸と直腸の痩孔を形成した

症例で放射線による腸管障害の進行性が示された。 こ

のように本症は,そ の病態である血管変化が不可逆性

のため,病 変はむしろ進行性のことがあるので積極的

に切除しようという意見も多い1り1。。しかし,切除術の

手術成績はきわめて不良で,手 術死亡率はWobbes

ら11)は4/7例 (57%), 田 中ら10は3/7例 (43%)と

報告している。しかも本症の予後は 1年 以内の死亡例

が多くlゆ
,その多くは癌の再発によるため,積極的な根

治的切除術の適応となる症例は限られる。すなわち,

癌の再発が否定でき,患 者の全身状態が良好なこと,

放射線障害が広範囲に及ばないことなどの条件につい

てよく検討し,術式を慎重に決定しなければならない。

吻合に際しては縫合不全を予防するために,で きる

だけ正常腸管で吻合すべきであるが,正 常かどうかの

鑑別は肉眼では困難で,Suggら 1。のいうように腸管断

端の凍結切片による迅速病理診断をおこなうことは有

意義であろう。また,二 違銃式人工肛門を造設して

stomaの 血流状態を確認して二期的に吻合する方法

もすすめられている11).

自験例では縫合不全は 1例 もなく,術 直死は 1例

(4%)の みであった。手術の有効性も19/23471(83%)

に認められ,ほ ぼ満足のいく結果と考えている。

本症はまだ外科的治療方針も定まっておらず,手 術



成績や長期予後も不良なきわめて難治な疾患である。

手術術式は症例ごとによく検討することが重要だが,

本症の原因である放射線療法についても,本 症の発生

頻度がけっして低 くないので,今 後検討を要する問題

と思われる。

V 。ま と め

過去10年間の放射線腸炎手術例,な らびに同期間に

婦人科疾患のために60c。
照射を行い,追 跡可能であっ

た200例について検討し,次 の結果をえた。

① 照射終了から発症までの期間は,手 術例では10/

20711(50%),追跡調査1/11の有症状群では20/27例(74%)

が 1年 以内であったので初期の経過観察が重要であ

る。

② 腸切除術は困難なことが多く,14/11にのみ行われ

たが,19/23例 (83%)で 手術が有効と考えられた.ま

た手術死亡は1/23例 (4%)で ほぼ満足のいく結果が

えられた。

③ 手術421のうちの再発癌死例は11/20例(55%)で ,

しかも8/11例(73%)が 1年以内に死亡しているので,

腸切除術の適応は慎重に決定されなければならない。

④
60c。照射後追跡可能であった200例のうち,有 症

状群は27471(13.5%),手術例は10711(5%)で あった。

また高齢,内 照射の併用と症状発生とは有意な関連が

みられた。

本論文の要旨は第26回日本消化器外科学会総会(1985.7

月.札 幌)に おいて発表した。
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