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過去11年8か 月間に当科で経験した骨盤内臓全摘術12例の術後合併症について検討した。性別は男
性10例,女 性 2例 で,原 疾患は S状 結腸 ・直腸癌 9例 ,そ の他の悪性疾患 3例であった。 1期手術 7
例, 2期手術 5例 で,5年 生存率は72%で あった。術後合併症では骨盤内膿劇 例,尿 路感染症 7711,
イレウス5例 などが主なものであった。術後骨盤内膿瘍形成は,術前からイレウス状態にあったもの,
術中出血量2,000ml以上の症例で多かった,またその予防のためには,人工肛門などによるイレウス状
態の改善と,腫 瘍摘出後の骨盤内死腔の十分な ドレナージが必要であると思われた。尿路感染症につ
いては尿管皮膚慶で多発しており,回 腸導管が望ましいと考えられた。

索引用語 :total peivic exenteration, pOstOperative complicatiOns, intrapelvic abttess,

pOstOperative ileus, urinary divers10n

はじめに

周術期管理の進歩に伴い,周 囲臓器に浸潤した大腸

癌や骨盤内腫瘍に対 して行われる骨盤内臓全摘術

(total peivic exenteration i以下 TPEと 略す。)も 安

全な手術となり,比 較的良好な予後を得ることができ

るようになってきたが,この TPEは ,尿路変更術を必

要とし,臓 器摘出後の欠損部も大きく,そ れに伴 う合

併症も少なくない。そこで今回,わ れわれがこれまで

に経験した124/1のTPEに おける術後合併症について

臨床的に検討を加え報告する。
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対  象

昭和52年 5月 より昭和63年12月までの11年 8か 月間

に当科で経験した骨盤内臓全摘術症例12例を対象とし

た(表 1).性 別は男性104/11,女性 2 allで,年 齢は36歳

から72歳,原 因疾患は S状 結腸 ・直腸癌 9 frll,勝洸後

部 seminoma,悪 性奇形腫,子宮癌各 1421であった。1

期手術 7例 , 2期 手術 5例 で,尿 路変更術は回腸導管

を 942j,尿管皮膚慶を 3例 に行った。最近の 3例 では

旧肛門を温存する術式を採用し,ま た 5例 では腫瘍摘

出後の骨盤内死腔の ドレナージとして 5～ 6本 のペン

ローズ 。ドレン束を使用した。

成  績

TPE術 後の転帰をみると(表 2),術 後30日以内の死

亡例はなかったが,12711中3例 に術後 6か 月以内の死
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表 1 骨 盤内臓全摘術症例
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図 l TPE術 後生存率 (Kaplan‐Meier法 による)
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観 察 期 間 ( 字 故 )

管造影などの術前画像診断で勝比浸潤ありと判断した

ものが 5例 で,術 中の肉限所見で勝脱浸潤ありと判断

したものが 2例 である。 2期 手術群では初回手術時に

肉眼的に勝批浸潤ありと判断したもの 3例 ,尿 細胞診

で class Vを得たもの,画 像診断で尿管閉塞および勝

脱隆慶を認めたもの各 1例であった。しかし術後の組

織学的検索で12例中 6例 (50%)で は直腸勝批寓の膿

瘍,炎 症を認めるのみで癌細胞の勝批浸潤は 〈
一)で

あった。術中肉眼所見による正診率は 5例 中 2例

(40%)で あり,排 泄性尿路撮影法による尿路造影,特

に勝脱造影所見による正診率は 4例 中 2例 (50%)で

あった。

TPE術 後の合併症としては (表4),骨 盤内膿瘍 6

例,尿 路感染症 (urinary tract infection i以下 UTI

別

齢

性

年

男 10例   女  2例

36歳～72歳

原 因 疾 患

亡を認めた。症例 3は肺転移のため術後 6か 月日に癌

死,症 例 6は術後消化管出血に続く多臓器不全により

術後 2か 月日に入院死,症 例10は退院後 3か 月日に肺

炎にて死亡した。残る9例 が生存中で,最 長術後11年

7か 月の症例 1は術後10年目に目癌に対し,胃 切除を

施行したが生存中である。その他術後 1年以上の生存

例 6例 に再発の徴候なく,比 較的良好な予後を得てお

り,累 積 5年 。10年生存率は72%で あった (図 1).

つぎに TPEを 行 うと決定した因子を 1期手術群 7

例と2期手術群 5例 に分けて検討した(表3)。 1期 手

術群でヤよ, 腎孟勝脱造影, computed tomography

(CT),超 音波断層撮影 (ultrasOnography:US),血

S 状 結 腸 ・直 腸 癌

勝 脱 後 部 Seminoma

悪 性 奇 形 腫

子 宮 溝

9 4 / 1

1 例

l  f 7 1

1 4 / 1

表 2 骨 盤内臓全摘術症例の予後
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術前状態と術後膿場形成の発生頻度

表4 骨 盤内臓全摘術術後合併症

骨盤内膿場… ………… 6 frl

イレウス… ……… … …6 例

腸管縫合不全 … … …・・2 4/1

人工肛門狭窄…・……… l r/1

尿路回腸縫合不全………l lrl

尿路感染症 …………… 7 r21

尿路皮膚慶…3/3例

H腸 導管……4/91/1

皮膚倉U感染… ……………な し

と略す。)7例 ,イ レウス5例 などが主な合併症であっ

た。その他,小 場合併切除に伴 う小揚縫合不全と,回

陽導管に伴 う尿管回腸縫合不全,人 工肛門の狭窄が各

14/1」ずつ認められたが,皮 膚切開創の感染は 1例 もみ

られなかった。UTIは 尿管皮膚痩では 3例 中 3例 に,
一方回揚導管では 9例 中 4例 に認められた。

これらの合併症のうち頻度の多かった骨盤内膿瘍に

ついてさらに検討した。術前の局所状態と術後骨盤内

膿瘍 (以下,術 後膿瘍と略す。)の 関係を表 5に まとめ

た。術前の血液生化学検査では,全 体に貧血,低 蛋自

血症の症例が多いが,術 後膿瘍形成に差はみられな

かった。 さ らに術前に骨盤内膿瘍や癌の周囲の著しい

炎症を伴った症例 7例 中 3例 に術後膿瘍を認めたが,

膿瘍や炎症のない症例でも5例 中 3例 に術後膿瘍が認

められた。また術前放射線治療や化学療法の有無では

差はみられなかった。 し かし術前から明らかなイレウ

ス状態にあった症4/1では 3例全例に術後膿瘍を形成し

たが, イレウスを呈していなかった 9例 では 34/1のみ

表6 手 術方法と術後膿場の発生頻度

膿場の発生頻度

4例/7 Fal

24/1/5例

術  中

出 血 量

≧2000ml 4例/5例

24/1/7例<2000ml

回 腸 導 管
炭)  り 4例/9例

2例/3例な  し

旧 圧  F弓

温存手術

あ  り 1例/3例

5例/94/1な  し

内
腔

・ジ

盤
　
ゆ

骨
死
ド

筒状 ドレン 5例/6例

1421/6例- < 2 P - 7

であった。術前腸管清掃が不十分であった症例で術後

膿瘍がやや多かった。

手術法と術後膿瘍との関係を表 6に示した。

1期 手術例における術後膿瘍の頻度は 5例 中 2例

で, 2期 手術711は7例 中 4例 で差はなかった。術中出

血量2,000ml以上の症例では 5例 中 4例 と高頻度に術

後膿瘍を認めた。

回腸導管の有無では術後膿瘍の頻度に差はなかっ

ブこ.

旧肛門温存手術例では 3例 中 1例 に,腹 会陰式手術

では 9例 中 5例 に術後膿瘍を認めた。また腫瘍摘出後

の骨盤内死腔 ドレナージに従来より行っていた三孔式
フアイコンドレンやデュープル ドレンなどの円筒状の

術 工削 状 態 膿場の発生頻度

貧       血
RBC<350× 104
Hd<110m宮 火■

あ  り 2例 /54/1

な  し 44/1/7例

免晶働
血症 あ  り 2r7/1/44/1

な  し 44/1/8例

骨 盤 内

膿  場 ,  炎  症

あ  り 3例 /7例

な  し 34/1/5例

イ  レ   ウ   ス
あ  り 3例/3421

な  し 3例 /9例

放 射 線 療 法

化 学 療 法

あ  り 2例 /4例

な  し 41a1/8例

腸 管 清 掃
湧う  り 2例/3例

な  し 4例/9例



表 7 術 後骨盤内膿場と術後イレウス
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ドレン使用例では 7例中 5例 に術後膿瘍を認めたのに

対し,ベ ンローズ ドレン束を使った 5例では 1例 に認

めたにすぎなかった.

また術後イレウスが12例中 6例 に発生したため,術

後膿瘍との関係で検討したところ術後膿瘍形成 6例 中

5例 と高頻度に術後イレウスを認めた(表7)。なお術

後膿瘍非形成allでの術後イレウスの 1例は回腸導管の

縫合不全による尿管会陰慶に続いて発症した例であっ

ブti.

発熱などの臨床所見を有し,検 尿所見で沈澄に著明

な白血球の出現を認め,抗 生物質の投与を必要とした

ものを UTIと してその頻度をみると,12例 中 7例 に

UTIを 認めた (表4)。 これを尿路変更術式別にみる

と,回 腸導管例 9例 中 4711に認められたが,そ の症状

の程度は軽く,持 続時間も短かった。それに比べ尿管

皮膚痩造設Trllでは 3例全例にUTIを 認め,特に症例 1

では繰 り返す腎孟炎に続いて腎孟尿管結石をたびたび

起こし,左 腎臓摘出 ・右経皮腎痩の造設を余儀なくさ

れ,術 後11年目の現在,血 清クレアチエン・クリアラ

ンスは28〃dayと 腎機能の低下を来している。

考  察

骨盤内臓全摘術では,術 後にダブルス トマという大

きな生活上の制限を受けるほかに,術 後の合併症も少

なからずみられるために,そ の生命予後が十分期待で

きるものでなければ,基 本的にはその適応とはなり難

い。われわれの経験した TPE 12例 の遠隔成績は,

Kaplan‐Meier法 による5年 生存率71.6%で あ り,昭

和61年の上屋ら'の全国集計での治癒手術の累積 5年

生存率51.6%や ,森 谷らのの初回手術例での約50%の

5年生存率に比べても良好な結果であった。

TPEの 適応として小山ら
3)は
,(1)隣 接臓器に進展

をみるが骨盤壁に達していない骨盤内臓器悪性腫瘍.

(2)薬 物 ・放射線その他の治療法,あ るいは, より小

範囲の外科的侵裏ではコントロ
ール不能な症例.以 上

の条件を満たし,か つ遠隔臓器への転移がないものが
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最もよい適応であるとしているが,そ の決定は必ずし

も容易ではない。まず勝洸全摘の適応因子としての癌

の勝眺浸潤については,尿 細胞診や勝眺鏡検査を行っ

ても,勝 批粘膜面に腫瘍が露出しているような症例を

除いては適切な所見は得られない.ま た直腸進行癌で

は,癌 の周囲に炎症反応を伴 うことも少なくなく,

Boeyら ゆは38例中11例(29%)が ,鳥 巣らゆは 7711中4

例が炎症性反応のみで癌細胞は認められなかったと報

告しているように,術 中の肉眼所見から勝洸との癒着

を癌の浸潤によるものか炎症反応によるものかを鑑別

することは困難であるといわざるをえない.一 方,術

前の画像診断としての勝洸造影や血管造影でも勝眺浸

潤の確診を得るのは困難で,ま た USや CTも 骨盤内

軟部腫瘍との診断はできるが,浸 潤の有無や悪性の鑑

別には限界がある現状から,森 谷 ら
り,吉 川いなどは

TPEの relative contraindicationとい う概念を提‖昌

している。すなわち,(1)TPEに よってのみ根治が可

能なもの,(2)根 治不能でも予後の改善が期待できる

もの,を TPEの 適応とするが,結 果的にみて,(3)予

後の改善が得られなかったもの,(4)癌 の壁深達度が

過大に評価されていたものは,relative contraindica,

tionとなるが,現 在のところ手術の対象に含み,種 々

検討さるべきものとしている。しかし最近 magnetic

resonance imasing(MRI)にて直腸癌再発と骨盤内膿

瘍の鑑別がとくに T23虫調画像で可能であるとの指摘

もありの,今 後の診断能の進歩やより有効な集学的治

療の開発により検討されるべきものであると考えてい

る.

さて,わ れわれの症例では術後合併症が多く,全 く

合併症のみられなかったのは最近の 1例 のみである。

そこで術後合併症の原因と対策について検討した,森

谷らかは63例中27711に骨盤内感染があったと報告し,

根木らゆは10例中 5例 に会陰感染や腸慶を経験してい

るように,TPEの 合併症としては術後膿瘍が最も多

く,ま た治療に難渋する合併症である。

TPEの 術後管理について森谷ら分は,① 大量出血,

長時間手術に関する全身管理,② 腸管麻痺の対策と栄

養管理,③  raw surfaceに囲まれた骨盤死腔の ドレ

ナージ,④ 尿路系の管理,⑤ ストマ●ケア,が 重要で

あるとしている。われわれの症pllから得られた成績か

らは,術 後膿場の発生は術前の骨盤内膿場の有無,放

射線療法,化 学療法,術 前腸管清掃の有無,小 腸切開

による術野の汚染,あ るいは癌の組織学的勝洸浸潤な

どとは関係がなく,術 前にみられたイレウスと2,000
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かった術後骨盤内膿瘍 と尿路感染症について検討 し,

次のような結果を得た。

1)術 後骨盤内膿瘍は術前イレウス状態にあった症

Tplや,術 中出血量の多かった症421jで頻度が高 く, また

術後イレウスの原因にもなってお り,そ の予防が重要

である。

2)尿 路感染症は尿管皮膚慶の全例に認められ,その

症状 も強 く,尿 路変更は回腸導管が望ましい。

稿を終わるにあたり,手 術にご協力いただいた国立長崎

中央病院泌尿器科・田崎 事 前医長,進藤和彦現医長に深く

感謝致します.

本稿の一部は第31回日本消化器外科学会総会および第 1

回日中消化器外科学術交流会議 ・上海シネシンポジウムに

おいて発表した。
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mi以 上の術中出血量が術後膿瘍の形成に影響を及ぼ

しているように思われた。したがってィレウス状態の

改善と術中出血量の減少を図ることが術後膿場の予防

に必要であろう。
一方,勝 批 ・直腸摘出後の死腔の大きさも問題であ

る。われわれはこの死腔をできるだけ小さくするため

に最近の 3例 では Hartmann手 術のように腫瘍切除

断端の肛門側を閉鎖して旧肛門を温存する術式を採用

しているが,高 橋"の指摘するように直腸における側

方向へのリンパ流の流域は腹膜翻転部以下の直腸,肛

門管にあり,肛 門縁から癌腫下縁までの距離が増すほ

ど側方転移は少なくなることより, この術式は TPE

の最も適応と成 りやすい Rs,Sの 癌では妥当な術式で

あると思われる。しかこのような術式を採用した 34/1

のうち 1例で術後膿瘍を経験した.ま た術後膿瘍を認

めた症例は治癒した後にも術後イレウスが高頻度に認

められた.そ こで死腔内の貯留液の ドレナージが肝要

であると考え,症 例 8以 降は腎部から死腔内にペン

ローズ ・ドレーンを 5～ 6本挿入,留 置したところ,

術後膿瘍は 5421中1471に認めたに過ぎなかった。根本

らゆは骨盤内膿瘍に続いて起こる腸痩の原因が,小 骨

盤腔にできる死腔に小腸が落ち込むことによるとし

て,その予F/jにBlancO‐Benavidesの transmesenteric

intestinal plicatiOnが有効であったとしており,今 後

症例によっては検討してみたいと考えている。

UTIは 尿路変更術を受けた患者のほとんど全例に

認められるものと思われるが,回 腸導管例では 9例 中

4例 にみられたにすぎなかった。一方,尿 管皮膚痩造

設 3例 では全例に UTIを 認め,しかも1例 は腎石を形

成し腎摘せざるを得なかった。さらに尿管皮膚痩にお

ける尿管カテーテルの変換や回腸導管における尿漏れ

などストマケア上の管理の面からいえば,人 工肛門よ

り管理に難渋した。尿路変更術後長期にわたり観察す

ると,UTIに より腎機能の低下を来す4211が指摘されて

おりゆ,長 期予後を念頭にいれた尿路変更術式の検討

が必要であろうと思われる。

結  論

骨盤内臓全摘術12例の術後合併症,特 に頻度の高




