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大腸癌イレウス手術例の臨床病理学的検討

山口 俊 昌
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神戸労災病院外科

裏川 公 章  中 本 光 春  田 中 宏 明

川北 直 人  西 尾 幸 男  植 松  清

1987年までの11年間の大腸痛手術277例のうちイレウス症状で発症した29例の大腸癌を臨床的病理

学的に検討した。イレウス大腸癌の発生頻度は,10.5%で ,性 別は男性が女性の2.2倍,年 代では50歳

台がもっとも多く13.9%であった。占居部位は下行結腸までの上部大陽が58.6%と過半数を占め,頻

度は下行結腸までの上部大腸16.5%,S状 結腸以下の下部大腸6.1%であった。病期の進行した症例が

多く,29例中切除可能は25例(862%),治 癒切除は17例(58.6%)であった。切除25例のうち右側大

腸癌13例中12例,左 側大腸癌14例中11例に 1期手術が行われ, 2期手術は4例にのみ行われたのみで

あった。 5年 生存率は29.5%,治 癒切除例は49.6%,非 治癒切除'非切除は全例 2年以内に死亡した。

stage別の5年生存率はstage I1 75%,stage II1 40%,stage IV,Vは全例 2年以内に死亡し,切 除

可能例に対しては,積 極的な手術が必要と思われた。
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I. は じめに

近年大腸癌は増加の傾向にあ り,診 断技術の進歩 と

認識の高まりによって早期大腸癌 も発見されるように

なってきた。 し かし,依 然 として進行癌が多 く,イ レ

ウス症状で発症することもまれではなく,イ レウスの

原因として大腸癌は大きな割合を占めているい分.

イレウスを伴った大腸癌の治療はイレウス状態の改

善 という緊急性 と,癌 の根治性も考慮した手術が要求

され, 1期 手術あるいは 2期 手術 という術式の選択が

議論l13)されてきたが,い まだ統一された見解がみられ

ない。

今回,われわれはイレウス症状で発症した大腸癌(以

下イレウス例)の 臨床病理学的特徴,手 術成績,予 後

などについて検討した。

H.対 象と方法

1977年1月 から1987年12月までの11年間の,神 戸労

災病院外科における大腸癌手術は277例 (男161例,女

116例,男 女比1.4:1)(300病 変)あ り, この うち男

性20例 (12.4%),女 性 9例 (7.8%)(男 女比2.2:1)

の計294/1(10.5%)の イレウス例を対象に,そ の臨床

症状 ・進行度 ・病理学的特徴 ・外科的治療 と予後など

について検討 した (Table l).
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なお腹痛,嘔 吐,排 ガス ・排便の停止などの症状が

みられ,腹部立位単純 X線 写真で鏡面像を認めたもの

をイレウスと診断した。

大腸癌の肉眼的 ・病理学的記載は大腸癌取扱い規

約りに従った。

I I I . 成 績

1.年 齢

イレウス例の年齢分布は,36歳 から91歳,平 均62.4

歳で,全 大陽癌手術例の平均年齢64.5歳よりも若年の

傾向があった。年代別のイレウス例 (率)は ,症 例数

の少ない40歳未満を除 くと,50歳 台が11例 (13.9%)

ともっとも多 く,以 下60歳台 7例 (9,0%),70歳 台 6

例 (9。2%),40歳 台 2例 (10.0%)であった(Table 2).

2.病 悩期間

病悩期間は 2週 間未満が11例 (37.9%)と 最多で,

2週 間以上 1か 月未満の 4例 (13.8%)を 合わせると,

過半数の症例が発症から1か 月未満に手術に至 り, 3

Table 1 Incidence of obstruction

Male

Female

Male/Female

2 0 ( 1 2 4 )

9 ( 7 8 )

2 2 1 1

29 (10 5)
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Table 5 Segment of colon involved in obstruction
(300 lesions in 277 patients)

Obstructed
n(%)

Cecum

Ascending

Transverse

Descending

Sigmoid

Rectum

Proctus

Table 2 Age of patients at the time of obstruction

Age (Years) Obstructed
n(%)

―-39

40--49

50--59

60--69

70-79

80-―

1 (33 3)

2 ( 1 0 0 )

1 1 ( 1 3 9 )

7 ( 9 0 )

6 ( 9 2 )

2 ( 6 3 )

1 ( 6 3 )

6 ( 1 4 3 )

6 (27 2)

4 ( 1 7 4 )

8 ( 1 0 4 )

4 ( 3 3 )

0 ( 0  )

Mean age

Table 3 Duration from initial svmDtom
to operation

Duration

-2 weeks
-1 month
-2 months
-3 months

3 months-

unknown

Table 4 Symptoms

Symptoms

Pain

Nausea, Vomitting

Conspitation, Diarrhea

Appetite loss

Abdominal fullness

Weight loss

Bleeding

Miscellous

か月以上の長期は 3例 のみであった (Table 3).

3.臨 床症状

主たる臨床症状は腹痛が20例 (69.0%)と もっとも

多 く,以 下嘔気 ・嘔吐15例 (51.7%),排 便異常14例

(48.3%)な どで,下 血は 2 frlにみられたのみであった

(Table 4).

4.占 居部位

イレウス例の占居部位は,盲 腸から下行結腸までの

上部大腸が29例中174/11(58.6%)と過半数を占めてい

た。部位別のイレウスの頻度は,盲 腸6.3%,上 行結腸

14.3%,横 行結腸27.2%,下 行結腸17.4%,S状 結腸

10.4%,直 腸3.5%と なり,S状 結腸以下の下部大腸の

6.1%(12/197病 変)に比較 し,上部大腸では16.5%(17/

103病変)と 高い傾向を示した (Table 5).

Total

Fig. I Metastasis, stage and Dukes'classification
of obstructing colon cancer (n=29)

(%)

5.進 行度

リンパ節転移は,n024.1%,n134,5%,n210・ 3%,

n310・3%,n46.9%で あった。肝転移 (H(十 ))は

13.4%,腹 膜播種 (P(十 ))は 27.6%で ,H(― )あ

るいは P(一 )の イレウスpllが過半数を占めた。

stage分類では,stage IIは13.8%(4例 )の みで,

stage II1 41.4%,stage lv 3.4%,stage V 34.5%と

進 行症例 が7 9 , 3 % を占め て いた。D u k e s 分類 で も

Dukes C 69.0%(20例)が もっとも多 く,Dukes Aヤま

なかった (Fig.1).

6.非 イレウス大腸癌 との比較

肉眼型,周 径,深 達度について非イレウス大腸癌(以

下非イレウス例)248例 と比較 した。

肉眼型は両群 ともに潰瘍限局型 (2型 )が 約70%を

占めていた。

腸管の環周に占める腫層の割合は,イ レウス例では

1/2月以下は3.4%の みで,1/2月以上が89.6%と 大半を

占めた。一方,非 イレウス4/1では1/2月以下19.2%,1/

隅 sね笥s    2    111313

perrtgneal
dissemination

s6ge

Oukes'
c16ssillcation
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2月以上は75.2%で あった。

壁深達度は非イレウスfZlでは m3.6%,pm 7.3%,

ss 25,5%,s41.8%,si 21.8%で あったが,イ レウス

例では pmま での症例はなく,全例 ss以上の進行した

状態であった (Fを.2).

7.外 科的治療

原発巣を切除できた症例は25例(86.2%),あ り,治

癒切除例(率)は17例(58.6%)であった。 4例 (13.8%)

は,切 除できずに始息的手術 (腸吻合術 。人工肛門造

設術)に 終わった (Table 6).切除可能25例のうち1

期手術は右側大腸13例中12例,左 側大腸14例中11例の

Fig. 2 Tumor growth of
with non obstructing

macroscopic type

obstructing compared

obstructed

( 2 9 )

not obstructed

(243)

dinensbn

obstructed

(29)

not obstructed

( 2 4 8 )

depth

obstructed

(29)
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計21例に行った。 2期 手術は上行結腸癌で回腸療を造

設した後に腫瘍を切除した症例が 1例 ,S状 結腸癌に

対して人工肛門造設後原発巣を切除した 3例 の計 4例

であった (Table 7).

8.予 後

Fig。3 C― ulative survival(%)

〈■〉=

＼ ＼

1 2 5 5 Fig. 5 Cummulative survival (%)

H cor. t i t .  h. l t l

H obslruct.d{n. l l }

H iorcur. t i r r  h=lI l

常1掛t漱18g。)

suliYal
h.rccit.!d

not obstructed

(243)

Table 6 Surgical treatment
幼

００

4 1

＼   い

1 2

Fig. 4 Course after operation

4(13 8)

25 (86 2)

17 (58 6)

Table 7 Treatment compared for site of primary



58(742) 大腸癌イレウス手術例の臨床病理学的検討 日消外会誌 23巻  3号

が症状の発現が遅 く,診 断も遅れ,イ レウスの発生率

が高 くなるとする報告的6鴻)1カもある.自 験例をみると,

イレウス例数は S状 結腸に 8711ともっとも多 く,つ い

で上行結腸 。横行結腸の順に多かったが,発 生率でみ

ると,横 行結腸が27.2%と もっとも高率で,下 行結腸,

上行結腸の順 となり,S状 結腸は10.4%と 低率であっ

た。自験例も含め, これらの報告つゆlり1りに共通する点

は,絶 対数の多い直腸癌によるイレウス発生の頻度は

低率 (3～ 5%)で ,そ の他の部位のイレウス症例の

頻度は10%以 上の頻度である。 こ れは直腸癌の症状が

発現 しやすいことが原因の一つと考えられる。

進行度の差は癌発生からイレウス発現までの時間的

経過によって生じたものであり,イ レウス例における

診断の遅れを顕著にあらわ し, リンパ節転移率 も高

い。とされている。自験例でもリンパ節転移陽性例は,

イレウス例56.3%,非 イレウス例42.5%と イレウス例

に高い傾向にあった。

Sheinら 1的は,102例 の左側大腸癌イレウスを検討し

て26%に 遠隔転移を,72%に pe拭colic fatへの浸潤

を,50%に リンパ節転移を認め,左 側大腸癌イレウス

例に高度進行例が多いことを強調 している。

肉眼型は 2型 の全周性り12)が多 く,磯谷ら1のは右側大

腸癌イレウスでは腫瘤を触知できるほど増大した 2型

が多 く,左 側大腸癌では 3型 ,い わゆる輪状狭窄型が

多 く, 4分 の 3月 以上がほとんどであったと述べてい

る。下山ら1りも,イ レウス711の78.8%は 4分 の 3周 以上

であったとしている。自験例でも,1/2月以上が89.6%

と,非 イレウス例の75。9%よ り高率であった。また,

壁深達度は,イ レウス711では ss以上が多 く,非 イレウ

スに比較 して壁深達度の著しい症例が多いうの1の1つ。自

験例でも,イ レウス例は全例 ss以上であった。この理

由について宇都宮 らゆは,腫 瘍の発育が全周性におよ

び,壁 深達度が筋層におよがと,腺 癌特有の組織の萎

縮が現われ,腸 閉塞を引き起こすからであろうと述べ

ている。また,Raglandは 1ゆは,腸 管の縦走筋が腫瘍

の浸潤によって傷害されるとイレウスが発現するので

あろう, としている。

イレウス例の治療は,全 身状態が不良で,術 前に十

分な準備や全身状態の把握ができない症例も多 く,緊

急性とならんで安全性も重要 となる.さ らに長期生存

をえるために根治性という相反する要求を克服しなけ

ればならない。

従来イレウス症状を呈する右側結腸癌では 1期 的に

切除 ・吻合 し3),左側結腸では 2期 的手術が適切な術

術後 1か 月以内の死亡 (以下直死)は ,非 治癒切除

の 1例 (3.4%)の みであった。直死 1421を除 く28例の

5年 生存率 は29.5%,治 癒切除例 の 5年 生存率は

49.6%で あった(Fig。3).非 切除に終わった 4例 はす

べて 3か 月以内に死亡し,ま た非治癒切除 8例 もすべ

て 2年 以内に死亡した。一方,治 癒切除17例は最長92

か月生存471をはじめ とし, 5年 以上の生存例が 54/11

あった (Fig.4).

stage別の 5年 生存率をみるとstageの若い症例の

成績がよく,stage IIの 5年 生存率は75%,stage III

で40%,stage lv,Vは 全例 2年 以内に死亡 した(Fig.

5 ) 。

IV.考   察

イ レウス例の頻度は,欧 米の報告では 8%1)か ら

23.2%り,本邦でも8.6%5)から22.7%いと10%前 後 とす

る報告の一ll)が多 く, 自験例では10.5%で あった。性別

に関して,性 差がないとする報告が多 く1)15)21),自
験例

でも男女比は2.211で ,イレウスの発生率に性差はな

かった。

イレウス例は一般に高齢者に多い6ル)11)とされ,宇 都

宮 ら的や Phillipsら1。などは,60歳 以上の大腸癌の 4

人に 1人 が,ま た下山ら1。は80歳以上の大腸癌の 3人

に 1人 がイレウスで発症したと報告 している。しかし,

自験例では大腸癌,イ レウス例 ともに50歳台に多 く,

イレウス例の平均年齢 (62.4歳)は ,非 イレウス例の

平均年齢 (64.5歳)に 比較し若千若年の傾向にあるの

が特徴的で,高 齢者のみならず若年者のイレウスでも

大腸癌を念頭におく必要があると考えた。

ィレウス例の病悩期間に関して,Phillipsら10は3.6

か月,宇 都宮ら6blょ4.7か月と,非 イレウス例よりも短

かかったと報告 している。自験例ではさらに短かく,

1か 月以内が15例 (50.2%)と 過半数を占め,な かで

も2週 間以内が11例 (37.9%)あ った。病悩期間の短

い理由として Ragiandら 1ゆは短時間に増殖す る腫瘍

細胞の特性をあげている。

臨床症状としては,腹 痛,嘔 気 ・嘔吐,排 ガス ・排

便の停止が多 く,下血は少ないのが特徴のとされ,自験

例でも,腹 痛が20例 (69.0%)と 最多で,下 血は 2例

のみであった。

イレウス例は一般に左側結腸,こ とに S状 結腸に多

い。～。とされている。これは同部での大腸癌の発生が

多いことに加えて,左 側結腸は右側結腸に比べて腸管

径が狭 く,腸 内容物が同部では固形であることによる

と考えられているつ。しかし,一方では右側大腸癌の方
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式l13)でぁるとされている。最近は,術 前後の患者管理

の向上に伴い,閉 塞部位にこだわることなく, 1期 的

切除 ・吻合術を積極的に行 うとする意見12b16ル0)がみら

れるようになった,自 験例でも,右 側大腸癌134/11に対

して 1期手術12例, 2期 手術 1例 ,左 側大腸癌14例に

対 して 1期手術11例, 2期 手術 3471が行われ,全 体で

1期手術85.2%, 2期 手術14.2%と ,左 側大腸癌に対

しても1期手術を行 うことが多かった.

1期 的切除例 と 2期 的切除例 の予後 を比較 した

Fieldingら劾は,1期 的切除4//1の早期死亡率は,2期 的

切除例に比較 して高かったものの,逆 に, 5年 生存率

は 1期的切除例の方が良好であったとしている。Um‐

plebyら
21)も可能な限 り1期 的切除術を勧めている

が,Phillipsら
1分は, 1期 的切除・2期 的切除 (staged

resection)でFieldingら2)の述べたような長期の予後

についても差はなく,左 側大腸の吻合部縫合不全が非

インウスで 6%,イ レウスで18%と イレウスfalに縫合

不全が多かったとしている。また Deutschら20),Glass

ら2め
,Hughesら

2つなどは,左側大腸癌に対して 1期的

に結腸を亜全摘 ・全摘し,回 腸 S状 結腸吻合,回 腸直

腸吻合を行い, 日側の病変を含めて切除することがで

き,縫 合不全も少なく,良 好の成績であったと報告 し

ている。

非イレウス4alに比較 してイレウス例の予後は不良で

あったとする報告が多い。0ゆl分1ゆが,Duttonら
1りは治

癒切除例ではイレウス例,非 イレウス例の予後に差を

認めていない.

諸 家 の報 告 に よ る イ レ ウス例 の 切 除 率 は,

42～93.8%ゆ,治 癒切除率は35.31り～68.4%りであ り,

自験例の切除率は86.2%,治 癒切除率は586%で あっ

た。また, イ レ ウ ス例 の 5 年 生 存 率 は, 2 3 . 3 1 。

～38.6%り,治癒切除例では357り ～54.5%lDと報告さ

れ,治 癒切除4/11の予後が良好で, 自験例でも全症例で

29.5%,治 癒切除例で49.6%であった。

切除率 とりわけ治病切除率の低いこと,術 後合併症

の発生頻度が高いことなどが,予 後不良になる原因と

してあげられる。イレウス症状が発生する以前に大腸

癌を発見する努力が重要であると考えられるが,治 癒

切除が可能である癌息者の手術においては,根 治性を

高めるため充分な周囲組織の切除とリンパ節の郭清が

重要であり,第 3群 リンパ節まで郭清する根治例が必

要26)とされる。われわれの方針としては,まず保存的治

療を行い,全 身状態を改善し,局 所所見 ・進行度を十

分に検索 した うえでの待機手術を基本とするが,緊 急

59(743)

手術4711に対 しては,癌 腫の切除が可能がどうかを判断

し,腹 膜播種高度陽性171や高齢 。全身状態が悪い切除

不能frllに対 しては,人 工肛門造設術あるいは腸吻合な

どの姑息的手術のみにとどめ,術 後補助療法を併せて

行 っている。
一方,切 除可能例に対 しては局所の合併

切除を含め積極的に切除 し,左 側大腸癌を含め, 1期

的腸吻合を行 うことを原只」としているが, 1期 的腸吻

合 を避 け,Hartmann手 術 な どを選択す ることもあ

る。初回手術時に癌腫切除 ・リンパ節郭清を併せた根

治手術を行 う理由として,1)2期 的癌腫切除では,癌

腫切除が若千遅れること,2)2度 の手術操作による癌

細胞散布の危険性がある,3)初 回手術による癒着 な

ど,4)癒 着景J離術により2次 的な腸管損傷の危険性が

高 くなること,5)倉 け感染の機会が高 くなる,6)系 統

的な結腸切除術を行えば リンパ節郭清 も可能,な どの

点である。
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Obstructing Colorectal Carcinoma -Clinicopathological Studies-

Toshimasa Yamaguchi, Tomoaki Urakawa, Mitsuharu Nakamoto, Hiroaki Tanaka, Atsunori Iso,
Naoto Kawakita, Yukio Nishio and Kiyoshi Uematsu

Department of Surgery, Kobe Rosai Hospital

Between 1977 and'1988,277 patients with 300 colorectal carcinomas were operated on, of whom 29 (10.590) had
a large bowel obstruction. The peak age of the time of obstruction was in the fifth decade. The duration of
symptoms was short, and more than 50% had symptoms for less than one month. The site of greatest risk was the
upper colon (cecum, ascending, transvers, descending). Only 6.1% of the sigmoidal and rectal tumors and 16.5% of
other segments caused obstruction. The all over S-year survival rate in this series was 29.5%. The rate was 49.6%
for those who had a curative operation. None of those undergoing a non-curative or a palliative operations survived
more than 2 years. The resectability of those obstructing carcinomas was 86.2%. Resection with immediate
anastomosis was performed in 23 patients consisting 12 out of 13 patients with right colon and 11 out of 14 with left
colon resection. Resection after colostomy was undertaken in only 4 patients.
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