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閉塞症状の程度による大腸癌の検討

土屋 邦 之

荻野 敦 弘

はじめに

イレウスを合併した大腸癌について検討した報告は

今までに数多 くあるが,予 後については悪いという報

告1ル)と悪 くないとい う報告3141が
ぁ り,報告者によって

結果がまちまちである。この理由として, 1つ は,深

達度が粘膜下層までの症例 (以下表在癌)は イレウス

を合併することがほとんどないので,表 在癌を含めた

検討では,当 然イレウス合併症例は進行度が高 くなり

予後が不良になると思われる。もう1つ は,閉 塞症状

は程度が連続的に変わる要因であるので, イレウス前

状態 という段階の症例も存在する。それゆえに, イレ

ウスあり,な しの 2群 に分けた検討では,境 界附近の

症例の取扱いかたで検討 した結果が変ってくる。

これらのことをふまえて,イ レウス合併大腸癌の特

徴を明らかにするために,対 象から表在癌をはず し,

閉塞症状を,明 確な閉塞症状がないもの,閉 塞症状の

認められるものからイレウス前状態のもの,い わゆる

イレウス症例の 3段 階に分けて検討した。

対象と方法

1977年より1990年5月 までに国立奈良病院外科であ

つかった大腸癌235例の うち,表在癌の22例はすべて閉

塞症状がなかった。壁深達度が固有筋層以上 (以下非
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表在癌)の213例を,閉 塞症状の程度について以下の 3

段階に分けて検討した。

Ileus O:明確な閉塞症状のないもの。すなわち,習

慣性使秘などで説明できる程度の症状はここでい う
“
明確

"な
閉塞症状 とはせず,上 部大腸癌では食後の腹

痛や腹満がないか軽度であるために,経 口摂取のみで

も必要な力Pリ ーが十分摂れた症例,下 部大腸癌では

十分な経 口摂取をしている上で,下 剤の有無にかかわ

らず便が 1日数回以下でコン トロールできた症例 とし

た。Ileus 2 tヽヽわゆるイレウス症例,す なわち,腹 痛,

腹満,小 腸ニボーなどがあり,イ レウスとして緊急手

術が必要であった症例,お よび,絶 飲食,中 心静脈栄

養下でようや く待機手術ができた症例.Ileus l:閉塞

症状が Ileus oとIleus 2の間の症例,す なわち,明 確な

閉塞症状は認めるもののイレウスとはいえない症例の

3群 に分けた。

病巣の
“
狭窄度

"は
,腸 管内腔の狭小化の程度では

なく,腸管の横方向への収縮度を意味することとした。

横山ら"の定義に準 じ,切 除標本を切開した ときのホ

ルマ リン固定前の写真を見て以下の 3段 階に判定 し

亨ti.

Constriction O t狭窄のみられないもの(癌の存在す

る部位の腸管の横径 (a)が切除標本での肛門側正常腸

管の横径 (b)に 比べ100%以上),COnstriction l:狭

窄が軽度 か ら中等度 み られ る もの (100%>a/b>

深達度が固有筋層以上の大腸癌213例を閉塞症状について 3段階に分けて検討した。すなわち,Ileus

O:明 確な閉塞症状がない症4/11,Ileus l:閉基症状が認められる症例からイレウス前状態の症例,Ileus

2:い わゆるイレウス症例の 3段 階に分けた。Ileus l群は58例 (272%)で Ilues 2群は294al(136%)

であった.3群 間に年齢,性 差,肉 眼型,腫 瘍径,組 織型に有意差はなかった.Ilues O群は病巣の狭

窄度,腫 瘍の腸管環周に占める害」合,深 達度,肝 転移度,病 期の進行度で他の 2群 に比べ有意に小さ

かった。Ileus 2群は Ileus l群に比べ狭窄度 と腸管の環周に占める割合で有意に大きかった.以上より,

閉基症状は主に狭窄度 と環周に占める害」合と壁深達度により決まると思われた。また,治 癒切除例で

の生存率が,Ileus 2群は Ileus O群と同様に良好であったことより,イ レウス合併症例でも根治手術を

めざした治療をする価値があると思われた。
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50%),Constriction 2:狭窄が強 くみられるもの (a/

bが 50%以 下)の 3段階に分けた (Fig。1).

腫瘍の腸管環周に占める害」合は全周性のものを 1と

して0.1きざみに表現した。

狭窄した病変の場合,全 周性や亜全周性の病変の横

径は測定が不正確になるので,環周に占める割合が0.8

以上の病巣では腫瘍の最大径は継径であらわし,そ れ

以外は実測した最大径 とした。

肉眼型,狭 窄度,環 周に占める害J合,最 大径につい

ては切除標本でのみ測定したので非切除例では不明と

した。病理検査は大腸癌取 り扱い規約いにのっとり

行った が, と くに組 織 型 で 高 分 化 型 腺 癌 ( w e l l

diterentiated adenocarcinoma,以下 WEL)と 中分

化辺壁迎泉塀彗 (mOderately difffFerentiated  adenocar‐

cinona,以 下 MOD)の 半J定者による境界の差をなく

すために,古 い症例も含めてすべての症711を1人 の病

理学者の判定によった。

有意差検定は,独 立性の検定は だ
2検定で行い,3群

間のデータの差は Kruskal―Wallisの順位検定で検討

し, 2群 間はWilcoxonの 順位和検定で行った。生存

率の差は log‐rank検 定で行った。p<0.05を 有意 とし,

pく0.1を傾向があるとした。
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結  果

非表在癌213例の うち,いわゆるイレウス症例である

Ileus 2群は29211であ り非表在癌の13.6%で あった (こ

れは全大腸癌の12.3%で あった).閉塞症状の認め られ

Table l Sex and age distribution of 213 patients

with colorectal cancer

$)The degree of the symptom of obstruction.

Ileus O:Patients had no symptotts of ObStruction,

or覇′ere able to eat an adequate caloric intake

and had less than several bo、vel movements per

day with or、vithout laxatives.1leus 2:Patients

needed an emergency operation because of

Obstruction,or were operated on after a period of

no oral intake with intravenous hyperalimenta‐

tion lleus l: The interlnediate cases between

lleus O and lleus 2.

#)meanttstandard  errOr.  There  are  no

signiIIcant difterences between the groups (ぇ
2

test, Vヽilcoxon rank‐sum test).

Fig. f A) Ulcerating and circumscribed cancer of the rectosigmoid colon. The
lesion has no constriction (Constriction 0). B) Ulcerating and circumscribed
cancer of thd rectum. The lesion has mild constriction (Constriction 1). C)
Ulcerating and circumscribed cancer of the rectosigmoid colon. The lesion has

moderate constiction (Constriction 1). D) Ulcerating and circumscribed cancer
of the transverse colon. The lesion has severe constriction (Constriction 2).
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Table 2 Anatomical location of colorectal cancer
#: Not signif icant (I leus 0 vs I leus f),  0.05<p<0.1
(Ileus 0 vs Ileus 2), p<0.05 (Ileus 1 vs lleus 2) (a'

test).
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Table 4 Tumor size and circumferential cancer
invasion into the bowel wall

$) mean*standard error (mm). There is no
significant difference between the groups in
tumor diameter (Wilcoxon rank-sum test).
#) mean*standard error. 1.0 means a circular
tumor. There is a significant difference between
Ileus 0, Ileus l, and Ileus 2 groups in the rate of
circumferential invasion (p<0.001, Kruskal-
Wall is rank test).  #:p<0.001 (I leus 0 vs I leus 1,
Ileus 0 vs Ileus 2). p<0.02 (Ileus 1 vs Ileus 2)
(Wilcoxon ranksum test).
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Table 3 Gross appearance of colorectal cancer

$: The gross appearance classified according to
Borrmann's classification showed no significant
difference between the groups (;'�test).

4 7 2 1 1 6 ●   5 1 9 + 2 8     4 7 0 1 4 0

0 692■0 022■   0 85310 029'    0 97540 021Ft

Table 5 Degree of bowel constriction produced by

colorectal cancer
Constriction 0: The lesion has no constriction.

Constriction l: The lesion has mild or moderate

constriction. Constriction 2: The lesion has

severe constriction. #) number of lesions. There

is a significant difference between Ileus 0, Ileus 1,

and lleus 2 groups (p<0.001, Kruskal-Wallis
rank test).  p<0.005 (I leus 0 vs I leus 1), p<0.00f
(Ileus 0 vs Ileus 2, Ileus 1 vs Ileus 2) (Wilcoxon

rank-sum test).

たIlets l群は58例であり非表在癌の27.2%で あった。

性差と手術時の平均年齢には,各 群間に有意差はな

かった (Table l).

病巣の部位は,右 側大腸 (盲腸から横行結腸)と 左

側大腸(下行結腸から直腸)で分けると(右/左),Ileus

O群34/92,Ileus l群9/49,Ileus 2群5/24であり各群間

に有意差はなかった。結腸 (盲腸からS状 結腸)と 直

陽以下で分けると(結腸/直腸),Ilues o群65/61,Ileus

l群25/33,Ileus 2群20/9となり,Ileus 2群はIleus l群

に比べ有意に直腸以下が少なかった(p<0.05)(Table

2 ) .

肉限型 と腫瘍の最大径には,各 群間に有意差はな

かった (Table 3, 4).

腫瘍の腸管環周に占める割合は,閉 塞症状が強いほ

ど有意に大きかった (p<0.001).ま た,Ileus 2群は

Ileus l群に比べて有意に大きかった(p<0,o2)(Table

4 ) .

病巣の狭窄度は,Ileus O群は他の 2群 より有意に小

さかった(p<0.005,p<0.001)。また,Ileus 2群は Ileus

l 群に比べて有意 に狭窄度が強かった ( p < 0 , 0 0 1 )

(Table 5).

組織型(WEL/WEL以 外)は,Ileus o群67/52,Ileus

Borrrann la
Eorr!8nn 2
Borrmnn 3
Borrmnn 4
Borrmnn 5

Constr icti on
Constr icti on
Constr icti on

le l  I  di f fereot iated aden@arcino!8
lloderat€ly dif ferent iat€d aden@arcinom
Poor ly dif ferent i{ted aden@arcinoE
llucinous adenocarcinOa
Squsrcus cel I carcinila

Table 6 Histological diagnosis of colorectal can-
cer. There is no significant difference between the
groups (1'�test).

1群2 5 / 1 9 , I l e u s  2群1 4 / 8であ り各群間に有意差はな

かった (Table 6).

腫瘍の壁深達度をみると,Ileus O群は有意に固有筋

層までの症例(pm症 例)が多かった(p<0.001).Ileus

l群とIleus 2群間には有意差はなかった (Table 7).

リンパ節転移をみると,Ileus 2群は Ileus O群に比べ



1997+nn

Table ? Degree of colorectal cancer invasion into

the bowel wall.
al: Cancer invading the entire thickness of the
muscularis propria of the rectum. a2 : Cancer
penetrating the entire thickness of the rectal
wall, without invasion to adjacent structures.
p<0.001 (Ileus 0 vs Ileus 1), p<0.002 (Ileus 0 vs
Ileus 2), not significant (Ileus I vs Ileus 2)
(Wilcoxon rank-sum test).
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Table 9 Liver metastasis and peritoneal dissemi-
nation of colorectal cancer at the time of opera-
tion.

#: p<0.05 (I leus 0 vs I leus 1, I leus 0 vs I leus 2),
not significant (Ileus I vs lleus 2) (x" tesD.

$: p<0.01 (Ileus 0 vs lleus 1), not significant
(Ileus 0 vs Ileus 2, Ileus I vs Ileus 2) (x'test).

I l e u s  0  I l e u s  I

f lusculEris proprja
Subserosa(81)
Serosa (a2)
lnvasion to adjacent struct l res

No knorn l iver [etastasis
Liver letastasis present

No knom peri toneal disseninat io!
Peri toneal disseninat ion present

111          43           19
12(9 8%)■    12(21 8X)'     7(26 9X)い

115           40            24
7(5 7χ)。    13(24 5%)。     3(11.1%)°

Table 8 Lymph node metastasis of colorectal can-
cer
ne : No lymph node metastasis was identified, nt :

The first group of regional lymph nodes was

involved, nz : The second group of regional lymph

nodes was involved, nr: The third group of

regional lymph nodes was involved, no: Distant

lymph nodes metastasis was indentified. The first,

second, and third groups of regional lymph nodes

were classified according to General Rules for

Clinical and Pathological Studies on Cancer of

Colon, Rectum and Anus of Japanese Research

Society of Cancer of Colon and Rectum6).
Not significant (Ileus 0 vs Ileus 1, Ileus 1 vs Ileus

2), 0.05<p<0.01 (I leus 0 vs I leus 2) (Wilcoxon

rank-sum test).

遠隔 リンパ節への転移が多い傾向があった (0,05<

p<0.01).Ileus l群 とIleus 2群間には有意差はなかっ

た (Table 8).

手術時の肝転移をみると,Ileus O群 は有意に他の 2

群より少なかった (p<0,05).Ileus l群 とIleus 2群間

には有意差はなかった (Table 9).

手術時の腹膜転移をみると,Ileus O群は 1leus l群に

比べ有意に少なかった (p<0.01).lleus O群 とIleus 2

群間には有意差はなかった (Table 9).

病期 (Stage)は 大腸癌取扱い規約による分類。と

AJC分 類 (the proposed deShitions of American

Joint Committee Task Force on Colon and

Table 10 Staging of colorectal cancer

#) Staging was performed according to General

Rules for Clinical and Pathological Studies on

Cancer of Colon, Rectum, and Anus of Japanese
Research Society for Cancer of Colon and Rectum6).
p<0.001 (I leus 0 vs I leus 1), p<0.01 (I leus 0 vs

Ileus 2), not significant (Ileus 1vs Ileus 2) (Wilcox-

on rank-sum test).

Rectum)ののどちらの分類法で分けても,Ileus O群は

他の 2群 より有意に進行度が低かった (p<0.01,pく

0,05).Ileus l群とIleus 2群間には有意差はなかった

(Table lo,11).

治癒切除を施行された症例は,Ileus O群85%,Ileus

l群54%,Ileus 2群 52%で あ り,Ileus O群で有意に多

かったが (p<0.01),Ileus l群とlleus 2群間に有意差

はなかった (Table 12).

Ilueus 2群の術式は非手術 1911, 1期的切除手術11

例,人工肛門造設のみ 8例 ,2期 的切除手術 9例 であっ

た。 1期 手術で大腸大腸吻合を施行した 5例 の うち 1

例で軽い縫合不全をきたしたが保存的に治癒 した.人

工肛門造設例の うち 1例 が術後早期に急性腎不全で死

亡した。治癒切除施行例15例中,穿 孔性腹膜炎を合併

していた 1例 は 1期 的手術を施行された 2日 後に腎不

全で死亡 し, 1例 は術後 1か 月日に胃漬瘍による出血

で死亡 した。術後合併症で死亡 したこの 2例 を除いた

症例の うち,直 腸癌で 3年 7か 月日に肺転移を認め 5

年 5か 月日に死亡した 1例 以外の12例は再発の兆候な
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個人差がどうしても生じる。現に,大腸癌取扱い規約ゆ

にのっとり大腸癌を検討した最近の報告を見ても,組

織 型 で の 高 分 化 型 腺 癌 の 占 め る割 合 は, 3 4 /

167(20.3%)的 ,15/69(21.7%)り ,62/163(38.0%)1の ,

44/102(43.1%)ll), 174/337(51.6%)12), 37/

65(56.9%)1。,235/332(70.8%)1。,104/135(77.0%)19

と報告者により大きく異なっているが, これは要因の

性質上いたしかたのないことである.そ れゆえに,程

度が連続 して変化する要因である。閉塞症状,病 巣の

狭窄の程度,組 織型での腺癌の分化度はいずれも要因

については少なくとも3段 階以上のクラス分けをし,

判定者は 1人 にして検討した。

欧米では大腸癌の肉眼型 として輪状狭窄型 (annu‐

l a r  c o n s t r i c t i o n  t y p e ) あるい は絞 死 型 ( s t r i n g ‐

stricture type)というタイプを設けており, このタイ

プは予後が不良といわれている1の
。しかし,この狭窄と

いう要因について検討した報告は少ない。Goligher10

は絞掘型を漿膜面からみると紐できつ く絞めつけたよ

うにみえるものと定義 しているが, どこまで狭窄して

いるものをこの型に入れるかについては迷 うところで

ある。中越 ら1のは大腸癌イレウス症例を絞掘型 と非絞

掘型に分けて検討し,絞 抗型が進行度が高 く治癒切除

例でも予後が不良であったと報告しているが,絞 掘型

と非絞掘型の境界については定義 していない.横 山

らゆは絞掘型大腸癌を環周に占める腫瘍の害J合が4/5

以上で,腫 瘍の横径が肛門側正常腸管の横径に対 し

50%以 下のものと定義 し検討 した。今回は切除標本の

みから病巣の狭窄度を,横 山らの定義の うち環周に占

める割合については無視し,肛 門側正常腸管の横径に

対する腫瘍の存在する腸管の横径の書J合で 3段 階にク

ラス分けした。

大腸癌のイレウス合併症例の頻度は10%前 後の報告

が多 く,今 回 Ileus 2群としたイレウス合併症例の頻度

も12.3%で あった。イレウス合併例は直腸には少ない

とい う報告が多い1カ)1り。自験例でも直腸に少なかっ

た,直腸に少ない理由として,山口ら1ゆは直腸癌ではイ

レウス症状がでる前に出血などの症状により病院を受

診するためではないかと考察している。今回の検討で

は Ileus l群に直腸癌が多かったのに反 しIleus 2群で

は直腸癌が少なかったことより,直 腸癌では中等度の

閉塞症状で病院を受診するためにイレウス例が少な

かったと思われる。

Ileus l群とIleus 2群で有意差があった要因は,環

周に占める割合 と病巣の狭窄度 と直腸癌の頻度であっ

Table 11 Staging of colorectal cancer
#) Staging was performed according to the
proposed definitions of American Joint Committee
Task Force on Colon and Rectum CancerT).
p<0.005 (I lues 0 vs I leus 1), p<0.05 (I leus 0 vs
Ileus 2), not significant (Ileus I vs Ileus 2) (Wilcox.

on rank-sum test).

Table 12 Surgical treatment of colorectal cancer
#: p<0.01 (I leus 0 vs I leus 1, I leus 0 vs I leus 2), not
signifrcant (Ileus I vs Ileus 2) (;'�test).

!leus O       Ileus l

Resect ion (Curat i ve)
Resect ion (Non-curat i  ve)
Non-resect ion

Fig. 2 Survival rate of the patients with color-

ectal cancer after curative operation
p<0.01 (Ileus 0 vs Ileus 1), not significant (Ileus

0 vs Ileus 2, Ileus I vs Ileus 2) (log-rank test).
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く生存 している.

治癒切除例の うち術後 2か 月以降の他病死を除いた

生存率をみると,Ileus l群は Ileus O群より有意に不良

であった (p<0.01).Ileus 2群 とIleus O群には有意差

はなかった。しかし,直 腸癌を除 くと3群 間に有意差

はなかった (Fig。2).

考  察

程度が連続して変化する要因を分類する場合,境 界

線をどこで引くかが問題 となり,か つ,判 定者による
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た.な かでも,Ileus l群とIleus 2群の有意差が一番大

きかった要因は病巣の狭窄度であったことから,腸 管

の横方向の短縮が強 くなる,つ まり輪状狭窄型になら

ないと,イ レウスになるまで閉塞症状が強 くはなりに

くいと思われる。

イレウス症例の予後は悪いとい う報告
1ン)と悪 くな

いとい う報告う。がある.予 後不良という報告は検索 し

た範囲では粘膜下層までの表在癌 も合めた検討であ

り,今 回の検討と同様にそれらの報告でも表在癌はす

べて非イレウス症例であった。これらの報告でイレウ

ス例が予後不良になった理由は,表 在癌を含めたこと

による進行度の違いによる可能性が高い。今回の検討

では,中 等度閉塞症状 (Ileus l群に含まれる)の 時に

は病院を受診せずに家で我慢 していた症例が結構あっ

た。癌病巣が隣接臓器に浸潤 した り遠隔転移をきたす

前に,狭 窄することにより閉塞症状をおこした時,閉

塞症状のために病院を受診するとい う点では,イ レウ

スを合併することは患者にとってはむしろ利点 ともな

る!今 回イレウス症711は治癒切除の場合予後が不良で

なかったのは,結 腸癌 よりも予後が不良である直腸

癌
1りが少なかったことが主因と思われる。また,Ileus

l群が予後不良であったのは逆に直腸癌が多かったこ

とが主因と思われる。以上より大腸癌でイレウスを合

併していること自体は,長 期的な予後にはあまり影響

しないと思われる。

イレウス症例の手術を 1期的にするか 2期 的にする

かは多 くの議論のある問題である。 1期的手術の方が

2期 的手術より予後が良いとい う報告がある20211こ

れらの報告では右側大腸は 1期的に手術されることが

多 く,一 方,左 側結腸 と直腸癌が 2期 でされることが

多 く,対 象症例に部位において有意差があった,ゆ え

に,そ れらの報告により2期 的に手術をすると予後が

不良になるとはいちがいにはいえないと思 う。最近で

はイレウスによる緊急手術の場合でも1期的手術をし

ているという報告も'1ゆ多い。しかし,イ レウス症例で

は術後合併症が多いといわれ3レリ,ま た,イ レウス症例

で 1期的手術施行例のうち大腸吻合例は縫合不全をお

こしやす く, 1期 手術 と2期 手術で予後に差はなかっ

た とい う報告めもある.今 回イレウス症例でも治癒切

除ができたものは 1期 , 2期 的手術にかかわらず予後

が悪 くなかった。 1期 手術例で術後早期に11例中 2例

が術後合併症で死亡した。また,イ レウス合併横行結

腸癌症例で 2期 的に 3群 の リンパ節郭清 (R3)を 含む

切除術を施行した症711があった。 こ の症例は 3群 の リ

103(2975)

ンパ飾まで転移を認めたが, 2年 を経た現在再発の兆

候なく生存している.も し, この症例で緊急手術時に

1期 的切除術をしていたら,はたして R3ま での郭清を

したかどうか疑間である.

以上のことをふまえて,国 立奈良病院外科の現在の

イレウス合併大腸癌に対する治療方針は,ま ず絶飲食

中心静脈栄養管理で待機手術による 1期 的手術をめざ

し,待 機手術ができない場合で癌の進展具合で治癒切

除が可能 と思われる場合は,初 回はイレウス解除のみ

を目的とした手術を行い 2期 的に根治術を施行する。

すなわち,病 巣の部位が分っていない症例では,術 前

にヨー ド系造影剤によると腸造影を施行し根治術の術

式を決めておき,2期 手術が直腸切断術 となる場合は,

初回の手術で S状 結腸で二連の人工肛門を作成し,2

～ 4週 後に直腸切除術を施行する。この時人工肛門は

前回作成したものをそのまま使い肛門側は盲端にして

閉鎖する。 2期 手術が括約筋温存手術 となる場合は,

2回 目の手術を容易にするためと癌病巣をなるべ く触

らないために,初 回の手術ではチューブによる盲腸慶

か回腸痩を作成するのみにしている。
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The Studies on the Colorectal Cancer by Degree of tle Symptom of Bowel Obstruction

Kuniyuki Tsuchiya, Seishiro Inaba, Yuji Kondo, Kanzi Kawai, Atsuhiro Ogino,
Tomoko Umeda and Yasuaki Ueda

Department of Surgery, National Nara Hospital

A total 213 patients with colorectal cancer invading beyond the muscularis propria were classified into 3
groups according to presence of symptoms of bowel obstruction. Patients were classed as Ileus 0 group when they
had no symptoms of obstruction, Ileus 2 groups when they clinically had Ileus, and Ileus 1 group if they had
symptoms intermediate between those in Ileus 0 and Ileus 2. There were 58 patients (27.2%) in the Ileus l group and
29 patients (13.6%) in the Ileus 2 group. There were no significant differences among the three groups with respect
to age, sex, gross tumor appearance, tumor diameter, and histological type. The Ileus 0 group had significantly
fewer of the following features: degrees of constriction in the lesion, circumferential cancer invasion, vertical
invasion of the bowel wall, and liver metastasis. The stage was earlier in the Ileus 0 group. The degrees of
constriction and the extent of circumferential involvement in the Ileus 2 group were higher than in the Ileus 1
group. These results suggest that the symptoms of obstruction chiefly caused by constriction of the lesion,
circumferential cancer invasion and vertical cancer invasion. Because the survival rate of patients after curative
operation in the Ileus 2 group was as good as that in the Ileus 0 group, it is worth trying the curative operation also
in the patient with severe bowel obstruction.
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