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イレウス症状を塁した大腸癌症例の臨床病理学的

特徴と治療法に関する検討

黒田 勝 哉

奥本  聡

はじめに

近年の消化管における診断技術の進歩はめざまし

く,早 期大腸癌の発見される機会 も多 くなっている1)

が,今 なおイレウス症状を呈する進行した症例 も少な

くない。また大腸癌イレウス症例の臨床病理学的特徴

については多 くの報告がなされているの～のが,治 療法

すなわち大腸癌によるイレウスの場合,緊 急手術すべ

きかどうか, 1期 的に腸管吻合ができるかどうか統一

した見解が得 られておらず,治 療法の選択に吉慮する

ことも多い。今回著者らは大腸癌イレウス症711の臨床

病理学的特徴および治療法について検討し若子の知見

を得たので報告する。

対象 と方法

1969年から1988年までの20年間に経験 した当数室の

大腸癌手術症例は524例で,その うちイレウス症状を塁

した症4/1(以下イレウス例 と略す)37例 (7.1%)を 対

象 とし,イ レウス症状を呈さなかった症例 (以下非イ

レウス例 と略す)487例 と臨床病理学的に比較検討 し

た。性別,年 齢,占 居部位などの臨床的検討は全手術
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大腸癌イレウス症例37例の臨床病理学的特徴を大腸癌非イレウス症例487例と比較し,さ らに,大腸

癌イレウス症例の手術時期 と手術術式について検討した。大腸癌イレウス症例は70歳以上の高齢者に

多 く,占 居部位別の発生頻度は横行結腸, とくに左側横行結腸に高かった。肉眼的には 3型 ,全 周性

が,組 織学的には低分化腺癌,深 達度 ss以上,v(十 )が非イレウス例に比べ多 く,進 行した症例が多

かった。切除率,治癒切除率はともにイレウス例で低 く,術後遠隔成績 も不良であった。しかし,Stage

III,IVの治癒切除症例における5年 累積生存率は同じstageの非イレウス例 と差はなく,可能なかぎり

治癒切除を目指すことが必要 と思われた.

腸管の 1期的吻合の適応については, 日側腸管の拡張が肛門側の 2倍 以下の症例では縫合不全がみ

られず, 日側腸管の拡張が肛門側の 2倍 以下であれば 1期的吻合が可能 と考えられた。

Key words: clinicopathological features of obstructing carcinoma of the large bowel, surgical

management of obstructing carcinoma of the large bowel

症例について行い,そ のほかの病理学的検討は切除例

について行った,さ らにイレウスfrllの1期的腸管吻合

の適応については日側腸管の拡張程度から検討 した。

臨床病理組織学的検討では大腸癌取扱 い規約ゆに

従った。また,統 計学的検討は Yetesの補正によるχ
2

検定 を行 い p<005を もって有 意 とし,生 存 率 は

Kaplan‐Meier法 により算出した.

結  果

性別,年 齢についてみると,イ レウス例では男性20

例,女 性17例 (男女比1.2)と やや男性に多かったが,

非イレウス例 と差はなかった。また平均年齢は62.5歳

と非イレウス例の58.8歳に比べやや高 く,70歳 以上の

占める害」合もイレウス例で37例中12例 (33.3%)と 非

イレウス例の487例中96例 (19.6%)よ り高かった。し

かし平均年齢,70歳 以上の害J合ともに有意差はなかっ

た (Table l).

占居部位についてみると,イ レウス例は盲腸 1例 ,

上行結腸 6例 ,横 行結腸10例,下 行結腸 4例 ,S状 結腸

11例,直 腸 5例 で,そ の分布は非イレウス例に比べ横

行結腸,S状 結腸にやや多かったが有意差はなかった。

また部位別のイレウス発生頻度は横行結腸で44471j中10

例 (22.7%)と 最も高かった.さ らに横行結腸を左右



Table 1 Sex and age

Obstructed Not obstructed

No. of patients

Male: Female 1 2:1 13:1

Age 62 5

No. of patients
over 70yrs

12
(333%)

96
(196%)
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に三分してイレウスの発生率を検討すると,横 行結腸

左狽Jで14例中 6例 (42.9%)と 右側 (13.3%)に 比べ

高い頻度であった (Table 2).

肉眼的所見についてみると,肉 眼型はイレウス例27

例に 1型 および4型 はなく, 2型 21例(77.8%), 3型

6711(22.2%)と, 3型 が非イレウス例に北べ有意(p<

0.05)に 多 かった。環 周率 は,イ レ ウス例 で25例

(92.6%)が全周性であったのに対 し,非 イレウス例で

は全周性が45.4%と イレウス例に全周性が有意 (p<

0.01)に多かった (Fig.1).

組織学的所見についてみると,組 織型はイレウス例

では高分化腺癌が18例 (66,7%)と 最も多かったが,

非イレウス例における分布と比較すると,低 分化腺癌

の割合が有意 (p<0.01)に多かった。組織学的壁深達

度は,イ レウス711では ss(al)94/1(33.4%),s(a2)

9例 (33.3%),si(ai)9例 (33.3%)と ,非 イィウ

ス例に比ベイレウスT711にss(al),si(ai)が有意 (p<

0.05)に多かった。組織学的 リンパ節転移については,

イレウス例で n(十 )が 27例中17例 (63.0%)と非イレ

ウス例の49.2%に比較して高かったが有意差はなかっ

た。 リンパ管侵襲に関しては,陽 性例はイレウス4/1で

23例(85.2%)と,非 イレウス例の72.8%に比べ高かっ
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Fig。 l Macroscopic Flndings

Macroscopic type

・■■■ヽ、

Not obstruded
(43? pationrs)

Circum‐carcinoma dimension

たが有意差はなかった。静脈侵襲陽性例はイレウス例

で18例 (667%)と 非イレウス例の35.0%に比べ有意

(p<0.01)に 高かった。組織学的進行度については,

イレウス例で, stage Vが 11711(40.6%)と )停イレウ

ス例の222%に 比べ有意 (p<0.05)に 多かった (Fig.

2 ) .

切除率,治 癒切除率に関してみると,イ レウス例の

切除率は730%,治 癒切除率は514%で ,非 イレウス

例の89。7%,64.9%に 比べ低かった。次に右側結腸,

左側結腸のイレウス例の占居部位別に切除率,治 癒切

除率をみると,切 除率は右側結腸で700%,左 側結腸

で77.3%,直 腸で60.0%であった。治癒切除率は右側

結腸で50.0%,左 側結腸で545%,直 腸で40.0%と直

腸で切除率,治 癒切除率ともに低かったが,有 意差は

なかった。また,手 術死亡4/11についてはイレウス例37

例中 2例 (5.4%)で 非イレウス例 と右意差はなかった

(Table 3)。なおイレウス例,非 イレウス例 とも切除例

以外の症例は吻合術あるいは人工肛門造設術のみに終

わった症例であった。

術後遠隔成績についてみると,イ レウス例における

切除例の累積 5年 生存率は38.8%と非 イレウス例の

59.0%と比較 して有意に不良であった (p<0.05).治

癒切除rljについて進行度別に症例数をみるとイレウス

例では stage Iヤまえ資く, stage I1 7例, stage II1 9 911,

stage IV 14/1, stage Vヤよなかった. ブトイレウス例で

ヤよstage 1 854/1, stage I1 96イ列, stage II1 86例, stage

干
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Table 2 Location of colorectal carcinoma

温益gbttruded/Total督線齢辞惚)
1/21 (4.8%)

6/38 (158%)

10/44 (22.7%)

4/30(13.3%)

6/14(429%)

4/24 (167%)

11/125(88%)

5/272(18%)

37/524(71%)
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2 Histological findings
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IV 48例, stage Vは なかった。 stage I, Hで はイレ

ウス例,非 イレウス例では差はなかったが stage III以

上の治癒切除症例に限って比較すると,イ レウス例の

累積 5年 生存率は56.3%で 非イレウス例の590%と 有

意差は認めなかった (Fig。3).

次に手術術式と手術時期に関して病巣切除を行った

結腸癌イレウス症例24例について検討した。あとの 3
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例は直腸癌ですべて 2期的に切除した症例であったた

め結腸癌のみにかぎって検討した。右側結腸癌では 7

例全例が保存的にイレウス状態が改善され, 1期 的に

病巣切除 と腸管吻合を施行した。この うち縫合不全は

膵頭十二指腸合併切除を施行した 1例で,膵 空腸吻合

部の縫合不全先行例であった。

左側結腸癌では17例中12例 (70.6%)に 緊急手術が
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Table 3 Resectability and operative mortality in patients with obstructing
colorectal carcinoma

Venous invasion

Obstructed cases
Not obstructed
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Ｌ Recturn
( 5 )

Total

Resected
cases

7
(700%)

17
(773%)

3
(600%)

27
( 7 3 . 0 % )

437
(897%)

撫甜警払ses 5
(500%)

12
(545%)

2
(40.0%)

19
(514%)

316
(64.9%)

Operative
death

1
( 1 0 0 % )

1
(45%)

0
2

(5.4%)
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酎g。 3  Cumulative survial rate of stage III and IV

patients with colorectal cancer after the curative
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行われ,12例 中 5例 に 1期的な病巣切除と腸管吻合を

行った。ほかの 7例 には病巣切除・人工肛門造設を行っ

た。 1期 的腸管吻合 5711のうち縫合不全が生じたのは

1例 で,本 症例は術前に病巣の口側に穿孔をきたし,

著明な揚管の浮腫 と2倍 以上の口側腸管の拡張のみら

れた症例であった。待機的に 1期的吻合を行った 4例

には縫合不全はみられなかった (Fig.4).

さらに,イ レウス術後の縫合不全と口側腸管の拡張

状態に関して,左側結腸のイレウス症例17例について,

日側および肛門側の腸管径の比を切除標本で検討 し

た。 1期的に吻合し,縫 合不全がなかった症例は全例

口側腸管の拡張が肛門側の 2倍 以下の症例であった。

さらに術前穿孔例,肝 転移例,86歳 例を除いた 1期的
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Fig. 4 Surgical operations for obstructing colon cancers and postoperative
morbidity ( No. of patients) *1 : patient who were presented ileus and colonic
perforation, *2: pationt who were resected pancreas head with ascending colon
cancer

Operation No. of severe No. of
dilatation of
the colon

primary rosoction
and anastomosis (7) 2

right side(7)

な腸管吻合施行症例の腸管径の比は平均1.4で,人工肛

門造設 となった症例の平均2.38に比べ有意 (p<0,01)

に小さかった (Fig.5).

考  察

大腸癌イレウス症例は,早 期大腸癌が増加しポ リー

プ痛の治療が問題 となっている今日でも少なからず経

験され,全大腸癌の 6～ 22%ケ いと報告されている.今

回の検討でも7.1%と 若干頻度は少なかったが,ィレウ

ス状態となって治療を受けることはさほどまれではな

い。したがって大腸癌イレウス症例の臨床病理学的特

徴およびその遠隔成績を明らかにすることは治療成績

向上に重要 と思われる。

大腸癌イレウス症例の年齢分布については高齢者に

多いIいとい う報告が多 く,自験例でも,70歳以上の高齢

Obstrucled (n: 10)
Not  obs t ruc ted  (n :135)

汗CtlVe K5jぐ計盟ω
with colostomy (l )

primary rssection品omt 1321く
品転送器群

Fig. 5 Ratio of the colon diameter between oral
and anal side of the tumor in patients with ob.
structing colon cancer of the left side colon
(These patients were estimated by the calicula-
tion of mean SD)

'1: patient with colonic perforation, *2: patient
was 86 years old, *3 i patient was with liver
metastasis
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者の占める害J合が多かった。これは高齢者では症状に

気付 くのが遅 く,進 行してから発見される場合が多い

ことが原因と推察される.

大腸癌イレウス症frllの占居部位については,絶 対数

は左側結腸に多いいつlい11)とされている。自験例でも絶

対数は S状 結腸に最 も多 く発生頻度は左側横行結腸

が最も高かった。その理由としては,四方らりも述べて

いるように,左 側結腸 となると腸管径が狭いこと,内

容物が国形化 していること.屈 曲の強い陣彎曲に近い

ことなどがイレウス症状を発症させる原因と考えられ

る。

大腸癌イレウス症例の肉眼型,環 周率に関しては,

2型 ,全 周性が多い。り1。と報告されている。今回の検

討でも同様に 2型 と全周性が多かったが,非 イレウス

例 と比較すると3型 の占める害」合が相対的に高いのが

特徴的であり, 3型 は全周性狭窄を来 しやすいためと

考えられた。大腸癌イレウス症例の組織型については

高分化腺癌が多いい1。1。との報告が多いが,今回の非イ

レウス例 との比較では低分化腺癌の占める害J合が高

かった。この結果は分化度の低い癌は進行がはやいこ

とや,間 質反応が強 く狭窄を来しやすい可能性を示 し

ていると考えられた。

壁深達度,脈 管侵襲に関しては,大 腸癌によるイレ

ウス症例は局所的に進行した症例が多いl的1。と報告 さ

れており, 自験例でもss(al)以上,v(十 )が 非イレ

ウス例 と比較して有意に多かった。一方,肝 転移は有

意差がなかったもののイレウス例に多 く,v(十 )が多

い との結果か らも術後の肝転移に対する十分な fol‐

low upが重要 と考えられた。

術後遠隔成績に関しては,大 腸癌イレウス例全症例

の 5 年 生 存 率 は 切 除 症 例 に 限 っ て も

23.1～295%1わ 1つとその成績は不良とされている。自

験例の切除例の 5年 生存率 も388%と 不良であった

が, これはイレウス711に高度進行癌が多 く,ま た非切

除例 も多 く含まれているためと考えられる。しかし,

stage III,IV症例で治癒切除例の予後を比較すると,

イレウス例 と非イレウス例で 5年生存率に明らかな差

はなかった。 し たがって大腸癌イレウス症例であって

も治癒切除可能であればとくに予後不良であるという

ことはないと考えられ,可 能なかぎり治癒切除を目指

すことが重要 と考えられた。

ところで,外 科治療上最も問題 となるイレウスfrlの

手術時期に関してみると,最 近では中心静脈栄養の発

達や long tubeの使用により待機手術を施行できる症

例が増加10)1のしてぃる。今回の検討でも右側結腸イレ

ウス症例は全711が待機手術可能であった。 し かし,左

側結腸癌によるイレウス例は,保 存的治療でイレウス

状態の改善が得られず,緊 急手術 となる場合も少なく

ない1ゆ.今 回の検討でも左側結腸17症例中12例に緊急

手術が施行されているが,左 側結腸癌に対 しては保存

的なイレウス解除に回執することなく,病 態に応 じ適

切な時期に手術することが重要 と思われた。

次に陽管吻合の時期については,従 来,右 側結腸で

は 1期的に切除し同時に腸管の吻合も可能であるが,

左側結腸ではいったん人工肛門を造設してイレウスを

解除したあと, 2期 的に切除し吻合する術式が望まし

ぃ2X)とぃ ぅ報告が多かった。すなわち,左 側結腸の場

合は緊急手術 となる症例が多 く,加 えて腸管内容の

うっ滞や腸管の高度の拡張,浮 腫のために循環不全を

来 し,縫 合不全の危険性が高い動とされていた。しか

し,最 近では術後管理,手 術法の進歩により左側結揚

でも積極的に 1期的切除 ・吻合をするとする報告が増

加しており1)lω
,全例 1期的吻合が可能である1りとす

る報告もみられる。著者らも積極的に病巣切除し同時

に腸管吻合する方針をとっているが, 14/11縫合不全を

来した症例を経験 してお り, この 1期的吻合の適応条

件を明確にすべきと思われるが,そ の基準を述べた報

告はみられない。腸管内圧が上昇して拡張が高度にな

ると腸管壁血流が減少 し酸素消費量も低下する2いこと

が知られており,腸 管吻合の適応条件 として腸管拡張

の程度は重要な判定基準になると考えられる。今回の

腸管径比の検討では 1期的切除 ・腸管吻合症例で日側

腸管の拡張が 2倍 以下の症例には縫合不全の経験はな

く吻合が安全に行えるものと考えられた。さらに,術

中に腸管内容をできるだけ用手的に排除した り,腸 管

内を機械的に洗浄した りする工夫 も報告されてお り21)

考慮する必要がある。また 1期的吻合を断念して人工

肛門を造設した症例の腸管径比は平均238と 明らかに

1期的吻合pllょり拡張が高度であった.こ のような症

4/11に人工肛門を造設 したことが縫合不全例の少なかっ

た原因と考えられ,今 後腸管の血行動態の測定も考慮

し腸管径比を基準 として prospectiveに検討を加えた

い.し かしながら,高 齢者の全身状態不良の症例では

1期的吻合にこだわることなく,手 術時間を短縮し,

合併症の防止に留意して臨機応変に対処することも必

要 と考えている。
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Studies of clinicopathological Features and surgical Management on
Obstructing Carcinoma of the Large Bowel

Katsuya Kuroda, Yoshiki Horita, Michio Kato, Masayoshi Sakane, Satoru Okumoto,
Toshimasa Yamaguchi and Yoichi Saitoh

First Department of Surgery, Kobe University School of Medicine

Clinicopathological features in 37 patients with obstructing carcinoma of the large bowel were compared with
those in 487 patients with non-obstructing cases, and the timing of surgery and the surgical procedure for
obstructing carcinoma of the large bowel were studied. Many patients with obstructing carcinoma were over Z0
years of age, and the incidence was high in the transverse colon, particularly the left transverse colon.
Marcoscopically, the incidence of type 3 cancer and of the circumferential type was higher than in the non-
obstructing cases. Histologically, the incidence of poorly differentiated adenocarcinoma, of a lesion showing depth
of invasion of ss or more and of a lesion of v (*) was higher than in non-obstructing cases. Thus, there were more
cases of progressive cancer among the patients with obstruction. The rate of curative resection were low in the
patients with obstruction, whereas the accumulated 5-year survival rate after curative resection for patients with
stage III or fV cancer was not different from that for the patients without obstruction in the same stage. This
finding suggests that as radical surgical treatment as possible should be selected for patients with obstruction. In
the patients in whom primary anastomosis was possible. dilatation of the intestinal tract on the oral side was 2
times or less than that on the anal side. Therefore, we believe it is possible for the intestinal tract to be anastomosed
if the diameter of the intestinal tract on the oral side is 2 timesor less than on the anal side.
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