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大腸癌イレウスの臨床病理学的検討とその治療,

特に緊急手術の適応について

国立病院東京災害医療センター外科,日 本大学医学部第 3外科
オ
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大腸癌イレウスの臨床病理学的特徴とその治療,特 に緊急手術の適応について検討した。1976年か

ら1994年までの大腸癌手術症例は252例で,そ のうちイレウス症状を呈した症例 (イレウス群)は 31例

(123%)で あった。イレウス群は非イレウス群に比べ男性に多く,肉 眼的には3型 ,全 周性が,組 織

学的には深達度 ss以上,n(十 ),ly(十 ),v(十 )が 多かった。肝転移,腹 膜転移も多く,stage IIIa

以上の進行癌が多かった。イレウス群のなかで 1期的に切除しえた症例は分割手術が施行された症例

よりも治癒切除率は高かった。当院ではチューブドレナージによる待期的な 1期的吻合治癒切除をす

すめているが,左 側結腸では症例により緊急手術としている。その基準として,① イレウス発症から

治療開始までに1週間が経過している,②局所に強い圧痛を持っている,③4日間のチューブドレナー

ジで効果の現れないものとした。

Key words: clinicopathological features of obstructive colorectal cancer, surgical treatments for

obstructive colorectal cancer, indications for an emergency operation for obstructive

left-sided colorectal cancer

はじめに

近年消化管診断技術の進歩はめざましいものがある

が,イ レウス症状にて来院する進行した大腸癌も少な

くない。従来より緊急手術をさけるためにイレウスに

対する治療法も様々な工夫がなされているが,そ の
一

方で緊急手術をせざるをえない症例 もまた少なくな

い。今までの諸家の報告には待機手術にするための工

夫や手術時の工夫についての報告はみられるが,緊 急

手術の適応についてはおのおのの症例によるとするも

のが多かった。今回我々は当院での治療法,特 に緊急

手術の適応について述べると共に,当 院で経験した大

腸癌イレウスについての臨床病理学的検討を報告す

る。

対象と方法

1976年から1994年までに当院で経験した大腸癌手術

症例は252例で,そ のうちイレウス症状を呈 した症例

(イレウス群)31例 (12.3%)を 対象とし,非 イレウス

群221例と臨床病理学的に比較検討し,それらの治療法
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についても考察した.性 別,年 齢,占 居部位などの臨

床的検討は全手術症例について行い,そ のほかの病理

学的検討は切除例について行った.な おイレウスは,

嘔気,嘔 吐,腹 部膨満および排ガスの停止のみられた

ものとし,臨 床病理学的検討は大腸癌取扱い規約改訂

第 5版
1)に
従った。また統計学的検討はぇ

2検
定を行い

(一部 Fisherの直接確立法を使用),pく 0.05をもって

有意とした。

成  績

性別,年 齢についてみると,イ レウス群では男性21

例,女 性10例 (男女比2.1:1)と 男性に多かった.平

均年齢は638歳 と非イレウス群の61.6歳に比べやや高

く,70歳 以上の占める割合 もインウス群では14例

(45.2%)と非イレウス群の58例(26.2%)に比べ多かっ

たがいずれも有意差はなかった (Table l).

占居部位別の大腸癌に占めるインウス症例の割合は

盲腸 4例 (23.5%),上 行結腸 3例 (10.3%),横 行結

腸 5例 (29.4%)(中 結腸動脈で分けると右側は 2例

(25,0%),左 側は 3例 (33.3%)で あった),下 行結腸

はなく,S状 結腸13例(17.1%),直 腸 6例 (5.8%)で ,

その分布は非イレウス群に比べ右側結腸に多く,部 位



Table 1 Sex and age

Ileus Non Ileus

NO Of Pts

Male: Female 210:1 0 90: 1

Age aver

No. of Pts over 70yrs 14(452%) 58(262%)

1996年11月

Fig. 1 Location of the colorectal carcinoma
No. of obstructed patients/Total colorectal cancer
patients (%)

3/29(10。3%)
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とerr sf百。 22T9arr才=才初 6/H03(5口8%)

49(2117)

Table 3  Ctrcum dilnensiOn of tumOr

Ileus Non Ileus
6--207)

25% 0 0%) 5%)

50% 0 0%) 51(246%)

75% 0 0%) 3%)

100% 100%) 55(26 6%)

Table 4 Tumor size of the colorectal carcinoma

Table 6 Depth of invasion

Ileus Non Ileus
(n=207)

0%) 7 2%)

0( 0%) 6 3%)

mp 1(46%) 6%)

ss (al) 8%) 110(53_1°/。)

se (a2) 3(136%) 30(14 5°/。)

s i ( a i ) 11(500%) 7 3%)

癌が14例 (63.6%)と 最も多く,非 イレウス群と同様

であった (Table 5).

組織学的壁進達度は,イ レウス群ではss(al)7例

(31.8%),s(a2)3例 (13.6%)si(a3)11例 (50,0%)

であり,非イレウス群と比べるとss以上のものが有意

に多かった (Table 6).

肝転移はイレウス群 7例 (31.8%)非 イレウス群16

Table 2 Macroscopic type of tumor

Ileus

(n=22)
Non Ileus
6--207)

Type 0 0%) 4 4%)

6%) 34(16 4%)

Type 2 7(31 8%) 92(44 4%)

Type 3 14(68 6°/。) 66(31 9°/。)

Type 4 0%) 0%)

Type 5 0%) 2 9%)

別の発生頻度としては横行結腸 (特に障彎曲部),盲 腸

に多かった (Fig.1).

形態分類についてみると,肉 眼型はイレウス群では

2型 7例 (31.8%), 3型 14例 (63.6%)で あり, 3型

カラトイレウス群に比べ有意に多かった (Table 2).

環周率ではイレウス群で22例全例が全周性であった

のに対し,非 イレウス群では全周性は55例 (26.6%)

であった (Table 3).

腫 瘍 径 はイ レウス群 で横 径3 0 ～9 . O c m , 縦径

3.0～6 5cm.非 イレウス群では横径08～ 12 0cm,縦

径0 8 ～1 1  0 c m であった ( T a b l e  4 ) .

病理組織学的検討では,イ レウス群では高分化型腺

Longitudinal
diameter (cm)

Table 5 Histological type of tumor

Ileus Non I leus
6=207)

well 14(636%) 148(715%)

mod 8%) 51(24 6°/。)

poor 1(46%) 5(24%)

0( 0%) 1 5%)
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Table I Resectability and curability of tumor

Ileus
(n -  31)

Non Ileus
(n=22 I )

Ｒ
ｅｓｅｃ

ｃａ ｓｅｓ
22(710%) 207(937%)

A 5(161%) 120(54 3°/。)

B 10(323%) 59(267%)

C 16(516%) 42(190%)

例以外の症例はバイパス術あるいは人工肛門造設術の

みに終わった症例である。

術前治療は右側では 9例 中 4例 がイレウス管を挿入

し全例で待期手術が施行された.緊 急手術が施行され

たものは5例 であり, この中で 1期的に切除しえたも

のは 2例 ,残 りの 3例 は切除不能にてバイパス術のみ

が施行された。

左側では22例中イレウス管挿入例は9例 であり,そ

の中で待期的 1期的切除が施行されたものは 5例 でい

ずれもイレウス発症からチューブ挿入までの期間は3

日以内であり,チ ューブ挿入後は全ての症例で 3日以

内に症状の軽減を認めた,4例 のイレウス管無効例は
一時的人工肛門造設術が施行され,分割手術とされた。

これらはいずれもイレウス発症からイレウス管挿入ま

でに3日以上を経過し,チ ューブ挿入後 4日以内に症

状の軽減が認められなかった。緊急手術が施行された

ものは13例で,う ち 1期的に切除し得たものは 2例 で

残 りの11例が人工肛門造設術施行例であった.こ の中

で 2期 的切除可能例は6例 であったが, 3例 は1984年

以前の症例で,当 時当院は 2期 的手術を基本術式とし

ていたためのものであり,1984年 以降の 3例 は心疾患

など基礎疾患によるリスクファクターの高い症例で

あった。 5例 の切除不能例の中で 1例 は高齢による全

身状態不良のため,別 の 1例 は穿孔性腹膜炎のため人

工肛門造設術のみが施行された。この穿孔例は術前に

局所に強い圧痛を訴えており閉塞性大腸炎によると思

われる努孔例であった (Fig。2).

各々の治療経過ごとの治癒切除率についてみると,

分割手術とされたものでは根治度 Aの 症例はなく,1

期的切除を施行 し得た症例で根治度 Aの 割合が高

かった (Table 10)。

考  察

大腸癌イレウスの発生頻度は,本 邦では,5.3%幼
～22.7%3ち欧米では8%。 ～24%Dで 10%前 後。とされ

ており,自 験例でもイレウスの発生頻度は12.3%と 同

Table 7 Hepatic metastasis, peritoneal dissemina-
tion and histological findings

1leus

( n = 2 2 )
Non lletis
(n=207)

H 十 7(31 8%) 16(77%)

H ― 15(682°/。) 191(923%)

P + 8%) 4 8%)

P一 15(682%) 197(952%)

n+ 13(591%) 80(386%)

9%) 127(614%)

l y十 8%) 112(541%)

ly― 4(182%) 95(459%)

v十 11(500%) 43(208%)

11(500%) 164(892%)

Table 8 Histological stage of tumor

Ileus
h - 2 2 )

Non I leus
(n -  207)

stage 0 0 0% 14(68%)

stage I 45% 31(150%)

stage II 3 36% 70(338%)

stage IIIa 8 364% 7%)

stage IIIb 4 82% 21(101%)

stage IV 6(273% 24(116%)

例 (7,7%),腹 膜転移はイレウス群 7例 (31.8%)非

イレウス群10例 (4.8%)と 共にイレウス群で有意に多

かった. リンパ管侵襲については,陽 性例はイレウス

群18例 (81.8%)非 インウス群112例 (54.1%),静 脈

侵襲についてはイレウス群11例 (50,0%)非 イレウス

群43例(20.8%),組 織学的リンパ節転移はイレウス群

13例 (59.1%)非 イレウス群80例 (38,6%)と 各々イ

レウス群で有意に多かった (Table 7).

組織学的進行度に関してはイレウス群で stage HIa

以上の症例が18例 (81.9%)と 非イレウス群の92例

(44,4%)に 比べ有意に多かった (Table 8).

切除可能であった症例はイレウス群22例 (71.0%),

非イレウス群207例 (937%)で あり,イ レウス群は切

除不可能症例が有意に多かった。治癒切除率ではCが

イレウス群で16例(51.6%)非 イレウス群42例(19,0%)

とイレウス群は根治度の低い症例が有意に多くみられ

た (Table 9).尚 イレウス群,非 インウス群とも切除



Fig. 2 Treatment process

4
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Table l0 Curability of
the resectable case

each treatment process in

4

2

5

離 とlon4)

2

印 6

(staged resection 6)

A B C

1(25'■ミ 1(25)■ヽ 2(50%)

1(500/c) 0(0ワ3) 1(50%)

2(40%) 1(20%) 2(40%)

0(0%) 3(75%) 1(25'■ヽ

1(50■ヽ 0(0■ふ 1(50%)

0(0°/o) 5(83%) 1(17%)

程度であった.

性別は男性に多く,年 齢分布については高齢者に多

ぃ3ン)とされているが,自験例では男性に有意に多くみ

られたが平均年齢および70歳以上の割合ではイレウス

群が共に高かったが,有 意差はみられなかった。

発生占居部位では,絶対数は大腸癌そのものがS状

結腸に多いため左側結腸に多いとされており,中 でも

眸彎曲部で最も発生頻度が高い。と報告されている。

しかしながら一方で発生頻度は右側結腸に高い"とす

る報告もあり自験例でも絶対数はS状 結腸に最も多

くみられたが,発 生頻度は右側結腸特に盲腸に多くみ

られた。その原因としては診断技術は進歩したが依然

として右側特に盲腸の診断は他の部位に比べ困難であ

るために発見が遅れ,診 断されたときには進行癌であ

ることが多いためと思われる。

肉眼型,環周率については,2型 ,全周性が多いつ10

とされているが,今 回の検討では3型が有意に多かっ

た。黒田らゆの報告でも非イレウス症例と比較すると

51(2119)

Fig. 3 Treatment course

3型 が占める割合が相対的に高かったとしており,当

院の結果からも同様に3型 は全周性狭窄を来しやすい

と考えられた。

深達度に関してはss以上が多かった的
10とする報告

同様自験例でもss以上が有意に多かった。これは腸管

の縦走筋が腫瘍の浸潤により傷害され,萎 縮が現れる

ためとされている。腫瘍径に関してはインウスの発生

には横径方向の発育が関与する
1のとの報告があるが,

我々の検討では腫瘍そのものの大きさよりも,腫 瘍の

筋層への浸潤により腸管径が狭小していることがイレ

ウスの発症要因として深 く関与しているものと思われ

た。

肝転移,腹 膜転移に関しては共に非イレウス症例に

比べ陽性例が多い。
1のと報告されており,自 験例でも

共に有意に高かった。脈管侵襲, リンパ節転移でもイ

レウス症例のほうが陽性例が多いとされ, これについ

ても自験例で認められた。

手術成績に関しては過去の報告で切除率63.3%11)

～89%り,治癒切除率35,30～ 76%1めと大腸癌イレウス

は非イレウスに比べ切除率,治 癒切除率ともに低率で

ある。自験例では切除率は61.3%,治 癒切除率は根治

度 A,Bで 48%で あった。しかし近年では大腸癌イレ

ウス症例であっても,治 癒切除症例に関しては生命予

後に差はないとされており積極的な切除郭清が必要と

思われる。また分割手術が施行された症例のほうが治

癒切除率が低かったという報告りがあるが,当 院でも

同様の結果であり分割手術例ではそれだけ進行してい

る症例が多かったものと考えられる。

治療について以前は緊急手術が原則で一時的にコロ

ストミーをおき,イ レウスの改善を待ってから2期 的

に根治手術を行うとされていた。しかし患者側にとっ

ては複数回の手術 という精神的,肉 体的苦痛に加え,

1)After 7days of口eus
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応 としている。尚 この強い圧痛 は Visual analogue

scales(VAS)2o7以 上をひとつの目安 としている。そ

して第 3に チューブ ドレナージに関 しては施行後約 3

日以内で効果が現れるとし,そ の 3日 以内で効果の得

られないものは緊急手術 とする。という報告がみられ

るが,当 院で もチューブ ドレナージを置いても4日 以

内に効果の現れない症例は緊急手術 としている。その

うえで忠者の リスクファクターが低 ければ 1期 的切

除,高 ければ多期手術 を施行 している (Fig。3).

緊急手術 に関 しては 1期 的な切除 をすすめるうえ

で,諸 家は術中の腸内洗浄
21)ゃ
結腸亜全摘

2りが有用で

あるとしている。当院では結腸亜全摘に関しては過大

侵襲であると考え導入はしていないが腸内洗浄につい

ては症例により考慮 している。
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外科医側にとっても多期手術のほうが合併症が多いと

する報告
1。～161もあり最近ではイレウス症状の改善を

待った待機的な 1期 的手術が薦められている。報告の

中には右側結腸の大腸癌イレウスでは縫合不全の術後

合併症の危険性が低いため,原 則的に緊急手術として

いる1つものもあるが,緊 急手術では患者の救命に重点

が置かれ十分な郭清を行えず,ま た忠者の全身状態に

関する術前の情報も少ないため術後に重篤な合併症を

引き起こす可台摯性も高い。右側結腸でも待機手術にす

るとしている他の報告
18)にもあるとおり我々も右側結

腸のイレウスこそロングチューブの効果が期待できる

ため積極的に挿入し待機手術にするべきと思われる。
一方の左側結腸に関しては待機手術を薦めるというこ

とに関しては諸家ほぼ一致しているものと思われる.

イレウス改善の方法としては,イ レウス管の他,経

肛門的減圧チューブ挿入
14ちさらには経肛門的内視鏡

によるバルーン拡張
1"などの様々な報告がみられる。

当院では簡便さからインウス管によるドレナージを第
一選択としておりRs以 下の症例に関しては経肛門的

な減圧チューブの挿入も試みている。さらに左側結腸

の場合は腸管内容物が図形化しているためドレナージ

に難渋することも多く,微 温湯による洗浄
14)ゃ
持続吸

引などの工夫をしている。当院での手術までのチュー

ブドレナージの平均期間は約 2週 間であったが,手 術

時に腸管の浮腫はとれていない例がほとんどであっ

た。そのことからチューブドレナージでは腸管内容の

うっ滞は比較的早期に改善しえても,浮 腫に関しては

1か 月以上の期間を要すと思われ,当 院では待機期間

はイレウス症状の改善はもちろんであるが,そ れは浮

腫による縫合不全の危険性を低 くするためよりも患者

の全身状態の改善や余病の発見のための期間と考えて

いる.

しかしながら左側結腸のイレウスはドレナージ効果

が得られないこともあり緊急手術 となる症例も少なく

ない。過去の報告ではその適応については症例による

としており具体的な基準を述べているものはない。そ

こで当院では過去の経験からその適応について 3つ の

基準を設けている。第 1に イレウス発症から治療開始

までに 1週間が経過したものは腸内容の強い国形化が

予想されるためドレナージ効果がほとんど期待できな

いうえ,さ らなる全身検索は患者の必要以上の苦痛を

伴うため緊急手術の適応としている。第 2に 局所に強

い圧痛を伴っているものは閉塞性大腸炎の合併 も疑

い,穿 孔の危険性も高くなるためこれも緊急手術の適
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The Studies of Clinicopathological Features and Treatments of
Obstructive Colorectal Cancer

Teruo Eguchi, Toshisada Ueda, Masahiko Nakamura, Toyozou Kitajima

and Shigetomi Iwai*
Department of Surgery, National Hospital Tokyo Disastr Medical Center

*Third Department of Surgery, Nihon University School of Medicine

Clinicopathological features of colorectal cancer patients with obstruction were compared with those
of patients without obstruction, and surgical treatments and indications for an emergency operation for
obstructive colorectal cancer were studied. The study group consists of 252 patients with carcinoma of the
large bolwel, 31 of them (12.3%) with obstruction, between 1976 and 1994. In the group with obstruction
there was a significantly higher incidence of bowel obstruction in males. Macroscopically, the incidence
of type 3 cancer of the circumferential type was higher than in the non-obstructive cases. Histologically,
the incidence of a lesion showing depth of invasion of the sub-serosa (ss) or deeper invasion of a lesion
of n(f ), ly(*) and v(*) was higher than in non-obstructive cases. Depending on the advance of the lesion,
a significantly higher incidence of hepatic metastsis, peritoneal dissemination and stage IIIa or more
severe cancer,was found in the obstructive group. The rates of resection and curative resection in the
obstructive group were lower than those of the non-obstructive group. However, those rates were higher
in the primary resection cases with obstruction. Our hospital's first treatment is primary curative
resection with anastomosis by tube drainage. However, some patients with left-side colorectal cancer
required emergency surgery because of severe obstruction. The emergency surgery in our hospital follows
these criteria: 1) after 7 days of ileus complication; 2) accompanying strong pain or pressure discomfort;
3) non-effective tubal drainage up to 4 days. In addition, high-risk patients have to have a staged operation
with colostomy. In low-risk patients, a one-stage operation with anastomosis is necessary.

Reprint requests: Teruo Eguchi Third Department of Surgey, Nihon University School of Medicine
30 1 Oyaguchi Kamimachi, Itabashi-ku, Tokyo, 173 JAPAN




