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症例報告

進行消化器癌に対し緩和的回腸人工肛 を施行した3例
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2)横浜市立大学夕昨十治療学

要 旨 ;進行, 再発癌息者では, 疼痛や消化管閉基等の症状を伴うことが多く, その症状緩和が重要

である 案物治療と並び, タト科的治療も重要な選択度の一つであり, バイパス作成術や人工肛門造設

が行われてきた 回腸人工圧門造設は, 直腸切除術における cOvcl■lg stOm a として広く普及してきた

術式である 手術手技が筒便であることに加え,合併症が少なく低侵襲である可能性があることから,

様々な息者に対し道応可能と思われる これまで進行, 再発癌息者に対する回腸人工肛門の有用性を

検討した報告は少ない 今回当科では進行消化器癌息者に対し, Q O L 改善目的での緩和的回揚人工

圧門造設症例を3例経験した いずれの症例においても, 消化管閉塞の解除, 疼痛や感染の改善が得

られ, 回腸人工肛門造設によりQO L の向上が得られた 進行消化器癌息者に対する緩和的回陽人エ

肛門造設は有用性が高いと考えられる.
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はじめに

進行, 再発癌息者において, 生存期間延長を目指した

治療が重要であることは言うまでもないが, 癌の進行に

伴う疼痛や消化管閉塞症状を通切にマネージメントする

ことも息者のQO L を維持するうえで重要であり, 側―

cologlst として熟知しておくべき事項と言える。人工肛

門造設により排便経路の変更を行うことで, 症状緩和が

得られる症例は多く, そのような症例に対しこれまで大

腸人工肛門 (以下, colostonッ) が造設される機会が多

かったと思われる. 回腸人工肛門 (以下,■costollly) ヤま,

その手技の筒便性から, 様々な症例に対して施行が可能

な術式と考えられるが, 再発癌息者の症状緩和を目的と

した■costtm y についての報告は少ない. 今回我々は,

即血atl■C Surgeり としてのIlcOstom y 症例 3例を経験した

ので報告する

症例 1 71歳男性

主訴 :腹部膨満, HE 吐

現病歴 :2004年12月胃癌に対し幽門側胃切除施行

T2N lPOM O, s修唱c I の診断にて外来経過観察中であっ

た 2006年 2 月, 腹部膨満, 嘔吐を主訴に来院, イレウ

スの診断にて同日入院となった

身体所見 :身長163cm , 体重41k宮, 腹部は強く膨満し,

腸嬬動音の元進を認めた。

画像所見 !腹部 CT では小腸全体, および上行結腸の

拡張を認め, 少量の腹水貯留を認めた (図1 ).

入院後経過 :腹永細胞診にて d ass V であり癌性腹膜

炎に伴うイレウスと診断された 中心静脈栄養を開始し,

イレウス管, オクトレオチド投与によるイレウスの治療

を行うとともに, w c敬Ⅲ Paclltaxcl療法を開始した 計

10コース終了し,腹水は消失,癌性腹膜炎は軽快したが,

食事を開始するとイレウスの再燃を認めた 入院時の

例症
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