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緊急に治療を必要とするがん治療？ 

• 去年も，大腸癌イレウスの緊急手術いくつもやったし， 

お腹いっぱいたまったうんちの世話をいっぱいやったよねぇ~． 

• 癌は痛くないし，詰まってしまうまでなかなかわからないよねぇ~． 

• 健診や，人間ドックなんかで，早く見つかってくる人も多いけど，・・・． 

• そういえば，学生の時（すでに，四半世紀前），講義でハワイに 

 移住した日本人は，アメリカ人と同じくらい大腸癌になるから， 

 いずれ，日本本土の日本人もそうなるって習ったけど，やっぱり， 

 そう？ 

• ちょっと，見てみよう！ 



大腸癌罹患率の推移 

• 男性も、女性も胃癌の罹患率はどんどん下がっているけど， 

大腸癌は他の癌腫と同じように増えている． 

 



大腸癌の死亡率の推移 

• 肺癌ほどではないが，大腸癌の死亡率は，上がってきている． 



大腸癌死亡率の予測 

• 大腸癌の死亡率は今後も上がり続けることが予想されている． 



2000年代になり，大腸癌の死亡率は欧米に並んだ． 



大腸癌の年齢階級別罹患率 

40代後半からは，大腸癌に対する対策が必要 



大腸癌年齢階級別死亡率 

40代後半からは，大腸癌に対する対策が必要 



大腸癌検診の実績 



大腸癌検診の実施状況の推移 



生検未受診者の大腸癌死亡リスク比 

精密検査まで受けることにより，死亡リスクを減らすことができる． 



大腸癌検診における癌発見率と 
精検受診率の都道府県分布 

新潟県：15 
広島県：34 



便潜血検査化学法による 
無作為化比較対照試験 



大腸がん検診における受診間隔と予後 
―逐年検診から隔年検診に変えるとどうなるか？ 

• ・・・・・・・1992年から1998年に福井県内で施行された大腸がん

検診受診者246,660名を地域がん登録と記録照合し検診後2年

以内に判明した浸潤がんを把握した。逐年群を逐年検診後1年

以内に診断されたがん, 隔年群を隔年検診後1年以内に診断 

 されたがんおよび検診の1年以後2年以内に診断されたがんと 

 定義し, 中間期がんの割合および累積生存率を比較した。 

 ・・・・・・・・・・・隔年群(111例)の中間期がん割合は40％で逐年群

(90例)の17％よりも有意に高く(P＜0.001), 5年累積生存率は

73.0％と逐年群の88.9％より有意に不良で(P＝0.003), 逐年群より

2.29倍死亡の危険が高かった(P＝0.043)。 

日本消化器がん検診学会雑誌 47(2), 240-247, 2009  





広島市民病院における 

大腸疾患手術症例の推移 
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広島市民病院における 

初発大腸癌手術症例数の推移 
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２０１６年３月１日（火）朝 
広島市民病院大腸カンファレンス 

内科・外科・病理合同 



2015年大腸悪性腫瘍手術 
予定手術と緊急手術割合 

予定手術, 
238 

緊急手術, 
39（14%） 
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S状結腸癌・閉塞性大腸炎 



 

S状結腸癌・閉塞性大腸炎 



S状結腸癌による腸閉塞の診断にて緊急手術 



腫瘍 

粘膜～筋層壊死 

追加切除 
中枢側 
正常粘膜 

 
手術診断： S状結腸癌 S CIRC TYPE2 SE N1 P0 H0 M0 STAGE ⅢA 
  閉塞性大腸炎 
施行術式：拡大左半結腸切除術 D3 PM0 DM0 R0 CURA  
  上行結腸人工肛門造設術 

末梢側 
正常粘膜 

断端  
正常粘膜 



粘膜壊死 

Ul-Ⅱ 

弱拡大 

粘膜壊死 

Ul-Ⅱ 

強拡大 

固有筋層壊死 

Ul-Ⅳ 

弱拡大 

病理検査 

H-E 染色 



手術診断：上行結腸癌、3/4周性2型進行癌、SE N1M0 sStageⅢa 
        60×45mm, PM550mm, DM55mm 
施行術式：右半結腸切除術、回腸人工肛門造設術 

穿孔部 
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腸閉塞をきたした大腸癌症例について， 

右側結腸の拡張の程度から 

穿孔・閉塞性腸炎の発症を検討 

目的 



対象 

 2007～2013年当院で手術を行った初

発大腸癌1249症例のうち，画像の比較

検討が可能であった下行結腸から下部

直腸の大腸癌イレウス43 症例. 



 入院時CT. 

 臍の高さにて右側結腸の最大径を測定. 

方法 



• 42.6 to 135 mm 

  (Median; 78.8 mm) 

 

右結腸最大径 



<80 mm ≥80 mm 
     

Sample size  22  21 

Sex (M:F)  14:8  14:7 

Age (median)  67.0  74.0 

Location of lesions 

 D to Ｓ       10   13 

 RS to Rb   12   8 

Clinical Characteristics of Patients 



    <80 mm ≥80 mm 
   
   結腸穿孔 Yes  2 (9%) 4 (19%) 

  No   20 (91%) 17 (81%) 

 

閉塞性腸炎 Yes   2 (9%) 2 (9%) 

  No    20 (91%) 19 (91%) 

結腸穿孔と閉塞性腸炎 



<80 mm ≥80 mm    

緊急手術       6 (27%)    15 (71%)       

            

 

待機手術     16 (73%)      6 (29%) 

 穿孔       2      3  
 閉塞性腸炎に伴う合併症  1     2 

イレウス管挿入困難   1     5 
減圧不良      0     4 
 敗血症性ショック     1     0           

手術 



（低位）前方切除  4   0 

S状結腸切除  3   3 

結腸部分切除  2   0 

（低位）前方切除+Stoma 2   0 

Colectomy with stoma 0   1 

Hartmann 手術            9   12 

結腸亜全摘術  0   1 

Stoma造設のみ  2   4  

術式 
<80 mm ≥80 mm    

stoma 

なし 

あり 



考察 
 穿孔例は，有意差はないものの右側結腸の 

最大径８０mm以上の群で 多い傾向にあった.  

 右側結腸の最大径 ８０mm以上の群は， 

イレウス管挿入不能，減圧不良により 

緊急手術を要する傾向にあった.  

 閉塞性腸炎は，右側結腸の拡張径と関連性は少なく，

腸管壁循環障害などの要因の関わりが示唆された.  



結語 

左側結腸イレウスでは，穿孔・閉塞性腸炎の 
 発症に留意し，病態に応じた対応を要します． 
 また、拡張径が大きいほど、減圧が不良となる 
 可能性があることを念頭におく必要があると 
 考えられる． 

 
閉塞性腸炎の発症機序に関して，さらなる 
 検討が必要と考えられる． 



おわりに 

• 大腸癌イレウスは，きっとなくなりませんが，

しっかり，当院が対応させていただきます． 

• 今後とも，ご紹介， 

 宜しくお願いいたします． 

 


