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は　じ　め　に

　悪性腫瘍に対する放射線治療は泌尿器科，婦人科を中

心に広く行われている。しかしながら消化管は放射線感

受性が高いため障害を受けやすく，放射線性腸炎を惹起

することが知られている。一方，ストーマ造設後の晩期

合併症として傍ストーマヘルニアが知られているが嵌頓

することはまれである。今回われわれは放射線性腸炎を

背景に傍ストーマヘルニアを合併し小腸穿孔を来たした

と考えられる症例を経験したので報告する。

症　　　　　例

　症　例：77歳，女性。

　主　訴：右下腹部痛

　家族歴：特記事項なし。

　既往歴：32歳時，子宮癌に対して放射線療法を施行。

その後，放射線性膀胱炎の既往あり。72歳時，直腸癌に

対し腹会陰式直腸切断術を紹介医で施行されている。

　現病歴：平成17年５月某日夕方より右下腹部痛があ

り，悪化したため翌朝紹介医を受診。汎発性腹膜炎の診

断で当院紹介され救急搬送となった。

　入院時現症：血圧141/58mmHg，体温38.1℃，脈拍94

回 /分で意識は清明。臍やや右下部に最強点を有する圧

痛と筋性防御を認めた。ストーマは臍左下部に造設され

ていた。

　入院時検査所見：CRP24.1と高度の炎症反応と

Hb8.0g/dlと貧血を認めた（表１）。

　胸部単純X線検査：右横隔膜下に明らかな free airを

認めた（図１- a）。

　腹部 CT検査：肝周囲の他，ストーマ近傍に拡張腸管
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表１　初診時検査成績
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mEq/L104Clg/dl2.7Alb
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と free airが見られた（図１- b）。

　以上の所見からストーマ周囲の部位の腸管穿孔を疑い

手術を施行した。

　手術所見：下腹部正中で切開すると，創直下に小腸が

強固に癒着していた。これを剥離し開腹するに腸液が多

量にみられた。癒着を剥離しながら穿孔部を探索する

と，ストーマ直下に腹壁陥凹があり（図２- a），そこに

嵌まり込む形で白色調に漿膜面が変化し穿孔した小腸が

見られた（図２- b）。さらに剥離すると，穿孔部の口側・

肛側の腸管が骨盤底に落ち込み回盲部を含む小腸の広範

囲が硬い線維化を伴って一塊となっていた。放射線照射

による変化と判断し，一塊となった腸管を切除し健常腸

管を吻合した。

　組織所見：粘膜下を中心とする著明な線維化と全層性

の炎症性細胞浸潤を認め，放射線性の影響による変化と

して矛盾しない所見であった（図３）。

　術後経過：外科的には順調に回復したが，以前から治

療している放射線性膀胱炎が再燃して泌尿器科へ転科

し，症状が沈静化したのち退院となった。術後約３年を

経過した現在まで再発は見られていない。

図３
粘膜下中心の線維化が著明で全層性炎症性細胞浸潤が
見られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（a）

図１
�胸部単純 X線写真：右横隔膜下に free airを認める。
�腹部 CT：ストーマ近傍に拡張腸管と free airが見られる。

（b）

（a）

図２
�ストーマ造設部の裏に約３ cm大の陥凹が見られた。
�線維化で漿膜面が白色調を呈する小腸があり，穿孔してい
た。

（b）
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考　　　　　察

　放射線治療の発達に伴い，その治療の適応は広がって

いるが，放射線照射に伴う合併症を完全に回避するのは

未だ困難である１）。特に消化管は放射線の影響を受けや

すい臓器として知られ，障害には早期障害と晩期障害が

知られている。晩期障害の多くは照射後１年以内に起こ

るが，照射後１年以上経過してから起こる場合もあると

される２）３）。

　晩期障害はさらに血管炎，潰瘍形成，穿孔，狭窄，閉

塞，瘻孔形成などの腸管壁内障害と腸管の線維性癒着や

骨盤腔内の広範な癒着を生じるなどの腸管壁外障害に大

別される４）。早期障害や穿孔，瘻孔を伴わない晩期障害

に対しては保存的治療が行われるが，狭窄，穿孔，出血

などによる緊急手術が行われる場合もある。放射線治療

の原疾患は子宮癌が87％と圧倒的に多く，手術適応は約

半数が出血によるもので，次いでイレウス，狭窄であり

穿孔はまれである（表２）１）５）。

　一方，ストーマの合併症として知られる傍ストーマヘ

ルニアの頻度は５～36％６）７）とされる。ほとんどの場合

は手術を必要としない不顕性だが，嵌頓によるイレウス

の報告が散見され注意が必要である８）。原因としては肥

満，低栄養などの患者側の要因と過剰な筋膜切開，経腹

直筋以外の位置，腹膜内経路などの手術手技因子が挙げ

られる９）。自験例は他院で造設されたため手技の詳細は

不明であるが位置的には適切と思われ，筋膜切開が大き

かった可能性がある。

　Leslieら10）は傍ストーマヘルニアを�腹壁を貫くが皮

下に達しないもの，�腹壁を貫き皮下組織に達するも

の，�皮下組織に達しストーマを持ち上げるものの３つ

に分類している（表３）。自験例は潜在的 Leslie�型ヘ

ルニアがあり，放射線性腸炎による線維化を呈した小腸

が Lichter型の嵌頓を起こしたことを契機として穿孔を

生じたものと類推された。

　ストーマ造設患者では顕在化していなくとも嵌頓の可

能性があること，放射線治療歴のある患者では頻度は低

いが穿孔の可能性のあることを念頭に置くべきであると

考えられた。
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表２　放射線性腸炎の消化管手術症例

手術の適応加療を行った原疾患
出血　　　　152例（47.0％）子宮癌　　　282例（87.4％）
イレウス　　　53例（16.4％）直腸癌　　　　12例（3.7％）
狭窄　　　　　47例（14.6％）卵巣癌　　　　７例（2.2％）
瘻孔　　　　　39例（12.1％）睾丸腫瘍　　　５例（1.5％）
腹膜炎　　　　12例（3.7％）膀胱癌　　　　４例（1.2％）
重複癌の疑い　11例（3.4％）膣癌　　　　　４例（1.2％）
外瘻孔　　　　９例（2.8％）その他　　　　９例（2.2％）
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（文献１より抜粋）

表３　傍ストーマヘルニアの分類

�腹壁を貫くが皮下に達しないもの　　　
�腹壁を貫き皮下組織に達するもの　　　　
�皮下組織に達しストーマを持ち上げるもの
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