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ABSTRACT

The resection of the lower anterior portion of the rectum has become a popular 
surgical method for the treatment of cancer. This method allows for cancer resection 
while preserving the anal sphincter muscle. However, due to the risk of rupture of 
sutures at the anastomosis site, temporary ileostomy is often performed as a 
concomitant, preventative procedure. Ileostomy itself may be associated with certain 
complications and may have a negative impact on the quality of life of patients. In this 
study, we included 43 patients with rectal cancer who had undergone surgery at our 
hospital between 2011 and 2016. We collected data regarding patientsʼ age, sex, body 
mass index, rectal cancer sites, complication types, and other clinical variables. We 
also investigated surgery-related variables such as surgical method, medical history 
of diabetes mellitus, smoking history, and other relevant variables to identify the risk 
factors for complications. The most common complication was skin irritation (n＝12, 
28%). We did not identify any statistically significant risk factors. Most complications 
resolved following appropriate medical treatment. However, one patient with outlet 
obstruction underwent reoperation because of mesentery inflammation. In conclusion, 
early prevention and treatment of complications is important, regardless of the patient 
background.    Ryukyu Med. J., 39 (1～4) 15～20, 2020
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I．緒言

近年の外科手術技術の進歩に伴い，低位における結
腸直腸もしくは結腸肛門の吻合が可能となり，悪性腫
瘍の切除と肛門括約筋の保存が両立できるようになっ
た 1）．しかし，低位における腸管吻合は吻合部での縫
合不全を引き起こす可能性がある．2009年の我が国
における直腸癌術後縫合不全率は平均 8.7%と報告さ
れている 2）．吻合部縫合不全は腸管機能を低下させ，
局所再発率や術後死亡率を上昇させる報告がある 3, 4）．
このような背景から，直腸癌の腸管吻合部が低位の場
合，吻合部の安静を図り合併症の発症率を低下させる
目的で低位前方切除と同時に一時的に人工肛門（ス
トーマ）が造設されるようになった．
適切なストーマの造設と管理は患者の quality of 

life（QOL）を損なうことはないが，ストーマ合併症
を発症した場合，患者は身体的かつ精神的に大きな影
響を受ける 5）．ストーマ合併症にはストーマ周囲皮膚
障害，傍ストーマヘルニア，脱出，狭窄，陥没などが
存在し，その治療はストーマ造設患者の QOL向上や
予後にとって非常に重要である 6）．ストーマ合併症の
頻度とそのリスク因子を調べ，その知見を今後の治療
にいかすため本検討を行った．

当院における直腸癌手術症例の治療方針を示す．
①直腸癌の診断
②直腸癌手術±ストーマ造設（±術後補助化学療法）
③ストーマ閉鎖（術後 2～ 6か月）

回腸ストーマは，直腸癌に対して低位前方切除術
（Low anterior resection（LAR）：男性狭骨盤，糖尿
病合併，大きな腫瘍等）や超低位前方切除術（Ultralow 
anterior resection（uLAR））あるいは括約筋間直腸
切除術（Intersphincteric resection（ISR））を施行
した場合に，原則として造設している．
ストーマ造設方法を以下に記す．ストーママーキン
グ右側腹部に 3～ 4cmの皮膚縦切開を加え，腹直筋
前鞘，腹直筋，腹直筋後鞘および腹膜を縦切開し開腹
する．切開部が狭い場合は，腹直筋前鞘および腹直筋
後鞘に横切開を加える．回腸末端より口側へ約 30cm
の部位の小腸をストーママーキング切開部位より腹腔
外へ自然な向きで拳上する．一時的なものであるため
次の手術操作に困難をきたさないよう腹膜や腹直筋鞘
との縫合固定は行っていない．挙上した小腸を切開し
双孔式として，開放した腸管と腹壁皮膚を約 10針縫
合固定し回腸ストーマを造設する．

II．対象および方法

A.対象：
2011年 1月から 2016年 12月までの 6年間に当
院で治療を行った直腸癌手術症例は全部で 156例で
あった．全 156例のうち一時的回腸ストーマ造設を
行った症例は 45例あった．そのうち 2例は原疾患の
増悪と結腸直腸吻合部の狭窄によりストーマを閉鎖で
きなかったため除外し，43例（28%）を対象とした
（Fig. 1）．

Fig.1　Flowchart of patients
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B.方法：
ストーマ造設術に伴う合併症およびその治療法につ
いて調査した．合併症を有する群と合併症を有さない
群を比較し発症のリスク因子を検討した．今回調査し
た合併症は，ストーマ造設から閉鎖までの間に認めら
れたものとした．High-output stomaの定義は，2日
間以上連続して認められた 1日 1,500mlを超える排
液量とした 7）．Outlet obstructionの定義は，回腸ス
トーマ形成状態時にストーマ部の狭窄のためストー
マからの排泄障害を起こし管理に難渋する症例とした．
原因としてストーマの物理的狭窄，腸管の捻れ，ストー
マから腹腔に移行する部位における癒着などが挙げら
れる 8）．診断についてであるが，CT検査，ストーマ
からの造影検査でストーマ直下の caliber changeを
認める場合など，総合的に診断した 9）．
統計学的解析は PRISM 7.0 software（GraphPad）を
使用し，2群間の有意差検定はMann-Whitney U test，
chi-square testと Fisherʼs exact probability testを用い，

P ＜  0.05をもって有意差ありと判定した．

III．結果

患者背景を Table 1に示す．合併症を 1つ以上認め
たのは 21例（49%）であった．合併症を有する群（21
例）と有さない群（22例）で年齢，性別，body mass 
index（BMI），腫瘍部位（Rs, Ra, Rb）に関して比較
検討を行ったが，統計学的有意差は認められなかった．
ストーマ造設に伴う合併症の種類とその割合を

Table 2に示す．最も多く生じたのはストーマ周囲
皮膚障害であり 12例（28%）であった．その他に
high-output stoma 9例（21%），outlet obstruction 
4例（9%），傍ストーマヘルニア 3例（7%），脱出 1
例（2%）が認められた．
ストーマ造設に伴う合併症の発症リスク因子を明ら
かにするため，手術時間，術中出血量，手術術式，喫
煙歴などを調査した．結果を Table 3に示すが，合併

Patient characteristics
Complications
(n＝21)

No complications
(n＝22) p value

Age, median, years 62
(IR 55.5–66)

65.5
(IR 59.5–73.5) 0.19

Sex (male/female) 16/5 15/7 0.56

BMI, median 21
(IR 19.5–27)

21
(IR 19.75–23) 0.60

Rs/Ra/Rb 0/6/15 3/6/13 0.21

BMI: Body mass index, IR: Interquartile range, Rs: Rectosigmoid, Ra: Rectum above the 
peritoneal re�ection, Rb: Rectum below the peritoneal re�ection

Table 1　Patient characteristics

Complication Number (%)

Skin irritation 12 (28)

High-output stoma 9 (21)

Outlet obstruction 4 (9)

Parastomal hernia 3 (7)

Prolapse 1 (2)

Table 2　Complications associated with ileostomy

Risk factor
Complications
(n＝21)

No complications
(n＝22) p value

Operative time, median, min 496
(IR 391.5－562.5)

521.5
(IR 329.5－661.8) 0.80

Operative bleeding, median, ml 300
(IR 50－1210)

380
(IR 100－1020) 0.76

LAR/uLAR/ISR 10/7/4 13/6/3 0.75

Laparoscopic/open 9/12 14/8 0.17

Smokers 12 16 0.28

Diabetics 2 6 0.24

LAR: Low anterior resection, uLAR: Ultralow anterior resection, ISR: Intersphincteric 
resection, IR: Interquartile range

Table 3　Complication risk factors of ileostomy
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症の有無で統計学的有意差は認められなかった．
次に，肥満群（BMI≧ 25kg/m2 ）と非肥満群（BMI 
＜  25kg/m2 ）で合併症発症率の違いを調査したが，
統計学的有意差は認められなかった．
合併症に対する処置を Table 5に記載する．ほぼ全
ての合併症において，Table 5に記載した処置で改善
を認めたが，outlet obstructionの 1例に再手術を要
した．

IV．考察

ストーマ造設は直腸癌手術をはじめとして，多くの
手術で行われている．ストーマは患者の日常生活に大
きな影響を与えるが，その造設に伴う合併症を有する
か否かで影響の程度は異なってくる．直腸癌症例にお
いて一時的ストーマを造設した場合の合併症発症率に
ついて，Ihnátら 10）は 53.8%と報告し，Danielsen
ら 11）は造設から 12週以降にストーマを閉鎖した群
において 77%と報告している．本検討での発症率は
49%であり，Ihnátらの検討と同様の結果になった．
各合併症の発症率についてであるが，最も高頻度
に認められたのはストーマ周囲皮膚障害であり発症
率は 28%であった．Ihnátら 10）は皮膚障害の発症率
を 19%と報告している．Danielsenら 11）の検討で
は，ストーマを造設してから 12週以降に閉鎖した群
において，皮膚障害とストーマ潰瘍の発症率の合計が
60%となった．軽度な皮膚炎を含めるか否かで皮膚
障害の発症率が異なると切畑屋ら 12）は報告しており，
同様の原因で発症率に差が認められたと考えられる．
本検討における high-output stomaの発症率は

21%であった。Arenasら 7）は，術後 3週間未満と
3週間以降の high-output stomaの発症率がそれぞれ
16%と 14%であると報告している．一方，久光 13）

は high-output stomaの発症率を 44.7%と報告して
いる．久光はhigh-output stomaの定義を1日1,500ml
を超える排液量としており，本検討における定義と比
べると日数に関して違いがある．この違いが発症率の
差の原因になった可能性がある．治療として止痢剤，
補液管理で対応し改善した．
傍ストーマヘルニアと脱出の発症率は Ihnátら 10）

や Danielsenら 11）による報告と同様であった．当施
設ではストーマ造設の際に回腸を腹壁に固定していな
いため傍ストーマヘルニアの発症率の上昇が危惧され
たが，そのような結果は認められなかった．

Outlet obstructionについてであるが，宗像ら 9）は，
回腸ストーマ造設を伴う直腸癌手術症例の 10.3%に
outlet obstructionが認められたと報告しており，本
検討でも同様の結果となった．Outlet obstructionを
発症した症例において挙上した腸間膜の炎症が強く狭
窄の解除が困難となり，再手術，ストーマ再造設術を
行うこととなった反省すべき症例を経験した．Outlet 
obstructionの危険因子として筋膜十字切開や挙上腸
管間膜の捻れが指摘されており，初回手術時に筋膜の
縦切開を行い，捻れが少なくなるように腸管挙上を行
うことが重要であると内野ら 14）は報告している．今
後はストーマ造設時に outlet obstruction等の術後合
併症を起こさないよう十分に配慮していく．
次に，ストーマ造設による合併症発症のリスク因子
について，患者の性別，年齢，BMI，腫瘍部位や手術
の術式，出血量，糖尿病の既往，喫煙歴の有無などに
ついて調査を行った．Table 1と Table 3に示すよう

Complications
(n＝21)

No complications
(n＝22)

Obesity group
(BMI≧ 25kg/m2 ) 7 2

Non-obese group
(BMI  ＜  25 kg/m2  ) 14 20

BMI: Body mass index, IR: Interquartile range
p value＝0.07

Table 4　Complications incidence of obesity group and non-obese group

Complication Medical treatment

Skin irritation Changing ostomy appliances, skin protective agent 

High-output stoma Antidiarrheal drug, rehydration

Outlet obstruction Reoperation, ileus tube (nasally, through the stoma), bougie

Parastomal hernia Hernia support, plastic surgery consultation, follow-up

Prolapse Annular suture

Table 5　Medical treatment for complications
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に統計学的有意差を認めた項目は認められず，ストー
マ合併症は患者背景や既往，手術の術式・出血量な
どに関わらず一定の割合で発症することが示唆された．
すべての患者に対し，合併症の予防策を行っていくこ
とが重要と考えられる．
ストーマ合併症のリスク因子として，BMIや肥満
に関しては複数の報告が存在する 15, 16）．本研究では，
肥満群と非肥満群における合併症発症率の間に統計
学的有意差は認められなかった．本検討では肥満群 7
例に合併症が認められたが，そのうち 5例がストー
マ周囲皮膚障害を有していた．濱田ら 17）は，肥満体
の患者ではストーマの高さを出せないことがあり，そ
のような場合は全例で便漏れによる皮膚障害が発生し
たと報告している．また，いずれも装具による補正で
改善したと報告している．肥満群の患者に対して，ス
トーマからの便漏れへのセルフケアに関する患者教育
を行い，予防を図ることで皮膚障害の発症率を減らせ
る可能性が考えられる．
合併症に対する処置であるが，Table 5に記載した
処置を行いほぼ全ての症例で改善を認めた．
本検討は前向き研究に比べて症例数が少なく後方視
的研究であるため，ストーマ造設に伴う合併症発症の
リスク因子について正確な結論を得るためには症例の
蓄積，多施設での調査が必要である．

V．結語

当院における直腸癌手術に伴うストーマ合併症につ
いて報告した．ストーマ造設には複数の合併症が存在
していたが，いずれも早期に合併症の評価を行い，適
切な処置を行うことが重要である．
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