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施行群において在宅期間,生存期間が良好であっ

たが,この結果 はバイアスによると考えられる.

11 直腸癌術後早期にイレウスを生じた:i例
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直腸癌術後早期のイレウス3例を経験 した.

〔症例1〕Rb癌に超低位前方切除術施行.8病冒

-嘩吐,ヒ部空腸閉塞.イレウス管で軽快せず,
14縞目再開腹術.剥離困難にて狭窄部までのカテ

-テル胃癒.拡張小腸へのチュ-プ空腸痩造詔.8

縞目排便.72病目退院.7年半イレウス再燃なし.

〔症例 2〕Rs癌に腹腔鏡 F前方切除術施行.9病

冒-噛気,TreiもZ靭帯付近の閉塞,イレウス管で

改善なく,21痛打1蒋開腹術.剥離困難にて同様に

カテ-テル腎壌および空腸癒造詔.3病【摘巨ガス.

64病日退院.2年半イレウス再燃なし.両者とも

ほぼ完全狭窄であったが,剥離を強行せず腸管減

圧を行い,炎症の消樺と共に閉塞機転が改善して

経｢1摂取可能となった.

〔症例 3〕Rt)癌に超低位前方切除術 (D3)を施

行した.3病目から曝気.Treitz靭帯付近での閉

塞.10病日イレウス管挿入 22病冒イレウス管抜

去.34病目軽快退院.8ヶ月イレウス再燃なし.

術後早期の高度癒着性イレウスは稀だが,何らか

の炎症増悪機転が働いていると推測され,時間は

かかるが待機策が有効な場合もある.


