
日鏡外会誌　第 24巻　第 1号・2019年 1月 93

Risk factors for small bowel obstruction after laparoscopic ileal pouch-anal anastomosis for 
inflammatory bowel disease : A multivariate analysis in four expert centres in Europe 
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　背　景：腹腔鏡下手術は癒着を減らすとされる
が，腹腔鏡下回腸囊肛門吻合術（ileal pouch-anal 
anastomosis : IPAA）後の腸閉塞症の予測因子に
ついてはあまり知られていない．炎症性腸疾患
（inflammatory bowel disease : IBD）に対する腹
腔鏡下 IPAA施行後の腸閉塞症の危険因子を本
研究では検討した．
　方　法：ヨーロッパの ₄つの専門施設（フラン
ス，イタリア，オランダ，ベルギー）において
IBDに対して腹腔鏡下 IPAAが施行された症例
を対象とし，追跡期間内に腸閉塞症を起こした症
例を A群，起こさなかった症例を B群として後
ろ向きに比較検討した．
　結　果：₂₀₀₅～₂₀₁₅年まで計 ₅₂₁例が研究対
象となり，A群：₄₁例（₈％），B群：₄₈₀例（₉₂％）
であった．腸閉塞症の発症率は標準的 ₂期分割手
術：₁₂％，₃期分割手術：₇％，変則的 ₂期分割
手術（₁期目で大腸亜全摘，₂期目で IPAAをス
トーマなしで行う）：₄％であり，標準的 ₂期分割
手術で有意に発症率が高かった（p＝ ₀.₀₄）．ま
た，多変量解析では術後合併症（OR＝ ₃, ₉₅％
CI＝ ₁.₅︲₇, p＝ ₀.₀₀₂），ストーマ関連合併症
（OR＝ ₃, ₉₅％ CI＝ ₁︲₆, p＝ ₀.₀₃），長期経過後
の腹壁瘢痕ヘルニア（OR＝ ₆, ₉₅％ CI＝ ₂︲₁₈, p
＝ ₀.₀₀₃）の ₃項目が腸閉塞症発症の予測因子と
して抽出された．一方で，初回手術で大腸亜全摘
術を行うことは，腸閉塞の独立予防因子であった
（OR＝ ₀.₄, ₉₅％ CI＝ ₀.₂︲₀.₈, p＝ ₀.₀₀₂）．サブ
グループ解析では，初回大腸亜全摘術群での予測
因子は術後合併症，腹壁瘢痕ヘルニアであり，原

疾患が潰瘍性大腸炎や ₂期目手術も腹腔鏡下手術
が予防因子であった．
　結　語：腹腔鏡下 IPAAの腸閉塞症の発症率
は ₁₀％以下であった．腸閉塞発症という点にお
いては，IPAA後に一時的人工肛門造設を伴わな
い変則的 ₂期分割手術がより安全である可能性が
示唆された．
【コメント】近年，IPAA術後に生じるストーマ
関連腸閉塞症が本邦では問題となっている．本論
文は欧州の専門 ₄施設からの ₅₀₀症例を超える検
討であり欧州における腹腔鏡下 IPAA術後の腸
閉塞症発症の現状を知るうえで有用であったと言
える．本論文では腹腔鏡に絞った検討であるもの
の腸閉塞症の発症率が ₈％と非常に低い一方で，
Mizushimaらの本邦からの報告（Ann Gastroen-
terol Surg. 1 : ₁₂₂︲₁₂₈, ₂₀₁₇）では，潰瘍性大腸
炎に対する IPAA術後の腸閉塞症の発症率は
₂₂.₈％であり，特に腹腔鏡手術がその危険因子と
報告している．また，本論文での詳細な検討にお
いてはストーマ閉鎖前の腸閉塞症の発症は ₁例の
みであり，ストーマ関連腸閉塞症の報告の多い本
邦の現状とは乖離を感じる結果であった．さら
に，本論文の解析には Crohn病や undeterminat-
ed colitisも含まれていることも解釈に注意を要
するところと思われる．しかしながら，周術期合
併症や人工肛門関連合併症，腹壁瘢痕ヘルニアが
腸閉塞症発症のリスクであることに異論はなく，
IPAAの長期 followにおいて参考になる論文で
あった．
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