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　症例報告

嵌頓脱出ストーマに対してストーマ閉鎖術を施行した 1例

髙橋　真治1，呉屋　朝幸1

１　茨城県鹿嶋市厨 5-1-2　小山記念病院外科

要　旨

　患者は 50歳代，男性．横行結腸癌に対して一期的横行結腸切除術を施行したが，縫合不全のため吻合部切除術および
上行結腸で単孔式ストーマを作成し，下行結腸側は盲端とした患者．初回手術から 2年半後，急にストーマ脱出を発症し，
強い右下腹部痛を訴え来院した．ストーマは高度に浮腫・嵌頓しており還納不可能であった．以上から，単孔式ストーマ

脱出嵌頓と診断し，緊急開腹手術を施行した．脱出したストーマは切除し，回腸末端と下行結腸盲端部を端側吻合で縫合

しストーマ閉鎖術を施行した．術後経過は順調で術後第 14病日に軽快退院した．ストーマ脱出による嵌頓例はまれであり，
今回われわれはこの 1例を経験したので文献的考察を加え報告する．

はじめに�

　ストーマの合併症にはストーマ脱出，傍ストーマヘルニ

ア，ストーマ壊死，狭窄などがあるが，1ストーマ脱出にと

もない嵌頓する症例は少ない．今回われわれは，この 1例
を経験したので文献的考察を加え報告する．

症例�

患　者：50歳代，男性．
主　訴：ストーマ脱出，右下腹部痛．

既往歴：横行結腸癌．

現病歴：横行結腸癌に対して一期的横行結腸切除術したが，

縫合不全のため上行結腸下行結腸吻合部の切除術を行い，

上行結腸で単孔式ストーマを作成し，下行結腸側は盲端と

した．術後化学療法を施行し，再発や転移を認めず経過し

た．初回手術から 2年半後，ストーマ閉鎖術を予定してい
たところ，緊急来院の 1週間前からストーマ脱出が始まり，
徐々に増強していたが病院へは来院しなかった．脱出した

ストーマがさらに増大したことや，痛みが強く生じるよう

になったためようやく病院を受診した．ストーマ脱出は今

回が初回であった．

診察時現症：体温 37.0℃，血圧 123╱102 mmHg，脈拍 70回╱分．
ストーマは右下腹部に上行結腸で単孔式に造られており，

長さ 17 cmほど脱出嵌頓しおり，著明な浮腫を呈していた．
用手還納はストーマの浮腫が強く，全く不可能な状態で

あった．筋性防御は認めなかった．ストーマの色調はやや

紫色を呈しており，虚血が疑われた．その他に特記すべき

所見は認めなかった．

血液生化学検査所見：白血球数 10,080╱μl，CRP 0.48 mg╱
dlと中等度の炎症所見を認めた．動脈血液ガス分析は室
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内気で Base Excess（BE）2.6 mEq╱Lと正常範囲内だった．
その他の検査値に異常所見は認めなかった．

腹部骨盤部Computed Tomography（CT）所見：ストー

マ脱出を起こしていなかった時の造影 CTでは，ストーマ
が腹壁を貫く部位に狭窄や拡張はなく，ストーマ自体も特

に異常所見を認めていなかった（図 1）．ストーマが脱出
嵌頓した時の単純 CTではストーマの腹壁貫通部位は拡大
しており，ストーマそのものは大きく腹壁外へ脱出してい

た（図 2a～d）．また，回腸末端部も一緒に脱出していた．
臨床経過：以上から，単孔式ストーマ脱出嵌頓と診断し，

緊急開腹手術を施行した．上中下腹部正中切開で開腹した．

脱出したストーマは切除し（図 3a, b），回腸末端と下行結
腸盲端部を端側吻合で縫合しストーマ閉鎖術を施行した．

術後経過は順調で術後第 14病日に軽快退院した．

考察�

　ストーマ脱出は大腸ストーマの場合，発症率はわずか 2 
％と言われ，稀である．2ストーマ脱出した場合，通常は還

納が可能で，必要に応じて，ストーマ再造設，開腹下腸管

切除，腸管固定，自動縫合器による非開腹下脱出腸管切除，

Gant-Miwaなどの直腸脱の手技を応用したもの，ボタン
固定術，巾着縫縮術などで修復する方法が報告されてい

る．3～7自験例のように，ストーマが嵌頓してしまうことは

稀で，本邦では医学中央雑誌で 1983年から 2017年まで，
「ストーマ」，「脱出」，「嵌頓」などをキーワードに検索する

と（会議録を除く），明らかな嵌頓症例は 9例であった．7～12

通常，われわれが現場で経験するストーマ脱出は容易に還

納可能であることが多く，また，患者もストーマが脱出し

ていると早期に病院を受診するため，ストーマが嵌頓する

前に医療者が還納しているケースがほとんどと思われる．

自験例では，1週間も放置された状態でようやく病院を受
診に至った．その間に脱出ストーマの浮腫が進行したため

に嵌頓し，還納が困難となってしまった．幸いにも全身状

態が良好であったこと，イレウス状態になっていなかった

ことから一期的に，脱出したストーマ切除，回腸末端と下

行結腸盲端部の端側吻合によるストーマ閉鎖術を施行する

ことが可能であった．しかし，普段の診療の際に，ストー

マ脱出の可能性や，その際の対応方法について十分説明し

ておけば，嵌頓まで放置されることなく，もっと安全な状

態でストーマ閉鎖術が出来たことは否定できない．普段か

らの十分な説明をしておくことが重要であると考えられ

た．

図１　ストーマ脱出前の腹部骨盤部 CT所見．特に異常所見は
認めない正常のストーマ（矢印）．

図２　a～ d　ストーマ脱出時の腹部骨盤部 CT所見．ストーマは大きく腹腔外に脱出している（矢印）．
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図３　切除された脱出ストーマ．脱出ストーマは著明な浮腫を呈している（a）．割面では出血性梗塞
所見を認める（b，矢印）．
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Prolapsed and Incarcerated End Colostomy Treated 
by Stoma Resection and Closure: A Case Report
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Abstract

　　A male patient in his fifties underwent ascending colostomy due to anastomosis leakage following transverse col-
ectomy.　He developed right lower abdominal pain and was diagnosed with prolapsed, edematous, and completely 
incarcerated end colostomy.　It was not possible to restore the end colostomy to a normal position.　Consequently, he 
received emergency end stoma resection and ileum‒descending colon anastomosis.　Remarkably, the patient’s condi-
tion improved without any further complications, and he was discharged 14 days postoperatively.
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