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緩和ストーマ造設の適応・
不適応

緩和目的のストーマ造設の適応と
しては，以下のようなものが検討さ
れている1）-5）．
1．予後が  2  か月以上見込める
2．腹水が多量ではない
3．栄養状態が悪くない
4．全身麻酔に耐えられる
5．PS（performance status）が2

以上である
ただし，緩和目的のストーマ造設
を必要とする病態は，疾患や閉塞状
態が多種多様であるため，一律に論
じることはできない．ストーマ造設
の目的が経鼻減圧チューブからの離
脱，あるいは経口摂取が少量でもで
きるようになるというのであれば，
現時点では，①全身麻酔に耐えられ
る，②多量の腹水がない，③本人や
ご家族が手術を希望する，というく
らいが妥当であろう．
ストーマを造設して，患者の
QOLがよくならなければまったく
苦しめるだけである．したがって，
①血圧が不安定で全身麻酔に耐えら
れない，②多量の腹水がある，③本
人・ご家族が希望されない，などの
症例は適応外であると思われる．腹
水が多量であると，ストーマ造設後

消化管は閉塞していなくても，高い
腹圧のために嘔吐したり，経口摂取
ができない場合が多いためである．
そのような場合は，内科的な治療に
ゆだねざるを得ない．

緩和ストーマの造設時期

緩和ストーマの造設は，手術であ
る以上，成功させなければならない．
全身状態がよくない患者に行う手術
であるため，手術侵襲を上回る良好
な結果が得られると判断したときに，
手術を決定する．大半の症例では，
手術は他のさまざまな治療を行った
後になるため，入院してから手術ま
でに  1  か月以上もかかる場合がある．
腸閉塞などの状態であることも多く，
予定手術ではなく緊急手術になる場
合が多い．

緩和ストーマの造設場所

緩和ストーマ造設時の病態はさま
ざまである．開腹時の状態にもよる
が，診断された時点で高度に進行し
た悪性腫瘍により，消化管が閉塞状
態にあり，手術歴がなく腸管の癒着
もなければ，造設腸管は大腸や小腸

のうち適当なものが選択される．腹
壁の造設部位の選択も比較的容易で，
理想的な位置にストーマを造設する
ことができる．
しかし，緩和ストーマ造設を要す

る患者の多くは過去に  1  回もしくは
複数回手術後の状態であるため，ス
トーマの造設部位の選定には熟慮し
ても，最適な部位に造設できないこ
とも多い．
すでに存在する皮膚切開創による
腹壁の変形に十分注意して複数個所
のストーマ造設部位の候補をあらか
じめマーキングしておくことが重要
である．すでにストーマが造設され
ている症例もあり，外科医の経験と
センスが問われる．

緩和ストーマ造設の実際

1．術前マーキング
手術既往を有し腹壁が変形してい
る症例が多いため，術前のストーマ
サイトマーキングは必須である．医
師は，手術創からの距離，凹凸の有
無，肋骨や腸骨稜からの距離，臍と
の距離などに注意して，皮膚・排泄
ケア認定看護師らと相談してマーキ
ングすべきである（図1）．

緩和目的のストーマ造設に
ついて

大阪市立総合医療センター消化器センター

部長　西口　幸雄
井上　透　
日月亜紀子



FEBRUARY 20154

2．皮膚切開
緩和ストーマでは，開腹した後，
どの腸管を用いて，どの部位に造設
するかを，術中に判断しなくてはな
らないため，腸管をどの部位にでも
もってこられるように，皮膚切開は
正中切開を基本とする．もちろん，
「この腸管しかストーマにすること
ができず，他の部位は高度の癒着が
想定される」場合は，そのストーマ
造設腸管の直上で切開することもあ
る．

3．腸管の授動
緩和ストーマ造設に際しては，開
腹後癒着が高度の場合が多く，腹水
を有する症例もあるため，腸管の授
動に困難を要する場合が多い（図2）．
しかし，腸管の授動が十分でなけれ
ば高さのあるストーマができず，患
者が苦労するためこの操作はもっと
も重要なポイントである．肛門側の
腸管の減圧も必要となる場合が多い
ため，緩和ストーマはループ式にな
ることが多い．
しかし，ループ式のストーマで高

さが十分に出ない場合は，あえて肛
門側を閉鎖し，単孔式にすべきであ
る．それは，高さのないループ式ス
トーマより高さのある単孔式ストー
マのほうがはるかに管理しやすいと
いう理由からである．腸管の授動に
は腸管の血流にも注意し，外科医は
細心の注意を払う必要がある．

4．腸管筋膜縫合
腹水や腸管の膨満を有する症例が
多いため，ストーマが陥没したり落
ち込んだりしないように，挙上腸管
と筋膜を数針縫合しておくことが望
ましい．

5．ストーマ縫合
結腸ストーマであれば皮膚から約 
  1  cmの，小腸ストーマであれば皮
膚から約  2  cmの突出型のストーマ
になるように皮膚縫合する．抜糸し
なくてもいいように吸収糸による完
全埋没型の皮膚縫合が望ましい．

緩和ストーマの合併症

緩和目的のストーマ造設症例は長
期管理例が少ないため短期合併症を
述べるが，図3に示すように，栄養
障害や腹部膨満症例が多いため粘膜
皮膚離開やストーマ陥凹が多い．予
後の長くない症例が多いため，残さ
れた時間を快適に過ごしてもらうた
めにも，このような合併症はできる
だけ少なくしていきたいものである1）．

緩和ストーマ管理の実際・
予後

緩和ストーマの管理といっても特
に一般のストーマ管理と比べて特別
なものはないといえる．ただし，栄

図2 緩和ストーマ造設にみられる癒着所見
大腸を創外に引き出そうとするが，癒着が強固なことが多い

（文献1）より引用）
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養障害や腸管の拡張症例が多いため，
術直後はストーマ粘膜の浮腫が目立
つ症例が多い（図4）．
また，緩和ストーマを造設したか
らといって必ずしも予後の改善には
結びつかない．良好な予後に結びつ
くことは何よりの幸福であるが，腸
管の閉塞が解除され，一人でも多く

の患者が再び食事ができる楽しみを
味わってもらいたいものである．

緩和ストーマ造設における
今後の課題

近年腸管閉塞に対してはメタリッ
クステント治療が導入され，ストー

マ造設を回避できる症例が多くなっ
た．ストーマはやはりその管理に患
者・家族の負担を強いられることが
多いため，ステント治療の発展を望
みたい．
また，腸管閉塞に対するサンドス
タチンなどの薬物治療も勧められて
おり，症状の緩和に有用である．し
かし，緩和ストーマを必要とする症
例は必ず存在し，その造設に際して
は慎重に行い，患者の残りの人生を
有意義に過ごしていってもらいたい
ものである．余命が短いとしても，
少しの間だけでも再び食べられるこ
との喜びを感じてもらいたいと考え
たい．

文献
1）井上透, 西口幸雄：緩和治療におけるストーマ

の造設・管理と合併症. WOC Nursing 2013, 11
（2） : 56-62. 

図3 緩和ストーマにおける早期ストーマ合併症　n=32
（文献1）より引用）
（当院における消化管緩和ストーマ造設症例）

陥凹：22％

離開：40％

その他：2％

問題なし：36％

図4 緩和ストーマの術直後に出現した強い浮腫
（文献1）より引用）
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CQ1：�悪性腸閉塞（MBO）の治療における緩和ストーマ

造設術とは？

「悪性腸閉塞：malignant bowel obstruction（MBO）」

とは，腹腔内切除不能悪性腫瘍によるトライツ靭帯より遠

位側の腸閉塞と定義される1）．MBOの治療には薬物によ

る内科的な治療と内視鏡やX線透視下のインターベンショ

ン，手術を要する外科的な治療がある．外科的治療のひと

つに緩和ストーマ造設術がある．

その適応には以下のものが挙げられるが，決まったもの

はない．

1．全身麻酔に耐えられる

2．予後が数か月見込まれる

3．腹水が多くない

4．栄養状態が極端に悪すぎない

5．本人も家族もストーマ造設を希望している

その目的は，腸管の減圧チューブなどが抜去でき，再び

経口摂取ができるなどの症状の改善である．多くの場合に

は目的が達成できるが，なかには手術が成功しても症状が

改善しない症例もあり，個々の症例について術前に適応を

よく吟味する必要があるだろう．

CQ2：管理しやすい緩和ストーマの条件とは？

　条件は以下のようなものである．

1．高さ（結腸ストーマでは約1cm，小腸ストーマで

は約2cm）がある

2．創の近くにない

3．骨の近くにない

4．平坦な部位にある

5．患者が見える位置にある

　これらのすべての条件を満たすことができない場合が多

いため，最も重視すべきは高さである．

CQ3：�腹膜播種など，ストーマ造設困難が予想される場

合の配慮は？

　腹膜播種は多くの場合に遭遇する．口側の閉塞部はでき

るだけ切除あるいはバイパスし，できるだけ肛門側でスト

ーマを造設することが管理に重要となる．

その際の切除・吻合，バイパスは「絶対縫合不全を起こ

さない」という意気込みが必要である．腹膜播種のための

空腸ストーマは避けたい．かえって患者を苦しめる場合が

多いためである．「できるだけ肛門側で」が基本となる．

CQ4：どの部位に造ることが多いか？　その理由は？

　緩和ストーマの多くは腹膜播種による直腸付近の閉塞が

多い．播種巣が重力などの影響により骨盤内で大きくなり

やすく，直腸が閉塞するのであろう．

骨盤内は直腸やS状結腸が巻き込まれたり，腸間膜が短

縮したりして腸管が挙上しずらくなり，そのため横行結腸

がストーマ造設腸管に選ばれる場合が多い．もちろん，横

行結腸が挙上しずらい場合は回腸が選択される．

CQ5：�通常，横行結腸にループを造ることが多いが，上

腹部に造れない場合は？

　横行結腸は解剖学的位置関係から上腹部にストーマを造

りやすいが，どうしてもできない場合は肝湾曲部や脾湾曲

部を授動して下腹部に造設する．その授動が癒着などによ

り困難な場合には，横行結腸を切離して，肛門側は盲端に

して単孔式ストーマにしたり，分離式ストーマにしたりす

る．分離式ストーマは管理が煩雑なため，できるだけ避け

たいものである．

CQ6：緩和ストーマ造設後平均余命は？

　緩和ストーマ術後の生存期間は，平均142日（中央値

92日：中田ら2）），180日（最大717日：安藤ら3）），と

報告施設によってさまざまである．

　川島ら4）は，術後化学療法が施行できるようになる症例

が出てきたり，予後の改善にもつながる症例も出現するも

のと期待している．石井ら5）は，術後経口摂取不良群では

生存期間の中央値は2か月であったが，経口摂取良好群で

は5.1か月であり，経口摂取良好群では不良群に比べ有意

に予後が良好であったとしている．
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