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【⽬的】 
緩和医療の専⾨知識は、婦⼈科がん患者の包括的ケアにおける重要な要素である。 
本レビューでは、がん患者をケアする医療従事者が直⾯する緩和ケアの基本的な課題を要
約し、その後、再発がんを患う患者に対し⾏われる緩和的外科治療について検討する。 
 
【緩和ケアの定義】 
緩和ケアは、診断から積極的な治療、⽣存者の問題、終末期の懸念に⾄るまでのすべての症
状管理を指す。 
 
【外科的緩和ケア】 
緩和⼿術とは、主にがんなどの疾患による症状を軽減したり、⽣活の質を向上させたりする
ことを⽬的とした外科的処置である。 
⼀般的な緩和外科処置には、腹⽔や胸⽔などの体液の排出処置、腸閉塞の管理（ドレナージ、
バイパス、ストーマ造設など）、閉塞した管腔へのステント留置、腫瘍の切除、⽌⾎術など
が含まれる。 
 
【卵巣がんおよび悪性消化管閉塞の管理】 
再発卵巣がんによる消化管閉塞の管理は対処に苦慮することがある。 
 
胃出⼝閉塞の場合、外科的介⼊の後⽅として、内視鏡的ステント留置、胃空腸吻合術、胃瘻
チューブ等がある。 
内視鏡的ステント留置術は、胃空腸吻合術と⽐較し、病院滞在期間が短く（4⽇対 13 ⽇）、
経⼝栄養摂取開始が早く（1 ⽇対 6 ⽇）、費⽤も低いという利点があったが、胃空腸吻合術
の⽅が平均 43 ⽇⽣存期間が⻑いというメタアナリシスの報告もある。 
胃瘻チューブの留置は、嘔吐を抑え、飲⽔も可能になるなどの効果があるが、⽪膚切開部の
痛み等のリスクもある。⾼度に緩和的（つまり、苦痛の軽減を最優先）な対応とする場合は
胃瘻チューブが検討される。 
 
卵巣がんによる⼩腸閉塞は、癒着、広範囲の癌性腹膜炎、または腫瘍による直接的な閉塞が



原因で発⽣する可能性がある。 
CT画像において、閉塞点より⼝側の腸管の拡張は、癌性腸閉塞によって狭窄されていない
ことを⽰し、バイパス⼿術や切除が持続的な効果をもたらす可能性を⽰唆する。 
⼀⽅、卵巣がんによる腸閉塞をきたした患者の周術期死亡率は平均 14.6%という報告があ
る。腹部がん患者を除外した⼩腸閉塞の外科⼿術では死亡率が 5%であったことと⽐較する
と⾼いが、これは卵巣がん患者の重篤な状態を反映している可能性がある。 
悪性腸閉塞の患者に対する医学的管理（⼿術が不可能な場合）を⾏った場合、平均⽣存期間
が 54⽇であるのに対し、外科的介⼊を⾏った場合の平均⽣存期間は 193 ⽇であった。しか
し、当然ながら⼿術が不可能な患者のほうが状態は悪い。 
⼿術介⼊をするかどうかにあたっては、患者の具体的な臨床状況、予後因⼦、および周術期
リスクを慎重に評価した上で決定されるべきである。 
 
⼤腸閉塞は、再発卵巣がん患者の場合、⾻盤内腫瘍が直腸 S 状結腸を閉塞することで発⽣
することが多く、外科的介⼊には結腸切除術とエンドストーマ造設術、バイパス結腸造設術、
または直腸ステントの内視鏡的留置術が含まれる。⼤腸閉塞は治療しない場合は致死的と
なる可能性があり、患者の治療のゴールについて⼗分な検討が必要である。 
⼿術以外の悪性腸閉塞の管理には、制吐剤、下剤、鎮痛剤、コルチコステロイドなどの医学
的介⼊や、腸の減圧などの処置が含まれる。 
 
全般的に、再発卵巣癌における腸閉塞は終末期で発⽣する事象である。⼿術介⼊により、⽣
存期間が延⻑する、経⼝摂取が可能になる、嘔気や疼痛が改善する等のメリットはあるが、
同時にリスクも存在するため、実際に⾏うに当たっては、患者の状態や今後の⽬標も含め慎
重な検討が必要である。 
 
【結論】 
婦⼈科領域における、腸閉塞等の管理において、これらの状況では、緩和ケアと苦痛の軽減
に有効なアプローチとして、医療的治療か外科的治療のいずれを選択するかを判断する必要
がある。 
伝統的な外科的婦⼈科腫瘍科の訓練と緩和ケアの組み合わせは、進⾏性または再発性婦⼈
科がん患者⼀⼈⼀⼈にとって最も効果的な臨床医となるために不可⽋と考えられる。 
 
【コメント】 
実臨床において腸管閉塞の患者について⼿術の可否は外科にコンサルトして確認すること
が多く、⾃科では保存的な治療のみとすることが多かった。しかし、⼿術介⼊または保存的
治療のメリットとデメリットを正しく理解し、終末期の患者に不利益が及ばないように適切
に判断することが、婦⼈科腫瘍医として重要であると感じた。 


