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低位前方切除術後症候群（LARS：Low Anterior Resection 

Syndrome）を知っていますか？

本術式とLARSの原因および治療について

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
慈恵医大消化器外科医の榎本です。低位前方切除術後症候群について医師の立場から10分程お時間をいただきまして発表させていただきます。よろしくお願いいたします。



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
COIはありません。



肛門温存手術

 骨盤腔は狭い（特に男性） 

 排尿、性機能の神経が近い
 精嚢と前立腺、子宮と膣が近接

縫合不全率、局所再発率が高い
この角度で手術がやりずらい

北野正剛監修，坂井義治編. 下部消化管．MEDICAL VIEW, 2015, 113p.

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
まず直腸癌に対する肛門温存手術は難しいということについてのお話致します。その理由の1つ目は、骨盤腔という狭いスペースに腫瘍があるということです。特に男性の狭骨盤で腫瘍が大きい場合は、視野が取りずらく難易度が高くなります。そしてその中で男性であれば精嚢、前立腺、女性であれば子宮、膣が近接し、排尿、性機能を司る神経や、仙骨の解剖学的傾斜がさらに手術の難易度が高くする、その結果、縫合不全率や局所再発率が高いといった特徴があります。



技術の進歩により肛門温存手術が増加

超低位前方切除術
括約筋間切除術
（肛門温存手術）

腹会陰式直腸切断術
（永久人工肛門）高位前方切除術

超低位前方切除術

括約筋間切除術

低位前方切除術

金井忠男監修，内田好司・栗原浩幸編. 肛門疾患 -解剖から手術まで-, 南山堂, 2014, 12p.

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そのような背景で、肛門に近い病変には腹会陰式直腸切断術、いわゆるマイルズ手術によって永久ストマになる可能性が高かったわけです。しかし、吻合器や手術技術の進歩から永久ストマは減少し、超低位前方切除術、括約筋間切除術といった肛門温存手術が増加してきています。つまり今回のテーマでありますLARSを生じる患者も増加しているわけであります。永久ストマを回避できたのだからQOLは良い、排便障害くらい我慢しなさいと忍耐を要求するといったLARSについての知識が不十分な外科医も実際は多くいるのが現状と考えております。また、ナース、栄養士を含めたコメデイカルの理解もまだまだ不十分で、医師と共同してのチームケアが不足していることもLARSを患っている患者を苦しめている要因の１つです。



直腸癌手術を受けた患者さんの約80～90 ％
Martellucci J : Low Anterior Resection Syndrome :A Treatment Algorithm. Dis Colon Rectum 59 : 79-82, 2016

10 年以上経っても患者さんの50 ％ が、LARSに苦しんでいる
   Sturiale A, et al : Long-termfunctional follow-up after anterior rectal resection for cancer. Int J Colorectal Dis 32 : 83-88, 2017

LARSの頻度

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
実際にLARSに苦しむ患者の頻度ですが、直腸癌手術を受けた患者さんの約80-90%と言われており、10年以上経ってもなお50%程度の方がLARS症状があることが知られています。



LARSの機序

Christensen P, et al. Colorectal Dis 2021; 23(2): 461-475

一時的ストマによる
排便に関わる筋肉の萎縮

腸管自律神経障害によ
る腸管蠕動亢進

新直腸の貯留能の変化
（便貯留能の減少、

神経障害による排便反射の低下）

便意の感覚喪失

骨盤への放射線治療

括約筋の切除、神経損傷

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では次に、LARS発症の機序について解説します。一時的ストマに関しては、縫合不全の重症化予防として造設されますが、閉鎖までに通常3-6か月間かかります。その間、排便に関わる筋肉が萎縮し、機能が低下します。直腸癌の場合、術前に癌を縮小させる、再発率を下げる目的で放射線治療がよく行われますが、放射線により排便に関わる神経や筋肉が傷つき肛門機能が低下します。括約筋間切除術の場合、括約筋の一部が切除され失われます。しかし、筋肉が直接的に切除されなくても、腹膜翻転部の少し肛門側や肛門挙筋近傍に内肛門括約筋に向かう神経があり、その神経の切離により肛門の締まりに係る内肛門括約筋の動きが悪くなります。リンパ節郭清などにより再建腸管の神経が障害され、その結果、腸管蠕動の抑制が失われ、再建腸管の蠕動が亢進します。にもかかわらず、手術で貯留能を有している直腸が切除されるため、溜め込む力のない部分に次から次に便が送り込まれてきます。手術侵襲による神経障害から排便反射も低下しています。肛門に近い部分で腸管吻合されている場合、便意の感覚喪失が生じる場合もあります。LARSはこれらの複合的な要因で発症しますので、複雑な病態を呈します。



LARSの症状

Keane C, et al. Dis Colon Rectum 2020; 63(3): 274-284

排便が変動的で
予測できない

便性状が不安定

頻便

繰り返しの
痛みを伴う排便

便排出障害
残便感

便意切迫

便失禁

便による
下着の汚染

トイレ依存

排便習慣に
執着している

排便習慣に
満足できない

排便への対策や
妥協が必要

精神や感情に
影響している

日常生活に
影響している

対人関係に
影響している

社会的役割に
影響している

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では実際の症状についてです。数年前に国際的なミーティングでLARSの定義についての議論が行われました。直腸手術の歴史は長いにも関わらず、今まで曖昧であったLARSの定義がやっとこのようにまとめられました。赤字がsymptoms、症状、青字がconsequences、その結果として生じた事象になります。症状から読み上げます。排便が変動的で予測ができない、便性状が不安定、頻便、繰り返しの痛みを伴う排便、便排出障害、残便感、便意切迫、便失禁、便による下着の汚染。その結果として生じた事象は、トイレ依存、排便習慣に執着している、排便習慣に満足できない、排便への対策や妥協が必要、精神や感情、日常生活、対人関係、社会的役割に影響している、になります。もちろん患者さんによって程度は異なりますので、この全てが起きるわけではありません。あまり術前と変わらない方もいらっしゃいます。ただこれが術前に予測しきれないのが問題です。



LARSが生活に及ぼす影響

・便が出だすと、その後頻回に排便が続きトイレから離れられない
・便意が突然襲ってきて、トイレを探しているうちに便を漏らした
・会議の途中でおならが我慢できなくて恥ずかしい思いをした
・外出する時は、食事を抜いてオムツをして出かける
・突然の便意や失便が怖くて外出できない
・排便障害により仕事内容の変更した、辞めることにした
・朝起きたら下着に便がついていた
・趣味を継続できなくなった

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ではもう少し具体的なエピソードについて話していきます。これは私の外来で実際に訴えがあったものです。読み上げる。
このような現状を、永久ストマを回避できたのだから我慢しなさいで片づけてよいでしょうか？
そして看護の学会ですから特に強調したいことは、このようなことに対して看護師の介入は不要でしょうか？



LARSの治療

食事療法
薬物療法
骨盤底筋群体操
バイオフィードバック療法
経肛門的洗腸療法

仙骨神経刺激療法 永久人工肛門造設

, 2023/07/30SNMとは 日本メドトロニック SNM SITE, https://www.snm-training.jp

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
LARSの治療について簡単に話します。まず治療のメインは、食事療法、薬物療法です。
食事療法は、冷たいものや乳製品、油ものを避ける、食物繊維を多くとるなどがあります。薬物療法は、腸管蠕動 を抑制する薬や消化管内の内容物の吸水・ゲル化を促進させるような薬を使用します。骨盤底筋群体操はご存じの方も多いとは思いますが、継続してやれる方が少ないという問題はありますが、ある程度の有効性があると考えられています。バイオフィードバッグ、経肛門的洗腸療法は施行できる施設が少ないという問題はありますが、こちらも有効な治療法です。

これらで不十分である場合、仙骨神経刺激療法という肛門近傍にペースメーカーを入れる手術があります。

それでも改善が難しい場合は、肛門からの排便を諦めて永久人工肛門造設になります。

LARS症状に長期的に苦しんでいた方は、人工肛門造設によって表情が明るくなります。



現状と今後の課題

 患者さんの性格、生活環境、仕事、趣味などを考慮して
肛門温存術式を行うかをよく検討する必要がある。

 LARSについて理解、説明しやすいツールが必要である。

 看護師や栄養士などを含めたチーム介入が重要となってくる。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
現状と今後の課題です。

まず、肛門温存手術をするか最初から永久人工肛門とする術式にするかの判断は、患者さんの性格、生活環境、仕事、趣味などを考慮して検討する必要があります。腸を繋ぐことが技術的に可能だから肛門温存手術をするといった判断は誤っていると思います。

しかし、その判断をするのにあったっての医療者側・患者さん側も認識・知識が不足います。LARSについての理解、説明しやすい資料や動画が必要であると考えます。

そしてLARSにはチーム介入が重要です。皆さんに興味を持って欲しいと切に願っております。

以上です。ご清聴ありがとうございました。
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