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RARP術後の絞扼性イレウス

ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術，
拡大骨盤内リンパ節郭清術後に絞扼性イレウスを生じた 2例
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抄録：
　1例目は 70 歳，男性。前立腺癌（cT3aN0M0, Gleason score 4+3=7, iPSA 10.53 ng/ml）の診断でロボッ
ト支援腹腔鏡下前立腺全摘除術（RARP）+拡大骨盤内リンパ節郭清（ePLND）を施行した。術後 10 カ
月に腹痛が出現し，絞扼性イレウスが疑われ，緊急手術施行の方針となった。腹腔内を観察すると，左外
腸骨動脈背側の間隙に小腸が陥入していた。同部位の小腸は 80 cm程度絞扼壊死しており切除，吻合再建
を行った。イレウス予防のため直腸間膜と後腹膜を縫合した。以後イレウスの再発なく約 4年が経過して
いる。2 例目は 77 歳，男性。前立腺癌（cT3aN0M0, Gleason score 3+4=7, iPSA 31.5 ng/ml）の診断で
RARP+ePLNDを施行した。術後 22 日目に絞扼性イレウスが疑われ，緊急手術施行の方針となった。腹腔
内を観察すると，右外腸骨動脈背側の間隙に小腸が陥入していた。小腸は回腸末端より 40 cm程度絞扼壊
死しており回盲部切除を行った。イレウスを予防するため，間隙に大網を充填した。以後イレウスの再発
なく約 2年が経過している。今回報告する 2例を踏まえて当施設では ePLND症例において，郭清後に外腸
骨血管に間隙が生じる症例では，間隙を腹膜で覆う様に修復する事でイレウスに対する予防策を行ってい
る。今回我々は，RARP+ePLND後に絞扼性イレウスを生じた 2例を経験したため，文献的考察を踏まえ
て報告する。 （西日泌尿．87 : 299-303, 2025）
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緒　　　　　言

　ロボット手術の普及により骨盤内のリンパ節郭清が施
行される機会が増えており，当施設ではロボット支援腹
腔鏡下前立腺全摘除術（RARP）施行時にハイリスクな
症例に対して拡大骨盤内リンパ節郭清（ePLND）を施
行している。今回 ePLNDによって引き起こされた内ヘ
ルニアによる絞扼性イレウスを 2例経験したので報告す
る。

症　　例　　1

　70 歳，男性。
　前立腺癌 cT3aN0M0，Gleason Score 4+3=7，iPSA 
10.53 ng/mlであり，MRIで左葉辺縁域に病変を認めた。

併存疾患は脂質異常症のみであり，腹部手術の既往は無
かった。RARP+ePLNDを施行し問題なく手術を終えた
が，左外腸骨動脈は蛇行しており間隙を形成していた
（Fig. 1-A）。術後 2日目に食事摂取を開始，6日目に尿
道カテーテルを抜去，8日目に経過良好で退院となった。
しかしながら術 10 カ月後に排便後より左腹部痛が出現
し，徐々に腹部全体への拡大を認めた。近医を受診し，
採血で炎症高値も原因不明のため当院消化器内科紹介受
診となった。経過よりイレウスが疑われたため，腹部造
影 CT検査を施行した。小腸 closed loopの形成を認め，
腸管の造影効果も乏しく絞扼性イレウスが疑われた
（Fig. 2-A）。全身麻酔下での開腹手術の方針となり，腹
腔内を観察するとリンパ節郭清によって生じたと思われ
る左外腸骨動脈背側の間隙に小腸が陥入していた（Fig. 
3-A）。同部位の小腸は 80 cm程度絞扼壊死していたた
め切除し，吻合再建を行った。その後イレウスを予防す
るために直腸間膜と後腹膜を縫合した。また腹壁瘢痕ヘ
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ルニアも認めたため同時に修復を施行した。術翌日に左
外腸骨動脈閉塞と左大腿静脈血栓の指摘ありステントを
留置のうえ，抗凝固薬開始が行われた。その後 4年間前
立腺癌，イレウスともに再発なく経過している。

症　　例　　2

　77 歳，男性。前立腺癌 cT3aN0M0，Gleason Score 
3+4=7，iPSA 31.5 ng/mlであり，MRIで移行域腹側
に病変を認めた。併存疾患は高血圧，右鼡径ヘルニアで
虫垂炎の手術既往があった。RARP+ePLNDを施行し問
題なく手術を終えた。右外腸骨動脈は蛇行していた（Fig. 
1-B）。術後2日目に食事摂取を開始，7日目に尿道カテー
テルを抜去し，10 日目で経過良好で退院となった。し
かしながら術後 21 日目に嘔吐，腹痛，腰痛を主訴に受診，
腹部単純 CT検査で右下腹部小腸に拡張，closed loop
形成疑いを認めた。翌日に炎症は軽微なままであったが，
絞扼性の可能性を踏まえて腹部造影 CT検査を施行する
ことにした。造影効果は保たれているものの小腸 closed 
loopの形成，腸間膜脂肪織混濁を認め絞扼性イレウス
が疑われた（Fig. 2-B）。1 例目と同様に右外腸骨動脈
背側の間隙に小腸が陥入しており（Fig. 3-B），回腸末
端より 40 cmの範囲で壊死を認めたため回盲部切除を
行った。内ヘルニアの再発予防として，間隙に大網脂肪
を充填した。その後 2年間前立腺癌，イレウスともに再
発なく経過している。

考　　　　　察

　腸骨血管系への内ヘルニアのレビューでは 2023 年の
7 月までに 17 例の文献的報告があり，すべて骨盤内の
リンパ節郭清後の症例であったと報告されている 1)。そ

Fig. 1　The meander of the external iliac artery and its gap in each case are shown.

Fig. 2　Enhanced CT shows Ileus image. In each case, a closed loop is seen.

Fig. 3　Intraoperative images and specimen photographs of 
the intestinal tract.The bowel had invaded the dorsal 
aspect of the external iliac vessels. The same area was 
necrotic.
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のうちロボット手術後が 7例と最も多く 2-8)，腹腔鏡手
術後は 6例 9-14)，開腹手術後は 4例であった 15-18)。当
院では膀胱全摘除術後における内ヘルニアを認めていな
いが，3例が報告されている。手術からイレウス発生ま
での期間は 3カ月から 20 年で，中央値は 20 カ月と術後
長期にわたって注意が必要と考えられた。血管系の合併
症は 5 例と多く 3,15-18)，術後内ヘルニアによってさら
なる合併症を引き起こす可能性がある。今回報告した１
例目においてもイレウスのみならず左外腸骨動脈閉塞に
よってステント留置となっている。絞扼性イレウスだけ
ではなく他の合併症を招くリスクを踏まえると，内ヘル
ニアをできる限り予防することが重要であると考えられ
る。年代別では2009年までは2例の報告に留まるが9,15)，
腸骨血管周囲の郭清が増えている影響か 2010 年以降は
15 例と近年報告が増加傾向である 1-8,10-14,16-18)。過去
の報告では血管損傷や感染のリスクを踏まえて腸骨血管
系による間隙を閉鎖しなかった症例もあるが，多くの症
例では腹膜等を用いて閉鎖している。しかしながら骨盤
内のリンパ節郭清後における内ヘルニアの発生予防につ
いては近年症例数が増えているのにも関わらずあまり議
論されていないのが現状である。そこで当院での対策を
示す。今回報告した 2例の経験を踏まえ，腸骨系血管が
蛇行しており間隙を形成している症例において腹膜の縫
合閉鎖を行っている。蛇行部の頭側より腹膜を合わせて
いき，蛇行部が腹膜で覆われるまで縫合する（Fig. 4）。
過去の報告と当院の症例を踏まえると外腸骨血管の蛇行
の向きにかかわらず間隙が大きい症例では内ヘルニアを
発症しており，そのような症例に対して対策を行う必要
性があると考えられた。当院では 2021 年 6 月より内ヘ
ルニア対策を開始しており，2023 年 11 月までに
RARP+ePLNDを施行した 116 例のうち 28 例に内ヘル
ニア予防として腹膜縫合を行った。両側施行は 11 例，
右側のみ施行は 9例，左側のみ施行は 8例であった。ま

た郭清時に動静脈間の膜組織を残して間隙が発生するこ
とを予防した症例も存在した。以後当院では術後の内ヘ
ルニアを認めていない。当院での施行はまだ少数であり，
今後内ヘルニアに対する予防法についての報告が期待さ
れる。

結　　　　　語

　ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術，拡大リンパ節
郭清施行により術後絞扼性イレウスを生じた 2例を経験
した。

　本論文の要旨は第 138 回日本泌尿器科学会山陰地方会
にて発表した。
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POSTOPERATIVE STRANGULATED ILEUS AFTER ROBOT-ASSISTED 
RADICAL PROSTATECTOMY AND EXTENDED LYMPH NODE 

DISSECTION : A REPORT OF TWO CASES
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Abstract：
　The first case was a 70-year-old man.　He underwent robot-assisted radical prostatectomy (RARP) 
+ extended pelvic lymph node dissection (ePLND) for prostate cancer (cT3aN0M0, Gleason score 4+3=7, 
iPSA 10.53 ng/mL).　Ten months after surgery, abdominal pain developed and strangulated ileus was 
suspected, leading to the decision to perform emergency surgery.　Intra-abdominal observation revealed 
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that the small bowel was trapped in the gap of the dorsal aspect of the left external iliac artery.　The 
small bowel was strangulated and necrotic over a length of approximately 80 cm and was resected and 
reconstructed with an anastomosis.　The mesorectum and retroperitoneum were sutured to prevent il-
eus.
　The second case was a 77-year-old man.　He underwent RARP+ePLND for prostate cancer 
(cT3aN0M0, Gleason score 3+4=7, iPSA 31.5 ng/mL).　On postoperative day 22, a strangulated ileus was 
suspected and emergency surgery was planned.　Intra-abdominal observation revealed that the small 
bowel was trapped in the gap of the dorsal right external iliac artery.　The small bowel was strangulat-
ed and necrotized approximately 40 cm from the end of the ileum, and an ileal resection was performed.   
The gap was filled with a greater omentum to prevent ileus.　Based on these two cases, we have at-
tempted to prevent ileus in ePLND patients with a gap in the external iliac vessels after dissection by 
covering the gap with peritoneal membrane.　In this study, we report two cases of strangulated ileus 
after RARP+ePLND based on a review of the literature.
 　(Nishinihon J. Urol. 87 : 299-303, 2025)
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