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研究成果の概要（和文）：直腸切除後排便障害（LARS）の発症および重症度に関連する因子、そして予防・治療
法を明らかにすることを目的に下部直腸癌・肛門温存手術症例550例を対象に研究を行った。
日本語版LARS scoreとそのvalidation報告を論文発表した。また、従来LARS評価に頻用されてきた便失禁スコア
のCCISではなく、LARS のスクリーニングにはLARS score使用を推奨することも論文報告した。LARSには年齢が
関連し、高齢者ではLARSが軽度となる傾向を認めること、肛門内圧と術後LARSが相関しないことから、高齢や肛
門内圧低値のみを根拠に肛門温存手術を回避するべきではないことを論文報告した。

研究成果の概要（英文）：A total of 550 patients with lower rectal cancer and anorectal sparing 
surgery were studied to identify factors associated with the development and severity or 
prevention/treatment of defecation disorder after rectal resection (LARS).
We published the Japanese version of the LARS score and its validation report in a scientific 
journal. The LARS score was recommended for screening LARS instead of CCIS, a fecal incontinence 
score that has been frequently used for LARS evaluation. We also reported that elderly patients tend
 to have milder LARS and that postoperative LARS does not correlate with anal pressure, suggesting 
that anal preservation surgery should not be avoided solely on the basis of high age or low anal 
pressure.

研究分野：消化器外科

キーワード： 直腸切除後症候群　排便障害　直腸癌　術後合併症　QOL　大腸外科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
LARSの診断方法やリスク因子に関する研究は途上であり、予防や治療に関する知見も十分ではない。
本研究ではこれまで多くの外科医が使用してきたCCIS単独使用によるLARS診断が不十分であることを示し、LARS
スコア使用を強く推奨する根拠を提示した。また、肛門温存手術の適応に関して、年齢・肛門内圧の関連を示
し、高齢者や肛門内圧低値の患者にも肛門温存手術の有用性を示すことができた意義は大きい。これらの報告は
手術手技に関するシンポジウムでも行っており、LARSに不慣れな外科医に対して、術後は腫瘍学的な短期・長期
成績だけでなく機能温存・術後排便障害を継続診療する重要性を広く伝えることに貢献できた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 近年、直腸癌手術の肛門温存率は増加している。この背景には直腸癌病理の理解に伴う下部直
腸や肛門管での切除断端距離の短縮や CME の概念の普及、腹腔鏡手術などの外科技術の進歩、低
位前方切除術(Low Anterior Resection：LAR)に加えて括約筋間直腸切除術（Intersphincteric 
resection：ISR）など新しい術式の開発・普及が存在する 
 肛門温存手術後に生じる多彩な排便障害は Low Anterior Resection Syndrome（LARS）と呼ば
れる。2012 年に直腸癌術後排便障害を便失禁以外の症状も含めた 5 つの質問により排便機能を
スコアリングし LARS の診断と重症度分類をを目的とした Low Anterior ResectionSyndrome 
score（LARS スコア）が報告された (Emmertsen KJ, et al. Ann Surg 2012;255:922–928)。 LARS
スコアは「頻便」「便意切迫」「残便感」「ガス失禁」「便失禁」の 5つの症状の程度を患者自身が
選択し、その合計点から LARS の重症度を判定する。LARS スコアの使用により複雑な症状を呈す
る LARS を定型的に診断することが可能となり、今後の LARS 治療が大きく進展することが期待
されている。 
しかし、的確な治療のための LARS の病態解明はいまだ不十分である。LARS 発症に関わる要素

としては直腸剝離・神経損傷・括約筋切除やに伴う「肛門括約筋や骨盤底筋群の機能変化」、直
腸切除後の「Neo Rectum の機能不全」、さらに生来の腸管運動の過敏性や食事摂取などの外的刺
激などが複雑に関わっていると予想されている。LARS スコアによる患者のスクリーニングと、
生理学的・解剖学的知見に基づく客観的評価を合わせることで、LARS の病態を明らかにし、治
療や予防的な付加手術などの研究・開発が可能となるはずである。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は LARS の病態を明らかにし、治療と予防につなげることである。そこで、本研
究では①主観的評価、に加えて②生理学的評価；肛門および Neo Rectum の直腸肛門内圧測定や
筋電図測定、③解剖学的評価；骨盤 MRI による括約筋と骨盤底筋の計測、および、大腸 3D-CT に
よる Neo Rectum の形態把握、カダバー検体により手術に伴う肛門管や骨盤底筋群、神経損傷の
解明を行う 
最終的にはこの結果から、1) リハビリテーションおよび薬物療法、2) ハイリスク症例の予
測、3)新たな付加手術の考案を行う。  
本研究は重度の LARS を生じている直腸癌術後患者へ有効な治療を提供する一助となることを
目的としている。 
 
３．研究の方法 
① LARS の症状別分類「肛門機能障害」と「Neo Rectum 機能障害」； LARS スコアの項目別
の集計および他スコアとの比較により各患者を症状別に 2 つに分類し、これをもとに後述の病
態解析を行う。 
② 生理機能評価；肛門機能評価として直腸肛門内圧測定、肛門管筋電図測定を行う。Neo 
Rectum 評価として、Neo Rectum 内圧評価、腸管筋電図による腸管緊張の評価を行う。 
③ 解剖学的評価；肛門機能評価として術前後の MRI および CT 画像による括約筋・肛門挙
筋・骨盤底筋群計測。Neo Rectum の評価として術前術後大腸 3DCT による術前の S状結腸および
術後 Neo Rectum の形態評価。さらにカダバー検体を使用した ISR 手術により手術操作に伴う温
存筋肉や神経の検証、ホルマリン検体切り出しによる検証を行う。 
 
４．研究成果 
下部直腸癌手術で肛門温存症例 550 例（2016-2018 後ろ向きデータ収集、2019 年以降前向きデ
ータ収集）を行い、患者背景、術式、各種手術手技、指導介入の有無から直腸切除後排便障害：
LARS の発症および重症度に関連する因子
を検討した。 
はじめに、日本語版 LARS score の
validation 報告を学会及び論文で発表し
た（Akizuki E,et al. World J Surg 
2018）。さらに LARS 評価には LARS score 
を使用することが重要であり、従来 LARS
評価に頻用されてきた便失禁スコアの
CCIS では排便障害が検出されない症例が
4割存在すること、LARS のスクリーニン
グには LARS  score 使用を推奨すること
も論文報告した（Akizuki E,et al. World 
J Surg 2022）。 
 

図 1）LARS scoreと CCISの関連(散布図) 



LARSには年齢が関連し、高齢者ではLARS
が軽度となる傾向を認め、これを論文報告
した(Korai T, Akizuki E, et al. Ann 
Gastrointest Surg 2021)。一方で、同一
術式・同年代でも LARS の経過が大きく異
なる症例も散見された。 
 
前向き観察研究としてLARS治療介入を
要する超低位前方切除および括約筋間直
腸切除術を行った患者の術前および術後
の排便状況、肛門内圧を継続集積し症例数
は 209 例となった。特に経肛門アプローチ
を施行し人工肛門閉鎖後 1 年を経過した
136 例のデータを解析し、学会報告を行っ
た。本報告は手術手技に関するシンポジウ
ムで行っており、手術の短期・長期成績だ
けでなく機能温存・術後排便機能の重要性
を広く伝えることができた。 
 
今後の課題としては、術前からの BFT 併
用による肛門内圧低下の軽減効果と LARS
への影響の検証、また LARS 予防・治療の
ための生活習慣・食習慣の指導や薬剤使用
のフロー作成、メンタルサポート体制の構
築、などが挙げられる。また、本研究で得
られた知見から手術操作で注意を要する
解剖学的構造を検討し、カダバー解剖およ
び手術ビデオ解析、MRI 解析から臨床応用
の可能性を検討中である。 
 
 

図 2）年齢別に見た LARS scoreの術後経過 

図 3）術前 BFT施行の有無による術後肛門内圧の差 
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