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I・ は じめに

最近の大腸疾患領域においては,患 者の増加に伴い,

人工肛門造設を予儀なく行う場合も少なくない。しかし

人工肛門患者が健康人と同様の社会生活を営なむに際

し, その精神的肉体的苦痛はわれわれ外科医が考えて

いる以上のものがある。したがって術後の f0110w up,

aFter careを行うことは当然のことであるが,同 時に人

工肛門造設法に対しても十分な考慮がなされなければな

らない。今回,自 験症例を中心に人工肛門に起因する合

併症,人 工肛門造設法,人 工肛門患者の術後愁訴につい

て検討を加えたので報告する.

II・ 人 工肛問合併症と造設法

1.自 験症例

横浜市大第 2外科における昭和49年1月 より昭和51年

8月 までの人工肛門造設症例は 197711である。これは同

期間における消化管手術数の17%にあたり,ま た大腸肛

門疾患の51.8%にあたる。この197例の内訳は大腸癌155

例,潰 易性大腸炎10例,悪 性腫瘍の転移 7例 ,腸 閉塞 5

例,放 射線性直腸炎4例 ,外 傷 4例 ,複 雑痔痩 3例 ,直

腸狭窄 2例 ,鎖 肛,巨 大結腸症 2例 ,そ の他 5例である

(表 1)。大腸癌が約80%と 多い。この197例の人工肛門

に起因する合併症は,人 工肛門狭窄 6例 ,腹 壁ヘルニア

2例 ,人 工肛円部癒着性イレウス 1例 ,腸 管脱出2例の

計11711で合併症発生率は5.6%で ある (表2).再 手術例

は腹壁ヘルエア1例 ,イ レウス 1例 ,腸 管脱出2例の計

4例で再手術率は2.0%で ある。狭窄 6例中3例 はブヂ
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表 2  人 工肛門合併症

人工肛 用狭窄

腹壁ヘル ニア

癒着性イレクス

腸 管 脱 出

(編 再 発 )

2

(2)

1 1(2)

食堅筆 |%97く'6%)

―による拡張を行っているが,残 りの3例は経過観察中

である。人工肛門合併症による死亡例は無い。これらの

合併症は全例大腸癌症例に発生したものである.同期間

における大腸癌症例は238例で発生部位の内訳は,回盲部
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表5 直 腸痛人工肛門
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4例 ,上 行結腸49例,横 行結腸13例,下 行結腸 5例 ,S

状結腸49例,直 腸153例,肛 門5例である (表3)。直腸

癌が153711,64.3%と60%を 越えている。大腸癌におけ

る人工Fr_門造設率は65。1%で あるが,そ のうちの約80%

が直腸癌症例である。そこで直腸痛153例の手術々式を

みると,直 腸切断術90例, 前方切除14例,pull‐thlough

7例 ,Hartmann手 術 9例 ,局 所切除 18例,人 工肛門

15例で切除率90。2%, 人 工肛門造設症例は125例,81.7

%で ある (表4).最 近われわれの教室でも,直 腸 S状

表4 直 腸窮手術々式

術  武

90例    588%

14      91

7      4.6

9       5.9

18     11.8

15       98

1 5 3    1 0 0 . 0

切除率 13身千53(90・2%)

部,直 腸上部の癌に対しても,な るべく前方切除,pull‐

throughなどの肛円括約筋温存術式を試みているが実情

はまだまだ直腸切断症例,人工肛門造設症例が多い。

直腸痛人工肛門症例 125例の内訳は単孔式が PrOtrud‐

ing colostomy の 15例, Skin level colostomァ の 84例

で計 99711, 双孔式 は Parmanent colostomyの15例,

temporay colostomyの11例で計26例である (表5).ま

PIotrudiag oo■ ostoコ y    15

Skin lovel coloetomy    34

双 乳 式               2 6

Perコ a■eIIt coloStoコ y    15

TempOrary oolo8tOmy    ll

1 2 5

人InI門造設率 12ラィ53(84.7%)

永久的人Ill門造設率 11%5る (74.5%)

た Skin level colostomy 84例中38例 に腹膜 トンネル法

(eXtraPevitOneal technique)を併用した
めの.

2.人 工肛門造設法

protruding colostomyは初期症例に多く用いられた造

設法で人工肛門輸出脚を腹壁腹膜の切開口から直接腹壁

層を貫いて外部に引き出して固定し,二 期的に人工肛門

形成を行う方法で,腹 壁外に露出する断端の長さは2～

3Cm位 としていた。

skin level colostomy ャま eversion method とか fiat

surface colostomyとも呼ばれている造設法である. 左

腹直筋外縁に直経2.5～3Cmの 円形 または精円形の皮

膚を切除ヵ皮下組織も同様に切除し,次 に外腹斜筋と腹

膜を十字切開し,2指 が入る程度とする。ここより人工

肛門輸出脚を引き出して外反し,粘 膜と皮膚窓縁とを結

節縫合で縫着し最初より開放しておく方法である.こ の

時腸管の漿膜を腹膜または筋膜と3～ 4針固定する人も

いるが,わ れわれは不必要と考えてほとんど固定してい
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ない (図1).

腹膜外 トンネル法 (extra peritoneal techniquc)は左

側後腹膜外を前腹部の人工肛門窓に向かって手指で剣離

してトンネルを造り,こ の中をS状下行結腸を通して腹

壁外に引き出し人工肛門を造設する方法である°り (図

1 ) .

3.合 併症と造設術式

人工肛門造設に伴う合併症としては人工肛門開田部と

腹腔内人工肛門脚部の2種類に分けられる.人工肛門開

田部の合併症としては狭窄,出血,脱 出,ヘ ルニア,陥

凹,血 行障害による壊死などがあり,腹 腔内脚部のもの

では癒着性イレウス,側方間隙の内ヘルニア,軸捻転に

よる通過障害などがある。

そこで人工肛門の合併症を造設術式 より検討するた

め,直腸癌の単孔式人工肛門症例99例を3群に分けて比

較した。I群は Protruding c010stomy with intraperitoneal

rOuteの 15例, 1群 は Skin level c010stomy with intra,

Peritoneal rOute の46,1, lll矛洋は Skin ievel co10stOmy

with extraperitoneal■outeの38例である.I群 の合併症

は人工肛門狭窄 2例 ,腹壁ヘルニア2例 の計 4例で発生

奉26.7%, I群 で は人工肛門狭窄 2例 ,人 工肛門部癒

着性イレウス 1例 ,腸 管脱出 1例の計 4例で発生率8.7

%,I群 では人工肛門狭窄 2例 のみで発生率 5。3%で あ

った。再手術例は I群に腹壁ヘルニアの 1例,I群 に癒

表6 造 設法別合併症 (直腸癌 ・革孔式)

l 群 口 群 阻 群

症 例  数 99

狭 窄

ヘ  ル  ニ  7

イ レ ウ ス

腸 管 脱 出

( 癌 再 発 )

2

2

0

0

( 1 )

2

0

1

1

( 1 )

2

0

0

0

0

6

2

1

1

(2)

討 4(1) 2 10(2)

発 生  率 267 1 0 . 1 %

日消外会議 10巻  2号

着性イレウスの1例 と腸管脱出の 1例があったが皿群に

は再手術例はなかった (表6).          ‐

skin level c。10stOmyで狭窄をきたした4症例は筋膜

の十字切開が不十分であった 2症例,皮 膚の円形窓が小

さかった 1症例, お よび人工肛門輸出脚に Obstuctive

colitisによる潰瘍形成のあった 1症例のみですべて避け

得るものである。

intraperitOncal rOuteを用いた造設法では輸出ll「と左

側腹膜との間に生ずる Parac01iC gutter hernia,輸出脚

の腹膜通過部やこの付近の間膜切開縁に小腸が癒着して

内ヘルニアや癒着性イレウスを併発することがある.さ

らには輸出脚が腹膜内で固定されていないと腸管脱出も

時に起こる。

一方 extraperitoneal iouteを用いた造設法 (腹膜外 ト

ンネル法)で は輸出脚が腹膜外 トンネルを通過し,同 時

にこの時腸管が固定されるため,イ レウス,ヘ ルニア,

腸管脱出などの合併症の発生は少ない。また術後に排便

調節のための洗務法を行う場合,腸 管の走行が一定して

いるのでネラトンの挿入が容易であり,腸 第孔の危険も

ない。

以上の点より考えると人工肛P5造設法としては腹膜外

トンネル法を用いた Skin level c010stOmyが他の造設法

に比べ,合 併症発生も少なく優れた方法である。

江H。 人 工肛門患者の術後愁訴ゆ"めゆ
1め

人工肛問を有する患者は人工肛門を造設したことによ

り,生 活様式の変化,性 格の変化,更 には人生に対する

考え方の変化など大きな問題が起こる可能性がある。こ

れらに対処するため,ま ず術後愁訴の実態を調査した。

調査は単孔式人工肛門患者53名に直接面接して質問し返

答を求めて行った。

術後愁訴の頻度の第一位が便通時間 の不定で 31名,

58.5%を 占め,以 下人工肛門周囲皮膚 のただれ 25名,

47.2%,排 尿異常21名,39.6%,ガ スおよび悪臭19名,

35.9%,下 痢15名,28.3%,夜 間便12名,22.6%,性 生

活不能 6名 ,11.3%,人 工圧門狭窄 2名 ,3.3%, 人 工

肛門よりの出血 2名 ,3.8%,腸 粘膜の脱出 l名 ,1.9%

の順である (表7).

これをみると便通時間の不定に約60%の 人が悩んでい

るのでもう少し詳細に調べてみると,便 通時間は朝が14

名,26.5%,昼 5名 , 9.4%,夕 6名 ,11.5%,夜 間5

名,9.4%, 不 定23名,43.4%と 半数近くが不随意の便

に悩まされている。排便回数では 1日 1～ 2回 15名,

28.3%, 3～ 4回 11名, 20.8%, 5～ 6回 6名 , 11.3

38(204) 人工肛門とその after care
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表 7 術 後の愁訴

優通時間の不定     31例

人工肛門皮膚のただれ  25

排尿異常        21

ガス及び悪臭      19

下 痢          15

夜間優         12

優の性状の不定     11

性生活不能        6

八工肛門狭窄       2

人工圧門よりの出血    2

腸粘膜の脱出       1

優 通 時 間

朝    1 4 例

昼     5

夕    6

夜 間   5

不 定  2 3

表  8

排 便 回線

2 6 4 ■   1 ～ 2 回   1 5 例   2 3 3 "

9 4    3 ～ 4 回   1 1    2 0 8

1 1 4    5 ～ ●回    6    i 1 3

9 4    7 回 以 上    2     3 8

4 3 4   不  定   1 9   3 5 8

%, 7回 以上 2名 ,3.8%,不 定19名,35.8%と 排便回

数の一定していない人が40%近 くいる (表8).

便の性状についてみると硬便 8名 , 15.%, 普 通便29

名,54.7%,軟 便14名,26.4%, 下 痢便 2名 ,3.8%と

約70%が 硬便から普通便で,処 置しにくい下痢便の人は

少ない。また80%の 人は排便が行われているのは自覚で

きるようである。

次に下痢に関してみると,下 痢がほとんどないと答え

た人は22名,40.8%,年 5～ 6回 12名,22.2%,月 1～

2回 14名,25.9%,月 3回以上 6名 ,11.1%と 40%の 人

が月 1～ 2回以上の下痢に悩んでいる (表9).健康人に

とっては月 1～ 2回の下痢程度では何の苦痛もないが,

人工肛門患者にとっては月 1～ 2の下痢であっても1日

表 9

下 掬 頻 度             者 段の食事制限

下痢ほとんどなじ 22閉   408" 食 事に特に気をつける  13例   24岳 "

年 5～ 6回     12    222   食 事k少 し気をつける  18    840

月 1～ 2回     14    2,9   何 でも食べる      22    415

月 3回以上     6   :コ 2

39(205)

中人工肛門の処置に悩まされたため大きな苦痛となる。

下痢の発生が予測できるかという問いに対してはできる

というものとできないというものが半 位々である。また

下痢が食物と関係あると答えた人は18名いる.普 段の食

事制限についてみると,食 事に特に気をつけている人は

13名,24.5%,食 事に少し気をつけている人は 18名,

34.0%,何 でも食べる人は22名,41.5%で ある (表9).

下痢と食事制限との関係をみると,下 痢がほとんどない

人は何でも食べると答えているものに対し,下 痢に悩ん

でいる人はほとんどの人がが大なり小なり食事に気をつ

けている。そこで下痢に対してどんな食物に注意してい

るかを調べると一番多いのが冷たい飲物で27名,50。9

%,以 下牛乳18名,34%,ア ルコ
ール類14名,26.4%,

油物12名,22.6%,ピ ーマン・タマネギ9名,17・0%,

豚肉8名, 15,1%, 果物5名, 9.4%の順となつてい

る。 (表10)

表 10

下痢のため注意する食物

冷たい飲物       27'」   300"

牛  乳              1 8      3 4 . o

アルコ~ル顎      14   264

油 物                1 2       2 2 6

ピーマン, タマネギ    9     1 7 0

豚 肉        8   1 5 1

果 物          5     9 4

1V. 人 工肛門患者のリハビリテ
ーション

人工肛F弓患者には前者のような種々の悩みがある。こ

れらの悩みを少しでも軽減解消するためには,患 者自身

の創意工夫も必要ながら,医 師の良き指導も欠かせぬも

のである.そ こで以下 2,3の 点についてわれわれの指

導していることを述べたい。

1.食 事指導つ
い

下痢やガス発生を起こしやすい食物は避ける。下痢ま

たは歌便になりやすい食物 としては,冷 たい飲物,牛

字し,ア ルヨール類,油 物などである。ガス,悪 臭の原因

となる食物にはエンドウ豆,ソ ラ豆などの豆類,卵 ,タ

マネギ,キ ャベツ,カ リフラワー,線 維性の野菜などが

あげられる.こ のような食物に気をつけながら規易J正し

く食事摂取するることが大切である。そして術後徐々に

どの食物が自分に適しているかを確かめながら食物の種

5 8 _ 5 "

4 7 . 2

396

3 5 9

2 8 . 3

2 2 6
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類と量を増やしていくことである.COligherりは食事療

法により1日 1～ 2回 の排便38%, 3～ 4回 30%と な

り,ほ ぼ満足できる結果を得ていると報告しているが,

欧米と食事内容の異なる日本では食事のみで排便調節を

行うことは困難である。

2.洗 維法めの

前述の愁訴の大部分は排便調節の異常からきていると

いっても過言ではない。これを軽減,あ るいは改善する

方法として食事療法だけではほとんど効果がない。しか

し毎日決まった時間に行う洗株法は,時 間と手間はかか

るものの,患 者自身が慣れれば,安 全で確実な排便調節

法である.わ れわれも最近では積極的に洗維法を指導し

ている.観 察期間が短いのでその結果は不明であるが,

患者は満足しているようである。洗糠法の装具では携帯

可能なものが市販されており,こ れには人工肛門よりの

逆流防止のストッパーがついてぉり,1,000CC前 後の微

温湯の使用で十分である.

洗濃の際のネラトン挿入困難や腸穿孔などは腹膜外 ト

ンネル法を用いると心配ない。

3. 自 己導尿

人工肛門患者の30～50%に 顔尿,残 尿感,尿 失禁,排

尿感の欠如などの排尿障害がみられる
1の1'1の.そ して時

には人工肛門の排便調節以上に苦痛を感じている患著も

少なくない。排尿障害の原因としては直腸癌の拡大廓清

に伴なう勝脱支配神経の損傷が最も頻度が高い。排尿機

構の中心をなす PeiviC Plexusの著しい損傷が避けられ

ない側方および後方廓清を十分に行う術式では術後の著

しい排尿障害がほとんど必発する。これに対しては術後

早期より治療が必要である。われわれは術後 5日 目～ 1

週間でカテーテルを抜去し,自 尿がない場合,ま たは残

尿が多い場合は無菌的問欧的導尿を 1日 4～ 6回行って

いる.症状の改善とともに導尿回数を減じ, 1日 1回の

残尿が50ml以 下となるまで行う。 しかし十分廓清を行

った場合は排尿障害が高度で長期にわたる場合が多く,

この際にはいわゆる自己導尿を指導している.こ の方法

は患者自身が時間を定めてネラトンカテーテルを尿道か

ら挿入して排尿する方法で,比 較的簡便な無菌処置です

むため自宅でも可能であることが特徴である.本法を始

めてまだ期間が短いが,好 結果を得ている.

日消外会議 10巻  2号

V ・ま と め

1.人 工肛門造設症例197例の合併症は狭窄 6例 ,腹

壁ヘルニア2例 ,癒 着性イレウス 1例 ,腸 管脱出 2例 の

合計11例で発生率は 5.6%で あった。人工肛門造設法の

うち, 腹 膜外 トンネル法を用いた Skin level coIostomy

は人工肛門輸出脚が腹膜外 トンネルを通過するため合併

症も少なく優れた方法である。

2.術 後愁訴としては 便通時間 の不定, ガ ス及び悪

臭,下 痢など排便調節異常を訴える患者が多い.

3.after careと しては食事指導,洗 澁法,自 己導尿

の指導などが必要であるが, 医 師と患者,家 族 と協力

し,患 者に快適な社会生活 を送らせる ことが大切であ

る。

4. 人 工肛門患者の aFter care指導を行 う専門的職業

のもの (Enterostomal therapist)を養成することも今後

必要になるであろう.
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