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はじめに

家族性大腸ポリポージス (以後 FPCと 呼ぶ)は ,癌

の発生する頻度がきわめて高く, しかも放置すれば全例

癌化すると考えられている.直 腸に癌の認められない本

症に対して,一 般的には,直 腸を残して全結腸を切除

し,回 陽直腸E2J合術を施行して,術 後定期的に残存直腸

を直腸鏡にてしらべ f01low uPしていくという方針と,

結腸直腸切除および回腸人工肛門造設術を行い,痛 発生

を完全に予防するべきとする2つ の考えがある。

しかし1951年DevinJ)が 本症に行った全結腸切除,

直腸粘膜抜去,回 腸引き抜き法は,直 腸肛門の機能を温

存し, しかも癌発生の母地である粘膜を取 り去るという

点で,理 想的な手術と考えられる.

われわれは,す くなくとも直腸のポリープには癌化が

認められないと考えられた19歳男性の本症患者に,本 法

を施行したので報告する。

症  例

患者 :19歳,男 性

既往歴 :特記すべきものなし

Rじ 遺明励崎
1 形 t

家族歴 :図 1

現病歴 :母親が1977年3月28日,FPC(「 巨腸痛合併)

にて,大 腸直腸全all術,回 腸慶造設術施行.こ の時FPC

と判明したが,症 状がなかったので,手 術を拒否.1978

年 6月 8日下血をきたし来院.手 術に同意し6月 19日,

全結腸切除,直 腸粘膜抜去, 回腸引き抜き法を施行し

ブこ.

注腸造影所見 :図 2
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図 1 家系図
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図 2 注 腸造影

図 3 直 腸鏡写真

幅針頭大からアズキ大のポリープを,結 腸全域にわた

って散在性に多数認め,下 行結腸に分業化したウズラ卵

大のポリープ (1977年3月20日の注腸造影で小指頭大で

あったもの)を みる.

直腸鏡所見 :日 3

アズキ大2ヶおよび栂指頭大 1ケのポリープを認める

が,悪 性所見はない。

胃十二指腸造影で胃体部に帽針頭大のポリープを6～

7ケ認めたが,十 二指腸には認めない。またその他の随
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伴病変はなし.

臨床検査成績では,中 等度の貧血を認めるのみでその

他は異常なし,

以上の検査結果より,す くなくとも直腸ポリープには

癌を認めないと判断し,全 結腸切除,直 腸粘膜抜去,回

腸引き抜き法を施行した。

手術方法

腹膜反転部より直腸粘膜を直腸筋層より全周にわたっ

て剣離していく.こ の操作を腹腔側よりできるだけ肛門

近くまで行い,つ いで肛門側より歯状線 から剣離 を進

め,全 直腸粘膜を抜去する.そ して回腸切離端を,粘 膜

のない直腸筋層筒を通して会陰部に引き出す。回腸は歯

状線より約 5cm余 分に残 しておき, 10日後形成術 (回

腸肛門吻合)を 施行した.手 術時間は約 5時間,出 血量

は約1,000mlで,直 腸粘膜筋層間の剣離は術前予想して

いたより困難を感ぜず施行しえた.

術後経過

術後14日間は絶食させ,高 カロリー輪液を行った。術

後 5日 日頃まで, 1日 5～ 6回, 計約 1,000mlの 水様

便が持続したが,術 後10日目には約400mlに減少した。

術後15日目より経口摂取開始し,便 は 1日 6～ 8回 に増

えたが,術 後 4週間で 1日 5～ 6回 となり,有 形便とな

った。便意はあり,ま た術後 2カ月目に肛門よリパリュ

ウムを約 150ml注 入したが, lo分間排出しないでがま

んできた (図4)。勝施障害,排 尿障害もなく,術 後2カ

図 4 術 後肛門閉鎖機能検査
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図 5 切 除標本,結 腸全域に幅針頭大からアズキ大

のポリープを多数認め,下 行結腸 (二重線より)

にウズラ卵大のポリープ (矢印)を みる。

月半に退院した。現在術後 8カ 月で,排 便回数 1日 4～

5回 であり,肛 門部 SOilingャまごく軽く認めるのみであ

る.

切除標本 :図 5,6

考  察

FPCは 20歳を過ぎると,痛 発生が生じてくる頻度が

急激に増えるとされており,手 術時期は10代後半から20

歳頃の癌発生のないポリープ期がよいとされている。20

歳までのポリープ期に現在一般的に行われている手術術

式は,Lockha注‐Mummeryつ 以来 St・Marks病 院学派が

行っている直腸を温存する全結腸切除兼回腸直腸吻合術

と, MayO Clinic学派
り,0が主張する全結腸直腸切除兼

回腸人工肛門造設術である。 St・Marks病 院 の Bussy9

は,術 後の f0110w uPを充分に行えば, 20年でも3.6%

に癌を発生したにすぎないと述べ,直 腸保存術式を推奨

している。しかし MCerte10は ,直 陽保存術式178例中

残存直腸に癌を発生する率は,10年 で13%,23年 で59%

であったとして,予 防的に直腸を切除することを主張し

ている。また岩間
°は, 東京医科歯科大学ポリポージス

解析センターの登録症例 の直腸保存術式62例中, 最初

の3年間で再発および他の疾患で死亡した8例を除いた

54例中,次 の7年間で残存直腸に再発したのが5例あリ

2例が死亡したと述べ, 自験例でも直腸保存術式18例中

3例 に残存直腸に癌発生をみたといっている。そして残

存直腸の積算癌発生率は,術後 4年で4.7%,6年 で24.3

%と 述べている
°.直 腸保存術式の欠点は,こ のように

癌発生頻度の高い直腸が残 り,な おかつ直視下に f0110W

uPす るとしても癌がみつかった時点で直腸切断術を施

行しても根治しうる保証がないこと,そ して追跡期間が

長期 にわたるため追跡 が中断することがあるなどであ

る。また Ma70 Clinic学派の予防的に直腸 を切除する

術式は,将 来ある若い患者に人工肛門という重荷を背負

わせるという点でいささか酷である.

しかるにこのような二術式 の欠点 を補うものとして

19487Ravitch7)が潰瘍性大腸炎症例に施行した全結腸切

除,直 腸粘膜抜去,回 腸肛門吻合術がある。Ravitchは

直腸粘膜剣離を肛門部からのみ行ったのであるが,1951

年 Devine'は , この直腸粘膜剣離を腹腔側からも加え

る術式を,FPC症 例に最初に行い満足すべき結果 を得

たと発表した。しかし1952年BC並
°が,FPCに 10例,

潰瘍性大腸炎に2例,計 12例にこの術式 (以後 Devine

法と呼ぶ)を 行い,50%の 成功例しか得られなかったと

報告し,そ の後長らく施行されなかったようである。だ

が最近高カロリー輪液などの進歩で,本 術式術後合併症

の減少が予想され,Devine法 は見直 されつつあり, 本

邦においても FPCに 対して今ゆ3例 ,佐 治
102例 の報

告があり,潰 瘍性大腸炎に対して小平
1り
, 大泉
1つ
,牛

島
1り
,尾 崎
1つが各々1例ずつ施行している。また1977年

MattinlDは潰瘍性大腸炎17例に対して本法を施行し,15

例に満足すべき結果を得ており,宇 都官
10も
最近 6例 に

施行して創感染が防止できた症例の肛門機能は良好であ

ると述べており,本 術式は一般的にも受けいれられる傾

向にある。

図 6 抜 去した直腸粘膜
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直腸肛門機能のなかで重要なのは,肛 門括約筋,恥 骨

直腸筋などによる肛門閉鎖機能および感覚機能である

が,前 者は交感神経,後 者は副交感神経が関与している

と考えられている。直腸への副交感神経は,第 2～ 4仙

骨神経の前枝からくるものとされており,下 下腹神経叢

をつくるが,本 手術中損傷の可能性 はない。 しかし直

腸への交感神経は,下 腸間膜動脈神経叢から下腸問膜動

脈,上 直腸動脈に沿って直腸に達し,ま た側方の神経節

からの線維と合流して上下腹神経叢をつくるが, S状 結

腸切除時結腸に接して切除しないと,交 感神経切離の可

能性がある。自験例において,肛 門閉鎖機能および排便

感覚は充分残っており,満 足すべき結果と考えている。

また直腸肛門機能のなかの reservoir機能は, J 腸ヽの大

腸化による便の回形化と Kock式 のreservo市作製
りによ

りある程度解決されると思れる。ただ排便回数は,肛 門

閉鎖機能, り1便感覚および reServOir機能の微妙なパラ

ンスによるものであり, 自験例また他の報告者71119にお

いて満足すべきものではない。

Mattin19は,本 術式合併症に感染, 腸閉塞, 狭窄,

cur abscess,出血などをあげているが, これらは全て避

けうるものであり,本 法施行の障害とはならないと考え

る。

Devine法は,将 来微細な点での検討がまだなされな

ければならないが,現 時点においても FPCポ リープ期

における治療法として,充 分価値 ある術式 と考えられ

る.

ま と め

全結腸切除,直 腸粘膜抜去,回 腸引き抜き法は,FPC

ポリープ期症例に積極的に試みるべき術式と考えられ

る。

本論文の要旨は,第 13回日本消化器外科学会総会にお

いて発表した。
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