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昭和51年 1月 から同55年 6月 までに Miles術式で,永 久的人工肛門を造設 し,洗 腸法による人工肛

門管理を指導 した32名 (除死亡および消息不明者)を 対象 として,ア ンケー ト調査を行った。退院後

の洗腸継続率87.5%で ,そ の うち70%の 息者が, 2～ 3日 に 1度洗陽を行い,77.8%が それを60分以

内で済ませている。洗腸継続者の原業復帰率は,男 性91,7%,女 性40%,平 均76.5%で ある。充分な

洗腸の下に,少 くとも1～ 2日 の間隔をおいて,洗 腸作業が社会活動の支障とならないように配慮す

ることが肝要である。社会復帰の意欲を欠 く者,心 身事由で洗腸操作が困難な息者,残 存結腸に病変

のある症例などは,本 法の適応外である。人工肛門管理法は,画 一的であってはならないが,積 極的

に社会復帰を目指す場合には,結 腸内容を一定時間しゃ断する工夫 と,洗 腸法の併用が,将 来像とし

て期待される。

索引用語 :人工肛門管理,洗 腸法

1 . 緒 音

消化器外科領域で扱 う疾患対象は,本 邦では, 胃疾

患が従来圧倒的多数を占めていた。 し かし,生 活様式

の西欧化が進むとともに,結 腸癌 ・潰瘍性大腸炎 ・ク

ローン氏病等の結腸疾患が,近 年著るしい増加傾向に

ある.わ れわれの施設の手術症例にも,そ の推移がよ

く表われている(図 1)。すなわち,胃 十二指腸疾患対

結腸疾患の比率は,最 近10年間の前半 5年 (昭和47年

～昭和51年)で は4.3!1で あったが,後 半 5年 (昭和

52年～昭和56年)では,これが,2.9Ⅲ lに 変っている。

直腸・肛門癌を含む下部結腸疾患の外科的治療には,

永久的人工肛門の造設を伴 うことが多い。手術手技の

向上 と,諸 種補助療法の進歩により,術 後の長期生存

例が,遂 次増加するにつれて,人 工肛門患者の社会復

帰は,重 要な問題 として,注 目されてきた。われわれ

はこの観点から,昭 和51年以来,洗 腸法による人工肛

門の管理を,積 極的に患者に指導し,早 期社会復帰を

勧めてきた,本 法実施 5年 を一区切 りとし,は たして

期待したごとくに,患者の社会復帰に役立っているか,

また,解 決すべき問題点は何か,を 検討すべ く,調 査

を行ったので報告する。

2,調 査方法と対象

昭和51年 1月 から,同56年6月 までに,当科で Miles

術式にて,左 下腹部にEnd sigmoid colostomyによる

永久的人工肛門造設術を受けた患者32名 (死亡および

消息不明例を除 く)に ,ア ンケー ト(図2)を 郵送し,

回答を集計分析した。なお,他 院にて手術後, 自然排

便法を行っていた患者が,当 科で人工肛門形成術後,

洗腸法へ変更した 1例 が含まれている。アンケー トは,

設間によっては,複 数の回答を許容した。回収率100%
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図 lb 結 腸疾患手術症例数図 la 胃 疾患手術症例数

で,通 院中の患者には,直 接間診を追加した。患者内

訳は,男 性18名,女 性14名で,調 査時平均年齢は,男

性56歳 (22歳～70歳),女 性54.1歳 (37歳～77歳)で あ

る。人工肛門造設後, 6カ 月～ 4年 6カ 月を経過 して

いる。

3.わ れわれの施設における洗腸法の実際

術後 2週 間をすぎ,会 陰部 ・ドレーン挿入部を含め

た,術 創が治癒安定した頃から,洗 腸を開始する。患

者を洗腸室の洋式便器に腰掛けさせ,患 者の眼の高さ

に,体 温よりやや低い目の温水を入れた注水バ ッグを

おく.初 回は,500mlを ゆっくりと注入して,数分間人

工肛門部を圧迫閉塞する。腸嬬動を自覚したら,圧 迫

を除き,付 属の ドレーンチュープ内を通って,結 腸内

容を,便 器へ排出させる.こ の操作を 2～ 3回 繰 り返

す.患 者の排便状況に応 じて,洗 腸水量 と注水回数を

増減する。

4.調 査結果 と分析

人工肛門の造設について,大 多数71.6%(23/32)の

患者が当科外来担当医または入院受持医から告知され

ているが,手 術後初めて気付いた者が21.9%(7/32)

あった。人工肛門に関する正しい予備知識のある患者

は少いが,人 工肛門造設を81.3%(26/32)が
“
病気だ

から仕方ない
"と

納得し,社 会復帰に懸念を表明した

ものは15.6%(5/32)に すぎなかった。洗腸を開始し

たのは,心 身の落着いた術後 2～ 3週間頃 (10日～60

人工肛門の管理 5 号

日)で ,平 均 5度 (2～ 20度)の 練習で,要 領を修得

している。 こ の間の問題 として,不 充分な洗腸のため

に,病 室へ戻ってからや,体 動時に便が流出したと訴

えた者が68.8%(22/32)と 最も多かった。次いで,時

間がかか りすぎた (平均101分),気 分が悪 くなったと

する者が,そ れぞれ40.6%(13/32),34。4%(11/32)

であった。退院後も洗腸を継続しているのは,87.5%

(28/32)で,中 止者 4名全員が男性である(表1).中

止の理由としては, ラパックや便受け器具の方が便利

である,洗 腸は時間がかかる,気 分が悪くなるなどで

ある。洗腸場所としては,和 ・洋式便所以外に,21.4%

(6/28)が風呂場を利用している。洗腸頻度は2日に1

度とするものが最も多く,次 いで3日に1度,毎 日1

度の順となる。すなわち70%の思者が, 2～ 3日に1

度の洗腸で排便を済ませている(図3).洗 腸に要する

時間は,30～60分が77.8%(21/27),90分が22.2%(6/

27)で ある (図4)。その際使用する水量は平均1061

ml×2.5回であるが,個人差が著しく,わずか150ml X

4回で済ませる者もあれば,1800ml×5回 も要する例

がある。洗腸を行う時間常に,特 定の傾向はない。洗

腸後の人工肛門処置として,ガ ーゼ 。ちり紙 ・綿花を

当てるのみの者が67.9%(19/28),これ以外に,半 ～1

日,ま たは外出時にラッパクの装用を追加する者が

25%(7/28)に 認められた。洗腸の間隔期に,何 らか

の愁訴を有するのは全体の55.6%(15カ17)であり,

E]Rl陽 痛

盟4 7 4 8 4 9 5 0 5 1 5 2 5 3 5 4 5 5 5 6
年
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図 2 人 工肛門に関するア

A utI門 を''る ということ̀ ム誰方からお聞さ|●竹られました0ち
`。近所のかかうつけの医師から。          3
b当 ヽ外来で医師か ら。             12

● 入院後担当ほから。              11

3.入 虎後看ま婦から。               1

・.家 族から。                   2

r手 術後初めて気が付いた。            7

8.そ の他 (         )         1

口. それを聞かされた時、どう思われましたか。
・.磁 気だか ら仕方ない。             26

b。人工:I門をつける位なら、手特 L/rい方がよtヽ死んだ方が

として。                 3
・.も う人的1こ山たり、審峡と従来道うの吐活に出来なt、 1

`。これ までの仕事や社会活身は出来ない。     S
e そ の他 くどうでもなれ )           1

●.院 協を始められたの よいつ頃からでしょうつち

術後 (26)日 日頃 (10～ 10日 日 )

0.沈 陽を始めて、何日目で要領め坊 るようになら使 したでしょうお、

( 5 1 )回 日位   ( 2～ 2 0回 )

E `入 院の流腸疎習中l t tどういうことに一番園 られましたでしょ

うか。
・.0当 を産入とが決めにくかった。        3

b.時 間がかか りすまた。(1時 間 41分 )     18

●.気 分が思 くなった。             11
3`茂 陽後も便が流出して汚れた。         22

●・院協後に腹電がおこった。            3

r.日具が人工圧門 と合わない。           0

8・出泉が使いにくい。              1

b.そ の他 (水 を追加する僚 )          1

F.退 院されてから、現在 も茂揚を続けておられますか。

●̀ tt  tヽ

b .い いえ

イ.宗に帰 ったら止めた。
。.退院後 (。 )年 ( 2 )月 で止めた。

それは
′ヽ 茂陽する場所め【ないか ら。
二.面 倒r _ 7から。

オ.時 間がかかるから。

(数字は回答数を表わす)

付.沈 機と次の茂め までの間の日に、何かお附 うになるよう

なことがあ うますか,

■. t t` え`                          12

イ 使 やめ液が浸れることがある。      10

。 イ スがよく出る。             8
ハ 良 気がするこ              8
二 出 血す る。                |

ホ.人 工肛門のあたうが篇む。         1
へ.腹 常がするこ              1

卜ゃ そ の他 (          )    。

0 退 院されてから、日常生活で以間と変つたことがあります0ち

( )内 は流め中止辞
●.ぃ いえ                  11(1)

b.は  い                 17(3)

イ.吊 うズボンに変えた。         |

o.ベ ル トがを用出来なくなった。     1(1)
ハ. 期 はシ々'―や、かかう閉だけにしている。 C(1)

二 虫 呂塵さんに行かなくをつた。     3(1)

ホ.水 泳に行かな くをった。        5(2)
へ。人観に出るのがおっくうにな,た。   2(2)

卜.ス ポーツをしなくなった。       7(1)

テ あ まう外出や旅行をしなくなつた。   16(2)

, 虫 呂場を改造した。          1く 0)

ヌ ト イレを改造した。         1く 1)

ル 茂 陽の必要とから家を引越した。    |

ヲ. その他(下領、イス発生を予防する食生活 ) 1

P.手 術師と現在も同じお仕事をしておられますか。

ンケー ト

b。いいえ、 そ れは

イ.体 力が脅ったから。

1 3

)        0

20(2)

へ.折 角洗陽しても、歩行や外出中に便が開れた0し

て汚れるから。              1

卜 茂 崩すると気分が恵くなるか ら。      2

テ 沈D麟 泉が手に入 りにくいから。      |

り.ラ タく,ク や使受け器具の方が便利だか ら。  3

麟泉を (ラ パ ゥク )
ヌ̀ ひ とうでは出来ないか ら,          1

現在 も洗陽を続けておられる方にお尋ねします。

6 `洗 陽は何処で行 っておられますか。

すヽ洋式 トイレ

b`和 式 トイレ

●.風 呂均

3.そ の他 (

" 沈 陽をどの位の間隔で行 っておられますか。

・.毎 日

b . 2 日に 1 回

●. 3 日に 1 回

6 . 遭に 1 ～2 回

・.平 常は行わrrいが外出する特等のみ。

|.1日 の内で何時頃行っておられますか。

● 母床後 2   `.夕 食88 6   g・ 入浴後

b.年 前中  |   ・ .夕 食後  6

●。年 後  C   r.入 浴卸 |

J.沈 働にはどの位の時間をかけておられますか。
s. 31分   ,  b l時 間  19  ・ 。1時間 30分

` =時 間 C  e 2時 間以上 ●

R.院うには、水をどれ位使われますか。

。.人 工圧P,から便め材距 たり、奥気がするから。 1

ハ 仕 事中に人工EE門のまわうが霜んだけ、出血し

たうするから。              |
二.仕 事中に書換えため脱残することが多いから。 |

ホ.ベ ル トを書引出来ないから。       ●

へ.は もで首情が出たから。         0

卜。 その他 (宴 奏のため )         1

0.現 在行っておられる淀暢について首足されていますつ、

・.有 足している。                9

い。 tとは済足している,              11

それは、

イ.衛 前の強桂に戻れたから.        3

, 鎮 や技具を当てるようはましだから。   3
ハモ運動に制限が少ないから,        0
二 裏 気があまうないから。         4

●.高 足していない。                8

それは主に、

イ 時 間がかからから。           6
。 場 所をとるか ら。             1
ハ.掛 具がまだ不備だから,         0
二.静 果が百苺てから.           0

ホ.旅 行の際に不便だから。         7
へ。その他 (

R室 を御回答を最きまして有にとうございました。

曽様の仰健康を心か らお折う申上lfます。

氏名

)   0

R 人 工II門の日常の言理や流陽について、特別何か工夫さ

れている点が御座啓ましたらお教え下さい。

1061JX 25回

L.院 あ後は、人工肛門をどのように処置されていますか。
・ ガーゼ、ちり紙、又は編を当てるr_rけ。 年齢        才

R求   簡 嗣

現在

家族構成

住居形態  マ ンション  ア ″〔― ト

ギ建曝逢
クリート

b.半 日～ 1日位はラタでククを当てる。        |

● 次の流協までラパ″クを当てる。         2

3,そ の他。                    1

M.院 協中に男こでも何かお困 うになられることがありますか。
●. いいえ                   ,
b. は  い

イ.気 分が感 くなる。
。.ほ 情が4Jこる。
ハ`人 工81門がこすれて出血する。
こ.樹 泉が使いにくい。
ホ。その他(冬奪い 、水の追加 :時間がかかる)
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歩: 1

人工肛門の管理

日常生活における人工肛門の管理 (n=32)     図 5

洗陽法

自然法

1 4

日消外会誌 16巻  5号

人工肛門造設後の日常生活上の変化 (n=17)

表 2 人 工肛門息者の社会復帰 (除術前無職者及び専
業主婦)

女
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０

男
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図 4 洗 腸時間
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沈   腸   鮮

1 7 (男 1 2 ,女5 )

f i

沈 腸 中 1と滞  会 社貞(現場 )

2 ( 男 2 , 女0 )  自  営  業

原業復帰 非復帰

男 女 男 女

会社 員 (事務 )   6  1  1  2

(現場 )   1      1

自  営   業    4  1

ガスや臭気,便 ・腸液の漏れが主たるもので,お のお

の73,3%(11/15),66.7%(10/15)と なっている。こ

れらの愁訴と洗腸ひん度 との間に,相 関は認められな

かった。

病棟で洗腸練習を始めた頃は全員が何 らかの問題に

遭通しているが,退 院後も洗腸中に気分が悪 くなった

り,腹 痛を生ずる者が33.3%(9/27)あ る。興味深い

のは,現 在も洗腸中に気分が悪 くなると訴えている3

名全員が,洗腸開始頃から同じ訴えを有 していた反面,

腹痛を生じている2名 は洗腸練習中には, これを経験

していない。洗腸群28名,中 止群 4名 ,計 32名の社会

復帰状況に注目すると,術 前に比べて,退 院後の日常

生活 (図5)に いくらかの変化ありとするのは,洗 腸

群60.7%(17/28),中 止群75%(3/4)で ある。変化の

主なものは,両 群共通して,外 出や旅行をしなくなっ

,+        2

晏11シ
1拒
:17場)13/17=765%

原業復 帰率

表 3 洗 腸法の適応と禁忌

洗腸法 を積幅的に指導 する場合

・社会復帰を希望 し,沈 陽に必 々な家煤 家 族的蝶境 を行 し,

■つ,洗 腸施行能力のある忠者

洗陽法 を指導 後,採 否 を本人に任す場合

・1と会復帰に関心の少ない思者

・高令,又 は精神的 身 体的条件によ う,独 力でrt陽が困難な忠者
'家 屋 ・家族情戒 Lj沈 陽の継続が困難な忠者

洗陽法が好 ましくない場合

・残存腸管 に病変のある息者(ポ リープ】憩宝,潰 場性大揚炎 otc)

・洗腸によって も規則 11しい排便が得 られない忠者

・残存結陽が短い愚者

図 3 洗 腸頻度
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表 4 洗 腸法の合併症

A  偶 発事故によるもの … … …  結 腸タイし

B  長 期間の洗陽によるもの

O洗 腸液による結腸粘膜なけ激 と結腸細菌救の変化

② 洗腸液の回腸逆流による回腸粘膜刺激と口i腸細菌般の空化

た (40%,8/20),水 泳をしなくなった (35%,7/20)

である。とくに,人 前に出るのがおっくうだとするの

が,洗 腸群では11.8%(2/17)に すぎないのに,中 止

群では667%(2/3)に のばる。術前非就業者 (無職・

専業主婦)を 除いた19名の術後就業状況は,洗 腸群17

名中13名(76.5%),中止群 2名 が原業に復している(表

2)。中止群は症例数が少 く,評 価は出来ない.洗 腸群

の原業復帰内訳は会社員 8名 , 自営業 5名 (自動車整

備工 ・鮮魚介商 ・青果商など)で ある。洗腸群で,原

業復帰をなし得なかった 4名 中,定 年退職を迎えた男

性 1名以外は 3名 全員が女性であった(原業 !事務 2,

食品会社現場 1).

最後に,上 述の諸結果をふまえて,現 行の洗腸につ

いて,71.4%(20/28)の 患者が満足を表現している。

装具の煩わしさがないこと,臭 気の少いこと,さ らに,

原業復帰出来たことを,そ の理由に挙げている。一方,

不満を示 した 8名 中,旅 行に不便(7名 ),洗 腸は時間

がかかる (6名 )と 答えたものが,ほ とんであ り,洗

腸法の問題点を示唆している。

5 . 考 察

永久的人工肛門造設を余儀なくされた患者の,精 神

的 ・肉体的苦痛 と障害は数ある消化器外科手術の中で

も,最 右翼に属する。直腸肛門機能の喪失 とい う大き

い負担が,患 者の家庭 ・社会生活に及ぼす影響を,最

小限に抑え,術 後速やかなる心身両面の,社 会復帰を

目指して,わ れわれは前述のように,洗 腸法を精力的

に推進 して来た。術後生活の量のみならず,そ の質に

も配慮が要求 される時代 となった と考 えるからであ

る。人工肛門患者の最大の苦悩は,体 形の変化もさる

ことながら,不 随意 ・不定期に発来する排便 と臭気で

あ り,下 痢の際には悲惨である。その管理には,1)食

事療法 ・薬物療法を加味し, さらに諸種装具を用いる

自然排便法ll―りと,2)定 期的・人為的に結腸内容を洗

榛排除する洗腸法つ～ゆとがある。前者は英国をはじめ

とする欧州で,そ して後者は主に米国で推奨されて来

ブこ.

自然排使法(以下, 自然法)でも,確 かに術後 3～ 6

カ月以上を経ると,排 便回数と時間常が次第に規則
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化D～1のし,排便の予測すら可能なる場合もあるようで

ある。術前に規則正しい排便習慣のあった患者では,

この傾向が顕著である2).しかし,装具の常時使用によ

る運動制限,人 工肛門周囲の皮膚炎 ・媒爛,食 事内容

などに対する絶えざる配慮は,心 理的 ・肉体的に大き

い負担である。諸家l18)11)1りの報告によれば,自 然法で

は 1日 3回 以上の排便をみるものが50%～ 69%も あ

り,は なはだしきは 1日 10数回におよぶ症例りす らあ

る。装具か らの便漏れや,臭 気 ,ガ ス漏れには32%

～73%1鴻)1ll-1つの患者が悩まされている。これらの問

題は,発 来時の不快感 と処理の煩わ しさのみならず,

それらに対する潜在的恐怖感 と相まって,息 者を常時

ス トレス状態にお く,こ のため,自 然法患者の14%

～46%l18)11)は精神心理的問題を抱え,社会復帰の大き

い妨げとなっている。

洗腸法は毎 日,ま たは 2日 あるいはそれ以上の間隔

をおいて施行するのを原則 とする。Sergeantらつの報

告では,131名 中86.3%が毎日,5。2%が 2日 に 1度 ,

他方 Terranovaら的の集計では,逆に210名中,27%が

毎 日,72%が 2日 に 1度 の洗腸を行っている。この相

異は,指導方針のちがいに起因するものと推定される.

われわれは, 2～ 3日 に 1度の洗腸を,一 定時間常に

行 うよう,指 導を繰 り返 し,後 者 らよりも,優 れた成

績をあげえた。これは洗腸水量が,諸家の報告りのり1いょ

りも多 く,充 分なる洗腸効果を達成したからと思われ

る。77.8%の患者が 1時間以内に洗腸を終了し,後 は,

ガーゼ 。綿花を入工肛門に当てるだけである。次回の

洗腸までの間隔期に,使 ・腸液の流出や,排 ガス ・臭

気を生ずると訴える者が今度の調査で約56%と ,高 率

の よ うに み え るが, そ の程 度 は 自然 法 の そ れ

ら1湾)11)～13)に比べれば,は るかに軽徴で,対処は簡単で

ある。しかし,洗腸後 も安全を期 して,半 ～ 1日 ラパ ッ

クなどを装用している者が25%に も認められ,万 一の

場合に対する不安が根強いものであることが うかがえ

た。人工肛門周囲の皮膚炎 ・凝爛 も,洗 腸により,便

の頻繁なる流出がやみ,装 具による圧迫 ・磨擦や皮膚

呼吸の阻害もなくなれば,発生の余地はほとんどない。

ちなみに,人 工肛門周囲皮膚の有病変率は, 自然法患

者の18%～ 53%8沖)11)に対し,洗腸法患者ではわずかに

0%～ 16%ゆりにすぎない。自然法から洗腸法に変更し

たわれわれの患者の体験 としては,絶 えずつきまとっ

ていた臭気 ・人工肛門周囲の皮膚病変が一婦された身

体的そ う快感もさることながら,不 時の排便 ,排 ガス

からの心理的解放感が,印 象的である。ただ59%(16/



27)の 患者が外出や旅行,特 に団体旅行を避けている

事実には注 目すべ きである。自然法患者における調

査1)も
,同様の結果を示 しているので,これは管理法よ

りも,人 工肛門設置にかかわる問題 といえる。一般の

人々の人工肛門への理解を啓もうするとともに,洗 腸

手技 と器材の一層の簡便化が望まれる。今度の調査は

paired controlled studyではないので,社 会復帰に関

して, 自然法と洗腸法の優劣を論ずるのは適当ではな

い。しかし,洗 腸法は毎 日ひん回な装具の清掃 ・変換

を要せず,労 力 ・経済的負担も, 自然法よりも著しく

少い。体重増減に伴 う体形の変化や,食 事内容にも全

く気を遣わずに, 日常生活を営めるなど,多 くの点で

社会復帰の支えとなる。この社会復帰の観点から,人

工肛門管理法を論 じた文献はまれであるが,穴 沢ら14)

は自然法患者を主体 とした男性の術後完全原業復帰率

は39.6%に 過ぎぬと報告 している。そして排便調整不

全がその主因であると指摘している。われわれの洗腸

群の男性術後原業復帰率は917%(表 2)で ある。こ

れは前述のように,充 分な洗腸効果の下に洗腸間隔を

2～ 3日 とし,洗 腸作業が社会生活上の障害 とならな

いよう指導 していることによるものである。

洗腸法の修得には患者の理解 と意欲,そ してある程

度の時間と努力が要件 となる.社 会復帰の意欲を欠 く

もの,80歳 以上の高齢者,精 神身体的事由により洗腸

操作の理解 と実行が困難な患者, さらには残存腸管に

病変を認める場合などは,適 応外である。われわれは

表 3の 基準で指導を行っている。洗腸法を推奨 しない

研究者つ。りはその理由に,操 作の原雑さと,結 腸穿孔

の危険性をあげている。操作については,表 3の不適

格者を除けば,数 回の練習で,修 得は容易である.穿

孔に関しては洗腸器材の進歩した今 日, もはや問題 と

ならない。われわれも穿孔の経験は全 くない。洗腸実

施に先立ち,薄 い Ba液 で,残 存結腸の走行を確認し,

容量を測定。りしておけば,さ らに安全である。洗腸を

施行しているうちに,規 則正しい排便習慣が形成され

た り,環 境の変化や加齢により,社 会活動が必要でな

くなれば,症 例に応 じてそれ以降を自然法に変更して

差支えない。患者の性格 とその時点での生活や活動環

境に最も適 した,心 身 ・経済的負担の少い方法が,最

良のものであり,す べての思者に適用出来る画一的な

人工肛門管理法はないというのが,表 3を 作成したわ

れわれの基本認識である。

数年または数十年,継 続して洗腸を行 うことの人体

への影響を,理 論的可能性 として,著 者は表 4の ごと

日消外会誌 16巻  5号

く想定している。消化管粘膜への長期継続的刺激が慢

性炎症を招きり,消化吸収障害や,時 には癌化を誘 う可

能性は完全には否定出来ない。 と くに回腸の粘膜障害

や細菌叢の変化が,胆 汁酸代謝に影響を及ぼすことは

容易に想像される。 ところが1927年に洗腸法が提唱1"

されて以来,世 界各地で施行され,本 邦でも10年以上

の永 きにわたって洗腸を続けている症例1。す らある

が,人 体への障害が具体的に立証された報告はない.

むしろ 5年 間の限られた期間ではあるが,洗 腸群 と自

然法群 との間に大腸粘膜の病理組織学的差果は認めら

れない10といわれている。

永久的人工肛門は,造 設 しないのが望ましいのは無

論である。しかし外科学の発展が目覚しいとはいえ,

対象が悪性疾患である場合,予 見しうる将来にこの術

式が不要になるとは思えない。一方,洗 腸法でいかに

練習を積んでも,10%内 外にcontinenceの得 られない

症例が実在するのは,文 献上。1のおよびわれわれの調

査の示す通 りである。また,transverse colostomyな

ど残存結腸が短い場合にも,洗 腸法は効果が少い。こ

れらへの対策 として,磁石蓋1の1的の利用や,Continent

colostomyの作成がある。前者は人工肛門周囲皮下に

環状の磁石を埋め込み, さらにその上から磁石蓋をか

がせるものである。後者は人工肛門部において,dittal

結腸の一部を重積せしめて
“
nipple valve"を形成する

ものである。いずれも,動 物実験や少数臨床alJの短期

間観察についての報告の域を出ず,ま だ評価の段階で

はない。 ど のような方法にせよ,一 定期間,便 ・ガス

漏れを完全に防止する手法 と洗腸法 との併用は,患 者

に一層の社会活動上の便宜を与え,心 理的安全保障を

もたらすことは間違いない。社会復帰のための人工肛

門管理の将来像は, この方向に求められるべきであろ

う。ただ,著 者 らは人工肛門周囲に異物を長年月間,

埋め込むことには,や はり抵抗を感ずる。著者 らが開

発した Telescoping valve20)21),Non‐transected mus‐

cular valve221～2つの人工肛門への応用も含めて,手 術

手技の工夫で Continent colostomyの目的を達 したい

と考えている。

本稿のアンケート調査の施行および集計には,北 野病院

看護婦長井上富久江氏,同 看護婦金子みどり嬢に多大の御

協力を頂いた.洗 腸法の実技指導を担当するのは主に病棟

看護婦である。これはかなりの労力と忍耐を要する仕事で

ある。北野病院外科病棟看護婦諸氏の洗腸法への理解と熱

意に敬意と深謝を表する。
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