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漬瘍性大腸炎にする手術例28症例について分析を行った。最近の 5年 間には12例に全結腸切除兼回

腸直腸吻合術(IRA)が行われ,11例 に成功 した。ステPイ ド長期使用例が増加 しているため,IRAが
二期的に行われる例が増加していた。一期的に IRAの 行われた 9例 の予後は良好で,直 腸切除の行わ

れた例はなかった。二期的 IRAと して種々の術式を試みたが,一期手術 として全結腸切除十回腸直腸

吻合十ループ回腸痩造設,二 期手術 として回腸痩閉鎖を行 うのが最 も妥当と考えられ,現 在までに 6

例に行い,良 い結果が得 られた。潰瘍性大腸炎に対する全結腸切除兼回腸直腸吻合術は適当な術式 と

考えられた。

索引用語 :漬瘍性大腸炎,回 陽直腸吻合術,潰 瘍性大腸炎の外科治療, 自然肛門温存術

1. は じむうに

漬瘍性大腸炎の発生頻度は増加傾向にあるにも拘 ら

ず,そ の手術適応例は逆に減少の傾向にある。その反

面,手術例の中に長期間内科的ステロイ ド治療を受け,

重篤な副作用を呈 した例が少なからず含まれるように

なってきた。 こ のような症例にどのような手術術式を

選択するかわれわれ外科医に とって大 きな問題であ

る。本稿では,教 室および関連病院において行われた

漬瘍性大腸炎に対する手術例の分析に基づいて,本 症

に対する手術術式 と, とくに結腸切除兼回腸直腸吻合

に関する (Total Colectomy with lleorectal Anas‐

tomosis‐IRAと 略す)わ れわれの見解を提示したい。

2.手 術例の内訳

1963～1981年の間に全大腸炎型潰瘍性大腸炎28例に

対して手術的治療が行われた。全大腸切除十回腸慶造

設は 8例 に,IRAは 20例に行われた(表 1).後 者の20

例中 2例 は二期的に回腸直腸吻合を行 う予定であった

が成功せず,直 腸切除が追加された。最近になって,

IRAの 症例が著明に増加 しているのが特徴 といえる。

最近 5年 間では,全 大腸切除十回腸痩置設の例は二期

的 IRAに 失敗 した 1例のみであった。

IRAは 一期的に行われる場合 と二期的に行われる

場合とがあったが,最 近では二期的手術の頻度が増加

していた (表2)。

表 1 年 度別手術術式
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図 1 施 行された自然肛門温存術

上より,一 期的全結腸切除十回腸直腸吻合,

全結腸切除十直腸温存 (Hartmann型 )→ 直腸切除,

上行結腸痩→全結腸切除十回腸直揚吻合,

回腸凄→結腸切除十回腸濠十粘液療→ S状 結腸直腸

切除,

結腸切除十回腸慶十粘液虜→ S状 結腸切除十回腸直

腸吻合,

全結腸切除十回腸直腸吻合十回腸慶→回腸痩閉鎖.
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を一期的に行えた症例は近年減少の傾向にあ り,以 下

のごとく二期的にIRAが 行われた。結腸慶(上行結腸

慶あるいは横行結腸慶)後 に回腸直腸吻合を行ったも

の 2例 ,回 腸慶十粘液痩造設後に回腸直腸吻合を行っ

たもの 1例 ,回 腸直腸吻合十ループ空腸痩造設後に空

腸痩を閉鎖したもの 5例 ,閉 鎖待期中のもの 1例 であ

り,い ずれも術前,す でに長期間にわたるステロイ ド

治療のため,種 々の副作用を呈 していた4/11であった。

二度めの手術はいずれも午前中ヨーチブールレベル

の預J定により副腎皮質機能が正常に復 したと半J断され

た後に行われた。第一期手術 と第二期手術の間の期間

は 9カ 月～ 1年 2カ 月,平均10.5カ月であった,Hart‐

mann型 手術を行った 1例 ,回 揚慶のみを置設 した 1

例はいずれも最終的には IRAを 成功 させることはで

きなかった。二期的回腸直腸吻合を目的とした場合に

は,残 存直腸は糞便の通 らない状態におかれるが,予

期に反 して直腸の炎症は,軽 快 しなかった。 こ れらの

炎症は主としてステロイ ド坐薬を長期にわたって使用

した.ス テロイ ド坐薬が効かない場合には, フラジー

ル(250～500mg)を 約20～50mlの 水に溶かして局所注

入を追加したところ,炎 症の軽快が認められた。一期

手術例,二 期手術例の結果を表 3, 4に 示す。Hart‐

mann手 術を行った 1例 をヽ 温存直腸の切除後 3年 5カ

月後に栄養失調のため死亡した。二期的回腸直腸E2J合

を行った一例は,頻 回下痢のために現在入院加療を必

要 としている。これ以外は全例時々起こる直腸炎の再

燃に対する治療を必要 としているが,全 員元気な社会

生活を営んでいる。吻合不全はステロイ ド授与中の患

者に行った一期的手術 1例 におこったのみであった.

4.温 存直腸の炎症の消長

温存直腸粘膜の炎症の程度の変化を組織学的に追跡

図2 回 腸直腸吻合後の温存直腸の炎症の推移
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表 3 -期 的自然肛門温存術の成績 応にならないこと,吻 合が成功しても将来再切除しな

ければならない場合が多いこと,温 存直腸に将来癌の

発生する可能性があること,な どがあげられよう。わ

が国でも従来から全大腸切除十回腸痩造設術が多 く行

われていたが,最近では IRAが 盛んに試みられるよう

になってきた。.厚 生省炎症性腸管障害調査研究班の

アンケー ト調査結果をみても,漬 瘍性大腸炎に対する

IRAは 年 とともに増加の傾向にあることが明らかで

ある'(表 5).Hawleyら は,た とえ温存直腸の切除を

要 す る例 が,20～ 30%で あった と して も,残 りの

80～70%の 人々は回腸痩なしの生活が送れることの利

点を述べている。.欧 米における直腸の再切除率が

Aylettの 5%以 外は20%以 上と高いが,わ が国のそれ

は10%で 成績が良い(表 6).Aylettも 指摘している通

り,温 存 した直腸にしばしば生じる再燃に対する適切

な処置が必要で,わ れわれは主としてステ■イ ド坐薬

によって炎症をコン トロールしてきた。われわれの経

験からは,直 腸鏡検査によって再燃を早期発見して治

療を行 うことが,再 切除を必要 とするほどに,直 腸炎

をこじらせない第一の秘決である。同様のことが米国

の文献の中でも指摘されてお りの,欧 米の温存直腸の

再切除率が高いのは,術 後のケアーに多少の問題があ

ると推察される。回腸吻合後に再燃直腸炎のため入院

を要した 2例 は,い ずれも再燃の早期発見,早 期治療

が遅れた例であった。下痢のために坐薬 と粘膜 との接

触時間が短かいと考えられるので,下 痢の回数に応 じ

て 1日 プレドニン60mg(20mg含 有坐薬 3カ )ま で投

表 5 自 然肛門温存術の年度別頻度 (Hartmann型 手
術を含む)

手術時

直腸炎症

―期 ヽ

二期手術
の間隔

13年7ヶ 月 に

,3年5ヶ 月 健

12年    健

10年    建

7年    建

6年   追 跡不能

4年 8ヶ 月 健

4 年    使

3年 10ヶ月 に

第一鋼

手術時の

直協炎症

第二期
手術後の成績

2 年7 ヶ月 に

1 年   催

1 年   に

5ヶ 月   健

6ヶ 月  下 痢
―    値

1 年5 ヶ月 に

6年     住

1 年1 0 ヶ月 に

一    健

3年 5ヶ月 死亡

できた11例についての結果を図 2に 示す。11例中 5例

は直腸に炎症のない時期に, 6例 は軽度～中等度の炎

症が存在する時期に IRAが 行われた.一 期的,二 期的

手術を問わず,術 後に温存された直腸に軽度～中等度

炎症が認められたが,再 手術を要 した例はなかった。

温存直腸の再燃は主 としてステロィ ド坐薬によって治

療 した.術 復時間が経過するとともに,再 燃の起 こる

頻度が少なくなる傾向が認められた。

5 . 考 察

漬瘍性大腸炎の手術的治療法には,全 大腸切除十回

腸慶造設と全結腸切除十回腸直陽吻合の 2つ の方法が

ある。.前 者は漬瘍性大腸炎に対する根治的手術法で

あ り,再 発の可能性はないが,回 腸痩 とい うハンディ

キャップを一生患者に与えることになる。一方,後 者

には,回 腸痩のハンデイキャップがない代 りに,温 存

された直腸の炎症再燃,将 来の癌発生の危険性が残さ

れる。.本疾患の多い欧米では,全 大腸切除十回腸痩造

設術が定型的手術 と考えられてお り自然肛門温存術で

あるIRAは Aylettら,ご く一部の人々によって行わ

れているにすぎないつめ.IRAが あまり行われない理由

は,直 腸に強度の炎症が残存 している場合は本法の適

-1969   16(2)   4(1)'

1970-i979   38(2)  31(3)→

54(4)  35(4)'( )t死 亡

()ネ :Hartmann 型

表 6 全 結陽切除十回陽直陽吻合術の成績
A"ett(1978)Fa2お(198, SMH(1977)  前    日 本 (19酎)

生 存      277(74%) 54〈 14%) 56く 64%)387(71%) 58〈 34%)
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与した。

漬瘍性大腸炎に対するIRAの 一般的な適応は,直腸

に炎症がほとんどないか,あ っても軽度なものに限る

というものであるが,本法の推奨者であるAylettは,

中等度,高 度の炎症がある例にも本法が可能であると

考えている1).Aylettは回腸直腸吻合を保護するため

に, 日側回腸慶の造設が必要であ り,激 症例に対して

は,結 腸切除十回腸慶造設十粘液痩造設を行 うと述べ

ている1).炎症が軽度な時期でステロイ ドをほとんど

使用していない例には,一 期的回腸吻合を行ってきた

が,最 近の手術適応pllはぃずれも臨床的に副作用を塁

しているステロイ ド長期使用例であるために,一 期的

回腸直腸吻合を行 うことは危険と判断された。図 1に

示されるように,様 々なタイプの二期的手術を行って

みたが,糞 便を通さない手術を行っても空置された大

腸の炎症は消退することはなく,増 悪する例すらある

こと,初 回手術時にできるだけ広範囲の罹患腸管を切

除 しておいた方が術後の患者の全身的快復が早いこ

と,な どの理由のために全結腸切除十回腸直腸吻合十

ループ回腸療造設を第一期手術 として行い,第 二期手

術 として回腸慶を閉鎖するとい う方法を行 うように

なった。Aylettの推奨する術式 と同じであるが,そ の

目的は副作用を伴 うほどのステロイ ド長期使用例に対

して行 う回腸直腸吻合を保護することにある。本法を

行って二期的に回腸痩を閉鎖した 5症例に縫合不全は

認められなかった。最近ではEEAを 用いた器械吻合

による端々吻合を多用 してお り,縫 合不全の危険性も

それだけ低下したと考えられる。

本法の欠点の1つは回腸直腸吻合の完成までに最低

6カ 月以上の年月を要することである。一期的に吻合

できないかとい う疑間が湧 くが,ス テロイ ド長期使用

下の縫合不全の可能性を考えるとその勇気はない。回

腸慶閉鎖の時期は,経 験を積むに従ってもう少し早め

ることが可能かもしれない。温存された直腸の炎症が,

ステロイ ド坐薬(プレドニン20mg～40mg)の使用にも

拘 らず完全に消退せず,第
一期手術も通院加療が必要

であることも問題の 1つである。少々の炎症があって

も,回 腸痩を閉鎖して使が通るようになると, きれい

に軽快 してしまう例があることは興味深い。最近では,

ステPイ ド坐薬治療に抵抗する温存直腸の炎症に対し

ては, フラジール250～500mgの 注腸を施行 している

が,炎 症が見事に消炎する例を 2例経験 した。温存直

揚の炎症の持続には嫌気性菌が関与している可能性が

あ り,中 谷らの報告 もそれを示唆するものである。.
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Hartmam手 術を行った場合に温存直腸の切除率が

高 く,回 腸直腸吻合の成功率が低い理由の 1つ にもこ

こにある可能性がある。今後さらに検討を続けてゆき

たいと考えている.

温存 した直腸には,ま だ癌の発生したとい う報告は

みられないが,回 腸直腸吻合を行った場合の長期の合

併症 としては最も大きな問題であろう。この問題を含

め,吻 合の難易度,術後の直腸機能の問題も考慮して,

直腸の吻合の位置は Goligherの指摘するように,上

～中部直腸が最適であると考えているり.

直腸炎再燃の問題,残 存直腸の癌発生の問題を解決

するために,直 腸粘膜抜去,回 腸肛門吻合が行われる

ようになってきたが,わ れわれにはその経験がないの

で,長 期経過を見守ってゆくことにしたい1の.

6 。結  語

1)潰 瘍性大腸炎に対する全結腸切除兼回腸直腸吻

合術 (IRA)の 経験を報告した。

2)ス テロイ ド長期使用例に対するIRAと して,全

経腸切除十回腸直腸吻合十ループ回腸慶→二期的回腸

痩閉鎖の術式は安全な手術と考えられた。

3)回 腸直腸吻合例に直腸切除を要した例はなく,そ

の成績は満足すべきものであった。

4)温 存直腸の慢性炎症に対 しては,ステロイ ド坐薬

の他に, フラジール浣腸の有効な例があった。

5)回 腸直腸吻合例の温存直腸に炎症が再燃するこ

とは必発であり, これを早期に発見してステロイ ド坐

薬によって治療することが術後の社会生活を正常に保

ち,直 腸切除を防 ぐために最も大切であると考えられ

た 。

本研究は第19回日本消化器外科ワークシヨップにて発表

した。厚生省炎症性腸管障害調査研究班からの補助を受け

ツt .
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