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rまじ3めに

Hirschsprung病は生後間もなく発見され,外科的治

療を受けるものがほとんどであり'分,成 人になっては

じめて外科治療を受ける例は極めて少ない。今回われ

われは46歳のHirschsprung病の 1例 を経験し, 3期

分害J手術により治癒せしめたので,主 として術式につ

いて考察し報告する。

症  例

患者 :No.830714.46歳,男 性, 自営業.

主訴 :便秘.

現病歴 :満期正常分娩で出生したが,胎 便の排泄遅

廷がみとめられた。幼児期には便秘を塁し,浣 腸およ

び直腸内にゴムチュープを挿入して排便を行ってい

た。小学校高学年ごろから便秘は改善され順調に経過

したが,昭 和58年1月 (45歳時)に 再び頑固な便秘を

呈したため近医を受診し,緩 下剤の投与を受けた。し

かし,そ の後左下腹部痛,血 便がみられ,注 腸透視 ・

内視鏡検査の結果,直 腸潰瘍を指摘されて昭和58年5

月6日当科入院となった。

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

入院時所見 :身長161cm,体 重50kg,貧血 ・黄疸な

し,胸 腹部理学的に異常なし.

入院時検査成績 :末浦血血液一般および生化学的検

査, 自血球数4,700/mm3,赤血球数480×104/mm3,ヘ

モグロビン14.2g/dl,血小板数21,9×104/mm3,血清総

賓白7.4g/dl,血清アルブミン4.2g/dl,血中尿素窒素14
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mg/dl,空腹時血糖94mg/dl,総ビリルビン0.5mg/dl,

アルカリフォスファターゼ100u/′,GOT 26u/′,GPT

44u/″,ICC。.5K=0.301,carcinoembryonic antigen 0

ng/ml,心電図上異常なく,胸部X線 上異常所見はみと

められなかった。

注腸X線 透視 :バ リウム充盈側面像では約4cmの

狭小部がみられ,移 行部と膨大部がみとめられた (図

4).二重造影正面像で直腸S状結腸に羽毛様の数髪の

集中がみとめられた (図lB).

直 腸肛 門内圧検 査 :open tipに よるinfuslon

methodに て測定した。直腸肛門内圧差は100cmH20

であり,肛 門管の長さは3.5cmで あった。また直腸肛

門反射はみとめられなかった (図2).

図1 注 腸X線造影所見

A;充 盈側面像で狭小部,移行部,膨大部がみとめら

れる。

B;二 重造影正画像で直腸S状 結腸に羽毛様の雛裳

の集中がみとめられた。



確定診断をつけるため腰椎麻酔下に直腸の全層生検

を行った。粘膜下層,筋 層間にまったくganglion cell
はみとめられず,Hirschsprung病と診断した(図3).
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図 2 直 腸肛門内圧検査 (術前)

Open tipによるinfusiOn methOdで測定した.肛 問

管の長さは3,5cm,直腸肛門内圧差は100cmH20で

あった。黒矢印の部で直腸内に空気50mlを注入して

も,括 約筋部の圧の下降はみとめられず,直 腸肛門

反射はみとめられなかった。

上段は括約筋から10cm日側の直腸内圧,中 段は括

約筋から5cm口 側の直腸内圧,下段は括約筋部の内

E.

図3 直 揚全層生検

粘膜下層,筋層間にはまったくganglion cellはみと

められず,粘 膜下層に太い神経の増生がみとめられ

た (矢印).
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図 4 術 中所見

著明に拡張したS状結腸がみとめられた.図 左が肛
門側である。

図5 摘 出標本の組織像

狭小部では粘膜下層,筋層間には全くganglion cell
はみとめられず,粘 膜下層には太い神経線維の増生

が著明にみとめられた (矢印).

手術所見 t手術は3期に分割して行われた。昭和58

年 6月23日に 1期 日として横行結腸に人工肛問を造設

し,昭 和58年10月25日に2期 目の根治手術が行われ,

昭和58年11月28日に3期 目の人工肛門の閉鎖が行われ

亨(1.

開腹すると直腸S状結腸から下行結腸にかけて著明

な拡張と壁の肥厚がみとめられた(図4).拡 張が軽度

な下行結腸にて切離し,そ の断端を凍結切片に供し,

筋層間の神経叢および神経節細胞が存在することを顕
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図 6 摘 出標本の組織像 (筋層間の神経叢)

S状 結腸では粘膜下層にも筋層間にもganglion

cellがみとめられ,神 経線維の増生はみとめられな

かった。

図7 注 腸X線透視 (術後)

吻合部のステーブルは,肛 門縁直上にみられ,吻 合

部から上部の結腸には拡張はみられなかった。

微鏡的に確認した.直 腸はその外膜に沿って,な るベ

く神経線維を損傷しないようにして骨盤腔内にて歯状

線直上まで剣離をすすめ,狭 小部の直上を仮切断し,

それより末補の直腸を歯状線から肛門外へ翻転し引き

出し,粘 膜面の歯状線を直視下に確認しつつ,前 壁は

歯状線より口側10mm,後 壁は歯状線直上にてEEA自

動吻合器を用いて下行結腸と吻合した。

摘出標本の組織像 :狭小部では粘膜下層にはまった

くganglion cellはみとめられず,太い神経線維の増生
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図 8 直 腸肛門内圧検査 (術後)

直腸肛門内圧差は112cmH20で あり,直腸内へ50ml

の空気注入 (矢印)に て括約筋部の圧の下降がみと

められ,直腸肛門反射がみとめられるようになった。

上段は括約筋部の内圧.下 段は括約筋部から5cmロ

側の直腸内圧.

ほB 肛 門内圧& = ( 行 機 )

が著明であった(図 5)。 S状 結腸では粘膜下層にも筋

層間にもganglion cellをみとめ,神経線維の増生はみ

とめられなかった (図 6).

術後経過は順調で注腸X線 透視では吻合部のステー

プルは肛門縁直上にみられ,吻 合部より上部の結腸に

は拡張はみられなかった (図 7).

術後の直腸肛門内圧検査では直腸肛門内圧差112

CmH20で あり50mlの 空気注入により,括 約筋内圧の

下降がみ られ,直 腸肛門反射がみ とめ られるように

なった (図 8).

また排尿障害および性機能障害はまったくみとめら

れず,勃 起力,射 精機能 ともに正常である。

考  察

Hirschsprung病 は1888年 Hirschsprungが 乳 児剖

検例を報告 して以来注 目されてきた。.本 症は新生児

期および乳児期に排便困難によリイレウス症状や直腸

穿孔などにて発症するが,ま れに浣腸や適切な排便処

置 に よ り成人 まで経過す る症例 も報告 され てい

るりつ"。今回の症例も浣腸などの排便処置にて45歳ま

で経過したが,直 腸漬瘍からの出血,便 秘症状により

診断に至った。

Hirschsprung病 は aganglionosisが その病像の本

態であ り,岡 本のが報告 しているごとく肛門から種々

の範囲でみとめられるが,今 回の症例は肛門から狭小

部が3.3cmで short aganglionosisと考えられた。

本疾患に対する手術は幼児では Swenson法 ,Du‐
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hamel法 ,Soave法 およびそれらの変法が行われ良好

な成績を示している11成 人症例の場合,高 浪ら。は

Swenson法 ,高 橋らのはsoaVe―伝田変法を試みて報

告している。またMetzgerは Duhamel法 で合併症が

ないとし,McCreadyは Mayo Clinicで50例の成人

Hirschsprung病に対して行われた 6術 式について検

討し,Duhamel法 が良好な成績であるとしているが,

いまだ確立された術式はないようである。

今回われわれは骨盤腔の狭い成人男子の症例に対し

て,直 腸を外膜に接して歯状線の高さまで景J離し,直

腸を肛門外へ翻転し,EEA自 動吻合器を用いて,前壁

は歯状線から約10mm,後 壁は歯状線直上にて下行結

腸と全層一層吻合を行った。この術式では歯状線を確

認し,aganglionosis部をほぼ全部切除可能であり,吻

合操作が簡単で確実に行える利点があると考えられ

る。また肛門括約筋機構も温存でき,術後の排便機能,

排尿,性 機能に全く障害をみとめず,わ れわれの術式

は成人 Hirschsprung病に対して極めて有用であると

思われた。
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