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われわれは最近 6年 間に 9例 の完全直腸脱に対し,Ripstein手術を施行し,良好な結果を得ている。

症例は男性 3例 ,女 性 6例 ,年 齢は41歳から79歳,平 均61歳.直 腸脱出を訴えて来院 した症例が多 く,

病悩期間は 2カ 月～20年と種々で,脱 出直腸の長さは17cmに およどものも認めた。その他には便通果

常 6例 ,出 血 4例 ,疼 痛 3例 であ り,ま たほぼ全例に肛門括約筋緊張低下を認めた。Ripstein手術は,

経腹腔的に腹膜翻転部を切離後,直 腸を授動し, メッシュにて仙骨に挙上固定する術式である。手術

成績は,術 後 6年 を経過 した症例もあるが,再 発は 1例 もなく, 2例 に軽度の使通異常を認めるが,

全例に高い満足が得 られている。

索引用語 :直腸脱,Ripstein手術

1. は じめに

直腸脱の手術法は患者の年齢や全身状態,脱 出の程

度,肛 門括約筋緊張の程度などに応 じた種々の方法が

ある。 し かし,多 くの術式があることは,あ る意味で

はいずれにも適応しうる絶対的に優れた術式がないこ

とでもある。われわれは従来から直腸脱に対してメッ

シュにより直腸を仙骨前面につ り上げ固定す るRip‐

stein手術ll―めを行ってきた。Ripstein手術は安全かつ

簡単で,術 後の再発も全 く認められず優れた術式 と考

えている。しかし簡単な Ripstein手術にも施行上いく

つかの要点があるので,そ れを述べ,次 いでアンケー

トによって得た術後遠隔成績について検討 し,Rip‐

stein手術のもつ問題点や直腸脱の病態の有する問題

点について述べる。

2,手 術手技

術前処置 としては他の開腹手術 と同様に下剤や浣腸
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などにより腸内容を空虚にしておく.腸 管内腔を開放

する手術ではないので,抗 生物質などによる化学的腸

管準備は必要なく,上 記の物理的腸管準備のみで充分

である。

患者を仰臥位 とし,下 腹部正中切開で開腹する。経

腹腔的に腹膜翻転部に到達し,翻 転部腹膜を全周性に

切離する。この際,可 及的に血管,神 経を損傷 しない

ように直腸近傍にて腹膜を切離する。その後直腸を周

囲組織から遊離するが,前 壁は男性では勝脱後壁 との

間を完全に剣離し,精 襲が見えるまで,女 性では子宮

後壁 との間を剣離 し,隆後壁約 2分 の 1まで剣離する。

側方は,骨 盤腔内の粗慈な結合織を剣離するのみで,

この際,電 気メスを使って切離する力、 丁寧に結繁切

離 していかないと,不 愉快な惨出的な出血をきたし,

そのため手術野がみえにくくなり,さ らに術後の感染

の原因にもなるので,確 実に止血する必要がある。な

お直腸後方の剣離は,後 述のテフロンメッシュを固定

するために仙骨の両側が露出できればよく,完 全に仙

骨から直腸を遊離する必要はない。下腹神経の損傷を
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矢状断面図は図 3の ごとくである。したがって直腸後

面はなんら剣離する必要のないことが鮮明である。骨

盤腔内の止血を確実に行い,腹 膜修復を行って ドレー

ンを入れずに,弓 状線より下は 3層 に,そ れより上は

2層 に閉腹 し手術を終える。本術式は,上 述のように

絶対に清潔の手術であるから, ドレーンは不必要なば

か りか,逆 行性感染の可能性もあ り有害であると考え

ている。

3 . 症 例

われわれの経験 した最近 6年 間の直腸脱症例は表 1

に示すように 9例 で,男 性 3例 ,女 性 6711と女性が多

く,年 齢分布は,41歳 から79歳で中,高 年者に多 く,

平均61歳であった。男女別の平均年齢は,男 性52.7歳,

女性64ゃ5歳ホ女性の平均年齢が高い傾向にある。職業

的にはとくに偏 りは認めなかった。精神神経異常とし

て 1例 に分裂病, 3例 に老人性痴呆を認めた。女性 6

例は全例経産婦であ り,分娩回数は 2～ 8回 で平均4.7
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避けるため, メッシュ固定用の糸を刺通できる部分が

仙骨の両側に得られれば十分であると考えている.骨

盤神経や中直腸動静脈などが通る側方靭帯には全 く景」

離操作を加えていない。このようにして直陽を骨盤腔

から遊離した後に,S状 結腸を把持して頭側に軽 く牽

引して,直 腸に軽度の緊張を加えた状態にしてテフロ

ンメッシュで挙上固定する直陽の位置決めを行 う.軽

く牽引した位置にて直腸に圧迫がかからないような長

さにテフロンメッシュを トリミングする。使用するテ

フロンメッシュは,直 腸や仙骨の状態に良く適合 しう

るような柔歌なものがよく,厚 手のごわごわ とした肌

触 りのものは不適である。 ト リミングした長さ約8cm

幅約18cmの テフロンメッシュを直腸前壁に3-O Silk

にて,正 中,左 右 と3列 に縫着する。縫着する絹糸は

各列 5結 紫とし, したがって計15針にて直腸壁に縫着

する(図 1).この際に針が直腸壁を刺通するのは装膜,

筋層までとし,決 して直腸内腔にまで通さないことが

きわめて重要である。理由は,人 工補強材料を使 う手

術では絶対に感染が許されないからである。次にテフ

ロンメッシュの左右両縁を仙骨両縁骨膜に縫着固定す

る(図2).仙 骨の骨膜に針を刺入するときには,特 有

の感触があ り,慣 れれば骨膜を刺通する感じが判る.

この時にも,S状 結腸を頭側に軽 く牽引した位置にて

固定するが,無 理な緊張をかける必要はない。仙骨両

側にテフロンメッシュを3 0 Slikにて縫合固定す る

が, 1列 やはり上下 5針 を目安 としている。 こ の時注

意することは決 してメッシュにて直陽をしめつけない

ことで,む しろ指 1本 が直腸とメッシュとの間に楽に

はいるくらいがよい。要は, メッシュにて直腸をしめ

つける必要はなく, メッシュにて脱出せんとする直腸

をつ り上げて,そ の両側を仙骨骨膜に縫着する気持ち

で行 う。直腸をメッシュにて仙骨前面に縫着固定後の
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表 1 手 術前の状態

症 例 年 齢 職 業 精神神経状態
分娩
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排 便 回数 /日 病1尚期間 主 訴
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表 2 手 術成績

症例 年齢 性 術後期間 再発 排便回数/日 使秘 満足感 備考

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ
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Ｍ
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回と多産婦に多い傾向がみられた。主訴については直

腸脱出を訴えて来院した症例が多 く,脱 出直腸の長さ

は17cmに およぶ ものも認めた。病悩期間は 2カ 月

～20年以上とさまざまであった。その他には,便 通異

常 6例 ,出 血 4例 ,疼 痛 3例 であり,ま たほぼ全例に

肛門括約筋張低下をみとめた。

4.手 術成績

表 2に 示したように術後最長 6年 5カ 月を経過 した

症例もあるが,再 発は 1例 もなく,手 術による合併症,

手術死亡も認めていない。軽度の便通異常を認めるた

め下剤の服用を要する2症 例を認めるが,術 後のアン

ケー ト認査により,直腸脱よりの解放,およびおおむね

良好な排便状況が得られ,高い満足度が得 られている。

5 , 考 察

成人の直腸脱の成因に関しては,直 腸重積説,過 長

な翻転部腹膜によるとする説,骨 盤支持組織の脆弱性

と,肛 門括約筋緊張の減弱に由来するとする説, また

それらの筋肉を支配する神経の異常に原因を求める説

などがあ り,現 在も明確な説明がなされていない。ま

た直腸脱の発生機序や病態生理についても,い まだに

明らかにされていない点が多い。

小児の直腸脱 と果なり成人の場合は,保 存的治療は

ほとんど無効であるため,外 科的治療法も古 くからさ

まざまな術式が試みられてきたが,確 立された治療方

針がないのが現状である。直腸脱の主症状として直腸

脱の主症状として直腸脱出を訴えるものがほとんどで

あ り,脱 出腸管からの粘液分泌,脱 出腸管粘膜のビラ

ンや出血,時 には子宮脱や勝眺脱を伴 うこともある。

便通異常を主訴とする症例は少ないが,注 意深い問診

により実際には便秘 3例 ,下 痢 2例 ,残 便感 2例 と便

通異常を認める症例が多いことが判明した。症例の中

には便秘でないにもかかわらず,排 便を試みようと30

分以上も トイレで努責する習慣をもち直腸脱の誘因と

なっていたが,そ れを特に異常な排便習慣だと考えて

いない息者を認めた。直腸脱が精神異常者に多 くみら

れるといわれるが,一 般的には精神異常との関連性は

乏しいとする見方が多い。当院での 9症例の うち精神

異常を認めたのは,精 神分裂病の 1例 だけであるが,
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難なことである。われわれはその 目安を直腸脱発生後

3～ 5年 以内なら可逆的で,そ れ以上経過 した症例で

あれば不可逆的であろ うと考 えている。 したがって直

腸脱発生後手術は早期に行 う方が結果が良 く比較的新

鮮 な症471については Ripstein手術のみで十分であろ

う。 しか し比較的新鮮例 といえども,Ripstein手術後

直ちに肛門括約筋機能が回復すると考えるのは早計で

ある。また直腸脱の患者は,排 便習慣の異常を伴 うこ

とが多 く, これ ら機能異常に対 しては外科的治療 も無

意味である。したがって,術 前に患者に対 し,Ripstein

手術で直腸脱出は完全に治癒するが,soilingや頑固な

便秘はしばらく存続す ることを十分説明 し全ての症状

が消失すると過大な期待を抱かせないよう説明する必

要がある。

6 。ま と め

われわれは最近 6年 間に 9例 の完全直腸脱に対 し,

メッシュによ り直腸を仙骨前面 に吊 り上げ固定す る

Ripttein手術を施行 した。Ripstein手術は,手 術操作

が比較的簡単で,老人においても安全に行える手術で,

確実な効果が得 られ,か つ合併症 もほとんど認めず,

術後の再発 も現在 まで経験 していない。術後 の アン

ケー ト調査においても直腸脱 よりの解放,お よびおお

むね良好 な排便状況が得 られ高い満足度が示 された。

なお本論文の要旨は第29回日本消化器外科学会総会 (名

古屋 1昭和62年2月 )に おいて発表した.
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それ以外に老人性痴呆 3例 を認めた。また正常 とした

患者の中に,粘 着気質で,異 常な排便習慣を長年にわ

た りとくに異常 とも考えずに過ごしてきた症例を 2例

含み,明 らかな精神異常を伴わなくとも,気 質的な問

題 と排便習慣の異常,直 腸脱発生の結び付きを重視 し

た い 。

また病悩期間では,荒 川によれば平均149年 (1年

末満～50年以上)4),鳴海は13.4年 (1年 ～40年)',宇

都宮は 6年 (1カ 月から15年)。,土 屋は10年以上の症

例が30例中11例の,当 院でも20年を超える症例もあ り,

病悩期間の長さに驚かされる。病態の看過や差恥心な

どが診断,治 療の遷延につながっていると思われる。

また慢性機能的腸閉塞疾患 という疾患概念が報告され

ているが, これにより異常な排便習慣にいたるものも

あると思われる。

直腸脱は直腸が脱出する他に,肛 門括約筋の緊張低

下を伴 う.肛 門括約筋機能低下は直腸脱疾患の誘因か

結果かは明かではないが,筆 者 らは,脱 出する直腸に

よって恒常的に肛門括約筋が伸展されるために緊張低

下が生 じてお り,そ れはあたかも痔疾患手術時に肛門

括約筋を用手的に拡張し肛門管を開大すると,良 好な

手術野が得 られる際の機転 と類似のものと考 えてい

る。当院の 9症 例の全例に肛門括約筋緊張低下を認め

た。Ripstein手術は,決 して肛門括約筋機能を高める

手術ではないため,術 後 も括約筋緊張低下の症状の一

つであるsoiling現象が存続する症例 も認めた。した

がって,Ripstein手 術に肛門輪縫縮手術 (Thiersch手

術)を付加する術者もある.HolmstrOmら は,直 揚脱

発生後比較的短期間内においては,手 術によって直腸

脱が修復され直腸が肛門括約筋を反復あるいは恒常的

に拡張する機序が解消すれば括約筋不全もしだいに回

復 した,す なわち直腸脱にみられる肛門括約筋機能低

下は可逆的であるとの実験結果を報告 している。.事

実われわれの経験 した症例においても,直 腸脱が修復

され半年から1年 を経過するうちに, しだいに肛門括

約筋の緊張が回復 しsoiling現象の消失を認めるよう

になった症例を認めた。 し たがってこの肛門括約筋機

能不全がいまだ可逆的な状態では,Ripstein手 術に肛

門輪を縫縮する付加手術の必要性 もないと考えられ

る。 し かし直腸脱が非常に長期間存続すれば,肛 門括

約筋が恒常的に過仲展され,お そらく反応性結合織増

生が生じて括約筋機能低下が不可逆的となることが考

えられる。個々の症例について,Ripstein手 術後に括

約筋機能回復するか否かを,術 前に推測することは困




