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I. は じ3うに

大 腸 全 摘 術 , す な わ ち 結 腸 ・直 腸 切 除

(proctocolectomy)の再建法としては腹壁回腸肛門造

設術が古 くより行われてきた。 し かしその適応 となる

漬瘍性大腸炎 (以下 UC)な らびに大腸腺腫症 (以下

AC)は 良性疾患であ り,かつ患者は若年者であるため,

生活機能に障害なく,か つ極めて長期の治療効果を有

する術式は大きな研究課題である。これに対する方策

は次の 3つ の方向に分けられる。その 1つ である回腸

直腸吻合術は,真 の大腸全摘術 とはいいがたぃ.第 2

の Kock回 腸肛門は手技の複雑性,高 頻度の合併症な
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1983年以来,手 術適応のある漬瘍性大腸炎 (UC)お よび大腸腺腫症 (AC)に 対し原則的に回肛吻

合術を行 う方針をとった。術式は prOne jack knife位における経肛門的な短い直腸粘膜の切除および

直腸の遊離,J型 回腸襲 と肛P弓の直接の吻合,空置的回腸凄の常用を原貝Jとする方法であり,こ れまで

にUC 24例中22例 (91.6%),AC 22例中17例 (77%)に 本法を施行しえた。UC例 では原貝」として全

結腸切除 ・開放性直腸空置を先行する三期分割手術の方針をとった。その結果,術 後排便機能優 ・良

率は UC 134/1中846%,AC 13例 中92.3%であった。手術時間の短縮,出 血量の減少にも成功してい

る。本法は症例を選べば UC,ACに 対する大腸全摘術の再建法として実用的であると考えられる.

どの代価を払ってもなお自然肛門排便をうることはで

きない.

根治性と機能性の両者の目的をみたす理想的な手術

である全結腸切除・直腸粘膜切除・回腸肛門吻合術(「回

肛吻合術」)はすでに1947年頃から試みられたが,排 便

機能の不満足であること,手 技の難易度が高いこと,

合併症が多いことなどの問題 とために一般的な治療法

として受け入れられるにいたらなかった。著者はこの

問題点を解決して実用的な手技を確立するために1977

年以来前任地東京医科歯科大学において研究を開始

し,J型 回腸療 と肛門を直接吻合する独自の方法を考

案し1レ),ACお よび UCに 対して治療を行ってきた。

1983年以降,兵庫医大において研究を続けてきたので,

その成績を分析した。

II.研 究方法

1.手 術適応 :1983年以降,当教室に来院した UCお
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表1 漬 瘍性大腸炎および大腸腺腫症に対する回肛吻

合術を用いた治療計画の経験 (兵庫医大2外)

治 康 計 画 常懇鋪 買旨舎術 大
腐順題症

f鴨 選槍窃優?留 言場合先行こ期的日肛吻合怖
~~~~~~~~~一 - 0

2  格 曜切除 直旧空置 t酢目蟹桂 (Ha r山価)}雷 経最智雛 二二二二[11

合

幅

着属行曇名暑届智な先行二期的回】I吻合術
~~~~~~~~~一 - 0

2 回 幅 (上行結lB)な 一結腐切除 直 線空置先行四期的回肛吻合rl- 0

rS       計                      22 確 )

(  )内 は回肛吻合予定例

よびACの うち,手 術適応のある例は可能な限 り原貝J

として回肛吻合術を行 う方針をとった。

2.術 式 :現在用いている術式は先ず prOne jack.

knife位において経肛門的に直腸粘膜の剣離を約5-6

cmの 長さで行 う.こ の時,血管銅子を用いて粘膜下組

織の凝固,切 離を繰 り返す方法
“
forceps coagulation

technique"によって炎症の強い粘膜を剣離することが

可能 となった。肛門挙筋直上において直接筋層を切開

して筋間層に入 り,肛 門管の筋筒を残 して直腸全層を

骨盤内で遊離する (transanal rectal mobilization).

次いで砕石位 とし開腹.結 腸,直 腸切除を行 う。回 ・

結腸動脈を温存 した回腸末端40cmを 用いて 」嚢を機

械吻合によって形成し, これを肛門内括約筋に直接吻

合し,loop回 腸肛門により吻合部を空置 し, 3カ 月後

にこれをとじて術を完成 しため.

3.手 術計画 :UC例 においては手術の安全性の向

上のため,原 則 として 3期 分割手術の方針をとった。

今日行っている標準的方法は全結腸切除,開 放性直腸

空置術,す なわち恥骨上粘液慶 としてステロイ ドを離

脱せしめた後 3カ 月後に回肛吻合術を行 う方針をとっ

た (表 1).

III.成   績

1.手 術例数 Ⅲ1983年以降,手 術の対象となった UC

は24例であり, この うち22例91.6%に 回肛吻合術を行

うことを得た。また残 りの 2例 は回肛吻合術を前提 と

した直腸空置的結腸切除術を行った例である。緊急手

術 5例 を含めた全例に結局は回肛吻会術を行 うことが

できたこととなる。 3期 分画手術はこの うち 2例 を除

く全例に行い,標 準分画手術計画は15例に行った。AC

例では22例中17例 (77.0%)に 回肛吻合術を行 うを得

た。 4例 に直腸癌の治療および予防の目的で 2次 的に

直腸温存手術後回肛吻合術を行った。回腸肛門を行っ

た 2例 は直腸下部の進行癌を有する例であり,ま た回
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表2 漬 易性大腸炎および大腸腺腫症の治療経験 (兵

庫医大2外)

大腸全摘術後の再定法
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表 3 平 均手術時間と平均出血量
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表 4 術 後合併症
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直吻合を行った 3例 は根治不能な進行癌を有する例に

対する姑息手術である (表2).       ~

2.手 術時間 と出血量 !回肛吻合術に必要 とする時

間は7°00′,出 血量815mlで あるが最近 の 5例 では5°

55′,778mlであ り,輸血を必要 としない例もあった(表

3)。

3.術 後合併症 :手術死亡はない。特有な直腸筋筒内

感染は12.8%にみられたが,い ずれも軽症で機能障害

を残さず完治した。その他の合併症は表のごとくであ

る (表4).

4.排 便機能 !排便機能評価の基準は表 5の ごとく

Peckの 基準にもとづき,排便回数 6回 以下で,漏便の

ない場合を 「優」 として,排 便回数はそれ以上あるが

10回以下であ り,時 に夜間に漏便があるが日常生活に
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表 7 回 肛吻合術術式の変遷 (宇都官)

術式の変遷と成績(宇都宮,1979～ 1988,77例)

I       I1      11

はそれと大差ない。今 日諸外国においては大腸全摘の

再建法 として回肛吻合術が主流 となりつつあ り術式は

」襲法が大半に採用されている (表8).

第 2の 要因は骨盤内感染症の減少であり, これは吻

合部空置 と直腸筋筒の短縮によるところが大きい。ま

た,最 近では UC例 の成績が著しく向上 している原因

としては prone jack knife位において,forceps coag―

ulation techniqueを用いて直腸粘膜景J離に際し,内 括

約筋の温存を確実に行 うことができたことによると考

える。また,出 血量の減少にもなった.

2.分 割手術 :本法の機能障害の最大の要因である

骨盤内感染症の予防のために吻合部空置を行 う2期 分

害J手術は必要条件であるが,UC例 では更に原則 とし

t88軌〕

表 6 回 肛吻合術 :Quality of

術前健康時とのとと較      潰 蕩性大腸炎(n=引

life(兵庫医大 2外 )

大暢腺腫虚 (n=1い     言 l mil"
図 1

11事量     増 えた      0 1阻 )

不安       ?{77拐 )

減った      2修 22瑚

0  ( 0 1 )           0  ( 0 1 )

10(100X)               17 189 5堵)

0 的 拷)       2は 0軌 )

―

絡

購

え

変

つ

増

不

滋

満足度 (10点満点)

入ボーツの種類 モジャズダンス エ ア0ビ クス テ ニス ゴ ルフ ヨ予球 et●

119 8 8  2 )

支障のない場合を 「良」 とすると,89.7%が 優または

良と判定された。「不可」は 3211でいずれも治療計画上

で問題のあった例である.

5。Quality of hfe i約90%の 症例で仕事量スポーツ

量 ともに術前 と変わ らず,十 分満足ので きる結果で

あった (表 6).

III.考   察

1.回 肛吻合術式相互の比較 :過去 9年 間に当教室

以前の症例を含め,宇 都宮が行った手術例の77例の機

能分析が可能であった。その間に手術手技は次のHI群

に分けられる (表 7)。

第 I群 :経腹 ・経肛門的に直腸全体の粘膜を景」離し

回腸を単純に長い筋筒を通 して肛門に端々に吻合す

る。第II群 :J嚢 を形成して長い直腸筋筒を通 して肛

門内に直接吻合する。そして現在の第HI群,す なわち

経肛門的に直腸下部の粘膜を剣離 しJ裏 を短い筋筒を

通して肛門に吻合する方法である.表 のごとく術式の

改良とともに成功率の明らかな改善がみ られる (図

1)。 その要因は第 1に 回腸嚢の採用であると思われ

る.襲 の型としては著者の J型 以外に S型 ,W型 ,H

型などが各国で行われている。Parksに よるとS型 は

50%に おいてカテーテル排便が必要であるといわれる

が J型 は全 く必要 としない。これは裏が直接に肛門と

吻合されているためと思われる。最近は J型 より容量

が大きく自然排便可能が W型 が,Nichollsりにより考

案されているが,私 どもの方法の排便機能のデーター

変  法 I 無 喪 ―長筒法 M 】 室一短筒法

期  間

施  設 東京医歯大 2外 その他 兵庫医大2外126113:13)〕

症  例  tACtUC) 12 (11:】 38 (22:16)

回 臓 車 無霞また よH嚢 J   室

筋筒の長さ 長筒法 短筒法

到連鶴 prone ilo-drinal

剥離手技 forceps c@Iation

回 暢 確 endo_ilestry



136(2490)

表 8 Current Status of 1leoanal Anastomosis in

the Vヽorld (1647 cases)Ⅲ

Country U. S. A. U. K. Canada Japan other Eur
Case            l179         191         125
( ■)      ( 7 1 2 )   ( 1 1 5 )   1 7 5 )

日消外会誌 21巻  10号

図 3 回 肛吻合術 !機能と疾患,性,年齢(1977～1988

宇都宮)

病院においても今 日では J型 回肛吻合が常用 されて

おり,後 者のほうが合併症は少なく,手 術は容易であ

ると結論 している。.

4.患 者選択 !著者がこれまでの症例を分析すると

男女の別では成績に差はないが最も顕著に差を示した

ものは年齢である(図3).50歳 以上の例は除外すべき

ものと考える。UCは ACと 同等の成績を うることは

可能であ り,分画手術を行えば,UCで は緊急4/1も本法

の適応 となりうると考えられる。UC例 にて長期間(3

年, 9年 ,10年 )直腸が空置された 3例 に本法を用い,

いずれも良好な自然排便機能を回復せしめることがで

きた。内括約筋が温存されているかぎり,本 法を試み

る価値があることを示している。

結  語

著者 らの方法によれば回肛吻合術は大腸粘膜の完全

なる切除を行いつつ回直吻合に匹敵する機能を温存す

ることが可能である。Kock手 術を安全に行い得る経

験があれば回肛吻合術が実用的手術 となりうる。難治

性 UCの 80～90%は 本法を用い自然肛門温存 しつつ根

治することが可能である。ACに 対 して直腸下部に進

行した直腸癌がないかぎり, より理想的な癌予防的手

術 として採用 しうる。

ただし,50歳 以上のもの,肛 門括約筋の不完全なる

例は除外すべきである。
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