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I. は じ3めに

直腸脱は良性疾患であるにもかかわらず,息 者の苦

悩は非常に大きいものである。すなわち排便異常のた

め行動は制限され自宅に引きごもりがちになって,社

会活動からも疎遠となり,つ いには消極的でしかも無

気力な状態に陥ることもめずらしくはない。

1981年から1988年の 8年 間に完全直腸脱の 4211に対

して Ripstein手 術を施行,追跡調査を行ったので報告

する.

H.対   象

自験例は表 1の ように4例 とも男性であった。受診

時の年齢は20歳から60歳であるが,初 発年齢をみると

15歳あるいは20歳 という若年発症が 2例 みられた。ま

た病悩期間は症例 2の 40年を除き,他 の 3例 はともに

5年 から6年 であった。

つぎに肛門指診では20歳で受診した症例 3を 除き,

他の 3例 すべてに括約筋の トーヌス低下がみられた。

なお脱出の程度は小児頭大から成人頭大であった。排

便状態をみると,症 例 1は 排便困難のため自己摘便を

ほぼ毎日行っていたが,時 には便失禁がみられること

もあった。症例 2は 便秘と下痢を繰 り返しており,便

失禁もみられることがあった。症例 3お よび 4は 排使

状態に異常はなく便失禁もみられていなかった。なお

症例 1お よび 2は 排便異常のため,か なりの精神的苦
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痛を訴えていた。

III.Ripstein手術

ここでわれわれの行っている術式を紹介する。まず

下腹部正中切開で開腹し精査する。本症の所見として

は,異 常に深いダグラス寓と同部の著明な腹膜肥厚が

特徴で(図1),加 えて過長な直腸間膜や直腸の後方ヘ

の彎出不良も認められる.つ いで直腸を前方は前立腺

の底部までそして後方は尾骨まで剣離し,直 腸を十分

遊離して上方に挙上する。この位置で,直 腸全周をT

字型に作製したテフロンメッシュで取り巻き,ナ イロ

ン糸で仙骨弓の筋膜および骨膜に数か所縫合固定す

る。 この際注意すべきことは直腸を過度に締めすぎな

いように,テ フロンメッシュと直揚との間に2。3指挿

入できるようにしておくことである(図2)。最後に直

腸前壁を勝洸底部に縫着し,直 腸の滑脱を防止してお

く。

本術式施行前後の直腸の状態を注腸造影でみると,

術前では直腸は著明に拡張し,後 方への彎由が不良で

あった (図3)が ,術 後には,拡 張は消失し後方への

彎曲も良好となっている (図4).

IV.結   果

術後の追跡期間は症例 1の 7年 10か月から症例4の

1年 5か 月までであるが, 自験例にすべて再発は認め

られていない。 し かしながら排便状態をみると,症 例

1は術前と同様に排便困難を訴えており,時 折便失禁

もみられている。症例 2も残念ながら排便状態の改善

はみられていない。次に精神状態の変化をみると,症



表 1 自 験4/1('81～
'88)

症4/1 年齢 ・性
初発年齢
(病悩期間)

脱出程度
肛門括約筋
トーヌス 再発 便失禁 追跡期間

1

2

3

4

56  6

60  合

20  む

39  6

50歳
( 6 年)

20歳
(40年)

15歳
( 5 年)

33歳
( 6 年)

小児頭大

小児頭大

成人手挙大

成人頭大

著明に低下

著明に低下

正 常

著明に低下

十→ 十

十→ 十

7年1 0か月

6年 8か月

6年 4か月

1年 5か月

1989年 7月

図 1 術 中所見 i深いダグラス寓と同部の著明な腹膜

肥厚がみられる (症例 4)

例 1は直腸脱がなくなって良かったと思う反面,排 便

異常は依然続いているため,精 神的な苦痛は期待した

ほど緩和していない。同様に症例 2も 排便異常が改善

していないため,精 神的な問題は解決されていない。

V.考   察

直腸脱は良性疾患であるので,外 科的治療に際して

は可能な限り侵襲の少ない手術を選択することが必要

211(1939)

図 3 術 前注腸造影像 (症例 1)

正            側

図 4 術 後と腸造影像 (症例 1)

正            側

である.と はいえ本症患者の持つ精神的苦痛は計り知

れないものがあり手術侵襲の程度を考慮することも大

切ではあるが,で きるだけ再発の少ない術式を選択す

ることもまた重要である。 も ちろん手術々式の選択に

あたっては,本症の成因を理解することが肝要である。

しかし次に述べるように現在のところ確立された病因

論 が 存 在 して い な い の も事 実 で あ る。まず

Moschowitzl)は胎生期の Cul de sacの異常な下降に

伴 う直腸前壁の滑脱ヘルニア説を提唱し, これを修復

図2 術 中所見 :メ ッシュの縫着後 (症例4)
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め,男 157f/1(353%),女 674/1(284%)で あった。

以下,経腹直腸仙骨岬部固定術(Kummel法 ,Pember―

ton法など),肛門輪狭小術(Thiersch法,Kirscher法

など),直 腸粘膜切除術 (Rehn‐Delorme法 など)の 順

となっている。当時米国では Ripstein法が直腸脱手術

の主流であった。しかし,本邦では荒川1いの報告による

と,男 29例 (6.4%),女 24例 (101%)に 採用されて

いたにすぎなかった。

Ripstein手術の再発についてみると,TheuerkauPl)

は127471に本術式を行い全く再発がなかったと述べ,ま

た GordOnら 1りは,11114/1で2.3%の再発率を報告して

いる。

このように Ripstein法の再発率は低 くその うえ手

術侵襲も比較的少ない術式であることから,最 近では

本邦でもよく行われるようになってきた。

Ripsteinの原法では T字 型 TefrOn meshが用いら

れていた。ところが山田ら13)はMarlex meshで良好な

成績を得たと報告している。

Marlex meshの利点として,組 織 との癒着性が強

く,直 腸の固定が長い範囲にわたりしかも強靭となる

ので,確 実に後方への旨曲が得られ,そ のうえ果物反

応が少なく,安 全性が高いとされている。

本法の術後合併症として,直 腸の景J離のさいに尿管

や骨盤神経などを損傷することがあり,術 後排尿や性

機能の障害がみられるとの報告1りもあるが,本 症は良

性疾患であるので,過 大な景J離はせず必要十分な範囲

で行なえばこれらの合併症はまず発生しない。

直腸脱患者の最大の苦悩は,前 述のように脱出その

ものではなく排便異常なのである。術後合併症もなく

良好な経過であったにもかかわらず,排 便異常はそれ

ほど改善していないこともある。 自験例でも,症 4/11

および 2は 良好な術後経過であったにもかかわらず,

排便異常はほとんど改善していなかった。 こ れらの中

には手術に対して大きな期待があったためか,術 後に

はむしろ失望感を抱くことさえあった。排便異常が改

善しない原因の 1つ は,長 期間に及が直腸脱が肛門括

約筋の弛緩を招いたためと考えられている。

間島ら10は直腸脱息者の手術前後に直腸肛門内圧検

査を行い,ジ1便異常の有無にかかわらず,ほ とんどの

直腸脱症例に,肛 門挙筋や恥骨直腸筋の機能低下がみ

られたが,内 肛門括約筋機能は排便異常を伴 う直腸脱

症rlJのみで低下していた。 したがって肛門括約筋の弛

緩は長期にわたるover strechingによる 2次 的な症

状で,内 肛門括約筋機能の低下をまねく以前に手術を

する術式を考案した。すなわち開腹下に直腸を引き上

げダグラス富の腹膜に数列の巾着縫合を行い, ダグラ

ス寓の閉鎖をはかるというものであった。

その後 Ripsteinり
~。
は直腸の後方への彎曲が失わ

れ,直 腸と肛門管が直線状になることによって生じる

腸重積説を唱え,直 腸の後方への彎曲を復元するため

にメッシュを用いた後方固定の術式を考案した。つい

で X線 検査の発達にともない,BrOdenら のは ciner‐

adiographyを用いて直腸重積説を証明しRipstein手

術を支持した。

最近では外肛門括約筋群の筋電図を描記して, これ

らに失調があることを認め, この失調が直腸脱の原因

の一つであるという報告。もみられている。

ところが,直 腸脱の好発年齢をみると,20歳 前後の

若年層と60歳以上の高齢層とに大別され,本 症の発生

には先天性あるいは後天性の様々な要因が関与してい

るものと考えられる。高齢者では骨盤支持組織の弱体

化および長年にわたる使秘あるいは努責や出産など

が,そ して若年者では先天的な骨盤底筋群の施弱性が

それぞれ原因の一つと考えられている。

若年者の直腸脱は発症後の期間が比較的短 く,直 腸

脱が完治すれば括約筋機能は自然と回腹するものであ

る。しかし高齢者では病悩期間が長期にわたることが

多く,直 腸脱が完治したにも関わらず括約筋機能は十

分に回復しないことが多いり.

いずれにしても直腸脱は唯一の原因で生じるとは考

えにくく,排 便反射の異常や骨盤底筋群の弛緩あるい

は肛門括約筋の失調等が複雑にからみあって引き起こ

されるものであろう。その結果として,深 いダグラス

寓,直 腸 S状 結腸の過長と間膜の伸展,骨 盤底筋群や

筋膜の弛緩および直腸の直線化が起こるものと考えら

れる。

したがって直腸脱に対する考え方の相違から,各 施

設ごとに治療内容が異なっているのが現況である.

当施設では手術侵襲の程度や再発率の低さを勘案

し,Ripstein法を採用してきた。その結果比較的若年

層に属する症例 3と 4は 排便機能の回復をみている

が,高 齢層の症例 1と 2で は残念ながら改善していな

い。したがってこれらには今後肛門内圧波J定などで肛

門括約筋機能を評価し,必 要であればなんらかの肛門

形成術を付加すべきかもしれない。

1979年に荒川lのが行った本邦集計(680例)によると,

行なわれた術式は男女いずれ も経肛門直腸縫縮術

(Gant三 輪法)い わゆるしば り込みが最も多数を占



1989年7月

行 うことが必要であるとしている。また遠藤ら
1的は便

失禁や残便感などの排便異常があった本症患者に術前

後で直腸肛門内圧検査を行ったところ,術 前はほとん

ど認められていなかった直腸肛門内圧波が術後排便障

害の改善とともに規則正しく,大 きな波形となり,ま

た肛門律動波も認めるようになったと述べている。こ

のように直腸肛門内圧検査は,手 術時期の決定や術前

後の排便機能の把握のために極めて有用であると考え

られる.
一方と腸検査は術前の補助診断として進行度の判定

に有用である。一般に本症に特有の注腸所見は,① 拡

張して長い直腸,② 直腸の後方への彎出不良,③ S状

結腸の過長,④ 肛門括約筋の弛緩によるバリウムの漏

出などである。しかし術後の注腸検査により上記所見

が改善していても排便機能の指標にはならず, これに

は直腸肛門内圧検査を併用する必要がある.

いずれにしても手術成績の評価には直腸脱の再発に

のみ目をとられず,長 期間にわたる排便機能の観察が

必要であると考えられる。

V I . 結 語

1.Ripstein法を施行した完全直腸脱の4421を報告

するとともに術前後における排便状態や精神状態の変

化について述べ,合わせて若子の文献的考察を行った。

2.直 腸脱に対する手術成績を評価する場合,再発の

みに目をとられず長期にわたる排便状態の観察が必要

であることを強調した。
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