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前方切除術およびS状結腸切除術後の排便機能の客観的評価の試み

吉岡 和 彦

坂 口 道 倫

はじめに

直腸癌に対し括約筋温存手術を行 う機会が多 くなっ

ているD。 これらの術後の排便機能の予後は通常満足

できるものであるがり,な かには術後排便回数の増加

や下着の汚れを訴えるものもあ りの,時 には S状 結腸

切除術後で さえその よ うな訴 えを認め ることもあ

る4).

前方切除術および S状 結腸切除術後の排便機能の

評価は,今 日まで臨床的な評価のほかに,肛 門内圧や

直腸コンプライアンスなどの生理学的検査によって行

われてきた516).術
後の排便回数の増加と便失禁は肛門

括約筋または骨盤底に対する直接あるいは支配神経ヘ

の障害により,肛 門内圧あるいは直腸 ヨンプライアン

スの低下を来すためかもしれないつゆ.便 失禁は正常な

直腸肛門角が損なわれた ときり1い,あ るいは骨盤底が

著しく低下した場合にも起こりうる1ll~1め,

われわれは,大 腸癌患者の術後の排便機能を調べる

ために生理学的検査のほかに,直 腸造影を用いて骨盤

底の解剖学的な検討を行ってきた。 こ の研究は前方切

除術およびS状 結腸切除術後の排便機能の客観的評

価を行 うことと,生 理学的および解割学的検査の変化
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前方切除術および S状 結腸切除術後の排便機能の客観的な評価を試みた。手術を施行された18例に

おいて,術 前 と術後 2か 月, 6か 月および12か月に臨床的,生 理学的および解剖学的評価を行った。

術後 2か 月の排便回数が 1日 4回 以上のものを不良群, 3回 以下のものを良好群 とすると,肛 門縁 と

吻合部の距離は不良群が良好群より有意に短かった (良好群 !10(6～ 25)cm,不 良群 :6(2～ 14)

cm(中 間値 と範囲),p<0.025).不 良群では安静時肛門内圧,直 腸最大耐容量および直腸 コンプライ

アンスは右意に低下した。Pelvic n。。r descentは不良群では有意に増大した (術前 :2.5(1.2～6.9)

cm,術 後 2か 月 :4.0(2.7～5.6)cm,p<0.025)。 以上のことから術後の排便機能は,肛 門縁から吻

合部までの距離,肛 門内圧,直 腸最大耐容量,直 腸 コンプライアンスおよび pelvic aoor descentに関

係していると思われた。

Key words: functional restoration, anterior resection, sigmoidectomy, resting anal canal pressure,

rectal compliance

と排便障害 との関連を調べることを目的 として行われ

ツこ.

対象 と方法

昭和63年 6月 から平成元年 5月 までに当科で直腸癌

または S状 結腸癌にて前方切除術または S状 結腸切

除術を施行された18例を対象とした。対象群において,

術前 と術後 2か 月, 6か 月および12か月に臨床的排便

機能の評価,生 理学的排便機能検査さらに直腸造影に

よる解者」学的検査を行った。またヨン トロール群 とし

て直腸病変を有しない12例の患者に同様の検査を行っ

た (Table l)。

1,生 理学的検査

直腸肛門内圧の測定は患者を左側臥位にし肛門縁か

ら2cmと 6cmの 位置で測定 した。肛門内圧の測定には

water‐nlled closed ba1loon catheterを用いて行われ

圧 トランスジューサー (日本光電 P-23XL),さ らに 4

Table 1 Controls and patients

Controls Patients

No. of pationts

Total  12 18

M a l o  7  1 2

Fomalo 5 6

Age (years)

(median and ranee) 59 (49 - 85) 02 (40 - 83)
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perineal descentと定義 し, さらに肛P目管長も測定 し

た (Fig。1)。

排泄能力は直腸造影を行っている際に,患 者に注入

された造影剤を 1分間排泄させ,排 泄された造影剤の

重さを測定し注入された量との害J合で評価 した。

生 理 学 的 検 査 結 果 の統 計 学 的 処 理 は M a n n _

Whitney U testによって行われた。

結  果

排便回数は術前 と2か 月, 6か 月および12か月で比

較された。術後 2か 月の排便回数は術前と比べて有意

に増加し(p<0.005),術 後 6か 月と12か月には減少し

たが術前に比べると有意に高値であった (それぞれ

p<0.05)(Fig.2),対 象群は術後の排便回数によって

2つ の群に分けられた.す なわち術後 2か 月の排便回

数が, 1日 4回 以上のものを不良群(poor result), 3

回以下のものを良好群 (good result)とした.患 者の

年齢 と性別においては両者に有意差は認めなかった,

腫瘍が直腸中部および下部に位置 したものはすべて不

良群であった。吻合部 と肛門縁 との距離は不良群が良

好群より有意に短かった (p<0,025)(Table 2).

対象群における術前の安静時肛門内圧はヨントロー

ル群 と比較 して有意差は認めなかった。肛門内圧の術

前 と術後の値を比較 してみると,良 好群においては術

後有意差を認めなかったのに対し(術前 :88(71と115)

CmH20,術 後 2か 月 !79(64～ 107)cmH20(中 間値

と範囲)),不 良群では術後 2か 月では右意に低下した

が (術 前 :79(63～ 90)cmH20,術 後 2か 月 :

69(21～ 81)cmH20, p<o.o25), 術 後 6か 月と12か月

には術前値に戻る傾向にあった(F堵.3)。最大括約筋

収縮時と排便時の肛門内圧は良好群,不 良群 ともに術

Fig。 2  Bo、vel habits before and after Operation

P valuesi compared、vith preoperative values

Sは /dav

―チャンネル記録計 (日本光電 CP 6026)に 接続 した。

直腸内圧 は肛門縁か ら6cmの 位置 に4Rl日の開いた

water perfused catheterを用いて測定 し同じくトラ

ンスジューサーと記録計に接続した。内圧は安静時,

最大括約筋収縮時および排便時に測定 した。

直腸 コンプライアンスと直腸肛門反射は圧測定に用

いたカテーテルにバルーンを取 り付け,そ れを直腸膨

大部に置いて検査 した.こ のバルーンは同様に トラン

スジューサーと測定計に接続 した。バルーンには50cc

ずつ合計400ccまで空気を送 り込みその時のパルーン

内圧の変化を測定 した。直腸 コンプライアンスはパ

ルーンの容量を内圧で割ることによって得 られた。50

ccず つのバルーンの増加に際 し肛門内圧が安静時の

10%以 上低下した場合正常の直腸肛門反射 とした。

直腸感覚は同様の直腸内パルーンによって 0か ら

400ccまでの容量 にお いて測定 した.Farthingと

Lennard‐Joneslつの方法によって直腸感覚の 3つ の指

標,す なわち感覚城値,不 変感覚値および直腸最大耐

容量を測定した。多 くの患者においては,400cc以上バ

ルーン容量でも明らかな不快感は認めないが破裂の可

能性があるためそれ以上は空気は送らなかった。

直腸圧EP目角, pelvic n00r descent, perineal descent

および肛門管長は直腸造影によって得られたフィルム

から測定した。直腸造影はパ リウムと,便 と同じ固さ

をもたせるために加えられた繊維性物質の混合物100

cc(120g)を 直腸内に注入し,患 者を坐位にして側面

からレン トゲン撮影を行った。直腸肛門角は肛門管の

長軸 と直腸後壁に沿って引かれた直線との間の角度を

測定した。得られたフィルムにおいて恥骨上縁 と尾骨

を結ぶ直線を引き,そ の直線と直腸肛門連絡部 との距

離を pelvic a00r descent,直線 と肛門縁 との距離を

F gヽ. l  Anatomical measurement in prOctOgram.
A i anOrectal angle, a: pelvic a。。r dettent, bi

peHneal descent,ci anal canal length
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Table 2 Clinical results

Totat   Good resuit  Poor resuit

を結ド盟sttt     3と/dav 3く/d守
Patients       18       6       12
Mare           12         4         8
Femalo          6         2         4

A O ●《y 6 a r S ) 志  6 2 ( 4 0 - 8 3 ) 6 8 ( 5 7 - 7 3 ) 6 0 ( 4 0 - 3 3 )

Bowel habit Ⅲ
(付mes/day)
Preop        l(1-7)    1(1-6)    1(1-7)
2 M  p o s t o p   4 ( 1 - 1 5 )。 2 ( 1 / 2草_ 3 ) 5 ( 4 - 1 5 )。

6M posto,   3(1-7)。   1(1-3)   4(2-7)。
12M post。,  3(1-7)。   1(1-2)   4(2-7)。

Nunbo「w■h nocturn3'

Preop          O            o            o
2M posto。    l        o        l
6M post。,    l        o        l
12M posto,   O        o        0

L o c a t l o n  o f  t h e  t u m o 「
Sismoid I 5
Rectum

upper 3 |
middlo 4 0
lowor 3 0

Distance bQtwcon*
anastomotic rcaion
and anal versr | (2-25) l0 (6-25)

(cm1
6(2-14)。

' : Median and range, *' : once a two days, a: p(
0.005 compared with preoperative values, b: p(
0.05 compared with preoperative values, c: p(
0.025 compared with preoperative values, d: p(
0.025 compared with "good result" group

Fig. 3 Resting anal canal pressure
P values: compared with preoperative values

的 PmaP品
品 品  Cant°

Pmp品
品 品

前と比較して術後有意差は認めなかった。

対象群における安静時の直腸内圧は15(7～71)

CmH20(中 間値 と範囲)で あ リヨン トロール群

(21(7～43)cmH20)と 比較して有意差はなかった。

安静時,最 大括約筋収縮時および排便時の直腸内圧は

73(2381)

Table 3 Maximum t01erable volume

P values:cohpared、 vith preoperative values

God rosult Pm. r€sult

Fig. 4 Rectal compliance
P values: compared with preoperative values

cood Gult
ml,6nH20

P@r r6ult

術後有意の変化は良好群でも不良群で も認めなかっ

た.

直腸の感覚域値は両群において術後変化は認めな

かった。不変感覚値も両群において術後有意の変化は

なかった。しかし,直 腸最大耐容量は良好群では術後

有意の変化は認めなかったが,不 良群では術前に比べ

術後 2か 月と術後 6か 月において有意に低下した (術

後 2か 月 :p<0.025,術 後 6か 月 ip<0.05)(Table

3 ) .

対象群の術前の直腸 コンプライアンスはコン トロー

ル群と比較して有意差は認めなかった。良好群におい

ては術後有意の変化はなかったが不良群では術前値

(5`90(1.67～ 8,18)mlた mH20)に 比べ術後 2か 月

(1.73(0,91～6.92)m1/cmH20)(p<0.005)と 6か

月 (3.04(1.20～5.15)m1/cmH20)(p<0.005)に 有

意に低下した(Fig.4)。直腸肛門反射はコントロール

群と術前の対象群全例において陽性であった。良好群

においては術後,反 射は全例陽性であったが,不 良群

においては術後 2か 月では4例,術後 6か 月では2例,

術後12か月では1例が陰性であった,
コントロール群の安静時直腸肛門角の中間値は88度

Cmtro nま ,   2P4         6M         12Pj C―  Fteep   郷         6M         l鶴
的      的       的

Good t6ult

Cmm  PmaP   aM         8M         l郷
PmD     的      的

P@r r6ult
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Fig. 5 Pelvic floor descent at rest.
P values: compared with preoperative values

Good rosuh

的 晦 品 品 島

( 範囲7 0 ～1 1 2 ) であ り対 象 群 ( 中間 値9 8 度( 範囲

63～132))と 有意差はなかった,対 象群の直腸肛門角

は両群において術後有意の変化は認めなかった。

安静時の pelVic aoor descentはコン トロール群 と

術前の対象群の間には有意差は認めなかった (コン ト

ロール群 :3.6(1.3～6.3)cm,対 象群 i3.0〈1.2～6.3)

cm(中 間値 と範囲)).安 静時の pelvic noor descentは

良好群においては術後有意の変化は認めなかった: し

かし,不 良群では術前値 (2.5(1.2～6.9)cm)に 比べ

術後 2か 月 (4.0(2.7～5.6)cm)(p<0.025), 6か 月

(3.9(2.4～ 6.0)cm)(p<0.05)お よ び12か 月

(4.1(2.7～5.6)cm)(p<0.05)で 有意に増加した(Fig.

5).肛門括約筋最大収縮時の pelVic noor descentは全

体では術後 2か 月 (p<0.05), 6か 月 (p<0.05)お よ

び12か月 (p<0.025)で 有意に増加 したが,良 好群で

は術後有意の変化は認めなかった.排 便時の peivic

a。。r descentは両群間で有意の変化は認めなかった。

安静時の perineal descentの中間値はコン トロール

群では6.5cm(範 囲5.2～7.9),術 前の対象群では6.0

cm(範 囲5.1～8.5)で あった。対象群全例でも両群そ

れぞれにおいても術後有意の変化は認めなかった。肛

門括約筋最大収縮時および排便時におけるperineal

descentも対象群全例 と両群において術後有意の変化

は認めなかった。

肛門管長は安静時,肛 門括約筋最大収縮時および排

便時において両群 とも術後有意の変化は認めなかっ

ブこ.

排泄能力はヨン トロール群では63(0～83)%/min

(中間値 と範囲)で あ り対照群 (25(0～100)%/min)

と有意差はなかった。両群 とも術後有意差は認めな
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Table 4 Impact of the site of anastomosis

hlm blw !m.tom&
qi6 d ml ws (m)

6

2

r s o  ( l m - 4 o ) '

2.r2 (0.9r -6.92) '

r m  ( &  -  1 3 9 )

a.o (3.0 - 5.6)'

t 6  ( 0  -  l m )

・: pく(0 05 compared with group in which the dis‐

tance is more than 12cm, '': p<0.01 compared

with group in、〃hich the distance is more than 12cm

かった。

術後 2か 月において肛門縁 と吻合部 との距離の影響

を Table 4にまとめた。距離の短い症例では距離の長

い症例に比べて直腸最大耐容量 と直腸コンプライアン

スは有意に低下し,peivic aoor descentは有意に増加

していた。

考  察

直腸癌術後の quality of lifeは腹会陰式直腸切断術

より肛門括約筋温存術式のほうが優れている1。
. しか

し,肛 門括約筋温存術式を施行された患者の25～40%

は下痢,排 便回数の増加および夜間の soilingを認め

ることがあるlDlの。今回のわれわれの研究においては

低位前方切除術 とS状 結腸切除術後の機能的予後を

排便回数によって評価 した。これは評価方法 として簡

単であること,臨 床的に術後患者は通常下痢ではなく

排便回数の増加を訴えるためである。

対象群において安静時肛門内圧,直 腸最大耐容量お

よび直腸コンプライアンスは術後 2か 月には術前より

有意に低下した。安静時肛門内圧の低下の原因は術中

の肛門括約筋あるいは支配神経に対する障害によるも

のと考えられる1つ。また,自動吻合器を使用する際に圧

門括約筋を用手的に開大 させることも原因になる う

る1ゆ.直 腸コンプライアンスも低位前方切除術後の排

便機能の維持に重要な要因である。鈴木 らゆは低位前

方切除術後適度な排便機能が保たれない症例では,術

後 6か 月以上直腸 コンプライアンスが著しく低下 して

いると報告している。 さ らに,低 位前方切除術後に大

腸の J‐pOuch増 設術を行 うと排便回数を減少 させる

ことからも直腸の リザーバーとしての機能の重要性は

証明されている1り.

C―怖 品 品 為
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直腸肛門反射は不良群において15例中 4例 が術後 2

か月日に消失した。 4例 はいずれも低位前方切除術を

施行された症例であった。原ら2のは低位前方切除術後

3～ 4週 間以内に検査 された 5人 中 4人 が,ま た術後

1か 月以降では10人中 6人 において直腸肛門反射が陰

性であったと報告 している。実際,多 くの著者は排便

のコン トロールと直腸肛門反射は関連がないと報告 し

ている。211低 位での直腸の切除で内肛門括約筋への

神経支配が損傷されるであろうし,ま た直腸壁を失 う

ことにより反射が消失することも考えられる。潰瘍性

大腸炎における回腸肛門吻合術後においては例外なく

直腸肛門反射は消失 している211

今回の研究における最も興味深い所見のひとつは,

不良群において骨盤底が術後有意に低下したとい うこ

とである。この現象は術中の恥骨直腸筋への直接的な

損傷あるいはこの筋肉の支配神経の損傷により生じた

ものと思われる。恥骨直腸筋は骨盤底を形成する重要

な筋肉であ り第 3お よび第 4仙 骨神経の支配を受けて

いる221。ゎれわれの症例では不良群の12例中 9例 が低

位前方切除術を施行されており,仙 骨前部における直

腸の剣離や側方靭帯の切断の際にこれらの筋肉や支配

神経を損傷 したことは十分に考えられる。

われわれは,S状 結腸切除術を受けた患者も対象に

して骨盤底の変化の有無を検討 したが,予 想された通

りこれらの症例においては術後骨盤底の変化は認めら

れなかった。臨床的には S状 結腸切除術例 8例 中 3例

が不良群であったが, これらの症例においても解割学

的な骨盤底の変化は認めず,術 後の便の性状も水様で

はなく固形であった。 し かし, 3例 とも安静時肛門内

圧が術後低下してお り, これは術中操作により内肛門

括約筋を支配している下腹神経を損傷 したためと考え

ている。術後の排便機能障害の多 くは低位前方切除術

を施行された息者に起こり,そ れらは肛門括約筋機能

の障害,骨 盤底の機能障害および直腸肛門部の リザニ

バーとしての機能の低下に関連していた。
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A prospective study was carried out to assess functional restoration after anterior resection and sigmoid-

ectomy in patients with colorectal cancer. Clinical, physiological and anatomical assessments were made in 18
patients with colorectal cancer preoperatively and 2, 6 and 12 months after the operation. Twelve patients moved

their bowels more than 4 times a day 2 months after the operation (poor result) while 6 patients defaecated less than

3 times a day (good result). The distance between the anal verge and the anastomotic region was significantly

shorter in the poor result group than in the good result group. Resting anal pressure was not changed significantly

after the operation in the good result group while it was significantly decreased in the poor result group. Maximum

tolerable volume and rectal compliance were significantly decreased after the operation in the poor result group.

The pelvic floor descent was significantly increased after the operation in the poor result group. These results

suggest that functional restoration after surgery is associated with the distance between the anal verge and the

anastomotic region, resting anal pressure, maximum tolerable volume, rectal compliance and pelvic floor descent.
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