
日消外会誌 25(4):1041～ 1046,1992年

結腸人工肛門閉鎖術の術後合併症に関する検討

安田 聖 栄

向井 正 哉

久保 博 嗣

はじめに

人工肛門閉鎖術は比較的よく行われる手術の 1つ で

ある。一般に小手術 として扱われる傾向があるが,術

後合併症の頻度が高いとする報告が多い。従来の報告

はほとんどが欧米からのものであ り,本 邦でのまと

まった報告は少ない11大 腸癌,憩 室炎,外 傷など一時

的人工圧門造設の適応 となる疾患は増加が予想 され

る。今回夕結腸人工肛門閉鎖術後の合併症の種類 と頻

度を調べ,閉 鎖術で注意すべき点について検討した。

対象と方法

1976年7月 から1989年4月 までの12年9か 月間に,

結腸人工肛門閉鎖術を施行 した50例を対象に検討 し

た。男性33例,女 性17例で,年 齢は17歳から80歳 (平

均49歳)で あった,

人工肛門造設の原因疾患は大腸癌 (原発性)が 最も

多 く16例(32%)で あった。大陽癌による大腸閉塞で,

根治手術に先立ち一時的人工肛門を造設した症例は除

外した.熱 傷は全例が会陰部を含む広範囲熱傷で,会

陰部の汚染を避けるために S状 結腸の loop colos,

tomyが 造設された。医原性の 5例 の内訳は,内視鏡に

よる結腸損傷が 3例 ,大 腸以外の手術時に結腸損傷を
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結腸人工肛門の閉鎖術を施行した50例中17例 (34%)に 術後合併症が認められた。発生件数は23件

で,種 類は吻合部狭窄 (10%),創 感染 (8%),腸 閉塞 (6%),腹 壁般痕ヘルニア (4%),縫 合不

全 (2%),縫 合糸膿瘍 (16%)で あった。 こ のうち5例 (10%)で は手術的治療を要した。各因子の

検討では,loop colostomyで合併症頻度が低率であった(p<0.05).原 因疾患,人 工肛門の部位,閉

鎖術までの期間,術 前腸管処置,腸 切除の有無は合併症発生と関連が認められなかった。人工肛門閉

鎖術に適切な時期に関しては議論が一定していないが,症例によっては造設後 3か 月以内の早期でも,

安全に施行可能と考えられた。合併症防止には,発 生しうる合併症を念頭においた注意深い手術操作

が重要と考えられた。
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きたした症例が 2例 であった。その他嵌頓性内痔核,

横行結腸腸間膜血腫および宿便性大腸漬瘍が各 1例 で

あった (Table l),

人工肛門の部位別では S状 結腸が28例 (56%)と 最

も多かった。一時的人工肛門の種類は l o o p  c o l o s‐

tomy, end colostomy(Hartmann), divided colos‐

tomyの 3種 類に分類 した.結 腸ループを腹腔内から

引き出し,腸 管を縦軸または横軸に沿って開放 し,腸

管の連続性が保たれている場合を loop colostomyと

した,Hartmann手 術では肛門側腸管の断端を縫合閉

鎖するが, これを開放 とし腹壁に縫合固定した場合を

divided colostomyとした。 End colostomyttmucus

i s t u l aの症例が 1例あったが, これはdi v i d e d  c o l o s ,

Table l  Underlying diseases in 50 cases of

colostomy closure

No. of cases

Carcinoma of colon and rectum

Trauma

Burn

Iatrogenic

Pelvic abscess

Diverticular disease

ｍ
ｍ
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Table 3 Complications after colostomy
closure in 50 cases

Complication No. of cases

,{nastomotic stricture

Wound infection

Small bowel obstruction

Ventral hernia

Anastomotic leak

Stitch abscess

Total

q

3
2
I
8

23 in 17 patients

て調べた。統計学的検討には ぇ
2検定を用いた。

結  果

腸管操作に伴 う腹部の合併症は50例中17例 (34%)

で,発 生件数は23件であった。重篤な経過をとった症

例はなく,死 亡例 も認められなかった。

合併症の種類は吻合部狭窄,創 感染,陽 閉塞,腹 壁

殻痕ヘルニア,縫 合不全および縫合糸膿瘍であった

(Table 3).吻合部狭窄の 5711中4例 は,器械吻合に続

発したもので, 3例 は直揚ブジーで, 1例 は内視鏡的

切開で治癒 した。吻合部狭窄の他の 1例 は,横 行結腸

の人口肛門閉鎖術後に認められたもので,術 後 8日 目

に注腸造影で確認された。この症例は保存的治療で治

癒 し,狭 窄の原因として吻合部浮腫の影響が考えられ

た。腸閉塞の 3例 中 1例 は再手術で癒着剣離術が行わ

れた。他の 2例 は保存的治療で軽快 した。腹壁嬢痕ヘ

ルニアの 2例 中 1例 には手術が施行された。縫合不全

とした 1例 は術後に発熱 と閉鎖部局所の圧痛が認めら

れたため,再 開腹 し吻合部に ドレーンを留置 し軽快 し

た症例であるが,minOr leakによると考えられた。以

上合併症のために再手術を要 した症例は50例中 5例

(10%)で あった。合併症出現までの日数は創感染,腸

閉塞,縫 合不全は全例 1か 月以内の術後早期に認めら

れた。吻合部狭窄は 1例 が術後 8日 目に,他 の 4例 は

93日～769日目に認められた.腹壁疲痕ヘルニアの 2例

は92日,481日目に認められた。縫合糸膿瘍は52日～564

日目と術後かなり経過して認められた。

次に合併症発生に関与すると考えられる因子の検討

を行った。

1.原 因疾患

熱傷症例で合併症は見られなかったものの,各 群間

に有意差はなかった。大腸癌 と外傷を比較 しても差は

認められなかった (Table 4).

2.部 位

各部位間で合併症頻度を比較 したが有意差は認めら

Table 2 Main characteristics of the series

Characteristic No. of cases

Site of colostomy

Cecum

Ascending colon

Tiansverse colon

Descending colon

Sigmoid colon

Type

Loop colostomy

Hartmann

Divided colostomy

Bowel preparation

Conventional

Whole gut irrigation

Interval between colostomy and closure

< 3 months

3 to 12 months

> 12 months

Methods of closure

Simple closure

resection + anastomosis

tomyに 含め検討した。Divided colostomyは3例 のみ

であった。種類別では loop co10stomyが最も多 く27例

(54%)を 占めた。

術前腸管処置は初期の22例では数 日間の低残造食,

下剤,浣 腸による従来法が,最近の28例では polyethy・

lene glycol電解質液による全腸管洗浄法りが用いられ

た。肛門側大腸に対 しては徴温湯,生 理食塩水,glyc‐

erinによる浣腸が行われた。大多数の症例で経 口抗生

剤 と して k a n a m y c i n 単独, ま た は k a n a m y c i n と

metronidazoleの併用が用いられた。抗生物質の点滴

は全例で行われたが,種 類,開 始時期,使 用期間は一

定していなかった。

閉鎖術までの期間は26日から2年 2か 月 (平均 7か

月間)で あった,閉 鎮術において人工肛門部に付着 し

た皮膚と疲痕組織のみを切除し,腸 を切除することな

く閉鎖 した場合を単純閉鎖 とした。単純閉鎖は 7例 の

みですべて loop c010stomyの症例であった。残 りの43

例 (86%)で は腸切除が行われた。閉鎖術後の観察期

間は17日から8年 4か 月間(平均 1年 8カ 月間)であっ

た (Table 2).

これらの症例を対象に腸管操作に伴 う腹部合併症の

種類 と頻度を調べた。また合併症発生に関与する因子

の検討を行い,人 工肛門閉鎖術で注意すべき点につい



Diagnosis No. of cases Complications %
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れなかった。しかしS状 結腸で合併症頻度は低 く,S状

結腸28例を他部位22例と比較すると有意差が認められ

た (p<0.05)。

3.種 類

種類別では loop colostomyが他 と比べ有意に合併

症頻度が低率であった(pく0,05).Loop co10stOmyで

は27例中 5例 (19%)に 8件 の合併症が見られた。内

訳は腸閉塞と縫合糸膿瘍が各 2件 で,吻 合部狭窄,創

感染,腹壁赦痕ヘルニア,縫 合不全が各 1件であった。

Hartmann手 術では20例中10例 (50%)に 13件の合併

症が見られた。内訳は吻合部狭窄 4件 ,創 感染 2件 ,

77(1043)

腸閉塞と腹壁赦痕ヘルニアが各 1件 と縫合糸膿瘍が 5

件であった。

4.術 前腸管処置

術前の腸管処置別では従来法に比べ全腸管洗浄法で

合併症頻度は低かったが有意ではなかった。腸内容に

よる術野の汚染が関係して発生すると考えられる創感

染 と縫合糸膿瘍の頻度に限 りみた場合,従 来法では22

例中 6例 (27%),全 揚管洗浄法では28例中 3例 (11%)

とやは り全腸管洗浄法で低率ではあったものの,統 計

的有意差は認められなかった。

5.閉 鎖術までの期間

人工肛門造設から閉鎖までの期間別に合併症の頻度

をみると,3か 月以内の症例で17%と 低率であったが,

各群間に有意差はなかった。

6.閉 鎖手技 (腸切除の有無)

閉鎖術時の腸切除の有無では,単 純閉鎖が腸切除に

比べ合併症頻度が低率であったが有意ではなかった

(Table 5).

考  察

人工肛門閉鎖術では合併症頻度が高いとする報告が

多い。従来の報告では,肺 炎や尿路感染症などを除外

した腸管操作に伴 う腹部の合併症頻度は24,6%～ 49%

である。~つ。中には 4%～ 5。7%と 低いとする報告8")も

あるが,術 後の観察期間が不現で,術 後早期の合併症

のみを対象としていると思われる,今 回の検討では,

平均観察期間が 1年 8か 月で,腹 部の合併症は34%と

高率であった。

合併症の種類は創感染の頻度が最 も高いいつ1の～1ゆ.

その他には腹壁疲痕ヘルニア,腸 閉塞,縫 合不全,結

腸皮膚慶,吻 合部狭窄,縫 合糸膿瘍などがある。合併

症の程度は,一 般に軽度であるが,中 には重篤な経過

をとり死亡 した症例 も報告されている。Ю)1"lり.

合併症発生に直接関与する因子がないか種々のこと

がらが検討されている。

1.年 齢

高齢者で頻度が高かった とす る報告 も見 られ る

がい1り,年 齢別では差がないとする報告が多い.閉鎖術

は待期手術であ り手術症例を選択で きる。高齢者で

riskが高い場合は手術を回避で きることが一因 と考

えられる。

2.原 因疾患
一時的人工肛門造設の原因疾患 として多いのは癌,

憩室疾患,外 傷である。憩室疾患で合併症が高頻度で

あった とする報告もあるがい10,差 がないとする報告
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の報告では統計的有意差が認め られる。しかしloop

colostomyの単純閉鎖が多 く含まれている。

Thomsonら 2めの症例では139例中132例が単純閉鎖

である。人工肛門造設後の早期は炎症,浮 腫が残って

いるために吻合部,創 部の合併症をきたしやすいとす

れば, この部位の腸を切除することで合併症発生を低

下させ うるとも考えられる。実際に Pittmannら 10は

loop colostonyの閉鎖時に腸切除を行っているが,早

期に閉鎖した症例でも,合 併症は高率ではなかった。

このことからloop colostomyの閉鎖術では腸切除を

行 うことにより1か 月以内の閉鎖術も安全に施行可能

としている。

6.創 の処置

創感染の頻度が高いということがあり,手 術創を縫

合閉鎖するか, または開放創 とするかという問題があ

る。開放創を推奨 している報告もあるの1の2つ2"。しかし

Bemeら 2りは閉鎖創部の処置に関 して105例を対象に

prOspective studyを行った結果,術前の腸管処置と抗

生剤投与がなされれば開放創にする必要はないとして

いる。

7.術 前腸管処置 ,抗生剤投与

術前の腸管処置の必要性については異論はない。腸

管処置に経口抗生剤を併用しても合併症頻度に有意の

低下は認められていない"l助1的.閉鎖術における抗生剤

の使用方法は,一 般の大腸手術における抗生剤の使用

方法に従 うべきと考えられる。

合併症発生に関与する因子は報告により異なリー定

していない。しかも大多数の報告は randomized study

でないために,あ る因子 と合併症発生との関連は必ず

しも因果関係を意味しないことになるの.個 々の因子

の影響はたとえあったとしても少ないと考えるのが妥

当と思われる。合併症防止には発生しうる合併症の種

類を認識して,注 意深い手術操作を行 うことが最 も重

要 と考えられた。
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Postoperative Complications of Colostomy Closure

Seiei Yasuda, Takashi Noto, Masami lkeda, Masaya Mukai, Osamu Horie, Hideki Ishida,
Hirotsugu Kubo, Tomoo Tajima and Toshio Mitomi

Second Department of Surgery, Tokai University School of Medicine

In a series of 50 colostomy closures, 17 patients (34%) had postoperative abdominal complications. There were
23 complications in the 50 patients, with an anastomotic stricture rate of 10%, a wound infection rate of 8%, a small
bowel obstruction rate of 6%, a ventral hernia rate of 4%, an anastomotic leakage rate of 2% a stitch abscess rate of
16%. Five patients (10%) needed surgical therapy. Closure of a loop colostomy was associatd with fewer
complications. Factors that did not influence morbidity included the underlying disease, location of the colostomy,
time interval between construction and closure of the colostomy, mechanical bowel preparation and method of
closure. There have been much discussion concerning the optimal time for colostomy closure. It appears that in
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some cases the colostomy may be safely dosed within 3 months.Careful surgical technic seemed tt be the most

impOrtant factor in reducing complications.
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