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家族性大腸腺腫症に対する回腸肛門吻合術後に

妊娠出産した 3症例の経験
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女性においては回腸肛門吻合術後の生活の質を評価する重要な要素 として,妊 娠,出 産を挙げるこ

とができる,家 族性大腸腺腫症に対 して行われた回腸肛門吻合術後の出産例 3例 を経験 したので報告

し,妊 娠中の排便状況の変化および合併症につき検討 した。 3例 とも術後の肛門管最大静止圧は70

CmH20以 上 (正常100cmH20)で あつた。いずれも帝王切開による出産で,子 に異常を認めなかった。

帝王切開の適応は,そ れぞれ症例 1は胎児の横位,症 例 2は頻回腹部手術,お よび症例 3は妊娠後期

のイレウスによる腸切除術であった。妊娠前の排便回数は 1日 6～ 8回 であり,失 禁はなかった。妊

娠中,お よび出産前後において排便状況が悪化することはなかった。回腸肛門吻合術後の出産は十分

可能で,子 にも問題ないことが示された.妊 娠は回腸肛門吻合術後の排便機能に悪影響は及ぼさない

と結論された。ただし妊娠中イレウスの発生に注意すべきである。
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はじめに

全結腸切除,直 腸粘膜切除,回 腸肛門吻合術 (以下,

回腸肛門吻合術 と略記)は,家 族性大腸腺腫症 (famll‐

ial adenomatous polyposis:以 下, FAPと 略記)あ

るいは潰瘍性大腸炎に適応される術式の 1つ として受

け入れられつつある1)幼
。しかし回腸肛門吻合術は若年

者に行われる機会が多いため,排 便機能や社会生活上

の問題点については,な お長期にわたる評価が必要で

ある。 とくに女性においては,回 腸肛門吻合術後の生

活の質を評価する重要な要素 として,妊 娠,出 産を挙

げることができる。私 どもは現在まで,回 腸肛門吻合

術を受けた大腸腺腫症患者の出産例を3例 経験 したの

で,そ の臨床経過 と問題点を出産前後の排便状況 と妊

娠経過中の合併症を中心に検討 し報告する。

症  例

症例 1:1951年 7月 生まれ,38歳 (出産時)。

家族歴 :母 は47歳, 2人 のオバは41歳,お よび39歳

で FAPに 合併 した大陽癌によりそれぞれ死亡 した.

弟は FAPに て大腸全摘術を受けた。
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現在 までの経過 :母親が FAPに 合併する大腸癌に

て47歳で死亡 したことにより,検 査を受け,FAPに 合

併するS状 結腸癌 と診断された。1979年 2月 (27歳

時),回腸肛門吻合術が行われたが,吻 合法はJ型 回腸

嚢
1)は

作成せずス トレー トに回腸 と肛門が吻合された

(Fig.1).病 理組織診断は大腸腺腫症に合併するS状

結腸の中分化腺癌,進 達度は漿膜下までで,進 行度は

Dukes Bで あった.

術後 3か 月以降の肛門管最大静止圧
3)は73cmH20

と極めて良好であった。術後 1年 経過以降の排便状況

は 1日 7回 ,そ のうち夜間排便は 2回 で,便 の漏れ失

禁は認めなかった (Table l).術 後22か月目 (29歳時)

に右遊走腎による水腎症をおこし,腎固定術を受けた。

回腸肛門吻合術後は栄養状態良好で,Hb 14.5g/dl前

後 と貧血 も認めなかった。

回腸肛門吻合術後11年目 (38歳時)に 当院産科にて

3,290gの正常女児を出産 した。妊娠中,イ レウスなど

の異常は認めなかったが,胎 児が横位であったため,

帝王切開による出産 となった。患者には眼底 に色素

斑りを認めたが子には眼底色素斑を認めなかった。

妊娠中は 1日排便回数がやや減少したが,出 産後は

ほぼ妊娠前に戻った (Table l).
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Fig。 l A lateral vic、v of straight type lleo‐anal

anastomosis of ca韓 1.

症例 2:1959年 3月 生まれ,34歳 (出産時).

家族歴 :母方祖父は43歳で大腸癌にて死亡.母 は37

歳,オ ジおよびォバは36歳,32歳で FAPに 合併 した大

腸癌にてそれぞれ死亡 した。

現在 までの経過 :母親が FAPに て死亡 したことに

より検査を受けた。密生型の FAPと 診断され,1979年

2月 (19歳時)回 腸肛門吻合術を受けた。本例 も症例
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1と 同じくJ型 回腸裏は形成せず,ス トレー トに回腸

肛門吻合術を行った.大 腸癌は認めなかった.

術後 3か 月以降の肛門管最大静止圧は90cmH20以

上 と極めて良好であった。術後 1年 以降の排便状況は,

1日 排便回数 7～ 8回 ,夜 間排便はな く,失 禁 も認め

なかった.術 後には,腹 腔内のデスモイ ドに対する手

術をはじめ,腹 壁デスモイド,イ レウスによる開腹術

など合計 8回 の腹部手術を受け,人 工的パ ッチによる

腹壁補強が行われた。1991年 7月 (32歳時)に は,十

二指腸乳頭部の腫瘤型の腫瘍にたいして局所切除術を

受けたが,そ の組織診断は粘膜内癌であった (Table

2 ) ,

回腸肛門吻合術後15年後 (34歳時)に 妊娠した。妊

娠中特に合併症を認めなかった力ゞ,お 腹のつっぱるよ

うな感 じが強かったと訴えた。頻回の腹部手術の既往

のため,妊娠36週と6日 で帝王切開により2,730gの男

児を出産 した。子に異常を認めなかった.

妊娠中には排便回数は変わらなかったが,夜 間 1度

排便に立つようになった (Table l)。また便が固 くな

り,排 使 しにくい傾向を認めた。出産後は妊娠前の状

態 となった。

症例 311958年 12月生まれ,31歳 (出産時).

家族歴 :祖母および父はFAPに 合併する直腸陽癌

にて死亡。 2人 のオジもFAPに 合併する大腸癌にて

手術を受けた。

現在までの経過 :父が直腸癌により死亡したため検

査を受け,FAPと 診断された。1980年3月 (21歳時)

に,J型 回腸襲による回腸肛門吻合術 を受けた (Fig.

Table I Defecational condition before pregnaney, during pregnancy, and
after delivery
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２
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Table 2  Clinical history of case 2

日消外会誌 27巻  12号

March,1979 s錯斜a盤
1群
:糾斜錯蟹

l pr°Ctedomy and ttrホght type iにo

Bir th:  March,  19119

Diagnosis : Familial adenomatous polyposis s'ithout colorectal cancer

MIay,

Sept,

July,

AugⅢ

A/1ay,

anastomomosis loop ileostomy

Maximal resting anal canal pressure. 100 mmH:O. Closure of the loop ileostomy, and resection of a desmoid
tumor in the abdominal  s 'a l l  (5.8 cm).

Resection of tu'o desmoid tumors in the abdominal wall. Trvo intra abdominal desmoid tumors (10 cm, 7 cm)
were not resectable because of inclusion of the main mesenteric artery.

Resection of a desmoid tumor (6.5 cm) in the abdominal wall. Marlex Mesh was implanted. Decrease of the
intra 'abdominal  desmoid tumor was not iced.

Marr iage.

Laparotomy due to ileus confirmed the disappearance of the intra'abdominal desmoid tumors.

Resection of a desmoid tumor in the abdominal wall (6 cm) and Gore Tex was implanted.

Local  resect ion of  the ampul lary tumor (carc inoma in s i tu) .

Del ivery of  a male baby.

Fig. 2 Simultanious barium enema and upper
gastrointestinal X-ray photography of case 3.
The distal ileum is distended with the apDearance
like the colon.

2 ) .

術後 3か 月以降の肛門管最大静止圧 は70cmH20と

極めて良好であった,術 後排便回数は 1日 6回 ,夜 間

の排便はなく,失 禁 も認めなかった (Table l).

術後特に合併症をおこすことなく,回 腸肛門吻合術

後10年目 (31歳時)に妊娠した。しかし妊娠 7か 月日,

絞捉性イレウスをおこし,近 医にて約lmの 小腸切除

を受けた.術 後は胎児に影響無 く順調に経過 したが,

この妊娠中のイレウス手術を考慮 して,妊 娠満期で帝

王切開にて,3,000gの 女児を出産 した.子 に異常を認

めなかった。

妊娠中排便に通う数が 1～ 2回 増加 したが,そ れは

夜間に排便に立つようになったためであった (Table

l).出 産後は排便回数は元に復 した。

考  察

1980年の宇都宮 らの報告
1)以

来,回 腸肛門吻合術が

家族性大腸腺腫症および潰瘍性大腸炎に対する術式 と

して応 く受け入れられるようになった。 と くに潰瘍性

大腸炎の多い欧米諸国においては手術症例 も多数に

上っている'0。 1989年Mayo Clinicの Nelsonら のは

回腸肛門吻合術 を受けた354例の女性のうち20例22回

の出産例を報告している。本邦においては,我 々が最

初の 1例 (症例 1)を 「回腸肛門吻合術後妊娠出産 し

た 1例 」 として,1990年 に日本大腸肛門病会学会に報

告し,つ いで王ら的が,潰瘍性大腸炎における最初の回

腸肛門吻合術後の出産例を報告しているが,こ れらの

報告から,回 腸肛門吻合術においても妊娠を安全に維

持できるものと考えられる。本邦で報告された 2例 は

いずれも帝王切開による出産であった.し かしながら

必ずしも帝王切開が必要なわけではなく,Nelsonら の

の報告例20例のうち11例は自然分娩であった。我々の

3711においては,頻 回の腹部手術を受けた 1例 (症例

2)で は帝王切開もやむをえなかったが,他 の 2例 で

帝王切開となった理由は,症 例 1は胎児の横位,症 例

3は 妊娠後期のイレウス手術によるためであった。そ

れぞれ胎児が正常位であり,出 産直前のイレウスの手
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術がなければ, 2例 については自然分娩が可能であっ

たとも考えられる。 3例 とも術後10年以上経過した後

の出産であったが,回 腸肛門吻合術の影響は強いもの

と思われ,手 技の改善などによって侵襲を軽減するこ

とにより母体の負担が減 り,術 後より早期に妊娠 ・出

産が可能になるであろうと考える.

ここに報告した 3例 の回腸肛門吻合術式は, 2例 が

便貯留裏を作成 しないス トレー トの吻合であり, 1例

が 」型回腸嚢肛門吻合術であった。術後の肛門機能検

査はいずれも良好な値を示し,排 便機能 と最も相関の

高い肛門管最大静止圧は70cmH20以 上を示 した (術

前正常>100cmH20)鋤 。このことも患者が日常社会生

活を制限なく行えることを通して,妊 娠出産に役立っ

たものと思われる。

Nelsonら のは妊娠 によって排便状況 は変わ らない

が, 1日 排便回数がやや多 くなる傾向を認め,出 産後

は元に戻る傾向があると報告している。我々の 3例 で

妊娠前から出産後にかけての排便状況をみると,症 例

1は妊娠前には 1日 7回 だった排便回数が妊娠中は 1

日4～ 5回 となった。症例 2に おいては妊娠中に便が

硬 くなる傾向を認め,そ れまで摂取を制限していた乳

製品でも下痢を認めなくなった。症例 3に おいては妊

娠中のイレウスによるlmの 腸切除が,排 便回数に大

きな影響を与えなかったのは,水 分電解質保持のうえ

で幸いであった。 こ れら3例 の経験では,妊 娠中の排

便機能における影響はほとんどないかあるいは,好 ま

しい方向に向かうことが示された。Nelsonら の症例は

潰瘍性大腸炎が多いのが我々の結果 とやや異なる理由

である可能性があるが,な お今後の検討を要する.回

腸肛門吻合術のような骨盤内の手術操作は,骨 盤内に

存在する卵巣周囲の炎症性変化をひきおこし,周 囲と

の癒着や肥厚化などにより,排 卵から受精および着床

に至るまでの妊娠過程に不利な作用を及ぼすと考えら

れる。 しかしながら症例 2に おいては頻回の手術に加

え腹壁補強に人工的パ ッチを用いたにもかかわらず,

妊娠出産できた理由は,幸 いにも卵巣周囲に広範な癒

着や,卵 巣 と卵管采 との間に腸管の癒着がなく,両 者

が好ましい位置関係を保ったためと想像された。今後

若年婦人の腹部手術の閉腹の際には卵巣周囲の炎症を

予防し,卵 巣 と卵管来 との位置関係にも注意を払う必

要を認めた。また婦人科 とも協力 し不妊を予防する手

段が とられることも必要になると考えられる。妊娠中

の合併症 としてはイレウスが最 も大 きな問題であっ

た。Nelsonら の報告では回腸肛門吻合術に起因すると
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思われる合併症 はなかった としているが,我 々の 3例

中 1例 がイレウスを起 こした ことか らも,骨 盤内にお

よぶ腸切除術後の妊娠 においては,子 宮容積の増大 と

ともに癒着 した小腸の位置が変化することによリイレ

ウスの危険が増す もの と考 えている。我々は,自 験例

を含め 8例 の腸管ス トーマ保有者の出産例 を集計 しイ

レウスは認めなかさったがり,ス トーマ保有者へのア

ンケー ト調査によると妊娠66例中 6例 (9%)に イレウ

スが発生 した という報告がある1の
.回 腸肛門吻合術後

に妊娠 した場合にも同程度のイレウスの危険性 はある

もの と考 えられ,妊 娠中の管理の際には患者 との連絡

を密にする必要があ り,出 産前の産科入院は早めに行

うのが良い と考 えられる。

本論文の概要は第43回日本消化器外科学会総会において

報告した。
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Report of 3 Cases of Pregnancy and Delivery after Ileo-anal Anastomosis
due to Familial Adenomatous Polyposis

Takeo lwama, Mahito Imajo', Masayuki Enomoto, Masahiro Toyooka,
Hiroshi Tomita, Heishun Tei, Hideyuki Ishida, Kuniaki Kitago,

Yasuyuki Kawachi, Keigo Yoshinaga and Yoshio Mishima
The Second Department of Surgery, Tokyo Medical and Dental University

*Department of Surgery, Soka City Hospital

Delivery is an important factor by which to evaluate the quality of life of women after ileo-anal
anastomosis. We reported three cases of pregnancy and delivery after ileo-anal anastomosis due to
familial adenomatous polyposis. Changes of defecational function and complications during pregnancy
were evaluated on these three cases. Their maximal resting anal canal pressure was more than 70 cmHz
O (normal, )100 cmHrO). All deliveries were uneventful with help of cesarian sections, and their
indications were transverse position, frequent laparotomy, and laparotomy during pregnancy because of
ileus. Their defecational frequency before pregnancy was 6 to 8/day, and they showed no soiling. They
showed no exacerbation of their defecational condition during pregnancy. All three newborns were
normal. Ileo-anal anastomosis carries pregnancy and delivery safely. Pregnancy and delivery exert no
adverse effect on defecational condition after ileo-anal anastomosis. We should pay attention to ileus
during pregnancy.

Reprint requests: Takeo Iwama Second Department of Surgery, Tokyo Medical and Dental Univer-
sity
1-5-45 Yushima, Bunkyo-ku, Tokyo, 113 JAPAN




