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残存直腸の長さからみた前方切除術後の排便機能

角田 明 良

伊藤 洋 二

はじbに

近年,直 腸癌に対する肛門括約筋温存手術が積極的

に行われるようになり,直 腸切断 ・人工肛門造設術 と

同等の根治性が得 られているll~3)。しかし一方では,肛

門括約筋温存手術後の直腸肛門機能障害が問題 となっ

てお り,術 後25～30%の 患者にsollingやurgencyな

どが認められる4)51

排便機能の客観的評価 として,直 腸肛門内圧検査な

どの生理学的検査が有効であり,術 前後の経時的評価

が行われているい".前 方切除施行pllでは,吻合部の位

置から排便機能を評価 した報告はみられるが。10～1。,

症例 ごとに術前後の経時的評価を行った報告は著者 ら

が調べたかぎりでは認められなかった。そこで今回,

術前に予測が可能な残存直腸の長さ (以下,LRR)か

らみた排便機能の経時的評価を臨床症状 と直腸肛門内

圧検査および直腸感覚検査より試みた。

対象と方法

平成 2年 1月 から平成 4年 12月までに当教室で直腸

癌のため前方切除術を施行 した20例を対象とした。術

後の注腸造影の側面写真で LRR(直 腸肛門管移行部か
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残存直腸の長さ (LRR)か らみた前方切除後の排便機能を経時的に評価 した。直腸癌で手術を行っ

た20例を対象とし,こ れらを LRRが 5cm未 満の A群 (9例 )と ,5cm以 上の B群 (11例)に 分け,

臨床的および生理学的評価を術前 と術後 3, 6,12か 月に行った。対照群 として S状 結腸切除を行っ

た 8例 に同様の評価を行った。排便回数,便 とガスの識別能,urgencyは ,術 後 3か 月で LRRの 短い

群ほどその機能が低下しており,術 後12か月までに改善した。肛門管最大静止圧はA群 は術前に比べ

て術後 3か 月で有意 に低下 した (術前 :91(46～ 120)cmH20(中 央値 と範囲),術 後 3か 月 :

76(28～90))が,B群 ,対照群は有意の変動はみられなかった。直腸最大耐容量は術後の各時期で LRR

が短 いほ ど低値 であ り,術 後 3か 月で 3群 間に有意 の差 を認 め,A群 105(80～ 120)ml,B群

140(110～ 170),対 照群240(150～ 380)で あった。以上より残存直腸の長さから特に術後早期で,臨

床的には排便遅延能 と便 とガスの識別能の障害を,生 理学的には肛門管最大静止圧 と最大耐容量の変

化をある程度予測することが可能 と思われた。

Key words: rectal cancer, anterior resection, anorectal function, length of residual rectum

らstapleまでの距離)を計測 し,こ のうち LRRが 5cm

未満の 9例 をA群 ,5cm以 上の11例を B群 と2群 に

分けて,排 便機能の臨床的評価および直腸肛門内圧検

査 と直腸感覚検査を術前 と術後 3か 月, 6か 月,12か

月と経時的に行った。再建方法は全例自動吻合器によ

る端々吻合を行った。側方郭清はA群 で両狽1郭清 3

例,偏 側郭清 4例 ,非 郭清 2911であり,B群 で両側郭

清 5例 ,非 郭清 6例 であった。同期間にS状 結腸癌で

S状 結腸切除 (自動吻合器端々 3例 ,手 縫い端々 5例 )

が行われ,直 腸が温存されている8例 を対群 とし,同

様の検査を行った (Table l).

臨床的評価は面接による間診を行い, 1日 の排便回

数,sollingの有無,便 とガスの識別能,urgencyの 有

無について調査した。soilingは週に 1回以上みられた

場合を,ま た urgencyは 排便遅延が15分以上できない

場合を陽性 とした。直腸肛門内圧検査は,前 処置を行

わず,被 検者を左側臥位にして,Gaeltec社 製16CT圧

カカテーテル (microtip transducer)を用いて行った。

この方法により,生 理学的肛門管長,肛 門管最大静止

圧,最 大随意収縮圧,直 腸肛門反射の有無を測定した。

直腸肛門反射は,ラ テックスゴムバルーンを肛問縁よ

り10cmの 部位にその中心が くるように留置 し,注 入

量50mlに 際し肛門内圧が安静時の20%以 上低下 した
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Table 2 Bowel freouencv

Values are median (range), .p<0.01 (Group A versus
Control),
t l<0.05(Group B versus Control)

Fig. I Urgency of defaecation
.p<0.01 (Group A versus Control)

CDHP A(く5αD
muPB(≧ 5cm)

Table 1 Characteristics of oatients

Anterior resection

colectomy
Control ( ) 12cm)

GrOup A

(<5cm)

Group B
()5cm)

No. of patients

Median age(years)

Sex rat io(M :  F)

Median length of
residual
rectum (cm)

Location of the
tumor

Sigmoid

Rectum

ｕｐｐｅｒ

ｍｉｄｄ‐

ｌｏｗｅｒ

9

66(4878)

6 : 3

4(2-4 7)

1 1

5 8 ( 4 9 - 7 8 )

7 : 4

7(5-10)

8

67(54-82)

6 : 2

> 1 2

場合を陽性 と評価 した。また,直 腸感覚検査は,直 腸

内バルーンに空気を注入 し,被 検者が初めて便意をも

よおした時点の空気量を便意発現最小量,便 意が最大

となり不快感が出現 した時点での量を最大耐容量 とし

た。本検査は,癌 腫の存在下ではバルーンの拡張によ

る感覚にバイアスがかかる恐れがあるため,術 前には

施行 しなかった。検査結果の統計学的処理は,soilng,

便 とガスの識別能,urgencyと 直腸肛門反射にはた
2検

定を,直 腸肛門反射以外の生理学的検査結果 と排便回

数にはWilcoxon‐U検 定を用いた。

結  果

前立切除症例の年齢はA群 66歳(48～78歳)(中央値

と範囲),B群 58歳(49～78)であり,男女比はA群 6:

3,B群 7:4で 両群に有意差はな く,LRRは A群 4

cm(2～ 4.7cm)(中 央値 と範囲),B群 7cm(5～ 10cm)

であった。対照群におけるLRRは 12cmよ り長かった

(Table l)。術 前 の生 理 学 的肛 門 管 長 はA群 3cm

(2,8～3 5cm)(中 央値 と範囲),B群 3cm(2.5～ 3.5

cm)で あった。 こ れに LRRを 加えて肛門縁から吻合

部までの距離をみると,A群 7.3cm(5～ 8cm),B群 10

cm(8～ 13 5cm)と 推定される。術後合併症 として A

群に縫合不全 1例 ,B群 に吻合部狭窄 1例 が認められ

たが,前 者は保存治療,後 者は内視鏡的治療で軽快 し

た。

臨床的評価のうち, 1日 の排便回数の経時的変動を

みると,A群 とB群 は術後 3か 月でおのおの 5(1

～ 8)回 (中央値 と範囲), 4(1～ 7回 )と 対照群の

2(1～ 3回 )よ り有意に高頻度であった (p<0.01)

Pre op      3M       6M       12M

post OP    post Op    POst Op

(Table 2).soilingの陽性率は術後 3か 月で A群 22%

(2/9),B群 18%(2/11),対 照群 0%(0/8)で あった

が,各群間に有意の差はみられなかった。urgencyの 陽

性率は術後 3か 月で A群 78%(7/9),B群 46%(5/11),

対照群 0%(0/8)で あり,A群 は対照群より有意に高

頻度であった(p<0.01)(Fig.1).便 とガスの識別率

は術後 3か 月で A群 33%(3/9),B群 73%(8/11),対

照群100%(8/8)で あり,A群 は対照群より有意に低

頻度であった(p<0.05)(Fig.2).以 上述べた 4つ の

臨床症状はA群 ,B群 とも術後 6か 月と術後12か月に

は改善する傾向を認めた。

直腸肛門内圧検査のうち,生 理的肛門管長は各群 と

も有意な経時的変動は認められなかった。また術前後

いずれの時期においても,A群 ,B群 ,対 照群の間に

有意の差は認められなかった。肛門管最大静止圧に関

しては,術 前値はA群 ,B群 ,対 照群の間で有意な差

はみられなかったが,経 時的変化をみると,A群 では

術前 :91(46～ 120)cmH20(中 央値 と範囲),術 後 3

Anterior resection
c i  dh^ i , {

colectomy
Control ( ) 12cm)

Group A
( ( 5cm)

Group B

Pre op

3M post op

6M post op

12M post op

2(0 5-8)

5 ( 1 1 0 ) ・

4 ( 1 - 1 0 )

3 ( 1 - 8 )

3(1-20)

4(1-13)†

3(0 5-6)

2 ( 1 - 5 )

1 ( 0 . 5 5 )

2 ( 1 - 3 )

2(1-2)

1(0 5-3)
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Fig. 2 Discrimination between faeces and gas
本
p<0.05(GrOup A versus Control)

か月 :76(28～ 90)cmH20と 術後 3か 月で有意に低下

したが,B群 では術前 :65(35～ 80)cmH20,術 後 3

か月 :60(40～ 120)cmH20と 有意の変動 を認 めな

かった.対 照群 も術前 :61(40～ 120)cmH20,術 後 3

か月 :63.5(40～ 120)cmH20と 術前後で有意の変動

は認められなかった。また術後 3か 月で有意な低値を

示した A群 でも,術後 6か 月と12か月には術前値に戻

る傾向を認めた (Fig。3).し かし,術 前の最大静止圧

が30,40cmH20と 低圧の 2例 (ともに B群 )は術後に

soilingが認められた。最大随意収縮圧をみると,術 前

値 はA群 ,B群 ,対 照群の間で有意の差がみ られな

かった.経 時的測定でも各群 とも有意の変動はみられ

なかった (Fig。4).直 腸肛門反射は,対 照群 と術前の

A群 ,B群 全例で陽性を示した。術後 3か 月における

反射は,A群 で 9例 中 2例 (22.2%),B群 で11例中 1

例 (9.1%)が 陰性であったが,両 群間に有意の差は認

められなかった.

直腸感覚検査のうち,便 意発現最小量は術後 3,6,

12か月のいずれの時期 も,A群 ,B群 ,対 照群の各群

間で有意の差はみられなかった.一 方,直 腸最大耐容

量は,術 後 3,6,12か 月のいずれの時期 もA群 およ

び B群 は対照群 と比べて有意に低値であった.ま た術

後 3か 月で A群 は B群 より有意に低値であった。術

後の経時的変動では,A群 とB群 は有意の差はないも

のの,増 カロする傾向が認められた.対 照群は経時的変

動はほとんどなく,一 定 していた (Table 3)。また,

最大耐容量 と排便回数の間には有意の相関は認められ

なかった.

69(821)

F,g。 3 Resting anal canal pressure
・
p<0.01(compared、 vith preoperative values)

Group Al<5cm)

post oP PoSt oP      POSt Op

Pre oP     3M
POSP OP

6M      12M

PoSt oP      ,OSt op

考  察

前方切除後に生 じる臨床症状 として,排 便回数の増

多,soiling,便 とガスの識別能低下,urgencyな どが

あり。～0ゆl的,ま た生理学的には肛門管最大静止圧の低

下,直 腸肛門反射の消失,直 陽最大耐容量の低下,直

腸 コンプ ライア ンスの低下 な どが あげ られ て い

る。191的.本研究では以上のような排便機能の異常 とそ

の生理学的パラメーターを,術前に予測が可能な LRR

から分析 し経時的に評価 した。

cm H20

POSt OP    POSt OP    post op

Group B(E5cm)

Control ()tzcm)
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Fig. 4 Maximum squeeze pressure

post oP post op post Op

臨床症状のうち, 1日 の排便回数は LRRが 短いほ

ど高頻度であり1の11)1り
,H。 ら1ゆは吻合部から肛門縁ま

での長さと排便回数の間に負の相関があると報告して

いる。Continenceに関してはLRRが 短いほど不良で

あり。11)1り,Lewisら
1のはLRRが 4cm未 満,4cm以 上

12cm以 下,12cmよ り大では,soilingの陽性率はおの

おの67%,18%, 0%と 報告している。便 とガスの識

別能については,McDonaldら 。は吻合部の位置が肛

門縁から5cm以 下,5cm以 上10cm未 満,10cm以 上の
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Table 3 Maximum tolerable volume

Anterior resection Sigmoid
colectoコny
Control
(>12cm)

Group A
( ( Scm)

Group B
(>Scm)

3M post op

6M post op

12M post op

105(80-120)f

l15(100-150)

150(110-180)

140(110-170)

148(130-190)

168(125-200)

240(150380)・

245(190-390)'

240(180400)=

′ヽalues are median (range), 'p<0 01 (Controi versus

Group A and GrOup B),

†p<005(GrOup A versus Croup B)

各群では識別能はおのおの52%,72%,95.5%と LRR

が短いほど不良 と報告している。urgencyに関しても

LRRが 短 い ほ ど高頻 度 に な る と報 告 され て い

る'11)121。以上の諸報告 と異なり,本 研究では LRRか

ら分類 して経時的評価を行った。その結果,soilingの

陽性率は LRRが 5cm未 満 と5cm以 上の各群では同等

であったが,排便回数,便 とガスの識別能,urgencyは

術後早期では LRRが 5cm未 満でその機能が低下 して

おり,術 後12か月までの間に改善する傾向が認められ

た.

生理的肛門管長は前方切除前後で変化しないとされ

ているがつ,本 研究で LRRか らみても変動 はなかっ

た。鈴木 ら1のは High pressure zoneの存在は良好な排

便機能を保持するための因子の一つであると述べてい

る。

肛門管最大静止圧の経時的変化を LRRか ら分析 し

た報告は著者 らが調べえたかぎりではない.本 研究に

おける経時的検査では,最 大静止圧はLRRが 5cm未

満の群で有意に低下していた。肛門管最大静止圧の低

下の原因として経肛門的に自動吻合器を入れることに

よる括約筋の損傷 と低位での直腸切除による内肛門括

約筋への神経支配の損傷の 2つ が考えられる1的
.佐 藤

ら1りは内肛門括約筋に分布する骨盤神経叢の内臓枝で

ある直腸枝は上下 2群 に分けられ,下 群の進入点は肛

門縁 より2～4cmに 限局 し,上 群は腹膜翻転部 より下

方2cm以 内に限局す る と報告 している.本 研究 で

LRRが 短い群のみで最大静止圧が低下 した ことを考

えると,後 者の影響がより考えられた。

最大随意収縮圧は術後低下するとする報告
718)lゆが

あるが,本 研究では Lewisら 12HゃBatignaniら1いと同

様,LRRか ら分析 しても有意の変化はなかった。

前方切除後の直腸肛門反射は LRRが 短いほど消失

する頻度が高いとする報告
ll)1ゆIのはぁるが,術 後の検

Group s (>5cm)

Control ( ) l2cm)
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査時期が不定である.本 研究で LRRか ら経時的検査

を行ったが,明 らかな差異はみられなかった。正常な

直腸肛門反射はcondnenceを 保つ上に重要であると

いう意見
2いもあるが,前 方切除後における直腸肛門反

射の臨床に及ぼす意義は少なく,反 射がなくてもcon

tinenceには支障がないと報告されているlω】め,

便意発現最小量は,LRRが 短いほど低値であるとす

る報告
1のがあるが,本 研究ではCarmonaら 11)と

同様,

LRRに 影響されなかった。便意発現最小量は前方切除

後の患者 と正常人 との間でも有意差がなく,こ れは便

意の知覚受容体が直腸ではなくて肛門挙筋にあるため

とWilHamsら 21)は
推察 している。具体的にWinkler

ら22jは
肛円挙筋に圧受容体があることを示している。

最大耐容量は直腸貯留能の 1つ のパラメーターであ

り,LRRが 短いほど低量であるとする報告は多いが検

査時期が不定である1の～1劾幼.術後 1年以上経過 した症

例で評価 した Hoら 1ゆは,吻 合部から肛門縁 までの長

さと最大耐容量に正の相関が得 られた と報告 してい

る。本研究で術後検査をした各時期で LRRが 5cm未

満の群で最大耐容量が低量であり,LRRが 直腸貯留能

に関与 していると考えられた。Williamsら 21)ゃsuzu‐

kiら 1のは括約筋温存手術後の排便異常は直腸貯留能

の低下がその一因であると述べている。術後 3か 月で

吻合部狭窄を合併 した B群 の 1例 は,排 便回数が13

回/日,soiling併発 と狭窄による排便機能障害が認め

られた。生理学的には,肛 門管最大静止圧が術後 3か

月で120cmH20(術 前72cmH20)ま で上昇 したが,こ

の機序は吻合部狭窄自体の影響かどうか不明である。

continenceとは,臨 床的には排便遅延能,便 とガス

の識別能,間 の抱便コントロールの備わったものとさ

れ1い
,生 理学的には肛門括約筋の機能 (括約能)と直腸

貯留能によって保たれる2つ
。本研究では LRRが 短い

ほど術後早期に排便遅延能および便 とガスの識別能が

障害され,生 理学的には肛門管最大静上圧 と最大耐容

量の低下により括約筋 と貯留能が障害された。そして

術後 1年 までの間に回復 し,ほ とんどcontinenceには

支障がな くなるまで改善するものと推察された。以上

より,術 前に十分予測が可能な残存直腸の長さ(LRR)

より術後の排便機能を予測することが可能 と思われ

た。
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Anorectal Function after Anterior Resection for Carcinoma in Relation to the

Length of the Residual Rectum

Akira Tsunoda, Miki Shibusawa, Manabu Takada, Noboru Yokoyama,

Yohji itoh, Masatoshi Kawamura and Mitsuo Kusano

Department of Surgery, School of Medicine, Showa University

A prospective study was carried out to assess functional restoration after anterior resection in
patients with colorectal cancer. Clinical and manometric assessment was made in 20 patients with rectal

cancer preoperatively and 3, 6 and 12 months after the operation. According to the length of the residual

rectum (LRR), the patients were divided into two groups. LRR was under 5 cm in Group A, and it was 5

cm or over 5 cm in Group B. Eight patients who had sigmodiectomy were studied as a control. Results

were correlated with the LRR and the time passed after the operation. The alteration of bowel habits
(bowel movement frequency, discrimination between feces and gas, and urgency) were more evident in
patients with an LRR shorter than 3 months after the operation, but they had improved by 12 months. In

Group A, the anal canal resting pressure was significantly reduced 3 months after the operation, but it had

returned to preoperative level by 12 months, while in Group B or control, it did not change significantly.

The maximum to tolerable volume was significantly different among the three groups 3 months after the

operation. It was lower in patients with a shorter LRR at each examination performed after the operation.

These results suggest that anorectal function in patients who have an anterior resection is associated with

the length of the residual rectum.
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