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潰瘍性大腸炎に対する大腸全摘,J型 回腸嚢肛門吻合術と

肛門管吻合術後の排便機能
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潰瘍性大腸炎のために行われた大腸全摘,」型回腸嚢肛門吻合 (肛門吻合)12例 と,J型 回腸嚢肛門

管吻合 (肛門管吻合)6例 の術後排便回数,soilingの有無,便 とガスの識別能などの臨床症状 と半導

体圧カセンサーによる肛門内圧検査を両術式間で比較 した。肛門吻合ではsollingが,術 後 1年 でも

25%の 患者に認められたが,肛 門管吻合では消失していた。肛門内圧検査では両術式 ともに肛門管長,

随意収縮圧の術前後の有意な変化はなかった。肛門管静止圧は両者 ともに術直後低下 し,肛 門管吻合

術では 6か 月で術前後に復 したが,肛 門吻合術では, 1年 経過しても術前に比べ低下していた.肛 門

吻合術は肛門管吻合に比べ術後,肛 門機能低下が認められ,そ の原因のひとつとして内肛門括約筋機

能低下などが考えられた。
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1 . 緒  言

近年,潰 瘍性大腸炎に対 して,大 腸全摘,回 腸婁肛

門または肛門管吻合術が行われている。回腸婁肛門吻

合術 (以下,肛 門吻合術)で は歯状線より回側の粘膜

はすべて切除するが回腸嚢肛門管吻合術 (以下,肛 門

管吻合術)で は肛門管上縁の sensory zoneを温存す

る.Sensory zoneは 直腸肛門反射 とともに便 ・ガスの

識別 と便失禁の防止をつかさどっているといわれてい

る。また,術 後の排便機能は肛門内圧の変化の影響が

大きく,今回はsensory zoneの温存がどれほどの利点

があるかを明らかにする目的で,両 術式間の術後排便

機能を臨床的および肛門内圧検査の面から比較検討 し

た,

2.対 象および方法

対象はJ型 回腸裏肛門吻合術12例 (男性 5例 ,女 性

7例 ,平 均年齢31歳,人 工肛問を造設 しない 1期 的手

術 7例 , 2期 的手術 5例 )と 」型回腸嚢肛門管吻合術

6例 (男性 2例 ,女 性 4例 ,平 均年齢51歳, 1期 的手

術 5例 , 2期 的手術 1例 )で あった.

肛門吻合術では歯状線より口側の肛門管上皮および

直腸粘膜 を抜去 して,長 さ15cmの J型 回腸嚢を歯状
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線上に肛門側より手縫いにより吻合 し,肛 門管吻合術

では直腸を肛門挙筋付着部の高さで切離,回 腸嚢を外

科的肛門管の上縁で器械吻合した (Fig。1).

排便状況は術後 1年間にわたり, 1日 排便回数,便

とガスの識別の可否,sottngの有無を外来受診の度に

聴取 した。肛門内圧検査は半導体圧カセンサー (日本

光電工業製 CTC‐097N)を 用い肛門管長,肛 門管静止

圧,随 意収縮圧を,術 後 1か 月, 6か 月, 1年 に測定

した。2期 ,3期 分割手術を行った例では,1leostomy

閉鎖後より測定した。

有意差はSt u d e n t ' s t‐t e s tにより検定し, p < 0 . 0 5を

有意差ありとした,

3 . 結 果

A.臨 床症状

(1)1日 平均排便回数 :術後 1か 月では肛門吻合術

例が9.5回,肛 門管吻合が9.4回であった。 6か 月では

それぞれ6.7回,6.0回 , 1年 後は5.6回,5.3回 と減少

した。両群間に有意差はなかった (Fig。2).

(2)便 とガスの識別能 :術後 1か 月での識別可能な

症例は肛門吻合,肛 門管吻合それぞれ75%,67%, 1

年後はそれぞれ92%と 83%と なり,経 過 とともに改善

したが両群間には有意差はなかった (Table l).

(3)sollingの有無 :soilingの定義は直径2cm以 上

の下着へ stainが1週間に 3回 以上見 られたものを陽
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Ileal J-pouch anal

Fig. 2 Daily bowel movement
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Ileal J-pouch anal canal

anastomosis

B.肛 門機能検査

(1)肛 門管長 :術 前値 は肛 門吻合術 が36± 0.3

cm,肛 門管吻合術が3.4±0.9cmで ,術 後 1か 月では

それぞれ27± 0 7cm,2.9± 0.2cmと 二両者 ともに短

縮 したが有意差は無かった。術後 6か 月ではそれぞれ

3.1±0,4cm,3.3± 0.9cmと 回復 した (Table 3).

(2)肛 門管静止圧 :術前値は,肛問吻合例が115±34

CmH20,肛 門管吻合術では87±37cmH20と 肛門管吻

合例が低値であった。術後 1か 月では,そ れぞれ35±

17cmH20と 55±5cmH20で 両者 ともに低下 したが肛

門吻合術で術前 に比べて有意 な低下が認 め られた

(p<001).6か 月後は両群 とも術前値 までは回復せ

ず,1年 後 で は,そ れ ぞれ74±35cmH20と 86±20

CmH20ま で改善 したが肛門管吻合では術前値に比べ

て98%ま で回復したのに対 し肛門吻合術では 1年経て

も回復率は64%と 悪かった (Fig。3).

Soihngの 有無 についてみると肛門吻合症例で soi‐

lingの陽性時 と陰性時のそれぞれの平均値 は41±20

CmH20(n=5),74± 31cmH20(n=7)で あり統計的

有意差はないが陰性時のほうが高値の傾向を示 した

Fig.1

Anal canal mucosa

Dentate tine

anastomosis

Table 1 The ratio of patients with the ability of discrimination between

feces and flatus
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l month  6months  1 2nh6nths

Month aFter surgery

性 とした。術後 1か 月,6か 月,1年 の soilingの頻度

は肛門吻合術ではそれぞれ75%,42%,25%と なり,

経過 とともに減少 した。そのほ とん どが ninimal

noctemalleakageで あった。これに対 し肛門管吻合術

では 6か 月までは17%(1/6)で あったが 1年 では

0%で あった (Table 2).

1 month
after surgery

6 months
after surgery

12 months
after surgery

I leo-anal
anastomosis

(n = 12)

Ileo-anal canal
anastomosis

(n -6 )

67%(8/12)

67%(4/6)

75%(9/12)

67%(4/6)

92%(11/12)

83°/。(5/6)



I month
after surgery

6 months
after surgery

12 months
after surgery

Ileo-anal
anastomosis

(n = l2)

Ileo-anal canal
anastomosis

( n = 6 )

75%(9/12)

17%(1/6)

42%(5/12)

17%(1/6)

25%(3/12)

0%(0/6)
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Table 2  The ratio Of patients、vith soiling

Table 3 Postoperative length of anal canal (cm)
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Fig. 3 Postoperative resting pressure
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(Fig.4).

肛問管吻合で 6か 月後にsoilngを 生 じた 1例 は肛

門静止圧が90cmH20で あつたが pouchitisによる下

痢を合併 していた。

(3)随 意収縮圧 :肛門吻合例では,術 前値246±149

Fig. 4 Postoperative resting pressure in patients
with soiling and without soiling

CmH20,術 後 1か 月では,150± 56cmH20と 低下 した

が,術 後 6か 月で235±98cmH20に 回復 した。

これに対 し肛門管吻合術では術前183±74cmH20

preope
I month

after surgery
6 months

after surgery
12 months

after surgery

Ileo‐anal

anastomosis

( n = 1 2 )

Ileo‐anal canal

anastomosis

( n = 6 )

3 6± 0 3

3 4± 0 9

2 _ 7±0 7

2 9± 0 2

3 1± 0 . 4

3 3± 0 9

3 . 1±0 . 5

3 3± 0 8

I : 3 1 , 1“
: , a n t t S D

● :峰J」 p6uch anat a_tOmOss
(n,12)

Table 4 Postoperative anal squeezing pressure (cmHrO)

preope
I month

after surgery
6 months

after surgery
12 months

after surgery

Ileo-anal
anastomosis

(n = 12)

Ileo-anal canal
anastomosis

(n=6 )

246±149

183=と74

150±56

158±37

235=L98

152±48

223=上138

154431
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で,術 後 1か 月で150±56cmH20,術 後 1年 では154±

31cmH20と 術前,術 後の 1年 を通 して有意な減弱は

みられなかった (Table 4).

4 . 考 察

教室では潰瘍性大腸炎に対 して,術 前の肛門内圧検

査で異常のない若年者には,回 腸裏肛門吻合術を,肛

門機能不良例や50歳以上の高齢者には回腸嚢肛門管吻

合術を行っている11

両者の術後の排便機能を比較すると臨床的には両者

で排便回数,便 ・ガス識別能は変わらないが,soiling

の頻度は回腸肛門吻合で高 く,肛 門管吻合例では 1年

までに消失 した。肛門機能に両者で差 はない との報

告りもあるが多 くの報告では肛門管吻合術のほうが

continenceは良好 とされている3)～0.

肛門内圧検査から検討すると,肛 門吻合術では肛門

管最大静止圧の低下が著 しく, 1年 後 も術前値まで回

復 しておらず,こ れが soihngの 発生の一因 と考えら

れた。また肛門吻合術で soiling陽性例の肛門管静止

圧が陰性例に比べて低い点もこの考えに一致する結果

であり,こ のことは諸家 らの～9)でも報告されている。肛

問管静止圧は内肛門括約筋の機能を反映すると言われ

てお り】い11),肛門吻合例で静止圧の回復が悪い原因は

Miller14)らも述べているように直腸粘膜抜去の際の

retractorによる肛門の過伸展または肛門吻合の際,そ

の直下に存在する内肛門括約筋に直接,縫 合糸が深 く

縫い込まれた場合の内肛問括約筋の損傷が原因と考え

られる。Soilingを来す原因は安静時肛門内圧の低下に

よる他に,直 腸 complianceや 便貯留能が重要な因子

であるといわれている1のが,pouchの complianceは ,

J pヽouchで 10m1/cmH20と 正常群 (12m1/cmH20)と

差がないいためcomplianceの 低下による可能性 は少

ない。排便時に便が十分にpOuch内 より排泄されない

例では残存した便が回腸嚢の contractionを増加 させ

失禁を引き起 こすとも考えられたい.便 ・ガスの識別能

の 1年 の経時的変化は両者で大きな違いはなく,諸 家

の報告
1ゆ14)と

同様に,anal trasitional zoneの切除の

有無に関わらず識別能は比較的保たれた。識別能 と関

係する肛門管の electrosenddvityの関値の検討
13)14)

で肛門管上部より中部,下 部の方が関値が低い(鋭敏)

であることから,両 術式 とも感覚が保たれると考えら

れた。
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Evaluation of Defication Following Restorative Proctocolectomy with Ileal
J-pouch Anal Canal Anastomosis and Mucosal Proctectomy with

Ileal J-pouch Anal Anastomosis for Ulcerative
Colitis by Manometric Study

Katsuhiko Arai, Akira Sugita, Takeshi Yamanouchi, Tsuneo Fukushima*
and Hiroshi Shimada

Second Department of Surgery, Yokohama City University School of Medicine
'Department of Surgery, Yokohama City Munincipal Hospital

We investigated bowel frequency, soiling (continence), and the ability to discriminate between flatus

and feces in 12 patients who underwent mucosal proctectomy with ileo-anal anastomosis (IAA) and 6
patients who underwent restorative proctocolectomy with ileo-anal canal anastomosis (IACA). Clinically,
IACA patients suffering from soiling were rare, compared with IAA patients. In manometric study, the

resting anal pressure of patients with IACA was better than that of those with IAA. Therefore, we

considered that soiling (or incontinence) was related to resting anal pressure, and we rcommend IACA for
patients with anorectal disorder, rectovaginal fistula, and anal fissure. Preoperative anorectal manometry

is important in selecting IAA or IACA for patients with ulcerative colitis.
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