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下部直腸手術における腰部高位の体位の有用性についての検討
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手術操作の困難な下部直腸手術において,よ り良好な視野を得るための体位の工夫をし,X線 学的

に視野の展開の程度を検討した。対象は,直 腸の手術を施行した 7例 で,病 変の部位は Rs 2例 ,Ra

2例 ,Rb 3例 である。方法は,術 前直腸を造影し,耳芯骨上縁を金属片でマーキング後,患 者の側面よ

り仰臥位,砕 石位,腰 部高位の砕石位で骨盤部の X線 撮影をし,術 者の視野の位置となる天側よりみ

た直腸肛門側下瑞と恥骨上縁,第 5腰椎体後縁との位置関係を検討し,視 野展開の指標とした。手術

は腰部立位の砕石位で行い,術者にこれまで行っていた砕石位と比較して,視野の展開につき質問し,

体位についての評価を行った。実際に視野の指標となる恥骨上縁と直腸下端の距離は,仰 臥位で平均

4.8cm,砕 石位で8,4cm,腰 部高位の砕石位で5 5cmと なり,術 者の評価でもRs直 腸の手術以外の全

例で視野の展開が良好になったと評価され,腰 部高位の体位の有用性が示唆された。
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はじめに

これまで直腸の手術における体位は砕石位もしくは

骨盤高位の砕石位が広 く用いられているll~7)が下部直

腸の手術においては骨盤腔深部の手術であるため,視

野の展開が十分でないことが多く手術に困難を要して

いた。このため手術時間が長 くなり,出 血量も多 くな

ることが多かった.骨 盤高位の体位では,恥 骨が頭側

に移動するため,術 者の位置から見ると下部直腸はよ

り深部に移動するかたちになり,手 術野の展開が困難

になっているのが実際である。われわれは,骨 盤高位

ではなく,腰 部高位にすることによって砕石位におけ

る視野の展開を良好にすることを目的に,X線 学的に

視野の展開の程度を検討した。

研究対象および方法

直腸の手術を施行した直腸癌 6例 ,憩 室炎 1例 の合

計 7例 を対象とした。平均年齢は56歳 (38～84歳)で ,

男女比は5:2で ある。病変の局在部位は,Rs 2例 ,

Ras l例 ,Rab l例 ,Rb 3例 で,術 式は3例 に高位前

方切除術, 1例 に低位前方切除術, 2711に腹会陰式直

腸切断術, 1例 にハル トマン手術が行われた。

方法は,全身麻酔を行った後,勝批にバルーンカテー

テルを挿入後排尿し,カ テーテルよリオムニパーク,
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Fig. I Lithtomy position with the back stretch

40mlを 勝眺内に,肛 門よリガス トログラフィン50ml

を直腸内に注入した。恥骨の上縁を金属片でマーキン

グした後,患者の側面より骨盤部の X線 写真を撮影し

た。撮影は仰臥位,砕 石位ならびに第 4腰 椎の後部に

縦15cm,横 32cm高 さ6cmの クッションの腰枕を置い

た腰部高位の砕石位 (Fig,1)の 3体位で行った。X線

写真上で術者の視野の位置となる天側よりみた直腸肛

門側下端と第 5腰 椎体後縁との距離 (R―L),恥 骨上縁

と第 5腰 椎体後縁の距離 (PL),直 腸肛門側下端と恥

骨上縁の距離 (RP)を 測定し,視 野展開と恥骨,直 腸

下端移動の指標とした (Fig.2).さ らに,手 術は腰部

高位の砕石位で行い,手 術を施行した 5人 の術者に,

これまで行っていた砕石位と比較した視野の展開につ
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Fig. 2 Measurement of distance between distal
end of the rectum and upper end of the pubic

bone (R-P), upper end of the bubic bone and
posterior edge of the 5th vertebra (P-L), and
distal end of the rectum and posterior edge of the
Sth vertebra (R-L).

Fig. 3 Distance between distal end of the rectum
and posterior edge of the 5th vertebra (R-L).

Supine: supine position Lithotomy: lithotomy
position L*BS: lithtomy position with the back
stretch
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Fig. 4 Distance between upper end of the pubic

bone and posterior edge of the Sth vertebra
(P-L) .

Supine: supine position Lithotomy: lithotomy
posit ion L*BS: Lithtomy posit ion with the back

stretch
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き質問し,腰 部高位の体位についての評価を行った,

この検討を行うにあたり,術 前にすべての患者に検

査の主旨を説明し患者の同意を得た。

なお有意差 の検定 はt 検定 にて行 い, 数 値 は

Mean± SDで 表示した。

結  果

直腸肛門側下端 と第 5腰 椎体後縁との距離 (R‐L)

は,仰 臥位で20。9±2.6cmで ,砕 石位では22.9±3.5

cm,腰 部高位の砕石位では22.7±3 2cmで あり(Fig.

3),仰 砕位を砕石位にすることで,や や R,L間 の延長

がみられたが有意差はなかった。砕石位で腰部高位に

Fig. 5 Distance between distal end of the rectum

and upper end of the pubic bone (R-P).

Supine: supine posit ion l i thotomy: Lithotomy
position L*BS: lithtomy position with the back

stretch
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することによりR‐Lに 変化はみられなかった.軒心骨上

縁と第 5腰 椎体後縁の距離 (P Lヽ)は ,仰 臥位で16.2土

1.5cm,砕 石位では145± 1,9cm,腰 部高位の砕石位で

は17.3±1.6cmで あり(ng,4),御 臥位を砕石位にす

ることでやや P‐Lの 短縮がみられたが有意差はな

かった。しかしながら,砕 石位のまま腰部高位にする

ことによりP‐Lは 有意に延長した.実 際の手術の際

に,視 野の展開の指標になると考えられる直腸肛門側

下端 と恥骨上縁の距離 (R‐P)ヤま,仰 臥位で4.8上2.2

cm,砕 石位では84± 2.5cm,腰 部高位の砕石位では

55± 2,2cmで あり (Fig.5),仰 臥位を枠石位にする
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ことで有意にP、Rが 延長した。しかしながら,砕 石位

のまま腰部高位にすることによりR‐R間 は有意に短

縮した。仰臥位と腰部高位の砕石位では,P‐Rに 有意

差はなかった.

術者による砕石位と腰部高位の砕石位と比較した視

野の展開についての質問では,Rs直 腸の病変に対して

高位前方切除術を施行した 2例 では砕石位で行ってい

た時と比べて視野に変化はみられなかったが,Ras,

Rab,Ra3の 直腸の病変に対する,高 位前方切除術,低

位前方切除術,腹 会陰式直陽切断術,ハ ル トマン手術

においては,全 て視野が良好になったとの回答が得ら

れた。しかしながら,腹 会陰式直腸切断術を施行した

2例 のうち 1例 では,会 陰部の視野がやや不良であっ

たと回答された。

考  察

これまで,前 方切除術や腹会陰式直腸切断術などの

小骨盤腔内の直腸の手術では,砕 石位もしくは骨盤高

位の砕石位などの体位が広 く用いられていたll~乃。し

かしながら,下 部直腸の手術操作においては骨盤腔深

部の手術であるため視野の展開が十分でないことが多

かった。そこで肛門狽1より直腸をより回側に圧迫する

クマコーンなどの補助手術具による骨盤腔深部の視野

の展開のための工夫が報告されてきたゆ.下 部直腸の

手術においては,勝 脱は圧排できても恥骨のために視

野が妨げられることが多く,骨 盤高位の体位では,恥

骨が頭側に移動するため,術 者の位置から見ると下部

直腸より深部に移動するかたちになり,手 術野の展開

がさらに困難になっているのが実際である.そ こで恥

骨をより尾側に移動させるために,腰 部に枕を置き腰

部高位の砕石位をとることにより,下 部直腸の視野の

展開を良好にする工夫を行った。

X線 学的な検討では,仰 臥位を砕石位にすること

で,有 意差はなかったものの直腸肛門側下端と第 5腰

椎後縁との距離 (R―L)の 延長がみられ,直 腸下端がよ

り尾側に移動することが明らかになった。砕石位のま

ま腰部高位にしてもR‐Lに 変化はみられず,直 腸下端

の尾側への移動は砕石位による影響であると考えられ

た。恥骨上縁と第 5腰 椎体後縁の距離 (P‐L)は ,仰 臥

位を砕石位にすることで,有 意差はなかったもののや

や短縮し,恥 骨が頭側に移動することが明らかになっ

た。砕石位のまま腰部高位にすると,PLは 有意に延長

し恥骨が尾側に移動した。直腸肛門側下端と恥骨上縁

の距離 (R‐P)は ,仰 臥位を砕石位にすることで,前 述

のような直腸下端の尾側への移動と恥骨の頭側への移
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動により有意に延長 し,視 野の展開はより不良になる

と考えられた。 しかしながら,砕 石位のまま腰部高位

にすることにより,R‐Pは 有意に短縮 し,R‐Pは 仰臥

位 と同程度に良好になると考えられた。以上のように,

X線 学的な検討では,仰 臥位を砕石位にすることによ

り直腸下端は尾側に移動するが,腰 部高位の砕石位に

することで恥骨が尾側に移動 し,視 野の展開がより良

好になることが示唆された。実際の臨床においては,

頭側を全体に挙上するなどの工夫 も行われているが,

この体位を加 えることにより,さ らに良い視野が得 ら

れると考えられた.

術者による,直 腸の視野に対する回答でも,よ り上

部の直腸に対する手術では,腰 部高位の砕石位をとっ

ても,こ れまで行っていた砕石位における手術 と比較

して視野の改善はみられなかったが,中 ・下部直腸の

手術では視野の改善がみられた。 これは,上 部直腸の

手術では,骨 盤腔深部の手術操作が不必要なため視野

の展開に苦労 しなかったためと考えられた。 し かしな

がら,会 陰部の操作の時には,腰 部高位の砕石位によ

り会陰部の視野がやや不良になることもあり,会 陰部

の操作の際には腰部の枕を抜去 して手術 を行った方が

良いことも示唆 された。

稿を終えるにあたり,本 検討にご協力頂いた社会保険埼

玉中央病院放射線科ならびに手術室の皆様に深謝いたしま

す。

本論文の要旨は,第47回日本消化器外科学会総会(1996年

2月 ,大 阪)に て発表した。
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The Usefulness of Lithotomy Position with the Back Stretch for

Operation in the Lower Rectum

Koutarou Maeda, Morito Maruta, Mitsumasa Hashimoto*, Osami Yamamoto*,

Junichi Koh*, Kenichirou Nakajima*a nd Youichirou Hosoda*

Department of Surgery, Fujita Health University School of Medicine
+Department of Surgery, Social Insurance Saitama Chuo Hospital

A radiological study was performed to assess the newly devised lithotomy position with the back

stretch for obtaining a better surgical field in lower rectal operations. Seven patients undergoing rectal

surgery for 2 lesions inthe rectosigmoid colon, 2 in the middle rectum, and 3 in the lower rectum were

entered in this study. Plain lateral film photographs of the pelvis were taken in three different positions;

supine, lithotomy and lithotomy with the back stretch after marking the pubic bone and introducing the

medium into the rectum. Movement of the pubic bone and the distal end of the rectum, and the distance

between the distal end of the rectum and the upper end of the pubic bone were evaluated. The operation

was performed with the patient in the lithotomy position with the back stretch. The surgeon was

interviewed to compare the operative field in the lithotomy position with the back stretch with that of the

lithotomy position which had been the standard position. The distance between the distal end of the

rectum and the upper end of the pubic bone which can be an indicator of the surgical field was 4.8 cm

in the supine position, 8. 4 cm in the lithotomy position, and 5 . 5 cm in the lithotomy position with the ack

stretch. The conclusion from the interviews was that the operative field was improved by the new position

except in two patients with rectosignoid colon. The lithotomy position with the back stretch was

considered to be a useful position for lower rectal surgery.
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