
はじめに

直腸癌に対する低位前方切除術や結腸の穿孔性腹膜

炎に対する緊急手術は，diverting stoma を造設するこ

とが少なくない．Diverting stoma 造設の目的は吻合部

の安静を図り，縫合不全などの合併症の発現を最小限

に抑えることにある．したがって diverting stoma は

初期治療の合併症の危険性がなくなり次第，安全に閉

鎖され，速やかに患者の社会復帰が遂げられなくては

ならない．また，患者の quality of life を良好に保つた

め，人工肛門造設自体の合併症はより少なくあるべき

である．

Diverting stoma には横行結腸人工肛門が従来，最も

多く用いられてきた．近年，装具などが改良されたこ

とにより，回腸人工肛門の管理が容易となり，潰瘍性

大腸炎やクローン病に対する fecal diversion として回

腸人工肛門が安全に用いられるようになった1）．さら

には低位前方切除術や腸管穿孔後など遠位大腸の吻合

部の安静に回腸人工肛門が選択されるようになっ

た2）3）．

しかし，おのおの造設・閉鎖に関しての報告は散見

されるが4）5），回腸人工肛門と横行結腸人工肛門の安全

性に関し比較検討した報告は少なく，本邦での報告は

認められない．今回，われわれは diverting stoma とし

て回腸人工肛門の妥当性を retrospective に横行結腸

人工肛門と比較検討した．

対象と方法

対象

1995年 1 月から2000年10月に当院において，遠位大

腸に対するループ式 diverting stoma に対して閉鎖術

を施行した43例（回腸人工肛門25例，横行結腸人工肛

門18例，男性31例，女性12例，平均年齢57.9歳）を対象

とした．大腸全摘・回腸�肛門管吻合術後の回腸人工

肛門症例は対象外とした．人工肛門造設後の観察期間

中央値は41か月（10～68か月）であった．

人工肛門造設術

横行結腸人工肛門造設術では，右肋骨弓下に皮膚横

切開をおき，横行結腸を挙上し，rod の代わりに上下の

筋膜を1－0 PDS（Ethicon，INC. NJ，USA）で縫縮し，

bridge とした．腸管短軸方向に切開し，腸管全層と皮
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はじめに：遠位大腸に対する回腸人工肛門の diverting stoma としての有用性を明らかにするため

横行結腸人工肛門と比較検討した．方法：1995年から2000年に diverting stoma 閉鎖術を施行した43

例（男性31例，女性12例，平均年齢57.9歳，回腸人工肛門25例，横行結腸人工肛門18例）を対象とした．

人工肛門合併症（皮膚びらん・傍ストーマヘルニア・脱出・陥没），閉鎖手術時間，術中出血量，術後

入院期間，術後合併症（創感染・腸閉塞・縫合不全・肺炎）について検討した．観察期間の中央値は

41か月であった．結果：年齢，性差，原疾患，適応，閉鎖までの期間，人工肛門による合併症，手術

時間は両群間に有意差を認めなかった．術後腸閉塞は横行結腸人工肛門群に高頻度に認められ（回腸

人工肛門：1 例，横行結腸人工肛門：6 例，P=0.031），術後入院期間は回腸人工肛門群の方が短かった

（回腸人工肛門：7.6±2.5日，横行結腸人工肛門：10.6±5.0日，P=0.017）．考察：横行結腸人工肛門群よ

り回腸人工肛門群で，人工肛門閉鎖後の腸閉塞は有意に少なく，術後入院期間も短かったことより，

遠位大腸に対する diverting stoma には回腸人工肛門が適している可能性が示唆された．
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Table 1　Patient characteristics

PColostomy（n ＝ 18）Ileostomy（n ＝ 25）

0.08161.7 ± 11.255.6 ± 10.7Age（years） ＊

0.74212：619：6Sex retio（M：F）

Primary disease

1522Malignancy

0.99233Diverticulitis

Indication

1622Low anastomosis

0.69523Anastomotic leak

0.715278.4 ± 295.0253.1 ± 189.4Time to closure after 
construction（days） ＊

0.20346（21 � 68）40（10 � 61）Median follow up（months） ＊ ＊

＊ mean ± S.D.
＊ ＊ median（range）

膚を4－0 PDS により縫合した．

回腸人工肛門では，右下腹部に縦に4cm の皮切を加

え，腹直筋筋膜を十字に切開した．腹直筋を鈍的に分

け，その間より回腸を挙上し，肛門側を短軸方向に約

半周切開した後，口側腸管を外反・突出させ，皮膚に

4－0 PDS を用いて固定した6）．

人工肛門経過観察

本研究と独立した専門看護婦（enterostomal thera-

pist nurse）が，外来において人工肛門の合併症の有無

や評価を行った．とくに，皮膚びらん・傍ストーマヘ

ルニア・陥没・脱出の有無につき，詳細に検討した．

人工肛門閉鎖術

術前は下剤による機械的な腸管洗浄を行い，術中お

よび術後 2 日間にのみ広域抗生剤の点滴静注を行っ

た．人工肛門の外縁皮膚を切開し，腸管を腹壁から剥

離後，可能な限り腸管を体外に露出し腸管前壁のみを

手縫い Gambee 一層で縫合閉鎖施行，あるいは腸管を

切除し，手縫いによる Gambee 一層吻合，もしくは自

動縫合器を用いた機能的端々吻合（functional end-to-

end anastomosis；以下，FETE）を施行した6）．手術時

間，術中出血量，術後合併症，術後入院期間を比較検

討した．術後腸閉塞は，排便・排ガスがなく，腹部単

純 X 線上明らかに口側腸管の拡張が認められ，主治医

が一時的に禁食が必要と判断した病態と定義した．縫

合不全は術後明らかに創より便の排出を認めるか，臨

床的に限局性腹膜炎を認め，造影検査で腸管との瘻孔

が確認されたものとした．同時に指導医と専修医（卒

後 6 年目）の執刀症例数も検討した．

統計学的解析

統計学的解析には Stat View Version. 5（SAS Insti-

tute Inc. Cary，NC，USA.）を用い，2 群間の有意差検

定は，χ2 test，t test を用いて算出し，P＜0.05をもって

有意差ありとした．

結 果

男女比，年齢，原疾患，人工肛門造設の適応，閉鎖

までの期間，観察期間に関して 2 群間で有意差を認め

なかった（Table 1）．

Diverting stoma 使用期間中における合併症は，回腸

人工肛門群（以下，IS 群）で 3 例（12.0％），結腸人工

肛門群（以下，CS 群）で 4 例（22.2％）で，有意差を

認めなかった（Table 2）．また脱水により，点滴を必要

とした症例は両群とも認めなかった．

閉鎖術

IS 群では CS 群に比べ，平均手術時間は17分長く，出

血量も多かったが，CS 群との間に統計学的有意差を認

めなかった（IS：99.8±28.0分，66.6±69.5 ml，CS：82.0

±45.3分，41.4±68.8 ml）（Table 3）．IS 群では器械吻合

が16例に施行され，CS 群に比べ有意に高率であった

（IS：16例（64.0％），CS：3 例（16.7％），P=0.004）．手

縫いにおける端々吻合は IS 群 8 例，CS 群 2 例，前壁縫

合は IS 群 2 例，CS 群13例であった．術者のレベル別症

例数は，2 群間に有意差を認めなかった．

術後合併症のうち，創感染，縫合不全の発生頻度は

2 群間で有意差を認めなかったが，腸閉塞は CS 群に有

意に高率であった（IS：1 例（4.0％），CS：6 例（33.3

％），P=0.031）（Table 4）．腸閉塞を認めた症例は全例，

腹部単純 X 線検査上吻合部（縫合部）口側腸管の著明

な拡張を認めた．また，FETE を施行した 1 例（CS
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Table 2　Complications related to stoma

PColostomy
（n ＝ 18）

Ileostomy
（n ＝ 25）

32Peristomal skin excoriation

10Parastomal hernia

01Retraction

00Prolapse

0.66343Total

Table 3　Closure of the stoma

PColostomy（n ＝ 18）Ileostomy（n ＝ 25）

0.58582.0 ± 45.398.5 ± 28.0Operating time（min） ＊

0.55741.4 ± 68.866.6 ± 69.5Blood loss（ml） ＊

Method of closure

 316　FETE

0.006　Hand sewn

13 2　　Suture of anterior wall

 2 7　　Resection and anastososis

Grade of surgeon

 6 6　Consultant

0.7421219　Chief resident

Length of postoperative

0.01710.3 ± 5.0 7.6 ± 2.5hospital stay（days） ＊

FETE：Functional end to end anastomosis　＊ mean ± S.D.

9 15

Table 4　Complications after stoma closure

PColostomy
（n ＝ 18）

Ileostomy
（n ＝ 25）

0.37842Wound infection

0.03161Bowel obstruction

0.86710Anastomotic leakage

00Bronchopneumonia

群）を除き，切除手縫い吻合（Gambee 一層吻合）（IS

群；1 例，CS 群；2 例）もしくは前壁手縫い縫合（IS

群；0 例，CS 群；3 例）を施行した症例であった．し

かし，再手術を要した症例は両群とも 1 例も認めず，

全例保存的に治癒した．

術後経口摂取開始は IS 群2.8±2.3病日，CS 群4.8±

4.5病日であった．また腸閉塞例の経口摂取再開日は7.8

±6.7日目であった．術後入院期間は回腸人工肛門群で

有意に短かった（IS：7.6±2.5日，CS：10.6±5.0日，P

=0.017）（Table 3）．腸閉塞を合併しなかった症例に関

しては，術後入院期間は IS 群7.3±1.8日，CS 群9.3±5.2

日であり，2 群間において統計学的有意差は認められ

なかった．

閉鎖術の退院後から現在までに，腸閉塞で入院した

症例は 1 例も認めなかった．

考 察

本研究は，遠位大腸の diverting stoma として回腸

人工肛門の有用性を明らかにするために，頻用されて

いる横行結腸人工肛門と比較検討した．

人工肛門使用時の合併症は回腸人工肛門群と横行結

腸人工肛門群との間に有意差を認めず，他の報告と同

様の結果であった7）～9）．回腸人工肛門の腸内容は液状
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であるが，口側腸管を外反・突出させるように造設す

ると管理は容易で，皮膚炎など人工肛門使用時の合併

症も認められなかった．便臭の訴え，装具の交換頻度，

人工肛門の管理に関する問題をもった患者が，回腸人

工肛門群で有意に少ないとする randomized con-

trolled trial がある10）．我々は，便臭に関するアンケー

トを施行していないが，便臭による quality of life の低

下は，たとえ一時的なストーマとしても患者からみれ

ば大きな問題であると考えられる．

今回の検討では，横行結腸人工肛門群より回腸人工

肛門群で，人工肛門閉鎖後の腸閉塞は有意に少なく，

術後入院期間も短かった．腸閉塞はいずれも禁食，減

圧チューブによる保存的療法などで軽快しており，ま

た，人工肛門閉鎖後現在までに，腸閉塞による再入院

を 1 例も認めていないことから，腸閉塞の原因は吻合

部の浮腫による一時的な狭窄によるものと考えられ

た．その原因として，人工肛門閉鎖時の吻合法の違い

が考えられる．今回検討した症例では，回腸人工肛門

閉鎖に対し FETE が有意に多く施行され，横行結腸人

工肛門閉鎖には手縫い吻合が多く施行されていた．回

腸人工肛門閉鎖では，腸管を腹腔外に十分な長さを露

出しやすく，FETE が容易である．一方，横行結腸人

工肛門閉鎖では，正中創に腸管が癒着し，剥離・授動

を行っても，FETE を施行することは困難な場合が多

い．FETE は，手縫い吻合に比べて吻合径が広くとれ

るため，吻合部の浮腫による腸閉塞が生じにく

い11）12）．ループ式回腸人工肛門閉鎖に対し手縫い吻合

と FETE を 比 較 し た randomized controlled trial で

も，FETE の方が手縫い吻合に比べて腸閉塞が少ない

としている13）．しかし，回腸人工肛門と横行結腸人工

肛門閉鎖を，両群とも手縫い吻合で比較した trial で

は，腸閉塞の発生頻度は 2 群間で差を認めていな

い10）14）15）．

FETE は手縫い吻合に比べて，材料のコストはかか

るが，手縫い吻合の方が合併症の発生頻度が高く，術

後入院日数が長いことを考慮に入れると，総医療費は

むしろ手縫い吻合の方が高いかもしれない．しかし，

1日あたりの入院費が安い本邦では，厳密な cost analy-

sis を行うのは困難である．

回腸人工肛門の不利な点は，原疾患の術後縫合不全

などに対し，緊急に diverting stoma を造設する際，回

腸が骨盤腔内に癒着し，小切開創からは癒着剥離や口

側腸管の同定が困難な場合がある．しかし，腹腔鏡下

低位前方切除術後の縫合不全では，腹腔内の癒着は軽

度であり，再度腹腔鏡下に回腸人工肛門を造設するこ

とは可能である．

本研究は retrospective study であり，2 群間の背景

因子である閉鎖法が異なるために，明確な結論を出す

ことは困難であるが，腸閉塞の発生頻度の差が人工肛

門の造設部位によるものではなく，閉鎖法の違いによ

ると推察される．しかし，回腸人工肛門では人工肛門

による合併症も少なく，造設および閉鎖も容易である

ことはきわめて重要な結果である16）．以上より，遠位

大腸に対する diverting stoma には回腸人工肛門が適

している可能性が示唆された．
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Diverting Stomas：Comparing Loop Ileostomy with Loop Transverse Colostomy

Yasuo Kabeshima, Masahiko Watanabe, Hirotoshi Hasegawa,
Seiichiro Yamamoto, Takashi Endo, Takeyoshi Yamauchi,
Kyoko Yorozuya, Yumikko Sauchi＊ and Masaki Kitajima
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Introduction：Transverse loop colostomy is conventionally used to defunction the distal colon and rectum
following certain surgical procedures. Loop ileostomy has recently become more widespread among colorec-
tal surgeons. We compared these 2 procedures when used to defunction the distal colon and rectum. Meth-
ods：Subject were 43 patients undergoing closure of a diverting stoma between 1995 and 2000. They were di-
vided into an ileostomy group（n=25；IS group）and a transverse colostomy group（n=18；CS group）. Me-
dian follow-up was 41 months. Results：Age, gender and indication for surgery were similar in both groups.
Between stoma construction and closure, no significant differences were observed except in the method of an-
astomosis. After stoma closure, significant differences were observed in the incidence of bowel obstruction

（IS：4.0％, CS：33.3％；P=0.031）and length of postoperative hospital stay（IS：7.6±2.5days, CS：10.6±5.0
days；P=0.017）. No difference was seen in other complications. Conclusion：These results indicate that the
loop ileostomy may be the procedure of choice when a diverting stoma is needed to defunction the distal colon
and rectum.
Key words：loop ileostomy, transverse colostomy, diverting stoma
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