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痔瘻，直腸膣瘻などの直腸肛門部病変が合併し大腸全摘術を要した潰瘍性大腸炎 9 例で臨床
背景，術式，術後成績について検討した．全例が全大腸炎型，再燃緩解型，合併した病変は痔
瘻 5 例，直腸膣瘻 4 例で，手術理由は難治 5 例，dysplasia2 例，重症 2 例であった．全例に原発
口を含めた肛門管までを切除する大腸全摘術を行い，回腸囊肛門管吻合を 7 例，肛門吻合を 2
例に行った．術後，中央値 23 か月経過し，直腸膣瘻の 1 例で膣からの分泌があるものの，他の
8 例に直腸肛門部合併症の再発はなく，術後 1 年以上経過した 8 例の 1 日排便回数は平均 6.4
回で，漏便を 1 例，週に数回の spotting を 2 例に認めたが，全例が社会復帰していた．潰瘍性
大腸炎に直腸肛門部病変を合併しても術前の肛門機能が保たれていれば，炎症の消褪を待って，
自然肛門の温存と直腸肛門部病変の完治を両立した大腸全摘術が可能と考えられた．

はじめに
潰瘍性大腸炎には痔瘻，直腸膣瘻をはじめとす

る直腸肛門部病変が合併することがある．これら
の本邦での合併率は，痔瘻，肛門周囲膿瘍は 0.38～
10％１）～５），直腸膣瘻は手術例の 1.3％６）と報告され低
いが，直腸肛門部病変の合併例で手術を要する場
合，術式の選択が問題となる．

本稿では症状を有する痔瘻，直腸（肛門）膣瘻
を合併した潰瘍性大腸炎症例に対して大腸全摘，
回腸囊肛門（管）吻合術を施行した自験例の治療
経験を報告する．

対象と方法
1990 年から 2008 年 3 月までに，分泌物の排出，

疼痛などの症状を有する痔瘻，あるいは，直腸（肛
門）膣瘻を合併した潰瘍性大腸炎に対し，大腸全
摘術を施行した 9 例（男性 4 例，女性 5 例）を対
象とし，症例の臨床学的背景と治療成績を検討し
た．痔瘻の既往があっても手術によって治癒，あ
るいは自然に閉鎖し，症状のない症例は除外した．

結 果
症例の背景と直腸肛門部病変
9 例の臨床学的背景は，全例が全大腸炎型，再燃

緩解型の潰瘍性大腸炎であった（Table 1）．潰瘍性
大腸炎に対する治療は，全例に 5-aminosalicylic
acid 製剤が使用されていた．ステロイドは 7 例に
使用され，重症でプレドニン強力静注療法施行例
が 2 例，経口投与例が 5 例あった．手術適応は難
治が 5 例，dysplasia 合併と重症がそれぞれ 2 例で
あった．

直腸肛門部病変を Table 1に示した．潰瘍性大
腸炎の発症から肛門部病変発症まで最短 1.6 年，
最長 23 年，平均 12 年で，6 例が 10 年以上経過し
ていた．下部直腸肛門狭窄が直腸膣瘻の 2 例（症
例 7，8）に合併していた．痔瘻は 4 例で単発，低
位筋間痔瘻で，2 次口は症例 4（10 時方向）を除き，
後壁側（4～8 時方向）に存在した．症例 3 は坐骨
直腸窩痔瘻で瘻管が尾骨前皮膚に開口していた

（Fig. 1）．手術時に観察した直腸肛門部病変の原発
口は，痔瘻は全例がほぼ歯状線上，直腸膣瘻 4 例
はそれぞれ歯状線の口側 1.5cm，1.7cm，0.5cm，1.0
cm にあった．術前に直腸指診でみた肛門括約筋
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Fig. 1 Gastrographine enema showed the fistula derived from rectum（white arrows）（a）．
Photograph of the perianal region showed the external opening of the fistula（b）．

a

Table 1 Clinical features of the patients with anorectal complications

Anorectal 
complicationIndicationExtent of 

disease
Age at
Operation
（years）

Duration from 
onset of UC to 
onset of ARC
（years）

Age at
onset of UC
（years）

SexCase

anal fistulasevere diseasetotal501.648M1
anal fistulamedical

treatment failure
total491237M2

anal fistulasevere diseasetotal592334M3
anal fistuladysplasiatotal714.765M4
anal fistulamedical

treatment failure
total341121F5

rectovaginal 
fistula

medical
treatment failure

total36728F6

rectovaginal 
fistula

medical
treatment failure

total421131F7

rectovaginal 
fistula

dysplasiatotal552331F8

rectovaginal 
fistula

medical
treatment failure

total281411F9

ARC：anorectal complication

の tonus は手術時 71 歳の症例 4 と症例 3 で軽度
低下していたが，他の 7 例はほぼ正常で，全例に
漏便はなかった．

術式
すべての症例で直腸肛門部病変の原発口を含む

下部直腸まで切除する大腸全摘術を行い，器械に
よる回腸囊肛門管吻合を 7 例に，手縫いによる回
腸囊肛門吻合を 2 例に行った（Fig. 2，3）７）（Table
2）．1 期的大腸全摘，回腸囊肛門管吻合術が 6 例，
2 期的手術が 2 例，3 期的手術が 1 例であった．2

期的手術は，2 例とも，第 1 期目に大腸全摘，回腸
囊肛門（管）吻合，回腸人工肛門造設を行い，2
例ともすでに人工肛門を閉鎖した．3 期的手術の
症例（症例 3）は他院で結腸亜全摘，回腸人工肛門
造設術が行われ，当科で第 2 期目に直腸切除，直
腸粘膜抜去，回腸囊肛門吻合，回腸人工肛門造設
術を，第 3 期目に人工肛門閉鎖術を行った．

回腸囊肛門管吻合術の吻合部は，痔瘻合併例で，
後壁はほぼ歯状線上，膣瘻合併例で前後壁とも歯
状線の口側 5mm より肛門側であった．回腸囊肛

b
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Fig. 2　The schema of the operative procedure. The rectum was removed 
with the primary opening of the fistula which was located near the dentate 
line（a）．Stapled ileal pouch anal canal anastomosis was made (quoted from 
paper7)）（b）．

ba

 Fig. 3 The schema of the transected line of the rectum and the photo
graph of the resected specimen of the patient with rectovaginal fistula
（Case 7）． The rectum was transected below primary opening of the fis
tula（a）．The probe showed the fistula in lower part of the rectum（b）．

a

門吻合術 2 例の吻合部は前後壁とも歯状線上で
あった（Table 2）．

膣瘻の 4 例では直腸側にある原発口の切除を行
い，膣側の修復は施行しなかった．

術後成績
縫合不全は全例に認めなかった．術後観察期間

は 3～193 か月（中央値 23 か月）で，直腸肛門部
病変は 8 例で消失し，再発を認めない．直腸膣瘻
の 1 例（症例 7）で術後の X 線造影検査，色素注
入で瘻孔を認めていないが，時折，分泌物の排出
を訴えている．

排便回数と漏便からみた排便機能は，術後 1 年

b



132（482） 日消外会誌 43巻 4 号直腸肛門部病変合併潰瘍性大腸炎に対する大腸全摘術

Fig. 4 Postoperative change in the frequency of bowel movements.

Table 2 Operative procedure and distance from dentate line to anastomosis

Distance from dentate line
to anastomosis（cm above）Staged

operation
Operative
procedure

Distance from dentate 
line to primary opening

（cm above）
Case

posterior wallAnterior wall

001IACA01
0.521IACA0.52
003IAA03
00.51IACA04
011IACA05
0.50.52IACA1.56
0.50.51IACA1.77

－0.5－0.51IACA0.58
002IAA1.09

Minus means anastomosis located anal side of the dentate line．
IACA：ileal pouch anal canal anastomosis　IAA：ileal pouch anal anastomosis

以上経過した 7 例では術後 1 年目の 1 日排便回数
は平均 6.4 回（6～10 回）（Fig. 4）で，便の漏れは
2 例に spotting（極少量下着に付着する程度のし
み）を認め，症例 4 は連日夜間少量，症例 3 は週
2 回程度少量で，2 例とも pad を使用している．そ
の他に直腸膣瘻で吻合部が歯状線以下になった症
例 8 では週 2 回以下の spotting を認めている．術
後 3 か月の症例 1 では排便回数が 1 日 10 回で，夜
間に便の漏れを認めている．

観察期間中，全例で回腸囊が機能し，社会復帰
しており，排便機能低下のために就労，家事，外

出などを含めた日常生活が制限されることはな
かった．

考 察
潰瘍性大腸炎は炎症の主座が粘膜および粘膜下

層にあるため，全層性炎症のクローン病に比べ，
本症を原因とした痔瘻や膣瘻の合併率は低い．

医学中央雑誌で，「潰瘍性大腸炎」，「痔瘻」，「直腸
膣瘻」をキーワードとして 1983 年から 2008 年ま
でについて検索したところ，本邦では 2 例の報
告８）９）があるのみであった．

直腸膣瘻は全大腸炎型の活動性が強い症例に発
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生するが１０）１１），左側大腸炎型にも発生しうる８）１２）．発
生時期は，潰瘍性大腸炎発症後 1 年以内の報告１０）

もあるが，5 年以上１１），あるいは 8 年以上が多
く８）９）１３），自験例を含む本邦報告８）９）の全例が再燃緩
解型で，長期に炎症を繰り返す症例に発生してい
た．直腸に潰瘍や狭窄などの病変を伴う症例が多
く，Zinicola ら１２）の 4 例中 3 例に直腸の深い潰瘍と
狭窄を，自験 2 例に狭窄を認めた．Zinicola ら１２）に
よれば，原発口は歯状線から口側 2～3cm 以内に
あり，自験例もほぼ同様であった．これらのこと
から，直腸膣瘻は特に下部直腸で深い潰瘍など深
部に及ぶ強い炎症を繰り返し，これが周囲に波及
して発生すると考えられた６）．

痔瘻は潰瘍性大腸炎による排便回数の増加，あ
るいは tenesmus によって生じる incidental le-
sion とされ５），自験例でも原発口は歯状線上にあ
り，多くは一般的な痔瘻と同じ成因と考えられた．
一方，直腸から周囲に伸展する瘻管や膿瘍を生じ
た報告も散見され４）１４），直腸膣瘻と同様，下部直腸
で強い炎症が深部に波及すると，このような瘻管
も生じうると考えられる．

以上のように，潰瘍性大腸炎に合併する直腸肛
門部病変には深い潰瘍から生じる病変と inciden-
tal な病変の 2 種類があると考えられた．

潰瘍性大腸炎に直腸肛門部病変を合併した場
合，クローン病の可能性があるため１５），可及的に両
者を鑑別し，治療の際は常にクローン病の可能性
を考慮すべきで１６），その疑いが強い症例に大腸全
摘術を要する際は，分割手術とし，第 1 期目手術
で切除した結腸の病理組織学的検査所見を診断の
参考にする必要がある．

潰瘍性大腸炎に合併した直腸膣瘻の治療は，本
邦で，ステロイド，抗生物質を用いた内科的治療
による臨床症状の軽減９）や局所外科治療による治
癒８）の報告があるものの，直腸には強い炎症を繰り
返す病変があり，多くは腸管病変の再燃とともに
悪化し１１），閉鎖が期待できないため１０），欧米の多く
の報告では原発口のある肛門管を含めた大腸全摘
術，膣瘻修復が行われ，成績が良好である１１）１３）１６）．
自験例も原発口を含めた切除，回腸囊肛門管ある
いは肛門吻合術を行い，膣瘻の再発は 1 例に疑わ

れるのみで，他には認めない．
潰瘍性大腸炎に合併した痔瘻の治療は，保存的

治療で半数が治癒し，局所外科治療でも再発があ
るため，保存的治療を優先する報告１０）や，外科治療
としては単純なものには fistulectomy，複雑痔瘻
や坐骨直腸窩，あるいは骨盤直腸窩痔瘻には経直
腸 的 advancement flap を 行 う と の 報 告 が あ
る１５）１７）．これらから，incidental な痔瘻の治療は通
常の痔瘻と同様でよいと考えられる．ただし，本
症では便性，多数回の排便，将来，大腸全摘術が
行われる可能性やクローン病への診断変更の可能
性などを考慮し，括約筋機能を温存する治療法を
選択すべきである．

症状を有する痔瘻の合併例に対する大腸全摘術
の術式には一定の見解がなく，本邦では肛門括約
筋機能低下例に大腸全摘，直腸切断，永久回腸人
工肛門造設術を行った報告や１４），2 期分割で回腸囊
下部直腸吻合術を行った報告４）がある．痔瘻の原発
口が残存すると術後に症状が悪化した報告４）もあ
り，我々は原発口を含めた大腸全摘術が望ましい
と考えている．一方，術後，痔瘻の症状が出現し
ても数回の局所手術で根治した報告４）もあった．

上記のように，痔瘻合併例に大腸全摘術を施行
した報告は少なく，肛門管切除範囲（痔瘻原発口
を含めて切除するか），吻合法，痔瘻の局所手術併
用などに関し，今後，検討を要する．

吻合にかかわる下部直腸あるいはその周囲に著
しい炎症がある症例では，両者の炎症消褪後に手
術を行うべきで１８），本邦報告４），自験例も同様な時
期に手術を施行している．

大腸全摘術の再建として，現在は double sta-
pling technique によって肛門管内で吻合する回
腸囊肛門管吻合術７），または直腸粘膜抜去を行う回
腸囊肛門吻合術を選択している．

直腸肛門部病変合併例の大腸全摘，回腸囊肛門
吻合術後排便機能は，膣瘻合併の 4 例中 2 例に in-
continence があり１２），低下する報告１２）や，裂肛，痔
瘻，肛門周囲膿瘍，膣瘻，痔核の合併症例ではこ
れらがない症例より，排便機能や回腸囊機能率が
低い報告１６）がある．自験例では，術前に漏便がな
く，直腸指診で tonus が保たれていると判断した
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症例に対し，上述のように回腸囊肛門吻合あるい
は肛門管吻合術を施行した．施行例には spotting
が残る例があったものの，全例が社会復帰してお
り，日常生活に大きな支障を来さなかった．しか
し，術前の肛門機能評価には直腸肛門内圧検査が
より客観的な指標となると考えられることから，
高齢者や肛門手術後の患者など肛門機能の低下が
予想される患者には詳細な肛門機能の評価として
直腸内圧検査を検討する予定である．

潰瘍性大腸炎の長期経過例が増加しつつあり，
今後，直腸膣瘻，痔瘻など直腸肛門部病変の合併
例に大腸全摘術を要する例も増加する可能性があ
る．このような症例でも，肛門機能が保たれてい
れば，自然肛門の温存，潰瘍性大腸炎と直腸肛門
部病変の根治を両立した，大腸全摘，回腸囊肛門
あるいは肛門管吻合術が可能と考えられる．
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Total Proctocolectomy with Ileal Pouch Anal or Anal Canal Anastomosis
for Ulcerative Colitis Patients with Anorectal Complications

Kazutaka Koganei, Akira Sugita, Hideaki Kimura１）, Kyoko Yamada,
Ryo Futatsuki, Fumihiko Kito and Tsuneo Fukushima２）

Department of Surgery, Yokohama Citizen’s Municipal Hospital
Yokohama City University Medical Center Inflammatory Bowel Disease Center１）

Matsushima Clinic２）

The incidence of anorectal complications in ulcerative colitis is reported to be relatively low. Problems may
arise, however, if patients require surgery to treat ulcerative colitis. We studied 9 ulcerative colitis patients
with anorectal complications, such as anal fistula（5 cases）, and rectovaginal fistula（4）. All had pancolitis with
remission and relapse. Surgical indications were medical treatment failure in 4, dysplasia in 2, severe colonic
disease in 2. Seven of the 9 were treated with stapled ileal pouch anal anastomosis of the anal canal with re-
moval of the primary opening and 2 with ileal pouch anal anastomosis with rectal mucosal stripping. Postop-
eratively, 8 had no symptoms or recurrence of anorectal complications except for one rectovaginal fistula pa-
tient who had occasional small vaginal discharges. Bowel movements one year after surgery averaged 6.4
times a day. One patient had soiling and two had occasional soiling. All returned to ordinary life. Stapled ileal
pouch anal anastomosis with removal of the primary opening and ileal pouch anal anastomosis are thus suit-
able for ulcerative colitis patients with symptomatic anorectal complications.
Key words：ulcerative colitis, anorectal complications, surgical treatment
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