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Patients with anorectal malformations have many difficult problems on defecation 

after surgery. After 1960, we have performed anoplasty to preserve integrity of the 

levator muscle. These procedures developed more improvement of defecational results 

than previous procedures, but we have about 30% of patients with fair results and 

10% with poor results. Accurate objectivεassessment of the defecational function in 

unsatisfactory cases will be able to develop further improvement of treatment. The 

correlation of the clinical and manometric assessment of continence was investigated 

in subjects after surgery for anorectal anomalies. 

Investigation was done at least 1 year after primary surgery in 14 patients (11 

males and 3 females) and 9 normal children (3 males and 6 females), aged 3 to 9 years. 

The child was examined in the supine position after cleansing enema 1 hour before ' 

examination. If he was restless, a mild sedation was used (Trichloryl 1 ml/kg per 

oral). An anorectal pressure profile was first determined by withdrawing at 0.5 cm 

intervals. The probe was made of a 50cm polyethylene tubing (2.4 mm outer 

diam巴ter,1.6 mm inner diameter) and closed at its extremity and with a laterally 

placed opening of 1.5 mm diameter. Perfusing the probe at a constant rate of 36 ml 
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per hour with saline (TRUTH A II Pump), the perfusion pressure was continually 

measured by a transduser (NIHON KOHDEN L.P.U. -0.1), amplified, and recorded 

(NIHON KOHDEN Medical corder PMP 3026). I compared this results with another 

results measured by a transducer (YHP 1280C), amplified (YHP8805C), and recorded 

(YHP 7754D) 

After determining the maximal anal pressure and the length of the anal high 

pressure zone, the presence or absence of a rectoanal reflex was studied by distension 

of the balloon in the rectum with amount of 5 20 ml air. 

I used an anorectal manometric device which was made of a hollow cylinder in 

6.0 mm outer diameter, with laterally placed open tip catheter and a balloon in the 

cylinder for rectal distension (TOP). An opening of 1.2mm size of open tip catheter 

was placed at the level of the maximal pressure in the anal canal and balloon at 

3-4 cm intervals from this opening in the rectum. 

In studying the rectoanal reflex, I compared a balloon probe with a open tip 

probe. 

The following results obtained. 

1) Rectal resting pressure of the patinets after surgical repair was not signifr 

cantly different from that of the normal subjects. 

2) Maximal pressure difference between the rectum and the high pressure zone 

of the anus of the normal subjects was 55.7土7.7cmH20, that of good continent patients 

28.4土5.2cmH20, that of fair continent 18.7土0.5cmH20, and that of poor continent 

11.7土6.3cmH20. 

3) Pressure gradient between the rectum and the high pressure zone of the 

anus was considered to be one of the most reliable estimation of the fecal continence. 

4) The presence or absence of the rectoanal reflex was not related to clinical 

defecational results. 

緒 E司

直腸庇門奇型治療後の排便障害は，程々の後天的要

因以外lζ，解剖学的，機能的脱落の結果lζ由来する ζ

とが多し，3,35,38,43,49,58）.直腸紅門奇型の治療成績は，

Stephensらの恥骨直腸筋の重要性の指摘以来一連の

研究33,34,36,41,44，柑《59,72）で，極めて改善をみた．

教室では1960年以後恥骨直腸筋を重視した術式調｝

（主lζ仙骨会陰式〕を施行し長期成績で良好な結果を

得た舶が，便秘群，失禁群も多く ζれらの排便障害の

治療，改善が今後の問題となると ζろである． ζれら

の排便障筈の病態・治療には，直腸III阿部の解剖的所

見およびその機能の評価が必須条件である． 直腸紅門

内圧検査は，排便障害の客観的評価として広〈応用さ

れてきた1,20,28,29,45,47,53, 7引が，乙の検査法のどのバロメ

ーターが重要かは，一定の結論iζ達していない．著者

は，臨床的評価と，直腸III門内圧検査を比較し， ζの

検査法の有用性および直腸紅門管静止圧と直腸紅門反

射の意義について検討した．

研究対象および方法

1) 研究対象

昭和34年から52年までの教室の鎖紅症例は114例（男

児66例，女児48例〉で，低位48例，中間位18例，高位

48例であった．

術式別lζは，会陰式48例，仙骨式32例，腹会陰式10

例，腹仙骨会陰式12例，他院での手術12例であった．

長期 follow-upstudyが可能であった85例の内，直
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表1 直腸庇門内圧検査結果（正常対照群〕

「症 例 1忠官zm l 最~！J;5)圧｜庇門~：；）長さ l 収縮波 I I腸紅E
1. 4才女 11. 5 66.0 4.0 ＋ ＋ 

2. 3 女 12.0 66.0 3.0 ＋ ＋ 

3. 3 女 12.0 62.0 4.0 ＋ ＋ 

4. 7 男 11. 7 58.0 4.0 ＋ ＋ 

正常群 5. 9 女 8.0 70.0 4.5 ＋ ＋ 

女 12.0 60.0 4.0 ＋ ＋ 

7. 3 女 14.0 72.0 3.0 ＋ ＋ 

8. 3 男 10.0 68.0 4.0 ＋ ＋ 

9. 5 男 11. 0 82.0 3.5 ＋ 十

腸紅門内圧検査に協力してくれた26例を研究対象とし で，円筒の長さは前者が 1.5cm，後者が 2.3cmとな

た． っている．内圧測定用チ ュープは内径 0.7mm，外径

直腸紅門tc異常がなく，正常排便機能を有する 3才 l.4mmで，受圧孔は側孔となりその径は 1.Ommで

から 9才までの男子3例，女子6例を正常対照群とし ある 直腸伸展刺激用のラテ γクス製ノ〈ルーンは． ζ

た． の円筒の中心都を通したポリ塩化ビニールと接続し，

2） 臨床的排便機能評価法 自由IC位置を移動させる ζ とができる（図 1).

著者は，アンケート（表4）および問診により，臨 圧測定用のチューブは，前期は低圧用トランスジュ

床的lζ排便機能の程度を3群tc分類した． ーサ－ NIHON KOHDEN CL. P. U.ー0.1〕lζ接続

I群：排便感があり，自律的な排便が可能である． し，増幅記録 （NIHONKOHDEN medical corden 

E群 ：涜腸・緩下剤・坐薬等で，排便のコントロー PMP 3026〕した CA法〕．後期は YHP1280 Trans-

ノレが可能である．時lζ下着の汚染を認める． ducer lζ接続し， YHP7700で増幅記録した（B法〕．

E群 ：しばしば下着の汚染を伴い，便失禁の状態． 体位は仰臥位で，膝関節を伸展し，股関節はやや関排

研究対象例を，臨床的排便評価で， 分類した結果， するのを原則とした 但し，下肢の肢位による変化は

各群は， I群6例， E群8例，E群12例であった．但 直腸紅門管静止圧に，影響しないζとは確認した．検

しI群の7ヶ月女子は，同年令の正常児と比較して正 査中カテーテルIC毎日寺 36mlで生理的食塩水を持続注

常排便と判断し， I群lζ含めた． 入した（TRUTHAII pump). 最初IC，静止圧測定

3） 直腸紅門内圧検査 用カテーテJレを，紅門輪から 6～7cm直腸内IC挿入の

①直腸紅門管静止圧，および直腸E工門反射の測定 後カテーテルを用手的lζ0.5cmづつ引き抜きながら，

前処置として，検査一時間前tc, グリセリン涜腸 10 直腸および紅門管の静止圧と，律動波の有無を測定し

ml～30mlを行い，直腸を空虚にした．無麻酔を原則 た．受圧孔が， E内輪tc近づくと，圧は上昇し，呼吸

としたが，協力を得られない児には，検査30分前IC抱 と無関係で，規則的なゆっくり した収縮波が認められ

水ク ロラーJレ 1ml/kgを経口投与し，安静になった るがζの昇圧帯を内圧的紅門管（以下紅門管とよ..）；）

後施行した． 直腸庇門管静止圧と紅門管収縮波の測定 としその長さを測定した．各部位の圧は， 3回反覆測

には opentip法を採用した． 測定には，Cook社製 定し，その平均値をとった．圧の基準は大気圧を0と

の内径 l.6mm，外径 2.4mm側孔径は 1.5mm，先端は した．その平均値から直腸紅門管静止圧曲線を作成し

閉鎖したポリ エチレン製のカテーテJレを用いた．直腸 た（図 2). 

紅門反射判定ICは， Top社製“直腸紅門内圧測定装 直腸紅門反射は，前記の直腸紅門内圧測定装置を紅

置”を用いた．ζの装置は，直径 6.0mmのプラスチ 門lζ挿入し，円筒lζ設置した受圧孔を直腸紅門管静止

ツクの円筒の外表lζ，内圧測定用のポリ塩化ビニーノレ 圧曲線（rectoanalresting pressure profile〕を参考lζ

チューブ2本を埋め込み，その受圧孔の間隔を0.5cm して，紅門管内IC設置した．

（乳児用〉又は 1.Ocm （小児，成人用〉としたもの ζの受圧孔から 4～5cm口側の直腸内 lζ刺激用ノ〈
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表4 臨床的排便機能のアンケート

1 現在の身長と体重を記入して下さい．

身長〈 cm) 体重（ kg) 

2 食欲はどうですか．

1〕良好 2）普通 3）低下

3 身体の状態はどうですか．

1）健康 2）時々病気をする 3）病気がち

よくかかる病気または現在かかっている病気を記

入して下さい． （ 〉

4 親から見て子供は 1人で排便ができるようになり

ましたか．

1）はい わいいえ

なった場合いつからですか．（ 歳 カ月から）

5 排便回数はどのくらいですか．

1) 1日IC1～2回 2) 1日IC3～4固

め 1日lζ5回以上 4) 2自に 1回

5) 3～4日lζ1図 的 5日以上IC1回

6 便をたくさんもらすζ とがありますか．

1）なし の時々（週l～2回程度〉

3）ほとんど毎日，おむつを必要とするくらい

の下痢の時のみ

7 少しの便でパンツをよどすととがありますか．

1）なし の時々（週1～2回程度）

3）ほとんど毎日

8 便が出そうだという ζとがわかりますか，または

便をしたいと親lζ言いますか．

l〕はい 2）時々（週1～2回程度〉

3）いいえ

9 便が出なくなる ζとがありますか（便秘をします

か）．

1）なし 2）時々（週 1～2回程度）

3）ほとんど毎日

便秘になった時どうしていますか．

Jレーンを留置，紅門管圧の基線が安定し，特有な収縮

波が得られたととを確認後，直腸刺激用ノ《ノレーン IC

5mlの空気から始めて， 20～30mlの空気を注入し，

紅門管庄の変化を記録し，直腸紅門反射の有無を検査

した（図 3). 直腸t工門反射陽性基準は，第4回直腸

紅門研究会の結果にしたがって17）次の項目をみたすも

のを陽性とした．

1）直腸伸展より1～3秒遅れて圧下降が始まり，

ゆるやかに上昇し基線にもどる．

2）圧下降の持続時間は．直腸伸展の時間の長短に

かかわらずほぽ一定である．

3) 1回の検査で 3回以上圧下降がみられる．

1）涜腸 2）坐薬挿入 3）下剤内服

4）出るまで放置

10 下痢をしますか．

1〕いいえ 2〕時々〈週l～2回程度〉

3）ほとんど毎日

11 便の硬さは大体どのようですか．

1）普通 2〕軟便 3〕硬便

4〕軟便と硬使を交互に

12 紅門の外見はどうですか．

1）正常 2〕少しただれている

3）非常にただれている

4）目工門粘膜が露出している

13 おなかのふくらみはなくなりましたか

1）はい 2）いいえ

14 おなかの痛みがありますか．

1）いいえ 2〕時々（週 1～2回程度〉

3〕ほとんど毎日

15 吐くととがありますか．

1）いいえ 2）時々（週 1～2回程度〉

3〕ほとんど毎日

16 尿をもらすζとがありますか．

1〕なし 2）時々（週 1～2回程度）

3）ほとんど毎日

17 夢精（射精）をしたζとがありますか．

1〕なし 2〕あり（ 歳から〕

18 生理がありますか．

1）なし 2）あり（初潮 歳）

19 性交は可能ですか．

1）はし、 2）いし、え

20 妊娠，出産をされたととがありますか．

1）なし のあり（妊娠 回，出産 回〉

以上です．御協力を感謝致します

」戸戸／／

／ 

----....._ 

・．
‘ ， 
司験

図1 Manometric device for rectoanal reflex study 

(TOP) 
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結 果

正常対照群， A法， B法の成績をそれぞれ表 1,2, 

31C示す

(i）直腸圧

正常対照群は， 11.6土1.6cmH20であった.A法の

I群， E群， E霊平はそれぞれ， 7.6±2. 1cmH20, 11. 3 

±3. 3cmH20, 8. 8±3. 6cmH20であり， A法全症例で

は 11.4土1.6cmH20であった． B法の I群は 2症例

で12.ScmHzO と 6.0cmH20であった. II群， E群

はそれぞれ 9.5土2.OcmHzO, 9. 0±3. lcmH20であ

った（図 4). 

(ii) 最高紅門管圧

正常対照群は 55.7±7. 7cmH20であった.A法の
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I群， E群， E群はそれぞれ 36.0±7. OcmHzO, 30. O 

士2.8cmH20, 20. 5土7.3cmH20であった. B法の I

群は 30.0cmHzO と 26.OcmH20でE群， E群はそ

れぞれ 23.2土5.9cmHzO, 19±1. 6cmH20であった

（図 5). 

正常対照群 I群 E群 皿群

TI－－llf』』ム

’oeil－－‘ 

TIlli1114 

？ーll』illl111－

図6 Length of high pressure zone 

正常対照群 I群 E群 E群
cmH•O 正常対照群 I群 E群 皿群． 

． ． 

。

． 
io I 

cmH,O ・． 
． 

． ． ． 
． 。
． 40 

20 

・： A法。 ：B法

図4 Rectal pressure 

正常対照群 I群 E群 E群

a曲占

曲 4 H・ 
． 

40 i 

TeeogT 。

20 l 
． ． c。ρo士エ

g -

． 

・： A法。： B法

図5 Maximal anal pressure 

－r，
 ．．
 00

 

。。。．
 
．
 
．
 

吾 i：・…CY""'' 
＋ . ' ． 。

。。

・： A法 。： B法

図7 Maximal pressure difference 

(Rectum ・ 0 cmH20) 

cmH10 

正常対照群 I群 E群 E群

． 

I 

吾・．．

:• 

図B Mean pressure difference 

(Rectum 0 cmH20〕

30 

20 

10 



300 
日外宝第49巻 第3号（昭和55年5月）

。日紅門管の長さ

正常対照群は 3.8±0. 48cmH20, A法では I群， E

群， E群をそれぞれ 3.5±2. Ocm, 4. 7土1.7cm, 5. 5± 

l.5cmであった. B法は I群は2例とも 2.Ocm, II 

群， E群はそれぞれ 3.1±1.7cm, 3. 4土l.Ocmであ

った（図 6). 

（的最高直腸紅門管圧差（図 7）および平均直腸E工

門管圧差（図 8)

直腸圧と最高庇門管圧および平均庇門管圧の差をそ

れぞれプロットした．

②直腸紅門反射測定における opentip法と

ballon法の比較

lOr ペ
直腸匹門静止圧曲線

鎖紅術 opentip法で直腸紅門反射陰性であった

3症例に， balloon法でとの反射の有無を再検討し

た（図 9).

balloon は，アトム社製多用途チュープ6号の先端

lζ，超薄形ゴムで作成した． balloon内圧をζのチ 1

ープを経由して，上記と同じ測定装置で記録した．

balloonは長径1.5cmとし，紅門管lζ設置固定した．

乙の balloon内への空気の注入量は，厄門管特有の収

縮波が，最も良好に観察記録される量を選び，その量

は 0.3～l.Omlであった. l.Oml注入時の balloonの

横径は l.2cmとなった．直腸伸展用バルーンは，更

に 4cm口側の直腸内に挿入し直腸壁を伸展拡張させ

。
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図10 saddle block前後の直腸紅門反射

た.aは opentip法の測定結果で反射は陰性である．

bは balloon法を示す．明らかに直腸伸展で反射が認

められる． cはj感度を2倍lとし時間を半分にして記録

した．反射が明確である．

③ Saddle block麻酔後の直腸紅門内圧および，

直腸紅門反射に関する検討

成人の内痔核根治術の際， saddle block麻酔前後

で直腸紅門内圧および，直腸紅門反射の変化を検討し

た．直腸紅門管静止圧の測定lζは， opentip法で行い，

直腸紅門反射の判定lζは， opentip法と， balloon法

で比較検討した（図10〕．

aは麻酔前の opentip法を示す．直腸E工門反射は

正常IC存在する．

bは麻酔後の opentip法での結果を示す．直腸紅

門反射は認められない．

b＇は麻酔後の balloon法での結果を示す．直腸紅

門反射は明らかに認められる．

④骨盤底形成術（Kottmeier手術39l）の目工門管圧

lζ対する影響

術後の排便機能障害lζ対し，骨盤隔膜の欠損の補修

と深部知覚の利用の目的で行った会陰形成術および骨

盤底形成術は，骨盤底形成術11例中 8例lこ有効を得，

会陰形成術13例中10例lζ有効を得た（表5). ζの骨

盤底形成術（Kottmeier手術〕すなわち紅門挙筋を前

方lζ移動させる術式が，直腸庇門静止圧にし、かなる影

響をおよぽすのか， 2例lζ手術前後の内圧変化を比較

しfこ．

症例① 22才男子，低位鎖紅症例で，長期にわたる

紅門部狭窄のため，二次性巨大結腸を伴い失禁状態で

あった．巨大結腸切除と紅円形成術を施行後， Kott-

meier手術を付加した. Kottmeier手術前は，最高直

腸紅門管圧差が 10.OcmH20，平均直腸紅門管圧差が

6. 6cmH20であったが術後それぞれ 23.OcmH20, 

12.3cmH20 と増大し静止圧曲線も変化した（図11).

症例② 5才男児直腸尿道痩の術後失禁状態の症例

である. Kottmeier手術前は，最高直腸紅門管圧差は
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表 5 Pelvioplasty and/or perineoplasty for 

post-operative mcontmence 
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11. OcmH20，平均直腸虹門管圧差は 6.0cmH20であ

った．術後はそれぞれ 16.OcmH20, 6. OcmH20とな

った く図12〕．

考 察

測定法に関する考察

直腸紅門測定法は，小児外科領域では，必須の検査

法であり，主として Hirschsprung病の診断6,38,40,47)

54,56,57，仰を中心に利用されてきたが． 近年直腸紅門奇

型の術後の排便機能の客観的評価法1,20,28刈 45,47,53,75)

としても広く用いられている．測定法の趨類は受圧部

IC何を用いるかによって balloon法， opentip法およ

び半導体法7,24,42《 64,68,76）とにわかれるが， それぞれ

に，長所，短所があり近年は opentip法を採用して

いる施設が多い.open tip法はチューブが細いため紅

門管lζ対する直接的影響は少ないが，本研究からも証

明されたように，内圧測定lζは，その受圧孔が腸管壁

lζ接着している ζとが必須であり，紅門の弛緩した症

例では紅門管圧の正確な測定はできない．一方ノりレー

ン法はζの点容積変動を摘記するので，かかる症例の

)JI門管圧もとらえる ζとが可能であるが，測定値がバ

ルーンの大きさや弾圧によって異り，また balloonの

刺激による肱門管への影響が大きい臼）．平本24）は，両

者の最大の相違点は，内圧変化によって生じる Dis-

placementの差が大きいζ とにあるとのべ，Open tip 

法の測定には，わずかの内圧の変化もとらえられるよ

うに感度の高い Transducerが必要であると説明して

いる．最近， opentip法を採用する人が多くなったの

は，高性能の Transducerが開発され，内圧測定が容

易となり，絶対値の摘出lζつとめるようになったこと

も起因する． Open tip法による測定結果IC影響をお

よぽすのは ① transducerおよび recorderの違い

②カテーテJレの種類 ③ Tnfusionの有無とその速度

が考えられる．

著者は，同一カテーテノレを使用し， Transducerお

よび， Recorderの相違を比絞する機会を得たが，同

一時期の同一症例でない為，両者の絶対値の比較はで

きず，臨床的排便機能 I群， E群， E群の症例を測定

し，各群における測定値のばらつきを比較した結果，

両者間IC差がないζとがわかった．

受圧孔である側孔の大きさに関しては，正しい測定

値を得るためには，内径と等大かそれ以上の大きさが

必要とされているが38,42＞＿技術的な点から著者は内径

とほぼ等大lζ作成した． また Infusionを使用すると

側孔の閉塞防止と，圧変化を早くとらえるととが可能

であり，著者は 36ml/hを用いたが Infusionの速度

は報告書でばらつきがあり，統ーをみていなし、42,46,64).

平本は24),Infusionを行うと圧曲線に歪を生じると

と， Infusionされた水が，紅門管を刺激して他の因子

が圧に影響する ζ と，および側孔の閉塞は，ー時的

flushingで防止することから， Infusionは行っていな

直腸紅門反射の判定には，直腸拡張部位および拡張

量が問題となる．受圧部と拡張用 balloonが近すぎる

と， balloon拡張とともに，紅門管も他動的に拡張し，

直腸紅門反射陽性を判定される危険性がある46,56）.著

者は，第4回直腸紅門研究会の結果46）をふまえ balloon

の下端が，受圧都より 3～4cm口側になるように，長

さを調節した. balloonの拡張量は，直腸紅門反射の

定性判定であるので，空気 5ml注入から開始し， 20

ml注入まで行った．
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直腸紅門静止圧に関する考察

Stephens6uが， 鎖紅の発生学的，解剖学的見地か

ら，恥骨直腸筋の重要性を指摘して以来，中間位，高

位鎖目工の手術は，いかにして，直腸盲端を恥骨直腸筋

係蹄内IC通すかが，最大のキーポイントとなってい

る したがって，恥骨直腸筋の紅円管静止圧にはたら

く役割を分析し，直腸日工門静止圧から逆［ζ日工門挙筋群

の機能や発達度を判定できるならば，極めて意義深

い．庇門管をとり囲む筋群は，内外紅門括約筋と，紅

門挙筋とで構成され， 乙れらが密接に関連して high

pressure zone11，ー15,17,21,22,30）を形成している． 乙の

high pressure zone は，部位lとより高低があり，

Gaston17＞は人の紅門管を内圧的IC上下lζ分割し，内紅

門括約筋と外紅門括約筋の内圧におよiます影響をを分

析した. Duthie12＞は，恥骨直腸筋帯， 内III門括約筋

帯，外1工門括約筋帯lζ分けた．平本24），石原28）らは，

この 3つの機能的庇門管の内圧を測定し，直腸E工門反

射と組み合わせて鎖紅術後の排便機能を評価してい

る.Bennet, Duthie2＞は内紅門括約筋切開で，紅門管

圧の低下をみたこと，麻酔下や外括約筋麻痔の時でも，

わずかな紅門管圧下降をみるのみであったとし』工門管

静止圧の主役は，内紅門括約筋であるとのべている．

また Floyd,Wall14Jら Travener,Smiddy69＞は，静止

時でも，紅門挙筋で活動電位をとらえ，との筋が，収

縮した状態であり， E門管内圧上昇，ひいては con-

tinence iζ関与しているのは庇門挙筋であるとのべて

いる．

著者は，サドルブロック麻酔前後の紅門管内圧を比

’較した結果，紅門管庄の著明な低下を認めた との事

実から， E門挙筋は，紅門管をしめつけ， highpre-

ssure zoneの形成に重要な役割をもっと推定した．一

方鎖紅術後の直腸紅門静止庄測定の結果から，高度仙

骨奇型を伴った症例 9'26は，直腸内圧とほとんど差

がなく， highpressure zoneは決定不可能であった，

乙の症例は， X線学的にも直腸会陰曲32）はなく， III門

管が開いた状態で，直腸紅門内圧測定の結果が，よく

解剖学的所見を示していた． ゆえに， highpressure 

zoneの存在しない高位鎖紅術後患児は，紅門挙筋が

欠損しているか，骨盤神経の障害か，直腸が恥骨直腸

筋係蹄を通過していないかの，いずれかであり，将来

的にも排便機能の改善は全く期待できない．

さらに， Kottmeier手術39）を施行した 2例で，紅門

管内圧の上昇を得たζとは，紅門挙筋のしめつけが，

紅門管内圧の上昇lζ重要な因子であることが解った．

また高位鎖紅の解剖学的所見，すなわち内紅門括約筋

のないζと，外紅門括約筋も痕跡的にしか存在しない

とと35，闘を考慮lζ入れれば，紅門挙筋の存在が括約機

構保持の必須条件である．かかる観点から，臨床的排

便機能と， III門管圧との相関性が存在するととが推察

出来る. Hil123＞は opentip法による正常人の庇門静

止圧は， 45cmH20で，庇門縁から 2cmで最も高く，

紅門の長さは 3～5cmであるとのべている．

平本24）ら，崇原66）は， III門静止圧と機能的紅門管の

長さは，年令によって差異があると指摘，新生児期後

半iζ，急激に上昇し， 3～4週間以後は，その圧の程

度はあまり変わらないとしている． ζれら研究結果か

ら， l才以後の内圧測定は，将来の紅門管内圧をはん

えいするものと推定できる

著者の対照例の平均紅門管圧は 67.1±6.8cmH20 

であり，諸家の報告では， PierreArhanl> 54cmH20，北

村37>43. 7mmHg，山本74>53. 9cmH20, Howard25> and 

Nixon 45cmH20，長崎47) 13. 7±5. 6cmH20 であっ

た． ζの差は，測定法，とくに infusion の有無とそ

の量によるものと推察される．全く infusion しない

長崎の値は最も低値を示している．

Resting pressure profile （図 2）を観察すると，正

常対照群は， E門管の長さが短く揃っていて立ち上り

も急峻で圧も高い．一方鎖III症例の profileはI群lζ

類似のパターンをとるものもあるが，全体IChigh pre-

ssure zoneの立ち上りは緩やかで，長さもパラつきを

示す．特にIII群は plateaulζ近くなっている

紅門管静止圧は，その最高圧を比較してみると正常

対照群と鎖紅術後症例とは有意の差があり（図6〕3

群聞でも皿群は全例低値を示した．山本74）も失禁傾向

の症例は 2.5mmHg以下だったとしている．

直腸圧については，病型や排便状態による差は認め

なかったが，直腸は半閉鎖腔ではなく Opentip法の

測定そのものに問題がある ζ とが考えられる．直腸の

拡大症例lζ直腸圧の低値をみ，便秘との関連があると

報告28）されているが，著者はとの点についての検討は

今回施行しなかった．

高位鎖1工症例lζ対し，直腸盲端を， ζの筋係蹄内lζ

通過させえたとしても，その括約機構は未熟であり，

鎖紅症例lとおいて直腸紅門管静止圧曲線が，紅門挙筋

の発達すなわち加令と相関すれば，きわめて意義深

く，今後，検討されねばならない．

いずれにせよ，臨床状態を左右する要素は直腸圧と

紅門管圧のバランスであり，著者はとのζとから，紅
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門管圧と直腸圧の差を3群で比較検討した． I群は，

他のE群， E群と区別され，直腸E工門圧差が大きかっ

た.A法では全例 20cmH20以上あった．

II！手と皿群の問では， E群がやや低値の傾向を示し

たが，両群の有意差はなく，直腸!!I門管圧差からは，

荷重手を区別するととは，困難である．しかも，との直

腸庇門管圧差は，術後直腸紅門反射の出現にも関係、

し，差の大きい程，すなわち紅門管のしめつけの大き

い稜，直腸紅門反射は陽性である．

今回の研究結果からは， ζの直腸E工門管圧差が臨床

評価とよく相関し，その差の大きい程， Continenceの

保持が良好であった．北村37）， 岩井29）も同様の結果を

得，排便機能評価の指標になるとのべている．

直腸紅門反射に関する考察

1878年 Gowers19＞は，正常人の直腸をパJレーンで拡

張すると，紅門管圧が下がるという現象を報告した．

以来ζの現象は，直腸紅門括約筋反射10,ss,-s1iと呼ば

れ，Callaghan, Nixon6＞や Shuster57l らが Hirs-

chsprung病！と， との反射が欠如していると報告して

から，この反射の有無は，ヒルシュスプノレング病の有

力な診断法になり，さらには，排便のメカエズム解明

や，排便機能の評価に利用されてきたい，8,ll,15,16,18）当

初ζの反射経路は仙髄の下位排便中枢および骨盤神経

叢を介するとされて聞いたが，その後の一連の研究の

結果ζの経路の反射は否定されてきたが，まだ疑論の

多いところである26,2丸山．渡辺44）は，イヌの実験でと

の反射を確認した後．骨盤神経や下腹神経切断後も，

反射が消失しないζと，神経節遮断剤である Hexa-

methoniumやTetrodotoxinの投与で消失する ζとか

ら消化管の壁内神経叢を弁した壁内反射であるとして

いる．

山本74）もラットの実験から同様の結果を得ている．

臨床的lζは，会陰部の知覚麻癖や外庇門括約筋の麻痔

を伴う meningomyeloceleでも本反射が存在する71)ζ

とからも，壁内反射である ζ とが示唆されている剖．

大橋印〉は， 犬を用いた実験で，内括約筋を切断して

も，あるいは，恥骨直腸筋を切断しでも本反射は，出

現し，直腸の縦走筋を輪状lζ切断してはじめて，本反

射は消失するとし，本反射の本質は直腸縦走筋の収縮

であるとのべている．一方， !!I門括約筋の弛緩は，直

腸粘膜の刺激で誘発される骨盤神経を求心路とする脊

髄抑制反射川）である ζとが明らかにされ， Parks5ll

は，筋電図学的lζ骨盤筋群の活動電位をとらえ，直腸

伸展で，反射的に抑制されるとのべている．

長崎47）は，レ線検査で直腸を拡張し，紅門管の動き

をトレースした結果，挙区筋で固まれた紅門管上部%

が，前後方向lζ動き，挙紅筋が後下方lζ移動する ζと

から，挙紅筋が本反射IC主な要因であると主張してい

る．大橋50）は全く同様の研究から，挙紅筋の関与を否

定している．

紅門管は，内外括約筋および紅門挙筋群ICよって固

まれ，紅門管 highpressure zoneはζれら筋群が互

いに関連して形成される．従って，内在の変化から，

どの筋が一次的なのか，二次的なのか推定する ζ と

は，きわめて困難である．著者は， opentip測定法

は，その受圧部分が紅門管壁lζ密着し，紅門管壁の逮

動による内圧変化を測定している ζ とから紅門管のし

めつけが弱し、時，即ち挙筋が弛緩している時には，

open tip法では，直腸紅門反射を，とらえられないの

ではなし、かと推察し，成人の内痔核治療の際，サドル

プロ yク麻酔前後の庇門管内圧をまず測定し，明らか

に紅門管内圧の著しい低下をみ，麻酔前に opentip 

法で記録した Rectosphinctericreflexが消失した．

とζろが麻酔後， balloon法を用いて，との反射を検

討した結果，明らかに， !!I門挙筋弛緩後も，との反射

が存在する ζとが解明できた．

乙の事実lζ着目し， ζの反射の陰性例のうち 3例

lζ. balloon法による測定を試みた．紅門管lζ固定した

balloon lζ空気を注入して拡張させると， opentip法

でとらえたと問機の紅門管収縮波が記録され，この時

点で，直腸内のパJレーンを伸展させると．明らかに紅

門管の圧が下降し直腸紅門反射は陽性であった．ま

た，鎖!!I術後の直腸紅門内圧研究の結果から， 高位鎖

紅IC対し，恥骨直腸筋内を pull-throughした術後は，

明らかに直腸内圧と異った高圧帯が計測され，内圧的

紅門管が形成された．しかも，紅門管特有の収縮波を

とらえた14例中13例には，との反射が陽性であり， l

例のみ陰性である ζとがわかった． ζの2つの研究結

果から著者は，鎖庇術後の直腸紅門反射は，全例保持

し，陽性か陰性かを決定するのは，測定法そのものに

由来するか紅門管のしめつけの程度，すなわち腸管壁

の緊張度，紅門挙筋（とくに，恥骨直腸筋）の発達度

によるものと推察する．したがって，排便機能不良群

lζ，との反射が陽性のととがあったり逆lζ，排便機能

良好群lζ陰性を示すことがあるのは，当然のζとと考

える．

open tip法による鎖紅術後直腸紅門反射の陽性は．

著者は，低位9例，中間位6例，高位15例中7例lζ認
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めた．平本24）らは高位型でも32例中20例lζ認め，長崎

ら45）は中間位7例中 2例lζ，勝俣38）らは，高位12例中

4例lζ，北村は低位14例中12例lζ，中間位，高位には

みられなかったと報告している. Taylar,70J Arhan1' 

はこの反射の陽性は，排便機能良好群lζ多いと報告し

ている．

著者は，今回の研究結果から，手投がむつかしく，

一定の評価を得なかったζ とから，鎖紅術後排便機能

の客観的評価には，直腸JII門反射はあえて施行する必

要がなく，直腸紅門管静止圧の測定と，紅門管特有な

収縮波の測定から十分評価できるものと考察する．

結 語

鎖紅術後の排便障害は重要な問題であり，便秘、群，

失禁霊平の中でも，個々の症例で，異った病態を示し，

治療方針の，決定が困難なζとがある．まずζの病態

の客観的把握のため，鎖紅術後26例の， 直腸圧，紅門

管圧，紅門管の長さ，直腸紅門管圧差，直腸紅門反射

を調べ，排便機能良好群，便秘群，失禁群それに正常

対象群と各項目で比較した．

次lζ直腸紅門反射のメカニズムを検査するため，

open tip法では，当反射が陰性であった例lζballoon

法を試みた．同様にサドJレブロック麻酔後lζ，乙の反

射が消失した症例にも施行した．

ζの研究から次の結論を得た．

1）直腸圧は，正常対照群， I. rr, m群の相互間lζ

有意の差がなかった．

2）紅門管圧は，正常対照群が有意に高く I群（自然、

排便群〕＞IT群（便秘群〕＞m群（失禁群）

3）直腸紅門圧差が，最も各クソレープ聞で差があり，

I群は 20cmH20以上であった．

4〕直腸紅門反射は，正常対照群は会例， I群は50

%. Il群は75%,m群は43%陽性であった

5) open tip法で紅門管特有の収縮波をとらえた15例

中14伊UIC直腸JlI門反射陽性で 1例のみ例外であっ

た

6) open tip法で， ζの反射陰性でも， パJレーン法で

は，全て反射をみとめた．ζの事実から ζの反射

は，腸管壁内反射が主役であると推定出来た．

7）直腸庇門反射の有無から排便機能を言平価するのは

困難であり，直腸虹門管圧差が最も排便機能の評

価lζ重要であった．

稿を終えるにあたり，御指導・御校閲を賜わった磨師日2

頼則教授，ならびに本研究IC終始適切を御指導・ 御助言をい

ただいた里村紀作助教授に深甚なる感謝の意を表します．

まずこ，内圧検査の御協力をいただいた外科学教室’子・第2誇

庄河町正義君，ならひ;ic小児外科研究グノレーフ．各位IC］享く感

謝いたします．
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