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旺門括約筋を利用した直腸切断術の 1成功例
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A 58-year-old male with a chronic inflammation of the rectum complained 

of tenesmus and feces which contained blood and mucus for about one year. Medical 

therapy was not rewarding. In order to maintain the defecatory function, a 

“Durchzugverfahren nach whiteheadschcn Methodcn (KrnscHNER）” was done, preserv-
ing the anal sphincter, b:; the combined abdomino-sacral method. Six month after 

the operation, the defc~atm・3・ regulation became frcel~’ possible ぐwitJ)., the satisfactory 

recovery of the function. This method also has the advantage of leaving almost 

no dead space after amputation of the re~tum. If the appropriate ~ases are chosen. 

we feel that this is a recommendable operative pro2edure for polyposis, chronic 

inflammatory tumor and even re2hl cancer in early stadium if it is located far 

from the anus. 

最近我々は頑聞な Tenesmusがつ fいた患者に対

しp 折使機能を維持せんがため，紅門括約筋を利用し

た直腸切断術を試み，興味ある知見をねたので，こ訟

に報告する．

症 -@lj 

58才p 男子p

主訴：Tenesmusalvi 

現病歴：昭和31年11月頃より 1日に7～10回の粘液

便がありp 次第に血液を混じp 且つ裏急後輩が著明と

なった．約1年間内科的治療を受けたが軽快せずP 昭

和32年 9 月1~目当科に入院した．

既往歴及び家族歴：特記すべきものはない．

現症：体格中等，栄養可良で，貧血なし脈博p 血

圧，胸部は正常でP 腹部は軽度に膨満している他著変

を認めなし．

局所々見：E工門は湿潤 C色素沈着著明，直腸内指診

では異常を認めない．

直l揚苅倹査によれば， 1工門より約12cmの部の前壁

に米粒大乃至腕豆大のポリープ及び潰疹を多数認め，

粘膜に肥厚を認めた．

諮検査成績

血液：赤血球数446×104, 血色素100%, 白血球数

4800，全血比重1053，血祭比重1027，白血球百分率は

好中球46°6，好酸球3%，好塩基球O，大単球8%,
リンパ球43?o.

肝機能：モイレングラハト指数5,C. C. F. 2 +, チ
モール混濁反応2，コパルト反応L，グロス反応1.56，高

田氏反応陰性．

尿：蛋白H，糖←l，ピリルピン←），ウロピリノーゲ
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寵f更赤褐～黒褐色で粘液を附着しp 鮮血を混ずる

こともありP 寄生虫卵p アメーパ原虫等は証明されな

かった．

尚レ線上，約11；，，~にも異常所見は；＇；f!，められなかった．

以上の所見からP 直腸ポリポージスの疑を置き，恵、

者の苦痛が甚しいことからp 直腸切断術を施行すべき

ものと考えたが，悪性化の兆は認められずp 且つ病巣

の位需が虹門から可成り緩れていることを考癒し，虹

門括約筋を残し，自然紅門部を利用する直腸切断術を

試みたのである．

手術所見：左腹直筋外縁切開にて開腹p 腹水を認め

ず，直腸に沿うて腹膜に割を入れて後腹膜隆に入り，

上直腸動静脈を切断，S字状結腸間膜動脈は図 1の如

第 1 図

く動脈弓の残る様に切離して， SL長1長率，＇，＇！］！，；｝下半／；j；に充

分な可動性を与えた．型の如く S ’f'·~IUi'tllJ.1iから直腸後

方部を廓清したがp 十数ケの硬柔種々のリンパ腺をI認

めたので，之を直腸側に附着せしめp 次でiWH~の前方

及び側方の癒着を剥離した才ら直腸の略中央部に麗痴

状の膨大を認めた．直腸及びS字状紡腸を骨悠底へお

としこみ，この ：~i；の腹膜は縫合することなし前腹壁

を閉鎖した．

／）.；に患者を腹臥位として Kraske氏切開を加えp

尾骨及び第5仙骨を切除，骨盤筋膜＇ JI:て門挙筋を切開

して直l場後面に逮L，型の如く直腸を周囲から剥離しp

腹腔内のS字：U¥1/!,f結と連結せしめた仏 f((lli.＼の腿熔脅fj

は仙骨前面とのi:uにかなり強い癒泌があ司！：.；欠で直

腸及び S字状結腸を創から号｜っぱり出し，略4古’IL~下端

部にて Petzを用いて離断p 叉操作の便宜上，紅門直

上で直腸をも離断し，直腸を切断した（図2I. 

第 2 図

次に紅門の周囲にホワイトヘッド氏法を実施し， E

門括約筋を温存してP 紅門招約筋を温存して， E門部

粘膜を抜去した．切除範囲は図3の通りで，その後図

4の如く S字状結腸を紅門をくずらせて下方ヘヨlっぱ

り出しP 断端に数 cmの余分をもたせつ川皮膚切開

線と結腸紫筋層との問に縫合を行い，結腸内へ太いゴ

第3図
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第 4図

ム管を挿入，尚上方の創内へもドレーンを置き創の大

部分を閉鎖，手術を終了した．

切除標本：』工門より 12cmの部が膨隆しp 内面では

全周粘膜面に小さなポリープ及び小潰蕩が多数存在

し多数の局所リンパ腺腫脹が認められた．

組織学的所見：ポリープ様の部を検鏡するとp 図5

第5図直腸組織像（H.E; 70 x) 

の如く粘膜及び粘膜下に白血球p 形質細胞の浸i閲強く

へそジデリンの沈着p 結合織の発達が見られp E!Dち慢

性炎症の像を呈L，拡大像は図6の如く粘膜上皮細胞

がー部で大きし明るし不整形で配列が乱れている

がp核の分裂は見られず，悪性化の像は認められなか

第6図直腸組織像（H.E; 200 x) 

った．尚所属リンパ腺も慢性炎症の組織像を示した．

術後の経過：順「珂に経過しp 術後4週目に紅門から

余分に下垂している結腸を切除しF その後，尚紅門部

で結腸粘膜の反転脱出があったので術後7週目にその

粘膜をも切除する成形を加えた所p 外観上全く正常の

』工門が出来上った．

考 察

1. 人聞が便意を催すのは，腸内容が直腸に輸送さ

れると，紅門括約筋が収縮して，直腸内圧が上昇しp

これが直腸壁を刺戟して排便反射を生ずる故と一般に

解せられておりp 鈴木p Zimmermann, Hurst らは

20～40mmHgの内圧によって便意が出現すると述べ

ている．目的我々は本患者のE門から約IOcm上方の結

腸内へゴムパルーンを挿入して，どの程度まで加圧す

れば便意を催すかと云う簡単な方法を用いp 本患者の

術後の紅門機能快復状態を知ろうと試みた．術後3週

目頃は固形便の時はわずかに随意的に便を止めること

が出来p 少し軟便になると任意排便は不能であったが

この頃バルーン圧40mmHgでも便意の発現に3分20

秒を要した（別表）．術後2/J月頃からは自覚的に便意

が発現し，任意に排便することも，叉これを止めるこ

とも固形使の時は殆んど可能となったがp 軟使に傾く

とやはり失禁した．この頃は直腸内圧を 45mmHgに

別表便意の発現をみた直腸内圧

術後3週間

術後2ヵ月

術後6/J月

「：nrr凶坦副 n Hgl mm且盟旦豆
卜分秒｜で発現

電ちに発1 12分30秒 4分50秒

現 ［ ｜で発現l噺
直ちに発｜ 2分40秒
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すると直ちに使意が発現し， 35mmHg,30mmHgで

は夫々 2分30秒＇ 4分50秒で発現した．更に術後6ヵ

月以後は排便調節は自由自在に可能となり，全く日常

生活に不便を感じない様になった．直腸内圧は40mm

Hgで直ちに便意が発現し，即ちp 本術式によっては

術後6ヵ月で』工門機能が略正常に快復することを知っ

たのである．

2. 直腸切断付：？に際して， JlI門括約筋を残し排便機

能を維持せんとする試みは19世紀末頃p Hochenegg 

等により Durchzugmethodeと称えて広〈行われた

が，この方法は癌腫に対する根治性を欠くという欠点

からその後余り実施されなかった．然し乍ら設近に至

り再び BabcockU,Bacon2＞等はこの紅門括約筋を残す

術式を CombinierteMethodeに導入して，その優秀

性を実証しp 本1~＼に於ても p 中山町陣内8），鋤柄引等

が良好な成績を報告している．然し，吉永7）等：はこの

術式を応用しても括約機能が依徒せず，患者は排便に

不便を訴え，再び人工紅門を左側錫骨寓に設置したと

の経験を述べており，本法は未だ大多散の外科医の認

める所とはなっていないー然し乍ら適応をえらぷ限り

即ち，ポリポージスp 慢性炎症性腫湯等の場合及び直

腸癌にても初期に属し，高位に存在する様な症例には

従来の如き腹部人工1工門を設置する方法の他に，今後

は当然木術式が応用されるであろうことが想像される

のである．

3. 更に本術式は腸管の開放操作を殆ど体外で行う

故に，術後腹膜炎等の合併症が少ないと考えられ，一

方p 又， 直腸切断後の小骨繰怪内を結腸が通過する故

に殆んど死墜を生せず，従って仙骨部又は会陰部創3

7台癒が本症例の如く極めて速かであるという利点もあ
るのでP 甚だ推賞すべき方法と考えるものである．

結 三五
ロロ

我々は頑固な Tenesmusと粘血便を来した慢性直

腸炎に対して腹仙合併法により紅門括約筋を温存した

直腸切断術， Kirschnerのいわゆる Durchzugverf-

ahr・ennach Whiteheadschen '.¥1ethodenを行＂＂ 6 

h月以後に略満足すべき虹門機能の依後をみた l例を

報告し，適応をえらび限り本法が優れた術式であるこ

とを述べた次第である．
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