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治療上興味アリレ直腸月工門脱ノ一例並ニ

直腸旺門脱患者ノ治療成績ニ就テ

京都帝岡大準密挙部外科単数室第二講座（青柳教授）

皆単士星 野 列。hereinen hochlnteressanten Fall von Mastdarmvorf all 
und die statistischen Betrachtungen zu seiner Behandlung. 

Von 

Dr. Noburu Hoshino. 

(Aus d. II. Kais. Chir. Universit_iltsklinik Kyoto (Dii開ktor:Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Klinische Beobachtungen. 

1 ¥II 

Pat. K. T., ein 47jiihriger Mann, aufgenommen in die Klinik am 19. Sept. 1941 wegen 

schmerzloser Anschwellung der Analgegend bei der Defakation. 

jAnamnese: Von Kindheit an bekam er immer einen schmerzlosen Tumor in der Analge・ 

gepd bei der Defiikati~m. Vor ca. 25 Jahren gelang es, mit der Methode von Thiersch, <lurch 

einen subcutan um die Anal6ffnung herumgefiihrten Silberdrahtring die Analoffnung zu stenosier 

ren, ihn eine Zeit Jang ganz bes~hwerdelos zu machen. Aber seit 17 Jahren klagte er wieder iiber 

diese Beschwerden und die Anschwellung wurde immer grosser. Daraufhin wurde das Verfahren 

Popenels (Beckenbodenplastik und Rektopexie) angewandt, wodurch die Krankheit gebessert, 

aber , nicht zur Heil ung gefiihrt werden konnte und trotz damach ausgef泊hrter.abermaliger 

Silberdrahtumfiihrung blieb die anale Anschwellung unveriindert. 

Status prasens : Ein mittelmiissig geniihrter und zart gebauter Mann. 

Puls zahlt 90 pro Minute. 

Brust und Bauch : n. b. 

Harn : Ohne pathologische Befunde. 

Haut sehr blass, 
、4

Bamogramm : Erythrozytenzahl 3,200,000, Hb-Gehalt 43% (n. Sahli), Leucozytenzahl 3,900, 

Leucozytenarten n. b. ‘ 

Anus nicht gut geschlossen. Die Schleimh4ut als ganzes stark prolabiert und sehr verdickt. 

Bei Bauchpressen wird dieser Vorfall grosser und ca. 4 cm Jang. Ander prolabierten/ Schleimhaut 

befinden sich einige Erosionen, welche zur Blutung neigen (Fig. 1). 1 

Operationen. 

1. Operation (am 27. Sept. 1941) : Bei der Erofjnung des Unterbauches unter Lumbalanas同

thesie fand sich eine grosse Menge Aszites und die Flexura sigmoidea wurde in die vordere 
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Bauchwand eingenaht {Sigmoidpexie). Nach dieser Ope1なtionverkleinerte sich der Vorfall auf 

etwa die Hal「te.

2. Operation (am 11. Oct. 1941) : Zwecks der Entfemung der prolabierten iidemat凸s

angeschwollenen Schleimhaut wurde die Operation Whiteheads ausgef出lt. 

Verlauf: Bei der Entlassung am 46. Tage nach der Operation konnten wir den V?rfall 

nicht rnehr bemerken und jetzt, nach einern Jahre, ist der Anus gut geschlossen, die Schliesskraft 

des Anus erhalt sich faSt normal. Kein Vorfall bei der Defakation. Eine vollkommene Heilung 

wurde zustand gebracht worden (Fig. 2). 

Aus den an unserer Klinik irn Zeitraurn von Ietzten 11 Jahren erzielten Operationsergebnissen 

bei 2i! Fallen van Mastdarmvorfall, besonders ans ihren Spatresultaten, mochten wir fe由tellen,

dass die Meth ode van Thiersch sehr em pfehlenswert, aber die・ von Popenel am besten ist, weil 

der Ausheil ungsprozentsatz der ersteren 45,5% unrl der deγIet7.teren 100,0% ist. Man muss sich 

jedoch var allem bewusst sein, <lass man bei Fehlschlagen einer Methode, eine andere versuchen 

muss. 

Gerade bei unserem Falle handelt es sich urn einen 25 Jahre Jang vorhandenen Mastdarm-

vorfall, welcher mit der Methode van Thiersch oder Popenel und Sigmoidopexie erfolglos 

behandelt und erst duγch Schleirnhautresektion zur Ausheilung gebracht werden konnte. 

緒言
余等ハ最近治療I：＂コトニ興味アリシ直腸旺門脱 J1例ヲ経験シタルヲ以テソノ詳細ヲ報告

シ，併セテ本教室昭和5年ヨリ昭和16年ニ至ル12年間＝入院加療セル直腸旺門脆患者23例ノ治

療遠隔成績ヲ調査シテ， ソノ治療法ヲ検討セントスルモ fナリ 。

症 例
患者高O勝0 47歳男ホテル接待係

昭和l()l,109月19日入院。

主訴服感時＝於ケル紅門部ノ無術性服服。

現病腿 幼時ヨリ排便z長時間ヲ要シ，排便時＝庇門部ノ無縮性腫脹ヲ来スヲ？骨トセリ。

約25110前紅門部＝銀環法ヲ施サレ，之＝司リ一時苦痛ハ作1退セルモ約17～18~1＇前＝至リ再ピ腹限時＝厄門

部＝無痛性肝l脹ヲ生ズル責日夕十リ， ソノ稜度ノ、漸次晴強シ，昭和16il三1月苛リハソノ慶一層甚ダシタ十リテ

悶~ll 日月他病院＝テ Popenel 氏法＝ヨリ’認’盤底補形:;Jf;.=-if（腸回定法ヲ施行セラレタリ。之＝ヨリ股出程度内

従前／約三f'分トナ F シモ未ダ消火セズ。吏＂＇ 7 月銀環法ヲ施サ Iレテ 8 月＝銀線ヲ抜去セラレ~ Fレ所，再ピ腹

F医＝際シ庇l"J部＝無fri'i性IJ［（脹ヲヨ~；＞.如クナ p ，排便＝際シテ鰹度ノ出血ヲ 'f/il!.Jレ様＝ナリタリ。排便時＝ハ疹

痛ナキモ排I足後4～5時間目工川部＝疹痛アリト。

食慾， U~lll~，良好，色！！主Ii, I＇日1行。

既往~ {il!.＝－司自：忠ヲ知ラズ。

誕生体的素11;1 filJ等讃明サレズ。

~師i ’目絡繊弱ユシテ，築後 •I•努J度。皮脚色主M, I民t山ll分時960IE整えシテ緊張良。査員貌苦闘欣ナヲズ。
胸腹部＝特記スイキj珂見ナシ。

尿所見＝異常ナタ，血液検査＝於テ赤血球数320×104。血色素係数43%(Sahli氏法）ノ貧血ヲ示的白血．

球数3900。白血球種類ユハ異常ナジ。

局所々見（庇門部）。紅門ハヲE分zPf.I鉱lサレ崎ヲズ。而シテ紅門部粘膜ノ、会周的＝税特シ厨レリ。



足!Jll.. －治療I：興味アル直腸紅f"J股ノ一例並＝－［向腸紅門股店、者／治療成総＝就テ 193 

区門担量豊~－－、金周＝汎 ph大トナム紅門部ノ、視潤ぐ。紅門周岡＝巽常着色，静脈怒厳，限局性魁脹等ノ、認
メヲレザFレモ庇門ノ、金轡トシテ約/Iii卵大ノ！厘複トナリ居レ lJ0 腹~ヲ命ズルユ庇門部＝約驚卵大ノ腹痛ヲ.＆.

ジ，之ノモノハ粘膜＝ヨ Fテ被ノ、レ，縦／方向＝走，i;.粗大ナノレ鍛援アルモ金峰トシテ表面ノ、平滑ナ P。表面

＝ノ、所~－ ＝－ lli星測面ヲ認、メ其都ヨリ少量ノ出血ヲ認ム。旬チl之ノモノノ、直腸粘膜ユシテソノ中央＝ーツノ孔ア
リテ示指ヲ挿入;r., ...ヲ待タリ。此ノ際紅門括約筋ノ閉鎖カノ、頗ル減弱シ居レリ。

脱出セル直腸ノ硬度ノ、想性軟ユシテ，庇門周悶ノ皮膚ト股出腸管部トノ問＝憐ノ、形成サレ居ラズ。庇門輸

Fig 1 

中切開ヲ以テ開腹;r.Iレユ，黄色透明ナル腹水相常多

量＝存在セルヲ以テ之ヲ吸引シ， S字欺事吉腸7求メ

之ヲ腹内ヨ 9肇引シ股出セルI向・腸ヲ皇室納サレタル完走

態＝アラシメ之ノ獄態ノマ、， S字欽結腸方後腹膜

＝移行λFレ部分ヨリ20糎紅門方ヨリ姶メテ約10糎ノ

問ヲ前腹壁ユテ切開創ノi約2糎左側方ノ償壁腹膜＝

結節縫合7，以テ問定。手術創ノ、三暦＝縫合閉鎖セ

F。
術後腹壁手術創lノ、第一期癒合ヲ轡ミ排便時直腸ノ

脱出 ;r.Iレ程度内従前ノ約l/2トナレルカ九段＝紅門部

粘膜ハ長年ノl詑出＝ヨリテ外部ヨリノj和J戟ヲ絶エズ

蒙リテ炎症性浮脆性＝感服肥以ヲ来L，庇門内＝主主
納シ待ペタモ非ズ。依テ手術後第15日目卸チ昭和16

年10月11日股出肥厚粘膜ノ切除ヲ行へリ。

邸チ腰飽税関宇ノ下弓紅門皮膚線（Lineaanocutanea) 

ョpャ、側外方＝於テ環扶ニ切開ヲカIIへ主トシテ粘

膜ヲ下床ヨリ遊両院シ此際静脈叢ヲ削除＝附着セシム

ル如ク＝－：！JU離シ行キテ痔核手術＝於ケル Whitehead

民手術ト同様＝粘膜ヲ切リ続シ，之ノ鵡ト皮膚トヲ

腸線ヲ以テ縫合シツ、順次手術ヲ越行シ，斯タテ股

‘ 

ヨリ股出腸管ノ頂思占＝到ル距離ノ＇ 4.0

糎ナリ。

術，紅門ノ班時／後上方約3糎ノ

部＝超米粒大ノ肉芽面アリ夏＝ソノ

上方 1.5糎ノ部＝米粒大1；煽皮ヲ附

着セノレ創面アリ。 w時ョ p正IJl線ヲ
後上方＝線扶官事l＇期癒合ヲ轡メル手

術寂痕ア明テ爾創l函Iヲ連絡ス。之ノ、

骨盤底補形手術ノ手術板痕ナリ（第

1回参照）。

診断 以上＝ヨリi任腸目工門股ト診

断サFレ。

手術昭和1噌611-'9 H27日先グS学

扶紛腸ノ I訪腹壁提拳｜司定法ヲ行へ

リ。

腰随麻酔ノ下品約12糎ノ下腹部正

Fig 2 

（昭和17年10月2日）手術後1年腹膜ヲ加
ヘシメタルモ脆紅ヲ来サズ



ノ
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出肥厚セル粘膜ヲ金周＝瓦Pテ切除セリ。静脈叢’j:i＝－－：：.、所々ユ血栓ヲ認メ，又粘旗ノ、著明＝肥厚シif.陸様＝

ナ P居レ P。
術f走者事3日紅門部V時ノ部ヨ P少量ノl磁性分泌物アリシモ次第早請書評トナ F，術後：9日目ヨリ毎日 1行図
形誹1使アルモ股紅ヲ来スヨトナク，叉排使時＝疹痛ヲ訴7Jレコトモ無カリキ。昭和16年11月25日退院セ九

退院時現症 紅門ノ閉鎖ャ、不全＝シテ括約筋ノ閉鎖カ著シタ減弱シ，示指ヲ締入A 舟モがンド抵抗ヲ感

ぜズ紅門鍛媛J、正常＝保持サル。紅門皮膚線＝接見Jレ直腸粘膜ノ後墜＝於テ約5銭白銅貨大ノi際痕アル毛其

他ノ部分ノ、健康ナル粘膜ヲ以テ完全＝被ノ、レ隊側面，潰療面ノ、認メラレズ。鍛JEヲ命ズJレ三歳早直腸粘膜z
ラモ股間シ来ラズ。旬チ直腸紅門股，、金治ノ朕gニアリ。

逮捕成総 昭和17年10月2日診察スル＝（手術1年後）紅門ノ閉鎖殆ンド完金＝シテ腹座ヲ命ズルモ脆紅7

＊サズ示翰ヲ挿入シテ検スル＝括約筋ノ軟縮カノ、正常＝近タ阿復シ，直腸壁下降ヲ来スコトナシ。患者ノ官

＝司レパ排便時何等ノl産碍ナシト云7o腹部手術創＝モ何等異常ナタ腹部不快感モナシ。現在醤磯業＝従事

シツ、ア !I（事事2闘参照）。

考 察

本症例ハ多年＝亙ル直腸旺門脆＝針シ，敷次＝分チテ

1. Thiersch氏銀環法

2. Popenel氏骨盤底楠形並＝直腸回定法

3. 再ピ Thiersch氏銀壕法

4. S字結腸腹壁固定法

5. 脱同粘膜切除術

ノ，，固ニテ手術ア施行シ，完全ニ之ヲ治癒セシメテ25年来ノ病苦ヨリ患者ヲ脆セシメ得タルモノ

ナリ。

直腸脱ノ療法トシテハ古来多数ノ方法卑ヂラレタリ。

先ヅ保存的療法トシテ考へラル、コトハ誘因ヲ除クコトニシテ，卸チ下痢，咳噸，排尿困難

便秘等腹歴ヲ昂メル因子ヲ除去シ，更＝紳創膏欄帯法，特殊.Lベロッテ1ヲ有スルLパン・ドノ使

用，系統的ナノレLマツサーヂ1法等ガ主体ヂラル、モ要スル＝此等保存的療法ノ奏敷スルハ1J、児ノd

而モ車~｛症ナルモ J ＝＝－限ルトサル。

毛穴デ乎術的療法ナルガ，之ハ大閥次ノ如ク＝分類サレ得ベシ。

1. HI門並ニ直腸ノ狭小法

2. 骨盤）底楠形法

3.直腸，結腸ノ提禦同定法

4.脱出部ノ切除法，等＝シテ，以上ノ阿的ヲ建スル嬬＝ハ諸家ノ種々ナル方法アリ。

1.旧：門直腸狭小法トシテ最モ賞月jサ／レ、ハ Thier.sch氏銀環法叉ハ Kirschner,Payr氏＝ヨ

ル自家筋膜片ヲ以テスfレ)j［門部ノ輪欣狭小法エシテ， ソノ他ヱハ Hey,Diefenbach氏法ノ如キ

抗門部ノ粘膜皮府一部切除， Lee氏法ノ如キIII門括約筋ノ模欣切除縫合法，旺門ヲ剥離捻廻シ

テ旺門ヲ狭メル Gersunyほ法， Kehrer氏＝ヨル庇門括約筋補形術， ＇Karewski,Roux, Sc加悦町
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Lehnebach氏法ノ如キLアルコ｛／レ「， Lパラフイ白ン1,山羊乳，牛筑等ヲ皮膚ト粘膜間ェ注射シ

テ按痕性狭窄ヲ期待スルモノ等アリ。

2.骨盤底楠形法、シテハ Hoffmann,Popenel, Napalkow, Beresnegowsky民法ノ如ク骨盤底

弛緩筋肉ノ縮小叉ハ移植＝ヨリテ骨盤底ノ抵抗ヲ強ムル如キモノアリ。而モ Popenel氏法＝於

テハ更＝直腸ヲ薦骨＝同定スル方法ヲ併用シ居レリ n Bardenheuer-Sonnerschein氏ハ Douglas 

氏腔ノ下垂ヲ原図的エ重硯シテ Douglas氏腔瞭置法ヲ唱へ， 叉 Jianu氏ハ腹腔内ヨリ肝．門基幹

筋ヲ縮小シテ之ニ結腸固定法ヲ併用セリ。

3.提拳固定法トシテハ腹内法ト薦骨法アリテ最モ簡.ナfレハ Ekehorn氏直腸同定法エシテ

VemeQil, Marchal'lt氏法モ亦直腸ヲ或ハ皮膚＝或ハ薦骨，尾賦骨等＝固定tス／レモノナリ。

結腸回定法トシテハ Jeane!;Rotter-Lenorm日nt,Friedrich, Ktimmel, v. Ach氏ノ如ク結腸ヲ前

腹壁，骨盤骨或ハ脊椎ニ固定スル方法アリ。

4.切除法トシテハMikulicz民ハ脱出セ／レ腸管ヲ金切除スル方法ヲ提唱セルガ， RehrトDelorme

民ハ脆出粘膜ヲ切除シ更＝直腸壁＝輪扶ノj巌袈ヲ形成セシメ，之ノ癒痕化＝ヨリテ腸管ニ針ス

ル支持ヲ興へントセリ。叉Whitehead氏手術ノ如ク脱出粘膜ノ切除ノミヲ行フコトアリ。

斯クノ如ク直腸町．門脱＝針スル観血的療法ハ寅＝多種多様＝シテ， ソノ；敢＝至リテハ汗牛充

棟＝モ警ヒ得可クモ要スル＝ソノ根源ヲナスモノハ既漣ノ四法＝過ギズ。 、

自Pチ余等ハ此底＝於テ教室過去12年間一於ケル症例ヲ検シテ此等手術法ノ趨f$;ヲ吟味シ，
ノ治療成績ヲ批判セントス。

ソ

首京都帝国大皐曹患部外科準教室＝於テ昭和5年ヨリ昭和16年ニ至ル12年間＝入院加療セル

直腸脱（直腸旺円脱ヲ含ム）ノ患者ハ24名エシテ，之ニ封シ加ヘラレタル手術法ハ，

1. 

2. 

Thiersch氏法

Popenel民法＝ヨル骨盤底補形法

3. Friedrich氏法＝ヨルS字結腸雨脚部吻合並.＝s字結腸前腹壁同定法。
4. 脱出腸管粘陣切除法 ナリ。

., 
之等ノ症例ヲ表示シテ第1表ヲ得タリ n

、、 事事 Z表 直腸紅門股症例

退院時｜入院｜遠隔｜視察
息 手 術 法者開｜職業開~（，~！~I：＇＂~否 車事

1 1 ・南ドoH巡瓶｜刈
\2~ I 6HナシIpl 
一一一一一ー－
31上判s吋ルl

官E

能

飴

l骨燈底補形法 I 
l右厳正義管法l
／~a議議長ヂ｜

治

治

治

備 考
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1）チールシユ民銀事震
法手術創化膿銀線 術後3年

4 i左 O 62 平ナシ 4ク 4.0糎 能
抜去 61日 良 3年間 間再議ナ
2）骨盤底補形法 （軽快） タ他病＝
3）チールシュ民法 治 テ死亡
（カットグート） ． 
1）チ戸Pレシユ民線銀放環去

（鰹快）
培、

2）法再骨4登盤33底日cm補後．銀形法
5角。 30 8毒司商 25ク 8.0ク 古屋 （極快）

68 

3）チールシユ氏法
治

（筋膜片）

日トo*l22 平｜ナシ［
1）チールシユ氏銀去環 (14日

4ク 20.0ク 能
法90日目銀線抜 目再 3年9月

褒） 間
2）骨盤底補形法 治

治

治

以
同
制
i
「
創
創
｜

吻
周
一
吻
岡

部
壁
一
部
壁

脚
腹
一
一
脚
腹

雨
前
一
雨
前

腸
腸
一
腸
腸

字
結
一
一
緒
結

結
宇
一
字
字

巳
u
q
u
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u
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20 I津山｜金型｜不詳l
件。125folナシI205fl 

11.0ク

i子顎瞬間死 11 l,I~ 
丙I~説明ム川「「
｜能｜瓦必ぶf身献法｜治 1131良｜官5月

能1:'.ii：；：：曾l治u不良Ir惇f品
｜不能｜骨盤底補形法 ｜治 1341良＼211.::6Ji I 25.0ク
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所見ヲ棉括シテ毛穴ノ事項ヲ認識シ得ぺ九

，性別＝就テハ男19名，女5名ニシテ濫カ＝男性＝多殻ス。

年齢ハ 9歳以下 え名 患
- 者 修 3岡患者年齢

敷10歳－19歳 3名 ／ 

20歳－29歳 6名， 

30議－39歳 5名

40歳－49歳 4名

50歳－59歳 1名

60歳－69歳 3名 ＝シテ 4 

20麓乃至49歳ノ；壮年者ニ多シ（第3闘参！被）。

サリ~ラ稜病年齢＝就キテ観レパ，記載不

詳ナル1名ヲ除ク23名中， 9議以下13名（56.5

%) ＝シテ， 9歳以下ノモノガ過学教ヲ占メ

斯1レ事質ハ本症ノ費生＝針シ縄質的素因ノ濃

厚ナルヲ思ハシムルナリ（第4岡参照）。

向ホ裂病後手術ヲ受クルマデノ期間ヲ平均 14

スルエ10年10月＝シテ，此ノ疾患ガ病苦ヲ訴

フル＝至ル迄ハ相首期間ヲ要スルモノナルコ

トヲJ知ル可キナリ。

脱出程度ハ旺門ヨリ脱出腸管頂黙マヂノ距 7 

離2.0糎ヨリ25.0.縄＝至ル種々ナJレ程度ナリ。

選納ノ棺否＝閥シテハ24例中4例ノ還納不 4 

能ナルモノアリテ，中1名ハ脱出腸管ガ壊死， z

性トナリ居レリ n 

治療成績ハ金韓トシテ観察スル＝24例中退

、に・ l

10 

9 
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6 
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号事 4間後病年齢
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年倫
、、



198 日本外科貧函第 :JO 巻官事 2 披

院時治癒セルモノ22名，死亡セJレモ J2名＝シテ治癒率91.7%，死亡率8.3%ナリ。

然ルニ遠隔成寵3、返信アリシ17名ニ就キテ観ルニ，良11名（64.7%）.不良5名（29.4%），柏々

不良1名（5.9%）ナリ。

此庭エ良ト云フハ再稜ヲ来サズ何等苦痛ナそモノ，不良トハ症紙ガ術前ト同様＝シテ自問符

護ヲ来セルモノナリ。梢h不良ノ1名ハ術後6年ヲ粧テ術前ノ1ん程ノ脱出ヲ来セルモノナリ。

而シテ不良5例中，再渡期ノ宇lj明セJレ4例ハイヅレモ退院後1年以内＝シテ卒均3ヶ月牢ナ

リ。

ヨたデ各種手術法＝就キテノ治療成績ヲ検討スルニ

1. Thiersch氏銀理法最初ニ先ヅ Thiersch氏法ヲ施行セルモノハ11名アリ。 ソノ年齢モ

3歳ヨリ50歳ニ至リ，脱出程度モ4.0糎ヨリ20.0糎ニ至／レ。

而モ此ノ法ノミニ依リテ治癒セルモノハ7~（63.6%），残リノ4名（36.4%）ハ手術直後＝再蛮
セリ。

而シテ Thiersch氏法ノミ＝テ治癒退院セルモノニ就キテ槻ノレニ， ソノ脱出程度ハ卒均7.3糎

エシテ，患者ノ年齢ハ卒均27歳ナリ。マタ手術直後＝再強ヲ来セルモノ＝就キテ観ルニ，ソノ

脱出程度ハ卒均10.8糎エシテ，患者ノ卒均年齢34歳ナリ。

卸チ Thiersch民法ノ；奏数セル者へ然ラザル者＝比シテ脱出程度軒度＝シテ患者年齢モ小

ナル傾向ヲ言容メラル。

次＝治癒退院セ／レモノ＝就キ，ソノ遠隔成績ヲ観ル＝返信アリシモ J7名中，良5主，不良

2名＝シテ， 11lPチ Thiersch氏法エヨリ完全治癒ヲ来セルモノハ11名中5名，治癒率45.5%ナy。
倫ホ Thiersch氏法ノミニテ治癒セル者ノ卒均入院回数ハ26日ナリキ。（受術後一度退院シ銀

線抜去ノダメ再入院セルモノハ雨度ノ入院日数ヲ加算ス）

銀線抜去ノ期日＝闘シテハ定則ナキモノノ如ク，長期間挿入シ居タルモノ必ズシモ成績良好

ナラザ／レモ，余等ノ症例＝於テソノ良好ナル遠隔成績ヲオサメ居ル者＝就キテ平均スル＝，抜

去期ハ術後39日目ナリ n

2. 骨盤底柿形法 骨盤底楠形法ヲ行ヒシハ9伊1］＝－シテ，退院時ノ歎態＝就キテ概ル＝，

治癒 7 名，~快 2 名ナリ n 軽快2 伊jハ更＝ Lカットグート1及ピ筋膜片ヲ用ヒテ紅門輪欣狭小法

ヲ加ヘル事ニヨリ治癒セシメタリ。

遠隔成績ハ上記治癒7名中6名ノ返信＝ヨレバ良4名，不良2名＝シテ，此ノ観察期間ハ2

年半ヨリ 5年間＝亙ルモノナリ ω 鞭快例＝他法ヲ加へ治癒セシメタルモノハ返信アリシ2名共

＝良好ナリ。

卸チ骨盤底布11形法ノ成績ハ以上ノ如クナルモ9例中4例ハ最初 Thiersch氏法ヲ施行シグIレ

モ再強ヲ来セル者＝行ヒタルモノ＝シテ，之ヲ更＝詳シク観察スレパ，斯ル4例ノ退院時成績

ハ治癒2名，軒J快2名＝シテ之ノ軽快例2名ハ前遁セル如ク，更＝他法ヲ併施シテ治癒セシメ
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得タリ。

遠隔成績ハ退院時治癒セノレ2名ハ共＝再費ヲ来シテ不良，軽快例＝他法ヲ加ヘタルモノハ返

信アリシ2名共＝良ナリ。 、、

残リノ 5名ハ最初jヨリ骨盤底補形法ヲ行ヒシ者エシテ，退院時治癒率 100%＝シテ，遠隔成、

績モ亦返信アリシ4名共＝良好＝シテ理想的ノ良成績ナリ n

「 此等症例ノ脱出範囲ハ5糎ヨリ25糎＝及ピ卒均10糎ナリキ。

卸チ Thiers~h 氏法＝テ治癒セザル如キ症例ハ，績イテ骨盤底補形法ヲ行ヒテモ之ヲ全治セ

シムルコト仲々困難＝シテ，更＝他法ヲ附加スル要アリタリ。

只 Thiersch氏法ガ無妓，績イテ行ヒシ骨盤底補形法モ無殻ナリシ例＝於テ，最初ヨリ骨盤

底補形法ヲ行ヒシナラン＝ハ如何ナノレ結果ヲ示スモノナリヤ，之ハ興味アル問題ナレドモ寅験

シ得ザルモノナリn

倫ホ骨盤底補形法ヲ行ヒシモ Jノ平均入院日数ハ31日ナリ。

3. S字結腸雨脚間吻合並＝ S字結腸前腹壁固定法 此ノ方法ヲ施行セシモ J5名ア上

之＝テ退院時治癒セルモノ3名（60%）ナリシガ，死亡セノレモノ2名（40%）ナリキ。

遠隔成績ハ返信アリシモノi唯1.名＝シテ而モソノ成績ハ不良ナリキ。

4. 脆出腸管粘膜切除法 ’ 首教室＝於テ脱出腸管ノ金切除ヲ行ヒシ例ハ1例モ無ク White-

heap民法＝ヨル脆出腸管粘膜切除法ヲ行ヒシモノ2例アリ n

ソレ等ノ脱出程度ハ平均3糎＝シテ比較的艦症ナルモノヲ撰ピテ行ハレタルガ，遠隔成績ヲ

観ルニ9名中1名返信アリテ，夫＝依レパ檎々不良ナル成績ナれ卸チ術後6年ニシテ】Is程度

ノ脱出安来セリ。

t以J:.J治療結果ヲ観／レ＝， Thiersch氏銀環法ノ完全治癒率ハ45.5%弓シテ，マタ Popenel氏

骨盤底補形並＝直腸固定法ヲ最初ヨリ行ヒタルモノノ完全治癒率ハ 100%エシテ最上ノ好成績

ヲ示？シタリキ。此ノ：事責ハ一面＝於テ直腸旺門脆ノ原因トシテハ骨盤底ノ弛緩ガ甚ダ犬ナル役

割ヲ演ジ居／レコトヲ物語リ居ルモノナリ。

毛穴デS字放結腸南脚間吻合並JS字昧結腸前腹壁回定法拘40%ノ；死亡率ヲ示シ，而モ治癒ハ

不良ナリ。死亡原因ハ縫合固定部ヨリノ感染＝基囚スル汎殻性腹膜炎エシテ細心ノ注意ヲ以テ

行ヘパ，斯fレ偶護事故ハ費生セザル謹ナル毛他 F方法ヲ以テシテハ11111ノ死亡者モ出グサザル

故＝，斯ル魚崎ヲ資ラス可能性ヲ有スル方法ハ徐リ薦メ得Jレモ .l.＝.非ザルナリ。況ンヤソノ治

癒成績ノ必ズシモ良好ナラザルエ於テハ，此ノ方法ノ施行＝営リテ充分ナル顧慮ヲ要スベキモ

ノナルベシ。

粘膜切除術ハソノ程度ノ極度ノモノニ於テノミ行ヒ得可ク，而モソノ成績ハ完全ナラズ。

故＝直腸旺門脆ノ療法＝際シテハ， 先ヅオノ；有殻寧45.5%ヲ有スル Thi!!rscq氏銀環法ヲ試

ムガ宜シカルペシ。此レハ既＝荒木教授モ提唱サレシコトエシテ，此ノ方法ハ殆ンド危険ナク
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何鹿ノ地＝於テ誰人ニヨリ音声モ容易＝行ハレ得レパナリ。余等ノ例ニテハ脱出程度10,糠＝及プ

モノヲモ之ニテ完全＝治癒セシメ得タリ。

脱出程度10糎却チ員＝脱出融持セル部ハ20糎＝及ピ居fレモノ；ガ，旺門部ヲ銀線＝テ狭小セシ

メタルノミ＝テ，何故＝脱出シ来ラザル様＝ナルカ，此ノ！結面白キ問題＝シテ今後ノ研究＝倹

ツ可キナリ。

Popenel氏ノ骨盤底楠！酵並＝直腸同定術ハ，言1）＝－小ナル｛委襲ヲ以テ而モ完全治癒率 100%ナ

ル故＝，手術室及ピ術者ノ完備セル所ニ於テハ推賞＝値スル方法ナリ。余等ノ例＝於テ20年来

ノ而モ25糎＝モ及フ’直腸庇門脱ガ之ニヨリテ完全治癒ヲ来セ／レモノアリ。

而シテ一方；法ヲ以テ治癒セザル時へ他ノ方法ヲ種々併用スルガ宜ク，蓋シ余等ノ；第24例郎

チ本論文＝於テ報告セノレ症例ハ1.Thiersch氏銀環法 2. Popenel氏骨盤底補形並＝直腸固定

法 3. 再ピ Thiersch氏法， 4. s字結腸腹壁固定法， 5.脱出粘膜切除術ヲ順次＝行ヒテ，

結局25年＝亙ル高度ノ直腸旺門脆ヲ治癒セシメ得タ Jレナリ。

提 案

本教室最近12年間ノ治療成績ヨリ，直腸旺門脆＝鈴シテハ， ゾノ脱出程度ニ関係ナク先ヅ

Thiersch氏銀墳法ヲ推賞スルモ，術者＝経験ガアリ手術場＝シテ完備シタラン＝ハ Popen el氏

法ヲ行ブ可キヲ提唱ス。蓋シ最初ヨリ本法ヲ行ヒシモノノ治癒率ハ 100%ナレパナリ。

然レドモ一方法ノミ＝積Jレコトハ禁物＝シテ，ーツノ方法ヲ以テ不成功ナレパ，他ノ方法ヲ

併用スぺク．余等ハ結局＝於テ四方法ヲ併用シテ初メテ治癒セシメ得タル直腸！江門脱ノ 1例ヲ

経験シタリ。
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