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完全直腸脱に対するRoscoe Graham氏法の2治験例

久貝　忠男　　砂川　恵伸　　池村　栄作　　川畑　　勉

沖縄県立宮古病院外科

(1991年6月4日　受付、 1991年7月4日　受理)

は　じ　め　に

直腸脱は高齢者に多く、かつ良性疾患である

ことから、その外科治療としては、本邦では簡

便で、安全性の高い経会陰式手術がよく選択さ

れている。しかし、経会陰式手術は経腹式手術

に較べ、再発率が高く、根治性に問題を残して

いる。

われわれは、 Roscoe Graham氏法による経

腹式手術を2例に施行し、根治性および機能性

において推奨しうる術式と思われたので報告す

る。

症　　　　　例

症例1 :72歳、女性。

主訴:直腸脱出

既往歴: 11年前に痔核切除術を受けた。

現病歴: 1983年11月に直腸脱をきたし、用手還

納不能のため来院した。完全直腸脱の診断で入

院した。

病悩期間は約4カ月であった。

肛門所見では、直腸の全層が約10cmにわたり

完全に脱出していた。脱出直腸粘膜の一部には

びらんがあり、出血が見られた。肛門輪は弛緩

していた。

臨床検査所見:WBC6500/ m m',RBC395×104

mmJ, Hb12.69Ml, Ht32.1%

肝機能正常、腎機能正常、心肺機能正常、

症例2 :82歳、女性。

主訴:直腸脱出

既往歴:特記すべき事なし。

現病歴: 1991年1月に直腸脱をきたし用手還納

不能のため来院した。完全直腸脱の診断で入院

した。

病悩期間は約6カ月であった。

虻門所見では、直腸の全層が約15cmにわたっ

て完全に脱出しており、脱出直腸粘膜は同心円

状で輪状の溝が見られた。旺門直腸粘膜にはび

らんや出血は見られなかった。旺門輪は弛緩し

ており、脱出直腸は用手還納後も力むと容易に

脱出した。

臨床検査所見:WBC4600/ m ml ,RBC374× /io4

/mml, HblO.19/dl, Ht30.7%c

肝機能正常、腎機能正常、心肺機能正常。
1)

手術手技: Roscoe Graham氏法　の要点は、

肛門挙筋群のうち最も強大である恥骨直腸筋を

縫縮し、前方に転位している直腸を後方に移動

させ、岬角仙骨靭帯に固定して降下を防止する

ことにある(Fig.1)　直腸の前、後、両側

方の剥離を尾側まで広範囲に行ない、恥骨直腸

筋を露出する。恥骨直腸筋と直腸前壁との間に

示指がはいる程度の余裕を残して恥骨直腸筋を

2針縫縮し、一部、直腸前壁にも固定した。つ

ぎに、直腸後壁を岬角の仙骨前靭帯に固定した。

2症例とも術後経過は良好で、症例1は術後7

年、症例2は術後5カ月..の現在、再発を見てい

'as*

考　　　　　察

完全直腸脱に対する手術法は、到達経路別に、

経会陰式手術と経腹式手術に大別される。
2)

荒川による全国集計　によると、本邦では経会
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陰式手術が約6割をしめ、特に、三輪-Gant

法あるいは三輪-GantにThiersch法を併用す

る術式が最も多く、本邦における標準術式となっ

ている(Table 1)　その理由は、経会陰式手

術は侵聾が少なく手術が簡単であるという利点

があるからである。しかし、経会陰式手術は再発率

が高く、根治性に問題がある。欧米においては、経'
3.4)

腹式手術が70-80%と大多数を占め　、三輪

-Gant法はほとんど施行されていない。

術後の合併症と死亡率の面から経会陰式手術

と経腹式手術を比較した場合、経会陰式手術で

は術後合併症の頻度が低く、かつ軽症で容易に

対処しうるものである.一方、経腹式手術では

術後合併症の頻度が経会陰式手術に較べて高く、

しばしば重症で死亡例も報告されている。しか

し、死亡例のほとんどは周術期管理が未熟であっ

た過去の症例であり、現在ではほとんどみられ

ない。安全性においても経腹式手術は次第に評

価されてきている。

Fig. 1 Roscoe Graham Operation

術後再発率についてみると(Table2)、経

会式手術では、Thiersch法54-56%、三輪-Gant"

Thiersch法14-18%、その他の経会陰式手術45-

66.7%と高いのに対して、経腹式手術では、直

腸-S状結腸切除術を除けば、RoacoeGraha

m法0-8%、Ripstein法6.5%、Wells法0-

870/
・(TOと低い。また、術後再発までの期間では、
経会陰式手術は2-3カ月にピークがあり、殆

どが1年以内に再発いてしるのに対して、経腹

式手術は2-3年にピークがあり、術後5年以

上を経過した症例では再発をきたしたものはほ

とんどない。すなわち、経腹式手術は再発率の

低い点、再発までの期間が長い点で優れている。

手術後の直腸旺門機能を便失禁の残存の面から

みると、Thiersch法や三輪-Gant法に代表さ

れる経会陰式手術では直腸旺門機能の回復はほ

とんど望めず、再発がなくても便失禁は残ると

考えられる。一方、経腹手術では6%に改善が
3.8)
みとめられている。完全直腸脱に伴う便失
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Tab一e 1 Operations for rectal prolapse in

Japan

Operation

Transperineal Miwa-Gant(or+Th. )　32. 9JE

Thiersch ll.9*

Others　　　　　　　　　12.9*

TransabdominaI Roscoe Graham

Ripstein

Anterior resection

Others

2.'

4. 9JS

2. 9JS

29. 52

Others　　　　　　　　　　　　　　　　　　2.5%

(by H.Arakawa21 )
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禁は、経腹式では期待できるが、経会陰式では

期待できないと考えられる。

完全直腸脱の手術目的として安全性、根治性、

簡便性を求めるのは当然であるが、現時点では

これらの全てを満たす術式はない。経腹式手術

では、術後合併症が発生しやすいことが欠点と

して挙げられて来たが、これらの問題は周術期

管理の進歩、手術手技の向上により解決可能で

り、むしろ、根治性と術後直腸肝門機能の回復

を重視して積極的に経腹式手術を選択すべきで

あると考える。経腹式手術としては種々の術式

があり、それぞれに特色があるが、これらのう

ち、 Ripstein法は異物を装着することに懸念が

あり、また前方切除術に関しては良性疾患に対

する術式としては侵夢が大き過ぎると考えられ

Table 2 Recurrence Rate of Various Surgical Procedures for Massivve Rectal Prolapse

Operation Author Recur rences

Transperineal procedure

Thiersch

Gant-Miwa-Thtersch

Others

Kiipfer (1970) 3)

Gol igher(1984)51

Takemura(1982) 6)

Mutoh(1984)7)

Konishi(1990)8)

Okada(1982)9)

Gol igher(1984)

56%

5495

14*

13%

0$

45%

66. 7*

TransabdominaI procedure

Ripstein

Bacon

Kumme I

Anterior resection

Wells

Roscoe Graham

Theuerkauf(1985)4)　　3.哨

Okada(1982)

Okada(1982)

Okada(1982)

Theuerkauf(1985)

KUpfer(1970)

Gol igher(1984)

Theuerkauf (1985)

KUpfer(1970)

4.1

6.5*

16.7%

1.8*

0%

8.2%

3.3*

8.OX

Adel-Enein(1979)10)　0%

Gol igher(1984)　　　　7. 1

Konish i (1990)　　　　0%
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るo　われわれは、その他の経腹式術式の成績、

術後合併症、再発率を比較検討した結果、 Ros-

coe Graham氏法を選択した　Roscoe Graha-

m氏法は、本邦では、それほど多くは施行され
10)

ていないが、 Goligher　は再発率の低い点を評

価しており、特に15cmを越える巨大直腸脱には

今後根治手術芝して推奨しうる術式と思われる。

I iS^^^^^^^^^^K完

完全直腸脱は良性疾患であるが、その症状は

強く、心理的に悪影響を与え、自宅にひきこも

りがちで無能力状態、うつ状態になり、患者の

根治手術に対する期待は大きい。われわれは、

2例の完全直腸脱の症例にRoscoe Graham氏

法を施行して良好な結果を得た。 Roscoe Grah-

am民法は根治性および機能の面から推奨しう

る術式と考えられた。
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Abstract

Massive rectal prolapse is a benign disease, however a disabling condition both physiologically

and psychologically. In surgical treatment of massive rectal porlapse, transperineal procedures

have usually kn used in Japan, because of simple t∝hnique with small operative risk. However,

transpenn飽1 pro∝idures have been associated with high postoperatve recurrences and residual inconti-

nence. We used Roscoe Graham operation in the treatment of two female casea with massive

rectal prolapse aged 72 and 82 years. The patients have bn well with complete r∝overy of anorectal

function and no recurrence of the prolapse 5 months and 8 years after the surgery, respectively.

Roscoe Graham operation is a recommendable procedure for cases with massive rectal prolapse,

since acceptable recovery of anorectal function with low incidence of postoperative recurrence of

the prolapse.


