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Rectoceleに 対 す る 治 療 成 績Prospective study

(大きさと手術適応 ・第2報)

宮崎 道彦 黒水 丈次 豊原 敏光
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われわれは以前 にrectoceleの 大 きさ(30mm以 上)が 手術(経 腟 的)適 応 の一つ にな り得 ると発 表 し

た.今 回そ の基準 を もと.に行 った手術 の治療 成績 を調査 した.方 法:手 術 を施行 した有 症状 のrectocele

をもつ女性17例.年 齢 は53±ll歳(27歳 ～67歳).検 討 した臨床症状 は排便時 間,排 便の困難性,残 便

感,下 剤 の使用,便 失禁,尿 失禁,骨 盤他臓器脱 出,性 生活,満 足度,推 薦度.ア ンケー ト質問表 で調査

を行 った.結 果:ア ンケー ト質問表は13例(76%)か ら回答 を得た.排 便 時間,残 便 感,下 剤 の使用 では

有意 な変化 は認め なかったが排便 の困難性,満 足度,推 薦 度では良好 な結果であった.1例 に便失 禁を,

2例 に尿失禁 を,4例 に性交 時不快 症 を術後 に認めた.結 語:排 便 障害 を持つrectoceleに 対す る経腟的手

術 は有効 ではあ るが時 に不定愁訴が残 るこ とが あ り,大 きさに よる手術適応 は慎 重に取 られなけれ ばな ら

ない と思 われた.

索 引 用 語:rectocele,経 腟 的手 術,治 療 成 績

はじめに

Rectoceleは 直腸性排便 障 害 の原因 の一つ であ る

が多 くの医療施 設で は単 なる便秘 として診断,治 療

されてい る.た とえ診 断がついた と して も手術 適応

に明確 な ものが ないため積極 的に手術 が行われ るこ

ともない.わ れわれは以前 にrectoceleの 「大 きさ30

mm以 上」が排便 困難改善 目的の手術 適応 の一つに

な り得 るとretrospectiveデ ー タを発表 し,以 後その

基準 を もとに治療 を行 って きた1).今 回 はア ンケー

ト調査結 果 を含め た治療成績 を報告す る.

対象と方法

術 前のdefecographyで 大 きさ30mm以 上 の何 ら

か の排便 困 難症状 を訴 え るrectoceleで 保 存 的治療

に奏効 しない症 例 に対 し1999年ll月 か ら2002年

6月 にわれわれ の施設 で腰椎麻酔下 に手術(経 腟的)

を施行 した17例 中,ア ンケー ト(無 記名,郵 送法)

の回答の あった13例(回 収率76%)を 対象 と した.

性 別は全 例女性で年齢 は53±11歳(27歳 ～67歳),

ア ンケー ト調査時期 は術後22±12カ 月である.検 討

項 目はrectoceleの 大 きさ,排 便 時間,排 便 の困難

性,排 便 状態 の変化,残 便 感,下 剤の使用,便 失禁,

尿 失禁,骨 盤他臓 器脱出,性 生活,本 治療 の満足度,

本治療推薦 の可否 である.

1.手 術 内容

われわれo手 術 は腰椎麻酔 下砕石位 でまず腟後壁

に逆U字 型 の切 開を置 き(先 端 は腟粘膜 ・皮膚移行

部付 近,頭 側 は瘤 の上端付近),腟 粘膜 と直腸壁の 間

を剥離 し余剰腟後壁切 除 を行 う.次 い で2-0吸 収 糸

タバ コ縫合 に よる直腸 壁縫 縮 を行 う2).そ して2-0

吸収糸数針 で解剖 学的に離 開 した前方肛 門挙筋 の縫

縮 を施行3).最 後 に4-0吸 収糸 で腟後 壁 を縫合 閉鎖

す る.

2.分 娩回数

未産婦 は2例(15.4%),分 娩2回 は2例(15,4%),

3回 は7例(69,2%)で あった.3回 の1例(3回 すべ

て帝王切 開分娩)以 外 は全分娩が経腟分娩 であった.

なお未産婦の2例 の年齢 は53歳 と57歳 で あった.

3.月 経 期

13例 中9例 は閉経期で あった.

4.婦 人科手術 の既往
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図1Rectoceleの 大 き さの 測 定

Defecographyで 肛 門 管 中心 線 よ り前 方 に 突 出 した 部 分

を測 定 した.

図2Rectoceleの 大 き さ

A1回 の排便時間 B排 便時間の変化

図3

13例 中3例 に子 宮 全 摘 の既 往 が あ っ た.

5.痔 核 手 術 歴

痔 核 手 術 は7例 に 施 行 さ れ て い た.そ の 内 訳 は

rectoceleの 術 前 に行 わ れ て い た の は3例,術 後(rec-

tocele手 術 後 約2週 間後)に 行 っ た の は4例 で あ っ

た.

6.Defecography所 見

Perinealdescent(以 下PD)合 併 を6例,Paradoxi-

calPuborectaliscontraction(以 下PPC)合 併 を3例

に認 め た.

7.Rectoceleの 大 き さの 測 定

Defecographyで 肛 門 中心 線 か ら前 方 の 突 出 した

部 分 の 長 さ を大 き さ と して 測 定 した(図1).

結 果

1.Rectoceleの 大 き さ

術 前 平均43.9mm(30～55mm),術 後(約2週 問 目)

平 均13.1mm(0～45mm)で あ っ た(図2).
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図4排 便状態の変化
図6性 生活

A残 便感B下 剤の使用

図5

2.排 便,排 尿 に関する項 目

1回 の排便 時間は術前が平均ll分(1～40分),術

後 平均7分(5～15分)で あったが排 便時 間の変化で

みる と 「短 くなった」が7例(53.8%)で あ り,逆 に

「長 くなった」が2例(15.4%)で あ った(図3A,B).

排 便 困 難 の有 無(「楽 に排 便 で き ます か」)は9例

(69.2%)が 「はい」 と回答 している ものの排便状 態

の変化 では 「良 くなった」 と回答 しているのは7例

(53.8%)で あ った(図4).排 便後 の残便感 の有無 と

下剤の使用 の有無 は術前,術 後で ほとん ど変 わって

い なか った(図5A,B).ま た便失禁(術 前 になか っ

た症例)に つ いては1例(粘 液 ,数 回/週)に 認め,

尿 失禁(術 前に なか った症例)に ついて は2例 に認

め た.

3.骨 盤他臓器脱 出

ア ンケー ト調査 の時点 で は骨盤 他臓 器 脱 出 を 自

覚,訴 えた症例 はなかった.

4.性 生活

「術前 あ り,術 後 な し」が5例(38.5%)で あった

(図6).ま た,こ の5例 の理 由 として「痛み」が2例,

「感覚異常」が2例,「 理 由な し」が1例 で あった.

5.PPC合 併例

PPCを 合 併 していた3症 例 はrectoceleの 手術 後

に1例 はPPCが 消失 したが2例 は残存 してい たた

め術後 にバ イオ フィー ドバ ック療 法 による排便 訓練

を行 った.な お,こ の2症 例 は現在 訓練 中であ り治

療効果 は未判定 である.

6.本 治療の満足度 と本治療推薦の可否

満足度 につ いては 「満足」,「ほぼ満足」をあわせ て

77.0%か ら良好 な回答 を得 た(図7A).ま た,推 薦

の可否については 「積極的」,「それ とな く」をあわせ

て84.7%が 本 治 療 の推 薦 に 肯 定 的 で あ っ た(図

7B).

考 察

Rectoceleは 直腸肛 門 に起 因す る排 便 障害(直 腸

性排便障害,outletobstruction)の 一つ であるが多 く

の医療施設で は単 なる便秘 と して診断,治 療 されて

いるのが現状であ る].本 疾患 は大腸 肛 門外科 医 だ

けで な く婦 人科医,泌 尿 器科医が治療対象 と してい

る疾患 であ り,そ の手術適応 についての明確 な もの

はな く,文 献 上,他 臓器会 陰脱 出 との合 併が珍 し く

な く,そ れ らの脱 出修復手術 が行 われた後付加 的に

治療が行 われ るこ とが報告 され ている.ま たrec-

toceleの 修復手術 は経肛 門的,経 腟 的,経 会 陰的 とさ
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A本 治療の満足度 B本 治療推薦の可否

図7

まざまな術式があるが現在の所結論には至っていな

い7-11).

われわ れ大腸 肛 門外科 医 はrectocele修 復 で その

主症状 としての排便障害の治療 を 目的 としてお り,

その手術適応 の一つ に大 きさを指標 としている.わ

れ われ は以 前 にretrospectivestudyと して 大 き さ

30mmを 基準線 にする ことを提唱 し,そ のエ ビデ ン

ス を もとにprospectiveに 手術 を行 って きた').今 回

の検討 において全体 と しては本治療 の満足度,本 治

療推薦 の可否 において はわれわれ医療側 か らみ て,

満足 い く結果で はあ ったがア ンケー ト調査 で不定愁

訴 が残 る症例が存在す ることが明 らか となった.

排便 時間その もの は短 くなっているが 「短 くなっ

た」と自覚 しているのは7例(53.8%)で あった.ま

た 「楽 に排 便で きますか」の問いには9例(69.2%)

が 「はい」と回答 しているものの,手 術 で 「良 くなっ

た」と感 じているの は7例(53.8%)で あった.ま た

残便感,下 剤 の使用 は効果判定因子 として用 いるに

は不適 当か もしれないが術 前後 でほぼ同頻度 であっ

た.こ の ように詳細 に質問するこ とで患者側 ではわ

れわれが考 えて いる程良い結果 ではない こ とが判明

した.し か し満足度が高い事実が あ り,こ のこ とが

何 らかのパ ラメーター に基づいている可能性が あ り

その一つ として知覚,感 覚に関す る別の治療効果判

定 因子 の必要性 を示唆 している.ま た,知 覚,感 覚

に関す る症状 を改善で きる方法が本疾患 の治療成績

向上 に結 びつ く鍵 で あ る と考 え られ た.実 際 に は

rectocele単 独で存在す る症例 は少 な く,他 機 能性疾

患 の合併が多 いため幅広 い知識 が必要 となる ことも

事 実であ る.高 野 もrectoceleの 治療 はその修 復手術

単独 で は効果 が少 な く,付 随す る他 大腸肛 門疾患 も

併せ て治療す る総合的治療の必要性 を唱えている2).

Rectoceleの 術 後 に他臓器 会 陰脱 出の発 生 が時 に

お こる ことがあ り,今 回質 問項 目に入 れた.自 覚する

ほ どの臓器脱 出は1例 もなか ったが,尿 失禁 が2例

発生 していた.こ の原因 はおそ らく潜在 的な他臓器

下垂,脱 出が あ り,rectocele修 復後 に形態学的変位や

腹圧 の変位 に より膀胱尿道角 の開大や不顕性 脱出が

顕在化す るのではないか と考 えている.明 らかな脱

出はMRIな どを術 前 に施行 す る ことや明 らかで な

い脱 出は他科受診 などによ り骨盤 内他臓器 の下垂,

脱 出状態 を十分把握 し一期的付加手術 を行 うこ とが

予 防の1つ であ り今後 は必要 である と感 じている.

一方 ,本 術式 の合併症の一つ に性生活 の変化 が知

られて いるが本 邦で はそ れ らを調 査 した報告 はな

い.経 肛 門的手術 であ って も発生す るが経腟 的手術

で発生頻度が高 い といわれてい る.今 回,明 らかに

手術 の後遺症 と思 われ たの は4例(30.8%)で あ り諸

家 らの報告 に類似 した頻度で あった8,12).また,そ の

年齢層 は幅広 いこ とが明 らか となったため,全 例 に

性生活 につ いての イ ンフォー ム ド・コ ンセ ン トが必

須 である と考 え られた.こ の原 因は腟後壁 の切 除量
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だけで な くホルモ ンバ ランス と関係があ るので はな

いか と推測 してい る.

PPC合 併 例 に関 して はrectoceleの 引 き金 な の

か,結 果 なのか,相 関が ないのか はい まだ不明であ

るが,わ れ われ はrectoceleの 修 復術 を先行 してい

る.し か しなが ら今 回の検討 か らは これ らの症例 を

特徴づ ける臨床症状 は術 前後 ともに一 定の傾 向を見

いだせず有効性 が評価 で きなかった.今 後の課題 の

一つ で ある と考 えてい る.PPC合 併rectoceleの 症

例 に,バ イオ フィー ドバ ック療法 に よる排便訓練が

排便状 態改 善に有効 であ る とい う報告 もあ り,現 時

点で は結 論付 け るこ とはで きな い.PD合 併例 に

関 して もrectoceleの 治療成 績が 良 くない とい う報

告が あ り,今 後検討 すべ き課題 である14).

最 後 に

排 便障害 を訴 え るrectoceleに 対 す る経 腟的手術

は全体 的 には有効 であったが時 に不定愁訴が残 る こ

とがあ り,大 きさに よる手術 適応 は慎 重 に決定 され

なければな らない と思 われた.

機 能性 疾患 は症状 と臨床所見,機 能検査結 果 とが

相 関 しない ことが多 いた めに機 能性疾患専 門医 とい

え ども診 断,治 療,術 後 フ ォローア ップに苦慮す る

こ とが多 い.治 療成績の 向上 には詳細 で十分 な問診

の ほか専 門医の熱意,患 者の協力,そ して何 よりも

治療 を行 う側 と治療 を受 ける側 との信頼 関係が必要

で ある.

本論文の要旨は第58回 日本大腸肛門病学会総会,第29

回日本外科系連合学会学術集会,第14回 骨盤外科機能温存

研究会にて発表した.
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Results of Transvaginal Repair for Rectocele

A Prospective Study

M. Miyazaki, J. Kuromizu, and T. Toyohara

Department of Coloproctology, Rakuwakai Otowa Hospital

Keisuikai Nadogaya Hospital

Fukunishikai Kawanami Hospital

We found rectocele diameter (>30 mm) to be of great value in determining when surgery is indicated. 

This study evaluated the results of transvaginal repair for symptomatic rectocele.

We performed a prospective study of 17 consecutive patients (17 females) with obstructed defecation 

caused by a symptomatic rectocele. Mean age at time of presentation was 53 (range : 27-67) years. All pa-

tients underwent a transvaginal rectocele repair. The presence of the following symptoms was evaluated : 

duration for defecation, difficulty of defecation, feeling of incomplete evacuation, use of laxatives, fecal in-

continence, urinary incontinence, prolapsing of other pelvic organs, sexual life, satisfaction, and recommen-

dation. Follow-up was obtained by questionnaire.

The questionnaire was obtained from 13 (76%) patients. There were no significant differences in dura-

tion for defecation, feeling of incomplete evacuation, and use of laxatives but good results were found for 

difficulty of defecation, satisfaction, and recommendation. One patient experienced fecal incontinence, two 

had urinary incontinence, and four had dyspareunia postoperatively.

Transvaginal rectocele repair was beneficial for patients with obstructed defecation, however, some-

times indefinite complaints remain. The operative indication for rectocele by depth should be taken care-

fully.
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