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　肛門疾患の中には、その診断、
治療に難渋するものがあります。
各肛門疾患の重症例、再発例、各
肛門疾患の合併症やクローン病な
どの全身合併症を有する症例です。
　これらの疾患の診断、治療には
難渋させられます。
　そこで、高野病院では、先生方のお役に立つことを目的
として、難治性肛門疾患の対応が可能な体制を敷き、緊密
な地域医療連携を図るために「難治性肛門疾患の治療の
ご案内」のパンフレットを作成し、ご案内してまいりました。
　しかし、発行後２年が経過しており、より良く先生方の
お役に立てるように、高野病院が社会医療法人社団に移
行する平成２６年４月１日を機会に「難治性肛門疾患の治
療のご案内」のパンフレットを改訂することにいたしまし
た。今回は当院の肛門科の高野正太、中村寧、深見賢作
の各医師が各疾患の解説を行なっております。
　今後、更なる緊密な地域医療連携に取り組んでいきたい
と思います。
　益々のご支援をよろしくお願いいたします。

 高野病院　副院長

 肛門科　辻　順行
（日本大腸肛門病学会指導医・専門医）

医療機関の皆様へごあいさつ
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Human care
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当院の肛門科の特徴

肛門疾患の救急対応
夜間、休日も含め２４時間の対応が可能です。
例えば出血や強度の疼痛を伴う緊急的処置が必要な嵌頓痔核、直腸肛門周囲膿
瘍、フルニエ症候群などの疾患を、いつ何時も診療できる体制を整えています。

治療の選択
患者様のご希望を伺いながら選択が可能です。
入院での根治手術、短期入院での ALTA 療法（注射療法）や通院による外科的
治療など痔の種類、症状により治療法を、患者様のご希望を伺いながら選択し
ます。

診療体制
女性専用外来など、受診しやすい環境作りに努めています。
高齢の患者様には手術時間の短縮化を図り、身体への負担を軽減する治療に取
り組んでいます。また、女性の患者様のために女性専用外来を開設し、受診しや
すい環境作りにも努めています。

他科との連携
当院の他診療科と連携を取りながら最適な治療を行っています。
当院は直腸肛門機能検査が充実しており、肛門括約筋不全や直腸膣壁弛緩など
肛門機能低下に対する治療は、大腸肛門機能科で機能の評価を行った上で治療、
外科での手術を行っています。また、クローン病に合併する肛門疾患、逆に肛門
疾患から炎症性腸疾患が疑われる場合は当院の消化器内科と共に積極的に対応
しています。また、治療の途中で悪性疾患が判明した場合も、当院の消化器外
科と共に対応しており、肛門科では当院の他診療科と連携を取りながら最適な
直腸肛門疾患の治療を万全に行っています。
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　坐骨直腸窩、骨盤直腸窩におよぶ深部痔瘻の手術は、
浅部の痔瘻に比して難易度が高く、中には再発を繰り返し
てしまうものもあります。
　当院では括約筋温存術を第一に選択していますが、皮弁
を用いて一次口を閉鎖する術式を導入し、再発率は、従来法
に比べて良好な成績を収めています。　　　
　また、深部痔瘻の手術においては括約筋損傷による便
失禁など術後排便障害をきたす可能性があり注意を要しま
す。当院では浅外括約筋の外側から原発膿瘍にアプローチ
する術式を用いて、括約筋を傷つけないような手術を行っ
ています。当院は肛門内圧をはじめとした直腸肛門機能検
査が充実しており、痔瘻の手術に関しては機能温存を図る
ため詳細な検査を行った上で術式を選択しています。上記
手術法においては肛門内圧は静止圧、随意圧共に術後も
保たれています。
　また深部痔瘻や複雑痔瘻においてはクローン病や痔瘻癌
の合併にも注意が必要であり、肛門超音波検査、MRI、全
大腸内視鏡検査を必要に応じて組み合わせ、十分な術前
検査を心がけています。

深部痔瘻

坐骨直腸窩痔瘻　1/51（1.9％）
骨盤直腸窩痔瘻　1/17（5.9％）

　肛門周囲、泌尿器に生じる細菌感染が急速に広範囲に
広がる疾患で、敗血症に陥り最悪の場合死に至ることもあ
り、致死率は 40％に上るとする報告もあります。
　小切開による排膿だけでは改善することはなく、十分な
切開が必要です。当院では感染部位を大きく切り開き、壊
死組織を完全に除去し、場合によっては炎症が広がるのを
食い止めるための皮膚切開を施す外科治療を行ってます。
　1998 年から 2013 年に 27 例の手術を行っており、死
亡に至った症例はなく良好な成績を収めています。

フルニエ症候群

難治性肛門疾患症例集

再発率
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　治療せず何年も放置した痔瘻が癌化することがあ
ります。とくに、複雑痔瘻で切開排膿しても痛みが
引かない場合やゼリー様の物質の排液を認める場合
は注意が必要です。
　癌が疑われる場合には組織検査を行いますが、表
層だけではがん細胞を認めないことがあり、腰椎麻
酔下に深部の生検を数回行うこともあります。痔瘻
癌が診断された場合、当院では消化器外科との連
携を図り、外科的治療および化学療法を行っていま
す。
　1997 年から 2010 年の間に 21 例の痔瘻癌が発
見され治療を行っていますが、5 年生存率は 57.1％
であり予後不良であり、早期発見が必要です。
　　　　　　　　　　　　　

　若年者の複雑痔瘻や多発痔瘻を認めた場合、当
院ではクローン病の鑑別のため全大腸内視鏡などを
行っています。クローン病が診断された場合は、消
化器内科と連携し痔瘻だけでなくクローン病そのも
のに対する治療を行います。切開排膿やドレナージ
シートン（チューブ）にて痔瘻の感染をコントロール
したのち、薬物治療を開始します。近年は抗 TNF-
α抗体（レミケード、ヒューミラ）を投与することによっ
て、痔瘻の改善が 89％に認められ、37％の症例で
シートンを抜去できました（当院成績）。
　また、クローン病は痔瘻癌が合併することもあり、
活動期が長期にわたる場合は定期的な生検を行なう
など注意が必要です。

クローン病に合併する痔瘻

痔瘻癌

難治性肛門疾患症例集
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　直腸壁の全層が全周に脱出をきたした状態です。脱出、出血、疼痛
等の症状をきたします。診断は実際に脱出しているところを確認できれ
ば容易ですが、排便時しか脱出しない患者様では怒責しないと脱出し
ないため、痔核と安易に診断されることもあり注意が必要です。
　根治には手術が必要です。手術術式には大きく分けて経腹的な術式
と経会陰的な術式があり、一般的には経腹的術式の方が再発率は低く
報告されています。しかしながら、高齢の患者様が多く、基礎疾患を
お持ちである、全身麻酔が困難・希望しない等の理由から経会陰的術
式が選択されることも多く経験されます。
　当院では術前の腸管の脱出長、画像診断（３D － CT、大腸内視鏡
検査、排便造影検査等）や直腸肛門機能検査の結果から経腹的、経
会陰的術式の適応、手術術式を厳密に決定することで再発率を下げる
努力をしています。
　2012 年からは腹腔鏡下の直腸脱根治術が保険収載され、経腹的手
術でも低侵襲な手術が可能となりました。当院でも積極的に腹腔鏡下
手術を行っています。経会陰的術式は三輪 -Gant 術や ALTA 多点法
に Thiersch 術（肛門縫縮術）を併用しておりましたが、2012 年より、
より再発の少ないデロルメ術を第一選択としています。患者様の症状・
状態・ご希望に応じて術式を選択しています。

各術式の再発率
三輪 -Gant 術＋Thiersch 術  ...  11.1%
ALTA 多点法＋Thiersch 術  .... 10.3%
Delorme 術＋Thiersch 術  .......  5.6%
　　　（導入初期の 10 例を除く）
直腸つり上げ固定術  ....................  5  %

直腸脱

【ALTA 多点法】

【Delorme 術】

【三輪 -Gant 術】

３D － CT、enterocele（小腸瘤）の合併を
認める。経腹的術式の適応症例です。

【腹腔鏡下直腸つり上げ固定術】

難治性肛門疾患症例集
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　直腸膣壁弛緩症あるいはレクトシール（rectocele）
とも呼ばれる疾患で、女性に特有の疾患です。
 
　正常な排便では仙骨および尾骨の前面に沿って便
は下行し、括約筋の上縁で直角に後方に曲がる形で
排出されます。直腸瘤の場合、肛門直上の直腸膣壁
が脆弱化しており、排便の際に同部にかかる圧力に
耐えられないため前方に膨らみ袋状の構造（pouch）
を形成することになります。このため排便困難感

（便が肛門近くまで来ているのに出ない）や残便感
（pouch に便が残存する）・頻便・膣部不快感・怒責
時の膣部の膨隆などの症状をきたします。中でも特
徴的な症状に排便時に指で膣壁を押して出すといっ
たことがあります。
　診察上認めても無症状であれば治療対象となり
ませんが、症状がある場合はまずは保存的治療（排
便コントロールや排便習慣の指導など）を行います。
保存的治療で改善がない場合や大きい直腸瘤の場
合は手術を考慮する必要があります。当院では経膣
的手術を行うことで良好な治療成績を収めています。
直腸瘤症例においては NIS（神経因性骨盤臓器
症候群）や会陰下垂・骨盤内臓器下垂などの直
腸肛門機能障害も合併している頻度が高いこと
が判明しています。直腸瘤のみであれば指診と　　　　
defecography（排便造影）のみで診断可能ですが、
上記理由により直腸肛門機能に関しても精査を行い
機能障害が確認されれば併せて治療を行うことにな
ります。

直腸瘤

難治性肛門疾患症例集

正常な排便 直腸瘤
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