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対象：2003年１月から2005年９月の間に，裂虹

に対してＡＤを行った98例（男性52例，女性４６

例，平均年齢52.9歳）を対象とした．

患者背景：主訴は排便痛と出血が多く，裂虹部位

裂虹に対する用手虹門拡張術の検討

安部達也国本正雄鉢 呂 芳 一 草 野 真 暢 沖 田 憲 司 ＊

くにもと病院虹門科，札幌医科大学第一外科＊

目的：裂虹に対する用手１１工門拡張術(AD)について検討した．対象：2003年１月から2005年９月の間

にＡＤを行った98例(男性52例，女性46例)．方法：ジャックナイフ位，仙骨硬膜外麻酔下で虹門に左

右の示指を挿入して輪状の虹門内括約筋を触知しながら前後左右に少しずつ慎重に拡張した.結果：排便

痛は術前83/98例（85％）に認められたが，術後３カ月後には7/51例（１４％）に減少した．出血も７３/９８

例（75％）から5/51例（10％）に減少した．術後の虹門管最大静止圧（MRP）は平均17.2ｍｍＨｇの有意

な低下が認められた．術後１カ月後の虹門超音波検査では，内外11][門括約筋に異常は認められなかった．

1例で術後１カ月時点において下痢時の軽度便失禁を認めたが便失禁症状は数日で消失した．結論：ＡＤ

の合併症は極めて少ないことが示されたため保存療法に抵抗する裂虹に対するスタンダードな治療とな

りうる．

索引用語：裂虹，用手虹門拡張術．虹門内圧
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裂紅治療の基本は保存療法であるが，慢性の経過

を辿ると難治性となり外科治療の対象となる．裂虹

の手術法には側方皮下内括約筋切開術(LateralSub‐

cutaneouslnternalSphincterotoｍｙ：以下LSIS)，

皮膚弁移動術(SlidingSkinGraft：以下SSG)，用手

虹門拡張術（AnalDilatation：以下ＡＤ）などがあ

る．現在，ＬSISが最も広く行われており'2)，ＡＤ

は非観血的で簡便ではあるが．括約筋損傷に起因す

る便失禁が起こるとの報告が多く3-5)，あまり行わ

れていない．しかし我々は難治性裂肱に対してＡＤ

を第一選択としているが，便失禁を認めた症例は極

めて少ない．今回，ＡＤ前後に虹門内圧測定，ならび

に虹門超音波検査を行い，紅門括約筋の機能的変化

および形態的変化を評価し，ＡＤの有用性について

検討した．
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Iま後方が60例(61％）と最多で，続いて前方と後方

の２カ所が多かった.紅門皮垂などの付随病変は７０

例（71％）に認め，大きかったものや，患者の希望

があった場合には同時に切除術を施行した（表1)．

病悩期間は３カ月未満が58例,３カ月以上６カ月未

満が５例,６カ月以上１２カ月未満が１０例,１２カ月以

上が25例であった．また，１０例(１０％）に脱虹の手

術歴があった．
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