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硬化療法剤ALTAと伸縮性ポリエステルテープを用いた直腸脱手術
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硬化療法剤ＡＬＴＡと伸縮性ポリエステルテープを用いた直腸脱手術
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目的：直腸脱に対する会陰術式の１つであるGant-三輪一Thiersch法は，再発率が高く術後出血や直腸

穿孔,Thiersch材料の感染や排便困難などの合併症が少なからず報告されている．今回Gant-三輪法の代

わりにＡＬＴＡ治療を行い，Thiersch材料には伸縮性ポリエステルテープを用いた「ALTA-Thiersch法」

を行った．対象：2005年１０月から2009年５月に同法を行った完全直腸脱１３例．方法：脱出直腸の口側

から粘膜下層に少量ずつＡＬＴＡを注入し,111門の前後に小切開をおき，テープを虹門管外周に環状に通し

て両端の紐を結紫した．結果：手術時間は平均38分，合併症は便秘５例，虹門瓶奪麻疹，剣感染，発熱

が各１例．全例で直腸脱は改善したが,３例で怒責時の粘膜脱出が残存した．結語：ALTA-Thiersch法は

安全・簡便に施行でき，脱出の還納効果も十分に期待できる．

索引用語：直腸脱，Gant-三輪一Thiersch，ＡＬＴＡ

はじめに

直腸脱に対する経会陰術式の１つであるGant-三

輪一Thiersch法は，手技が簡便で侵襲が少なく高齢

者やハイリスク症例でも安心して行うことができる

ため')，本邦では広く行われている2)．しかし，同法

は再発率が高く，Thiersch法で用いられるナイロン

糸やテフロンテープは伸縮性がないため，再発を恐

れて締めすぎると排便障害を引きおこし，抜去を余

儀なくされることがある3．４１．またGant-三輪法も術

後出血や直腸穿孔といった重焦な合併症が報告され

ている5).今回,Gant-三輪法の代わりにＡＬＴＡ(Alu‐

minumpotassiumsulfate・tannicacid）硬化療法を

行い，Thiersch材料には整形外科領域で人工靭帯と

して使われている伸縮性ポリエステルテープ6)を用

いた「ALTA-Thiersch法」を行い，良好な成績が得

られたので報告する．

対象

２００５年１０月から２００９年５月までに完全直腸脱

に対してALTA-Thiersch法を行った１３例（女性

１２例，年齢57～89歳(中央値83歳))を対象とした．

病悩期間は１カ月～57年(中央値５年)，主たる排便

状況は便秘８例，便失禁４例，不明ｌ例．脱出長は

4～１５ｃｍ(中央値8ｃｍ)，併存疾患は，認知症５例，

脊椎疾患３例，脳梗塞３例，婦人科疾患２例，糖尿

病２例，肝硬変２例（重複あり）であった．全例に

対してinfbrmedconcentを十分に行い，書面での同

意を得た．

方法

手術前処置：手術前日の２１時から禁食とし,手術

直前に直腸刺激坐剤を挿虹して排便させた．

ＡＬＴＡ硬化療法：仙骨硬膜外麻酔下のジャック

ナイフ体位で，直腸をAllis紺子で十分に引き出し，

筒型虹門鏡を1111腸に挿入して,できるだけ口側から，

脱出直腸の粘膜下層に一様に薬液が行き渡るように

１カ所あたり0.5～1.0ｍIずつ，無痛化剤付ＡＬＴＡ

を注入（多点法7))した（図lab)．ＡＬＴＡ投与益は

14～60ｍIで,脱出長が１０ｃｍ未満では平均23ｍ１，１０

ｃｍ以上では平均３７ｍIであった．

Thiersch法（初期の５例は二期的に，残りは一期

的に施行）：手術野を十分に消毒して，ドレープをか

け直す．虹門周囲皮層にエピネフリン入りの局所麻

酔液を注入し,虹門縁から約２ｃｍ外側の背側・腹側

(0時・６時)に約1ｃｍの皮層切開をおく．専用のデ

シャン型誘導針（ケリー甜子などで代用可能）を用

いてポリエステルテープ（Leeds-Keio腸管補強用
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