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双孔式回腸人工肛門閉鎖時の切除標本を用いた
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要 旨

小腸は， 経腸的栄養投与欠如によって粘膜が萎縮し， 物理的 • 免疫学的バ リ ア機能が低下す
るといわれているが，ヒ ト での証拠は少ない． 我々は，双孔式回腸人工肛門の組織標本を用 いて，
食物が通過しない小腸粘膜が萎縮しているかどうか， 萎縮に要する時間 はどのくらいであるか
を検討した． 対象は， 直腸癌に対する手術時に一 時的に双孔式 回腸人工肛門造設術を施行され，
その後人工肛門を含む小腸切除を施行された 5 例， 方法は， 切除した回腸の口側と肛門側の組
織標本を観察し， それぞれの粘膜の絨毛高を比較するという方法である． 比較の結果， 人工肛
門造設期間 が 25 日 であった 1 例は人工肛門口側と肛門側の絨毛高に差を認めなかったが， 130
H 以上であった 4 例は有意に肛門側の絨毛が低くなっていた． 食物が通過しない小腸粘膜が，
形態学的に萎縮する こ と， 萎縮には数か月 を要する可能性があるこ とを確認した．

キ ー ワ ー ド ： 双孔式人 工肛門， 小腸， 粘膜萎縮， 絨毛

緒 言

小腸は， 経腸的栄養投与欠如によって， 粘膜の
萎縮により物理的バリ ア機能が低下 し， ま た ， 腸
管 関 連 リ ン パ 組 織 (gut- associated lymphoid 

tissue, 以下 GALT と略） の 萎縮により免疫学的
バ リ ア機能 も 低 下 し， bacteria l translocation な

どの重症感染症を発症するリ ス ク が高 ま るといわ
れている 1 ) 2) ． 動物実 験では経腸的栄養投与をし
ないことによって腸 管粘膜の 萎縮， 機能の低下を
き た すことが示さ れているが3) - 5) ， ヒ トでの証拠
は非常に少ない． 本研究は， 双孔式回腸人工肛門

閉 鎖時の 組織 標本を用 いて， 食 物 の 通過しない

（肛門側）小腸粘膜が， 食物が通過する （口 側）小
腸粘膜と比較して萎縮しているかどうか， 萎縮に
要する期間はどのくらいかを明らかとすることを

目的とした ．

対象 と 方法

対象は， 直腸癌に対する低位前方切除術施行時
に 一 時的双 孔 式 回 腸人 工 肛門 造 設術を施行 し，
2 0 1 6 年 1 月 から 201 9 年 1 2 月 ま で の 間 に双孔式
回腸人工肛門閉鎖術を施行した 症例の うち， 人 工

Reprint requests to: Tetsuya TADA 
Department of Surgery, Digestive Disease Center, 
Tachikawa General Hospital, 
1-24 Asahioka, 
Nagaoka 940-8621, Japan. 

別刷請求先 ： 〒 940-8621 長岡市旭岡 1-24
立川綜合病院 消化器 セ ン ク ー 外科

多 田 哲 也



144 新潟医学会雑誌 第 134 巻 第 4 号 令 和 2 年 (2020) 4 月

肛門を含 む 小 腸 切 除を行い， 切 除腸 管が組織学的

に評価可能であった5例である．

方 法は ， 切 除した回 腸の口 側と肛門側の組織標
本 (Hematoxyl i n - Eos in 染 色）を観察して粘膜の

絨 毛 高（陰窓を 含 む）それぞれ30か所を計測し，

口側と肛門側の絨 毛高を比較した
計 測 結 果は平均 値 士 標準偏差で示した． 統 計

学的解析は 対応のない t 検定で行い， p < 0. 05を

有意とした． 統計 ソ フ ト は Exce l 2016 (Microsoft 

Corporat ion) を使 用した

結 果

5例の人工 肛 門 造 設から閉 鎖までの期 間は ， 25

日 ， 130 日 ， 146 日 ， 148 日 ， 267 日 であった造

設 期 間が25 日 であった 1例は 人 工 肛 門 口 側 粘 膜

と肛 門 側 粘 膜との絨 毛 高に差を認めなかったが，

他の4例は 有意に肛門 側の絨 毛 高が低値であった

（表 I , 図 I ) . なお， 5例とも術 後経過は 良 好で

あった

表 I 双孔式回腸人工lfl門の 口 側 と 肛門側粘膜の 絨毛高の比較

一ー
2

3

4

5

斤， 症 人工肛門造設期間

25 日

130 日

146 日

148 日

267 日

口側絨毛高 (µm)

387 .7 士 33. 1

451 .7 士 58 . 1

491 .4 士 26.8

520 .1 士 6 1.2

388.4 土 33.7

町"1側絨 毛高 (µm)

376 .7 士 32 .0

372 .0 士 34 .9

384.8 士 24 .5

271 . 1 士 25 .6

272 .6 土 15 .3

p 値

0 .203 

< 0 .00 1 

< 0 . 001  

< 0 .00 1 

< 0 .001  

図 l 双孔式回腸人工/J I門の 口 側 と 肛門側粘膜の組織所 見 （ 対物 10 倍）
A ： 症例 1. 口 側粘膜の 絨 毛 高 と 肛門側粘膜の絨毛高に差 を 認め ない． B ： 症例 5. 有意に肛門側 の 絨 毛 高 が 低値 で あ る．
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考 察

小腸は， 絶食にて粘膜が萎縮し， 消化吸収能が
低下する と と もに， 物理的 • 免疫学的バリ ア機能
が低下し， bacterial translocation などの屯症惑
染症を発症するリ スクが高まる と いわれている．
ラッ ト の実験では， 一晩 ( 1 5 ~ 16 時間） の絶食
で小腸やその粘膜の順量の低下が認められ 飢 中
心 静 脈 栄 養 (total parenteral nutrition, 以 下
TPN と 略） 下の絶食では1週間で有意な絨毛の
萎縮や機能の低下が認められている 4) 5) . 

ヒ ト では， 内視鏡下の生検では， 7人の TPN
下 2 1 H間の絶食後， 十 二指腸第 3 部からの生検
で絶食前 と 比較して絨毛の形態に変化がなかった
と いう報告 6) , 3 人の若年者の TPN 下 l か月の
絶食後， 十二指腸第2部からの生検で絨毛の萎縮
を認めなかったが2人の若年者の TPN 下 6 か月
と 8 か月の絶食後の生検で軽度の絨毛の萎縮を認
め た と い う 報 告 7) , 2 人 の 2 か月 と 3 か月 の
TPN 下絶食後， 十二指腸第2部からの生検で経
口摂取開始後や健常者 と 比較して絨毛高が有意に
低値であった と いう報告 8) などがある． 手術時
の生検では， 7 人の慢性膵炎患者の 1 ~ 1 2 週間
の TPN 下絶食後， Roux-en-Y 再建時の空腸吻合
部からの生検で， 経口 摂取をしていた患者 と 比較
して絨毛高などが有意に低値であった と の報告が
ある 飢 これらのこ と から MacFie は， 長期の絶
食で絨毛の形態が変化する可能性があるが， 短期
間 (1か月以内） の絶食ではそのような変化がお
きないであろう と 推測している 10) .

双孔式回腸人工肛門は， 直腸癌などの手術時に
一時的に造設されるこ と があ り ， その閉鎖術後に
bacterial translocation による と 思われる敗 血症
をきたすこ と がある 1 1 ) 1 2) ． これは肛門側腸管の
長期不使用による腸管バリ ア 機能の低下や腸内細
菌叢の乱れなどが誘 因である と 考えられている．
岡本は， 双 孔 式 回 腸 人 工 肛門閉 鎖術後に腸炎や
bacterial translocation が疑われた術野外感染群 6

例 と 非感染群 3 1 例 と を比較し， 絨毛高や GALT

の免疫細胞数の肛門側 ／ 口 側比の低下が． 術野外
感染の有意なリ スク と なった と 報告している 互

今回の我々の研究では， 人工肛門造設期間が 1 30

B 以上であった4 例において， 食物が通過しない
肛門側の小腸 粘 膜の絨毛が有 意に低くなってお
り ， 物理的バリ ア機能などが低下しているこ と を
示唆している と 考えられた． また， 人工肛門閉鎖
まで 25 B であった症例の肛門側粘膜には有意な
変化が見られなかったこ と から， 腸管不使用によ
る小腸粘膜の萎縮には， 数か月を要する と 推察さ
れた．

小腸は， 食物が通過しない と 粘膜の萎縮をきた
し， 消化吸収能や物理的 • 免疫学的バリ ア機能の
低下をきたす可能性が高い． 萎縮の指標 と して，
形態学的には絨毛高が計測されるこ と が多い． 本
研究では， 直腸癌の切除時に一時的に造設した双
孔式回腸人工肛門を閉 鎖する際の， 人工肛門切除
標本を用いて， 食物が通過しない小腸の粘膜が形
態学的に萎縮しているこ と ， 萎縮には数か月を要
する可能性があるこ と を確認できた． 今後も症例
を里ね， 小腸の形態や機能の変化について検討し
たい と 考える．

結 論

直腸癌の切除時に一時的に造設した双孔式回腸
人工肛門を閉鎖する際の， 人工肛門切除標本を用
いて， 小腸粘膜を組織学的に検討した． 食物が通
過しない小腸の粘膜は形態学的に萎縮するこ と を
確認した． ヒ ト においては， 萎縮には数か月を要
する と 推察された．
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