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鎖 肛 を 伴 わ な い 直 腸 膣 前 瘻

― 症 例 報 告 と 成 因 分 析 ―
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A Case of Rectovestibular Fistula Without Anal Atresia
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Wereporta3-year-Oldgirlofanovestibularfistulawithoutanalatresiaoperatedby

vestibulo-analpulllthroughmethod. Theetiology.treatmentsandtheoperativeprocedure

forthisdiseasearediscussedinthispapel∴ Ⅰtisdifficultforust｡diagnosewhethertlle

fistulaisCongenitaloracquil･ed, Butthediagnosisofcongenitalornotisimportantfor

theselectionofthetl･eatingmethod. Becausecongenitalanovestibularfistulaneedsan

operationultimatelyafterconservativetreatment. Thevestibulo-analpull-throughmethod

isrecommendedfortheoperativepr･ocedure,moreoverthepatientageabovetw()years

oldissuitableforthe()peration.
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天性の perinealcanalでは,手術的療法が必要となる

圭･は じ め に ためであるo Lかし,臨床的をこ診断を確定することは困

鎖肝を伴わない直腸腰前庭塵の成因iこ関 しては 1965 難な場合が多い.当科では,1977年より,本症3例を

年以来,多 くの論文がみられるい~91.本症において成 経験 しているが,今回われわれは最近の 1例を中心に報

因を鑑別することが墓要なのは,一般的に後天性の乳児 告 し.本症の成田および治療につい て 若 干 の 考 察 を 加え

痔壕では保存的療法が主になる101~13)のに対 して,光 る.
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ⅠⅠ.症 例

女児,3歳,在胎38週,生下時休養 3.195g.正常分

娩.生後20日頃よE),外陰部の発赤,腫脹があり.さら

に生後30日頃よE),外陰部よりの排便が認めLT'れ 外陰

部の炎症も改善しないため､当科に入院 し,鎖肝を伴わ

ない直腸鰹前庭嬢と診断された.局所洗浄と成分栄養剤

の投与で症状は軽快し,一時退院 した. しか し壌孔が自

然閉鎖 しないたれ 1992年10札 3歳時に手術目的で

当科へ再入院した.

現症 :肝門の位置や形状には異常がなく.肝門括約筋

周囲は軽度に陥凹していた く図 日.壌孔の前庭側より.

ゾンデを挿入すると,療管は肝門管の12時の歯状線番下

に通じていた (図 2).療管長は 8mm であー-つた.

手術および経過 :vcstibulo-analpull-thl･Ough法1小

で療管摘出を行った.術後経過は順調で,7上1tI_‥二Iより経

口投与を開始し,9カ月を経過 した現在,再発を認めて

いない.

病理所見 :凄管内面は重層南平_〟.L皮で揮われ 炎症反

応はほとんど見られなかった (図 31.

1年以上自然閉鎖 しなかったという病肝と摘,L-I-_i唾管内

面には炎症反応はほとんど見られず,盛層扇平.._I_A_皮がLlt

られたことから本症は先天性の perinealeallalと考え

られた.
図 1 謄前庭部にあられる壕孔開lj部

図 2 壌孔前庭 側 か 11･Fンデを挿入すると.肝門管の歯状線直下に
通 じてい る.
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図 3 病理所見

墳管内面は重層扇平上皮で覆われる.

ⅠⅠⅠ.考 案

錦旺を伴わない直腸腰前庭唾は,直腸旺門奇形の国際

分類15)で雑の部に, perinealcanalとして分校されて

いる.すなわち,本症は鎖虻の病態発生とl司しく,先天

性形成異常であり,成田として発生途中で.会陰堤が欠

汁,その表面を生殖般壁が被覆することが考えらかてい

る.この仮説に関 して,1986年iこVanderPutte161

は豚と人の旺胎研究より.同様のことを述べている. 一

対して.石原ら201は保存的療法で治癒できるので,必

ずしも先天性と判断 し難い症例があることを指摘 してい

ら.

本症を先天性とする臨床的鑑別点として. 古味ら21)

は,11出生直後に墳管が発見されること,2)出生直後

は気付かれず,旺門間脚に炎症の既往がないiこもかかわ

らず∴下痢などをおこして,偶然壌孔が発見される場合,

3)療孔の位置は正中線 (面)上にあり.少なくとも著

しく左右に偏位 していないこと,4)直腸iこおける凄管

の開口部が虻門札 肝門洞,歯状線などといわゆる痔唾

の好発部位から離Il_て存在するこ上 5)病丹組織学的

に(こし上二皮や粘膜筋板,固有筋層が認めZ:)れることとして

いる.I-育,石原lニ)201は先天性か後天性かの鑑別診断

については組織所見からしか得Z･､)れぬとの結論を得たと

しており,鑑別に治療経過を加味 し.低残液の経腸栄養

剤を用いて 1年前後を経て.壌孔の自然閉鎖が起こit.)な
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けわは peritlealcanalも考患するとしているものもあ

る22'.以上から,本症の患児は来院時には先天性か後

天性かの区別は的難で,治療方針の決定に苦庸すること

が争いと考えられた.

本症発生時期に関 して,われわれの調べ得た70例のF)

ち17､JIO1231~261,出生直後発症が7例,最も遅いのは生

後5カ月の1例で,全体の約90%は生後2カ月以内であっ

があるが.乳幼児痔境では,男児が98%と圧倒的に多く10),

われわれの施設でも5年間で7及例の乳児痔療聖の5例の

んが女児lllで,荒JlLt2)も乳児痔療414例中,女児は 1

例のみとしており,薄手ら131も1歳未満の66例はすべ

て男児であったとしておi).女児に痔塵がみられること

はまれと思われる.また,成人も含めての痔療の発生部

位も,女性の前方痔凄,中でも歴および歴前庭部への痔

噂はまれで,荒)llL17)は女性痔凄34例中 l例の直 腸 腹 凄,

1例の直腸会陰感がみられたとしておi),高野ら28)も.

女性痔療 422例中に46例の前方痔壕がみられたが,直腸

腔前庭唾は1例も見rつかなかったとしている.いずれに

LF)成人を含めての女性痔壌症例は少なく,中でも前方

痔嬢はまれで,さ吊こ直腸腰締庭壕は極めてまれと思わ

れる.

さ吊こ,われわれの経験 した本症の3例を表 1に示

すれ 発症早期に陰唇水陸や発赤の症状を呈したものも,

摘出標本で(･ま,炎症所見はほとんどみられなかった.本

症の炎症所見については,その成因を直腹壁より前下方
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表 1

症例 発症日齢 発 症 時局所炎症 手術年齢 手術法 転 帰 病 理 所 見

1 45日 育 1歳8カ月 V-AB 治癒

2 40日 香 4歳 V-A法 再発後自然癒合 炎症反応殆 どなし重層嘉平上皮

V-A法:＼TeStibulo-analpulトth1-Ough法

に先天性に迷入 していた盲端の療孔が感染に よ t-),前庭

部に開口することに起因するとの見解 もあり15-,また,

療管が細 く,内容が停滞 し,炎症を惹起することも考え

られ 従来.炎症性ゆえに後天性としていた症例の中に

も,かなり先天性の素因をもった症例があると考えられ

る.これらのことを考慮に入れると,われわれの経験 し

た3例は古味 らの先天性とする鑑別点をすべて満た して

はいないが,以下の理由により,先天性と考えられた.

1) 出生後 2カ月以内の早期発症例であった.

perinealcanal(錦江を伴わない直腹腔前庭凄):

その成因と治療について,手術.27:1163-1168,

1973.

4)竹林 淳,浅田健蔵,十倉寛治.片上着詞,林 宏

輔.吉条久友: 鎖虻を伴わない先天性直腸腹前庭

療について.小児外科内科,5:1165-･1169,1973.

51校田俊春,佐藤雅美,作田由美子,渡辺岩雄: 鋳

肝を伴わない直腸膜前庭凄.日中外会誌,6:528,

197 1 .

2) 1年以上の保存療法でも療管は残存 した. 61雀 圭享,内野純一,葛西洋-: 銀虻を伴わない

3) 病理所見の壌管内面は重層扇平上皮でおおわれて

いた.

治療方針に関 しては,石原 ら201は臨床像から先天性

か後天性の区別が困難な本症の初期治境は保存的療法で

あり, 6カ月間の経過観察で治癒せぬ症例iこ対 し,手術

的療法を考慮すべきと考えている.手術の時期は比較的

早い時期の生後4-･5カ月が適当と考えているものもあ

るが6)2-I),われわれの施設においては,肝門と膜壁との

距離.健の性状などの問嶺から,手術時期は 2歳以後が

適当と考えている.また,手術術式としては,vestibulO-

analpull-through14)による凄孔抜去が簡便でなおかつ

満足すべき成績をあげらJtるものであると考えている.

ⅠⅤ.お わ り に

先天性と考えられる,鎖虻を伴わない直腸腰前庭療3

例の経験をもとに.本症の成因および治療方針について.

若干の考察を加えて報告 した.
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