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症 例

低位前万切除術結腸曩直腸吻合後,吻 合部動脈性出血を内視鏡的
に止血し得た1例
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要旨:症 例は65歳 女性,低位前方切除術,J型 結腸嚢直腸吻合術後2時 問目に新鮮な下血を認め,
緊急下部内視鏡検査を施行した.吻 合部か らの動脈性出血を確認し,内 視鏡的に止血した.止 血

後の経過は良好で,縫 合不全や狭窄を認めなかった.低 位前方切除術後に止血 処置を要する吻合

部出血はまれで,本 合併症に対する治療例の報告は極めて少ない.し かし,大 量出血例を看過す

れば重篤な合併症 となる.術 直後であっても治療時期を失わず,迅 速に対応できるなら,消 化管
術後吻合部出血に対して低侵襲の内視鏡的止血術はまず試みるべき処置であ り,組 織傷害の少な
いクリップ法による止血が望ましい.
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Ⅰ緒 言

　消 化 管 手 術 に お け る吻 合部 出血 は,縫 合 不 全 や 狭窄

と比 べ 稀 な合 併 症 で あ り1),そ の 報 告 例 も少 な い た

め2),治 療 法 が確 立 され て い る とは 言 え な い.し か し,

大 量 出血例 を看 過 す れ ば,重 篤 な合 併症 とな り3),早 急

な対 応 を必要 とす る.

　今 回わ れ われ は,低 位 前 方 切 除術,結 腸嚢 肛 門管 吻

合 術 後 に,吻 合 部 か らの動 脈 性 出血 を認 め,こ れ を内

視 鏡 的 に止血 し,以 後 良好 に 経過 した1例 を経 験 した

の で 報告 す る.

Ⅱ症 例

　症例:65歳,女 性.

　主訴:肛 門 出1血.

　既往 歴:20歳 時,急 性 虫垂 炎 手 術.45歳 時,子 宮 脱

手術.

　家族 歴:特 記事 項 な し.

　現 病 歴:下 部 直 腸 癌(Rb,2型)の 診断 で1999年9

月17日 に手 術 を施行 した.

　手 術 所 見:臨 床 的 病 期HOPONOMP:StageI

に対 し,下 腹 正 中切 開 に て開 腹 し,低 位 前 方 切 除術 を

行 っ た.再 建 はJ型 結 腸 嚢 を作 製 し,結 腸 嚢 縫合 線 に

出血 の 無 い こ とを確 認 した後,28mmの サ ー キ ュ ラー

ス テ ー プ ラー を 用 い てdouble stapling technique

(DST)に て肛 門管 直 上 で吻 合 した.吻 合 後,結 腸嚢 と

直 腸 の両 断端 が 全 層,全 周性 に 円切 され て い る こ とを

確 認 した.

　術 後経 過:手 術 終 了後2時 問 目に術 後 回復 室 で肛 門

よ り約500gの 新 鮮 な 出血 を認 め た.ス トラ ンゲ 型 肛

門鏡 を挿 入 し出血 点 を検 索す る も大量 の 凝血 塊 に よ り

出血 部 位 の 同定 は不 可能 だ っ たた め,た だ ち に緊 急 下

部 内 視 鏡 検 査 を施 行 した.内 視 鏡 室 入 室 時 の 血 圧 は

152/88mmHg,脈 は100/分,顔 面蒼 白 で,四 肢 冷 感 を

認 め た.

　緊 急 下部 内視 鏡検 査 所 見:肛 門 よ り慎 重 に 内視 鏡 を

挿 入 す る と,結 腸嚢 内 は凝 血 塊 を含 ん だ 血液 が充 満 し

て い た.こ れ を,吸 引洗 浄 す る と結 腸 嚢 縫合 線 と結 腸

嚢 肛 門管 吻 合 線 の交 叉部 か ら動 脈 性 の 出 血 が観 察 され
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Figure l緊 急下部 内視鏡 所見,J型 結 腸嚢肛 門管吻 合部の シ ェーマ.● が出血 部位.

Figure 2止 血術 直後の 内視鏡 像.ク リップ法 に よ り止血 され

て いる.

Figure 3術 後4カ 月 目大腸 内視鏡検 査.吻 合部 に狭 窄像 を認

めな い.

た.ま た,結 腸 嚢肛 門管 吻 合線上 の 他 の2カ 所 か ら も

出血 を認 め た(Figurel).送 気 を可 能 な限 り最 小限 に

とどめ,良 視 野 を確 保 しなが ら,止 血 ク リップ を もち

い て ステー プ ル ラ イ ン上 の3カ 所 の 出血 点 を慎重 に

止血した(Figure2).内 視 鏡 開 始 よ り止血 終 了 まで約1

時 間 を要 し,止血 処 置 中患 者 が シ ョ ッ クに 陥 るこ とは

なか っ た.

　臨 床 経過:内 視 鏡に よる止血 術 後,下血 は 観 察 され

なか っ た.ま た,縫 合 不 全 も合併せ ず,術 後10日 目よ

り経 口摂 取 を開 始 し,そ の 後 も経 過 良 好 で あ った.退

院 後,排 便 は1日 平 均2回 と安 定 し,経 過 観 察 の た め

術 後4カ月目 に下部内視鏡検査(Figure3),術 後8カ

月日 に 注 腸検 査(Figure-4)を施行 した が,i吻 合部 に

変 形 や 狭 窄 を 認 め な か っ た.紺 織 学 的 診 断 は 深 達 度

s m2の 中 分 化型 腺 癌 で リ ン パ節 転 移 は な か っ た

(stageI).術 後24カ 月現 在 再 発 の徴 候 無 く経 過 良 好

で あ る.

Ⅲ考 按

　下 部 直 腸癌 に対 す るJ型 結 腸 嚢肛門 管吻 合術 は,従
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Figure 4術 後8カ 月 目の注腸 検査.吻 合部(▽)に 狭 窄像 や変形 を認 めない.(A:第2斜 位 像,
B:右 側 面像)

来の ス トレー ト型 再建 に 比 し,術 後排 便 機 能 に優 れ て

お り,わ れ わ れ も 中下 部 直 腸 癌 の 標 準 術 式 の ひ とつ

と して行 っ て い る.ま た,DSTは 手術 時 間 を短 縮 し,

よ り低 位 での 吻 合操 作 を容 易 に行 え る ため 広 く用 い ら

れ て い る.DSTの 主 な合 併 症 は縫 合 不 全 と狭 窄 で あ

り,吻 合 部 か ら出血 は 術 後 時 に認 め る ものの,ほ とん

どが 自然 に止血 され る軽 症例 で,自 験例 の よ うに止 血

処 置 を要 す る こ とは ま れ で あ る.欧 米 で はWilliam

ら が,大 腸器 械 吻 合 部術 後 出血 例 を集計 して い る.同

報告 では 器械 吻合 した775例 中,17例(1.8%)に 緊 急

手術 また は 輸血 を要 す る出血 を認 め,中 で もサ ー キ ュ

ラー ステー プ ラー を用 い た直 腸 吻合 が11例(69%)

と 多か っ た.非 手 術 的 に加 療 した14例 中1例 が 死 亡

し,2例 に縫 合 不 全 を認 め て い る.器 械 吻 合 の 出 血の

原 因 として は,ス テー プ ルの屈 曲 不全 に よ る もの,各

ステー プ ル の間 隙 よ りの 出血,ス テー プル に よ る吻 合

部 の 血 管損 傷 が 考 え られ る さ らに,自 験例 はJ型 結

腸 嚢 側 端吻合 で,端 々吻 合 よ りも吻 合 部 の 血行 が 豊 富

であ る こ とが,今 回 の 出血 と関 係 が あ った 可 能 性 が

あ る.血 圧 の低 下や 進 行 性 の貧血 を示 す よ うな大 量 の

吻 合部 出血 は,看 過 す れ ば 重 篤 な合 併 症 とな る ため早

急 に対 処 す る必要 が あ り,重 要 な術 後 合併 症 と して外

科 医 は 念頭 に 置 くべ きで あ る.

　緊急 内視 鏡 的 止血 術 の 適応 は限 局 性 の 出血 であ り,

その ほ とん どが 大 腸腫 瘍 の 内視 鏡 的摘 除 後 出 血 に よ る

もの で あ り,術 後 下 部 消 化 管 吻 合 部 か らの 動 脈性 出

血 に 対 し,内 視 鏡 的 に止 血 した本 邦 報告 例 は1986年 以

後 の イ ン ター ネ ッ ト版 医学 中央雑 誌 を検 索 したが 白験

例 の他 な く,上 部 消化 管 で は,胃 全 摘 後 の 食道 空 腸 器

械 吻合 部 か らの 出 血 を 内視 鏡 で確 認 した ものの 止 血 さ

れ ず,開 腹 術 に至 った1例 を岡 本 らが 報告 して い る2).

今 回,わ れ わ れ は手 術 直 後 の吻 合 部 出血 に対 し,出

血部 位 が 不 明 な ため,J型 結 腸嚢 か らの 出血 の 可 能 性

も考慮 し,深 部 操 作 が 可 能 な 内視 鏡 的 止血 術 を まず 選

択 した.Chardavoyneら は,犬 の 腸管 吻 合 後早 期 に 内

視 鏡 検 査 を施 行 し,そ の 際 の腸 管 内圧 が 縫 合破 綻 を来

す程 高 くない こ とよ り,吻 合 早期 で も安 全 に 内視 鏡 が

行 え る と して い るが,器 械 吻 合 は 術後4,5日 目ま で

が最 も脆 弱 で あ り,こ の時 期 の 内視 鏡 操 作 は 特 に 慎

重 にお こな う必 要 が あ る.盲 目的 な挿 入や 不 必要 な送

気,祝 暴 な処 置 は 禁 忌 で あ り,吻 合 部 の状 態 をイ メー

ジ しなが ら内視 鏡 を操 作 す る必要 が あ るた め,内 視 鏡

的 止 血術 に習 熟 し,実 際 の手 術 内容 を理解 して い る外

科 医 が施 行 す るべ きで あ る.

　内 視鏡 的 止 血 を行 う上 で最 も大 切 なの は,出 血 点 を

確 実 な視 野 で 捕 ら え る こ とであ る.体 位 変 換 を適宜

行 い,肛 門鏡 に は 無 い,洗 浄,吸 引機 能 を有 効 に 使 用

す る こ とは勿 論 の こ と,自 験 例 の よ うに 出血点 が 肛 門
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縁近傍で内視鏡の固定が困難な場合は,助 手に内視鏡

を把持 してもらい良視野を確保することも大事 であ

る.

　今回われわれは止血にクリップ法を用いたが,ク リ

ップ法は壁の薄い大腸の動脈性出血に有効な止血術で

あり,内 視鏡的腫瘍切除後の予防的止血術で最 も汎

用されている.さ らに,ク リップ法は熱凝固法や局注

法に比べ組織侵襲が少ないため,結 果的に内視鏡的止

血後の吻合部縫合不全や狭窄を合併しなかったと考え

られた.

　経肛門的止血手術 と比較し,内 視鏡的止血術のメリ

ットは 吻合部を愛護的に操作できる2)吸 引,洗 浄

が容易で至近距離での観察が可能3)深 部操作が可能

な点である.し かし,内 視鏡で出血部位 を正面視でき

ないことや,止 血クリップの処置に困難な部位もある

ため,内 視鏡的止血術で難渋する場合は,手 術への移

行時期 を見誤 らないことが大切である.

手術適応は患者の全身状態等 を考慮すべ きである

が,内 視鏡での止血不能例や充分な止血が得 られない

止血困難例は,シ ョック状態になる以前に内視鏡的止

血術に固執することな く速やかに経肛門的縫合止血術

や再開腹による縫合止血術 へ移行すべ きである.

Ⅳ結 論

　低位前方切除術,結 腸嚢直腸吻合術後,吻 合部から

の動脈性出血を内視鏡的に止血 し得た1例 を経験 し

た.消 化管吻合部動脈性出血において,ク リップ法に

よる内視鏡的止血術は組織侵襲が少なく,治 療時期 を

逸 し な け れ ば,ま ず 試 み る べ き 治 療 法 で あ る と考 え る.
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A CASE OF ENDOSCOPIC TREATMENT OF ARTERIAL HEMORRHAGE

 FROM ANASTOMOSIS OF COLONIC J POUCH RECONSTRUCTION 

  AFTER LOW ANTERIOR RESECTION FOR RECTAL CARCINOMA

Kazuhisa HIRAYAMA, Hiroyuki KIMATA , Toshio NAKAMURA, 
Atsuko FUKAZAWA, Koh OHATA , Kenichi SUNAYAMA, 

Hidefumi KASHIWABARA, Keiji MARUYAMA , Hiroyuki KONNO 
AND Satoshi NAKAMURA

Second Department of Surgery, Hamamatsu university School of Medicine .

 A 65-year-old woman had undergone low anterior resection for rectal carcinoma . She had 
fresh bleeding from the anus 2 hours after the operation . Immediately an emergency endoscopic 
examination was done. The endoscopy revealed arterial bleeding on the suture line between the 

rectum and the colonic J pouch, and we had endoscopically hemostasis with the clipping method .
 Postoperative hemorrhage from anastomosis after low anterior resection that requires 

hemostasis is rare and there are few reports for the treatments of this complication . Since a 
large hemorrhage from anastomosis can cause a severe condition , endoscopic treatment for 
hemorrhage from anastomosis must be done even immediately after operation . The clipping 
method is good application and is considered a minimal invasive treatment for colonic tissue .
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