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[SV] 特別講演 肛門科診療　先達に学ぶ

司会：田中 良明(寺田病院大腸肛門病センター肛門科)

[SV-1] 本邦における痔核･痔瘻の古典的治療法―とくに分離結紮術とシートン法―

黒川 彰夫 (黒川梅田診療所)
先達と呼ぶにふさわしく、長らく肛門科そして我々肛門科医を各学会・研究会
のみならず様々な場で強く導いていただき、今なお我々以上の現役でもある肛
門科医お二人です。黒川先生には古典的治療法として痔瘻“真のシートン法”と
痔核“分離結札法”の奥義を、岩垂先生には名著『肛門基本術式の実際』を更に
ボリュームアップ、常にBETTER＆BESTを目指す新なる術式手技の変遷・工夫
をご講演いただきます。とくに肛門科を目指す若い先生方や他科の先生方にも
今後の目指すべき指標ともなりましょう。記念の第80回、敬意をはらってお二
人の最初で最後の肛門科愛の競演？をご拝聴していただけましたら幸いです。

【はじめに】わが国の痔疾患に対する治療法は、西洋医学が導入された前後で大きく変容して
きた。最初は、1700年代にオランダ医学が取り入れられ、日本独自の方法と蘭学とを組み合わ
せた医療が実施されるようになった。その後、華岡青洲が西洋の外科学を参考にして、日本古来
の医術を区別せずに独特の理論を編み出し実践した。つまり、それが痔核の「分離結紮術」、痔
瘻の「シートン法」と呼ばれている古典的な結紮療法である。
【分離結紮術】この方法は、1998年に増田らが報告した古典的な痔核結紮療法であり、基本原
理は、痔核の根部を持続的に緊縛することによって、局所の阻血性壊死を起こさせ、痔核を脱落
させ、正常に近い肛門の状態に再生させようとした術式である。この考えは、痔核の発生原因
が静脈瘤説であろうと支持組織減弱説であろうと十分対応でき、根治的であり侵襲も必要最小限
に実施することができる。この術式の要は痔核根部に二重の絹糸を刺入、２本にして左右に振
り分けて強く結紮することである。その結果、痔核が脱落した創面は良好な肉芽に覆われ、脱
落後３週間程度で上皮化し、伸展性に富んだ柔らかい状態で治癒するのである。
【シートン法】痔瘻に対する古典的結紮療法は、シートン法と呼称され紆余曲折はあったが、
今日では痔瘻根治術の有用な一方法として認知されるようになった。1995年に我々が「古典的
な痔瘻根治術」を報告して以来、古典的な痔瘻結紮療法の原法と諸家が一般的に実施している
シートン法には、考えや手技にかなりの乖離がみられるようになってきた。古典的手技の原則
は、特殊な糸やゴム紐で痔瘻を可能な限り緩徐に切開解放する方法で、肛門括約筋の損傷を最小
限に防ごうとする考えである。

【まとめ】痔核は分離結紮術、痔瘻はシートン法という名のもとに、肛門科の専門医の間で汎
用され、最近では普遍性のある痔核や痔瘻の根治術の一つとして認識されるようになった。し
かし、最近は原則とは異なった手技も散見されることを憂惧する。今回、古典的痔疾治療法の
歴史的背景と手技の原則について、経験則的考察も加えて述べたいと考える。
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[SV-2] 私の肛門手術（入院手術から日帰り手術へ）

岩垂 純一 (岩垂純一診療所)
先達と呼ぶにふさわしく、長らく肛門科そして我々肛門科医を各学会・研究会
のみならず様々な場で強く導いていただき、今なお我々以上の現役でもある肛
門科医お二人です。黒川先生には古典的治療法として痔瘻“真のシートン法”と
痔核“分離結札法”の奥義を、岩垂先生には名著『肛門基本術式の実際』を更に
ボリュームアップ、常にBETTER＆BESTを目指す新なる術式手技の変遷・工夫
をご講演いただきます。とくに肛門科を目指す若い先生方や他科の先生方にも
今後の目指すべき指標ともなりましょう。記念の第80回、敬意をはらってお二
人の最初で最後の肛門科愛の競演？をご拝聴していただけましたら幸いです。

28年間にわたり入院にての肛門手術を行ってきたが、2006年に自身の診療所を開設して以降は
日帰りにての肛門手術を行うようになり19年間が経過した。 目的とした日帰り手術は症例の重
症度に関わらず、入院手術と同等に一度の侵襲で根治させ、かつ術後の通院回数を少なくして早
期の社会生活への復帰を可能にするものである。 そのために以下のような工夫を重ねてきた。
● 手術・術後日程の最適化: 週末を利用して術直後の安静期間を確保し、週明けの月曜日には職
場復帰が可能となるスケジュールを組むことで、社会生活への早期復帰を促す。
● 麻酔方法の工夫: 麻酔専門医の管理下で静脈麻酔と局所麻酔を併用し、手術中のみならず帰宅
後の鎮痛効果も高める。

● 創管理の工夫: アルギン酸塩被覆材や適切な軟膏の使用により、創部を湿潤環境に保ち、乾燥
による痛みを軽減させ治癒を促進する。
● 手術術式の工夫:
○ 根治性を最優先しつつ、各疾患に対し最適な術式を選択する。
○ 痔瘻では創閉鎖を原則とし、開放創とする場合も創縮小によって治癒を早める。
○ 痔核では結紮切除術半閉鎖術式を、裂肛では侵襲の少ないLSISを第一選択とする。

肛門は微妙な感覚を司る場所であるため、肛門手術は単に病変を切除するだけでなく、術後の
機能温存や整容面への配慮が不可欠となる。手術創は排便時に汚染されやすく、安静や清潔を
保つのが困難で患者への負担も大きい。術後経過が不順な場合は再発はもとより難治創、肛門
狭窄などを引き起こし術前より状態を悪化させるリスクも伴う。そして術後の状態は痛みや出

血、腫脹として患者自身が日々実感するため、技量が直接反映される厳しい手術といえる。 一
方で、この難しさこそが肛門手術の大きな魅力と、やりがいを生み出している。問題が生じた原
因を追求し、工夫と試行錯誤を重ねることで、手術は確かな結果として実を結ぶ。そのため、肛
門手術は「これで完全」という終着点がなく、常に改良が求められる、やりがいのある分野と
言える。
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