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研究要旨：クローン病に対するハルトマン手術例(一時的人工肛門造設)を対象として、

難治性肛門病変に起因した症例の人工肛門閉鎖について検討を行なった。研究班外科系

16施設から集積した829例の人工肛門造設例のうちハルトマン手術は659例であった。

人工肛門閉鎖率は腸病変起因例の 56.7％に対し、肛門病変起因例ではわずかに 10.0％

で、閉鎖を行なった 38 例中 78.9％に肛門病変の再燃増悪がみられ、23 例が再度の人工

肛門の適応となっていた。肛門病変に起因した人工肛門適応例では閉鎖は非常に難しい

のが現状である。 
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Ａ．研究目的 

難治性のクローン病肛門病変に対する人工肛

門造設は社会復帰を導く有用な外科治療の一つ

である。一方でハルトマン手術例(一時的人工肛

門)では人工肛門の閉鎖によって高頻度に肛門病 

 

変の再燃が生じること、および人工肛門のままで

も直腸肛門癌のリスクに変わりのないことから

初期から切断術を適用すべきとの意見もあるが、

若年者が対象となるだけにいきなりの切断術の

受け入れには問題が残されている。今回、研究班

外科系施設の協力の下、肛門病変に起因した症例

の人工肛門閉鎖の可能性を明らかにすることを

目的として、ハルトマン手術例の術後経過を検討

した。 

 

Ｂ．研究方法 

クローン病に対する人工肛門症例の検討につ

いては、すでに外科系施設から 1041 例が集積さ

れ、高い社会復帰率とともに人工肛門部がクロー

ン病再発のリスクとなることおよび直腸切断術

後の排尿・性機能障害は稀なことが報告されてい

る(表 1、2)。1)今回、当時の検討対象となった症

例のうち、ハルトマン手術例の術後経過の調査を

各施設に依頼し、人工肛門の閉鎖、ならびに閉鎖

後の肛門病変の状況について検討を行なった。 

 



Ｃ．研究結果 

研究班外科系 16 施設から、計 829 例のクロー

ン病人工肛門症例を集積した。内訳は直腸切断術

170 例、ハルトマン手術(一時的人工肛門)659 例

であった。人工肛門造設時の年齢は 36.4 歳で、

性別による造設率に差はなかった。人工肛門の適

応としては腸病変に起因32.0％、肛門病変61.2％、

癌合併 4.8％、その他 2.0％、性別では肛門病変、

癌合併症例で女性が高頻度であった(表 3)。人工

肛門を要した肛門病変としては、難治性瘻孔が最

も多く、以下 狭窄、腟瘻、肛門機能低下、潰瘍

病変などで、腟瘻については対女性で 42.8％を占

めた(表 4)。人工肛門の閉鎖は 29.7％(197 例)に

行なわれているが、腸病変起因の 56.7％に対し肛

門病変起因ではわずかに 10.0％で、性別では女性

で閉鎖率が低くなっていた。人工肛門閉鎖が行な

われた肛門病変起因例 38 例の経過としては、

78.9％(30 例)に肛門病変の再燃増悪がみられ、う

ち 23例に再度の人工肛門が適用され(切断術 8例

を含む)、いずれも女性で高率であった(表 5)。 

Ｄ．考察 

研究班外科系施設からクローン病人工肛門症

例を集積し、とくにハルトマン手術(一時的人工

肛門)症例の術後経過を検討した。人工肛門の適

応としては約 60％が肛門病変に起因するもので、

女性に頻度が高く、その理由としては難治性の腟

瘻の関与が示唆された。人工肛門の閉鎖は約 30％

に行なわれていたが、肛門病変に起因した症例で

はわずかに 10.0％だけであった。さらに閉鎖後に

表 1 Crohn 病症例に対する直腸切断術の効果
－Hartmann 手術との比較－ 

直腸切断術 (n=272)
（術後経過55カ月）

Hartmann手術 (n=181)
（術後経過62カ月）

原発巣
改 善 79％ （216/272） 89％ （156/179）

不 変 14 ( 37/272） 9.8 （ 22/179）

悪 化 2 ( 5/272） 0.6 （ 1/179）

不 明 5 ( 13/272） 0.6 （ 1/179）

社会復帰 89 （234/263） 93 （164/177）

結 婚 22 （ 56/249) 14 （ 24/167）

出 産 2 （ 5/246） 2 （ 4/167）

食事制限改善 53 （141/264） 62 （109/177）

その他 3 （ 7/262） 0 （0）

 

表 2 Crohn 病症例の直腸切断術の術後合併症 

創傷遅延 36％ （74/206）

瘻孔 13 (26/198）

骨盤内膿瘍 6 (11/198）

性機能障害 5 (10/201)

排尿機能障害 3 ( 7/201）

その他 6 (11/198)
 

表 3 クローン病人工肛門造設症例 

症例 ： 829例 平均年齢 ： 36.4歳

一時的人工肛門 ： 659
男性 444 （79.7％）

女性 215 （79.0   ）

直腸切断術 ： 170
男性 113 （20.3   ）

女性 57 （21.0  ）

人工肛門の適応

腸病変(緊急手術など) 32.0％ 男性 35.1％ ・ 女性 25.6％

肛門病変 61.2 58.2 ・ 67.5

癌合併 4.8 4.5 ・ 5.4

その他 2.0 2.2 ・ 1.4

 
 
 

表 4 肛門病変による人工肛門造設の適応 
(主な病態) 

複雑多発瘻孔 45.4％

高度の潰瘍病変 4.2

膣 瘻 15.3 (対女性42.8）

尿路系瘻孔 2.3

直腸肛門狭窄 27.2

肛門機能低下 4.6

その他 12.2 （重複含む)

 
 
 

表 5 クローン病人工肛門閉鎖例の経過 

人工肛門閉鎖例 29.5％(197/667） 男性31.4(144/458） ・女性25.4(53/209）

腸病変に起因 56.7％ 男性 59.0％ ・ 女性 50.0％

肛門病変に起因 10.0 9.0 ・ 11.9

その他 35.3 30.8 ・ 50.0

人工肛門閉鎖後の状況 (肛門病変起因：38例)

肛門病変増悪 78.9％ 男性 77.3％ ・ 女性 81.3％

再度人工肛門 60.5 54.5 ・ 68.8

直腸切断術 21.1 18.2 ・ 25.0

 



は約 80％に肛門病変の再燃増悪がみられており、

再度の人工肛門適用例も多くみられた。人工肛門

閉鎖後、経過良好例には腟瘻閉鎖を目的とした一

時的人工肛門造設も数例含まれており、これらの

症例を除くとほとんどの症例で人工肛門の閉鎖

は難しいと思われた。 

今回、抗 TNF 抗体の効果についても意見を求め

たが、長期的な寛解維持は難しく、とくに直腸肛

門狭窄合併例では効果が期待できないとの意見

が多くを占めた。 

 

Ｅ．結論 

 難治性のクローン病肛門病変に起因したハル

トマン手術例で、人工肛門の閉鎖は非常に難しい

ことが示された。今回の結果を踏まえて、さらに

各施設の意見を集約し、肛門病変に対する治療指

針の中にも表記していく予定である。 
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