
第12章 外科治療

慢性機能性便秘症に外科治療が必要となるのは，どのような
場合かCQ43

次の3つの場合に分けることができる
1）内科治療に対する反応が不良もしくは無効の場合
2）内科治療ではQOLの改善が困難な場合
3）部分的腸管拡張など腸管形態異常が持続する場合
（推奨度B～C1）

CQ44 外科治療にはどのような方法があるか

内肛門括約筋切開・部分切除，順行性浣腸路，大腸部分切除，ストーマ作成である

小児の慢性機能性便秘症の多くは内科治療により改善するが，薬物治療の効果が不十分
な例では，外科治療が必要となる場合がある．最初に外科治療が必要となる場合に関して
記載した．外科治療には多くの選択肢があり，国内と国外でも治療法が異なる．そこで，
網羅的に外科治療法を記載し，次に，各外科治療法の有効性を治療法別に記載した．一部
の治療法を除きいまだ検討症例数が少なく，確立されたエビデンスに乏しいのが現状であ
る1）．

外科治療の論文で母集団となる便秘症例数を明らかにしているものはほとんどなく，外
科治療をよく行っている施設で慢性便秘症の 30%2），順行性浣腸は便秘症全体の 17%3）で
ある（エビデンスレベル 4）．外科治療の適応基準が施設により異なることも，把握を困難
としている．

慢性機能性便秘症の治療として行われている手術は，内肛門括約筋切開・部分切除，順
行性浣腸路，大腸部分切除，ストーマ作成である．
わが国で施行されている外科治療は表12-12～16）の③～⑥である．
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CQ45 外科治療によりどのような効果が期待されるか

外科治療法別には，表12-22, 4, 6, 15, 17, 18）の如くである（推奨度B～C1）

CQ46 外科治療の必要な慢性機能性便秘症の特徴はなにか

乳児期のような早期に発症する場合に多いとの報告もあるが，内科治療に抵抗性で
あること以外に明確な特徴はない（推奨度C1）

経皮的電気刺激は，外科手術ではないが，外科治療無効例にも有効である．表面皿電極
を腹部と背部に各 2個設置し，筋肉を収縮させない干渉波を 12分間投与する方法である．
これを 4週間の間に 20回行うものである．ボツリヌス毒素は海外では専用のガス圧式注
入器を用いて，全身麻酔下に 3時方向と 9時方向に各 100 U（0.5 mL）を 1回注入する．

小児における外科治療の効果に関しては，順行性浣腸路以外はエビデンスの集積に乏し
い．内科治療無効例への次の一手として用いられているのが現状である．
順行性浣腸路作成に関しては，作成後 6.2年で不要となる見込みは 20%，作成後 8.5年

の段階で失敗する見込みが 30%19）である．その他の外科治療に関して，長期的見込みは明
らかではない．小児では年齢とともに便秘の状態が変化していくため，長期的効果を検討
しにくい側面がある．

乳児期のような早期に発症する場合に多いとの報告もあるが20），内科治療に抵抗性であ
ること以外に明確な特徴はない．
この点に関しても，文献での記載は極めて少なく，新生児発症や，生後 1歳までに発症

するような発症時期の早いものが内科治療抵抗性である（エビデンスレベル 4）20）．治療抵

表12-1 外科治療法のまとめ
外科治療法

① 経皮的電気刺激4, 5）

② ボツリヌス毒素内肛門括約筋注入6）

③ 内肛門括約筋切開，部分切除6, 7）

④ 順行性浣腸路作成〔MACE（Malon antegrade colonic enema;

Malon手術），ACE（antegrade colonic enema）〕2, 3, 8～11）

⑤ 大腸部分切除：拡張大腸切除12），S状結腸切除，S状結腸・
直腸切除13），大腸切除14）

⑥ ストーマ作成15, 16）
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抗性因子の詳細に関しては，第8章 診 断を参考にされたい．また，家庭環境（離婚，
虐待，DV）との因果関係も指摘されている（エビデンスレベル 5）．
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表12-2 各外科治療法の有用性
外科治療法 有用性

① 経皮的電気刺激 最近の手法で，QOLが向上する（エビデンスレベル 2b）4）

② ボツリヌス毒素内肛門括約筋注入 長期的に便秘の改善が認められる（エビデンスレベル 2b）6）．内
肛門括約筋切開術と同程度の有効性がある（エビデンスレベル
2b）

③ 内肛門括約筋切開，部分切除 同上（エビデンスレベル 2c）6）

組織学的診断も可能である

④ 順行性浣腸路作成〔MACE（Malon

antegrade colonic enema; Malon手
術），ACE（antegrade colonic en-

ema）〕

continenceの達成率は 96%と改善効果は大きい．失禁例では
80%以上に改善が得られている（エビデンスレベル 2c）2）

⑤ 大腸部分切除：拡張大腸切除，S状
結腸切除，S状結腸・直腸切除，大
腸切除

一般に，90%の有効率とされているが，機能的な結果は一定
ではない（エビデンスレベル 4）17）．また，有効ではないとの報
告もある（エビデンスレベル 4）18）．左半結腸切除など切除範囲
にもバリエーションが大きく，それぞれ効果が異なる．また，
分節的腸管拡張が存在する場合は，切除することが治療となる
（エビデンスレベル 4）

⑥ ストーマ作成 排便管理をストーマ管理のみに変更させる手段で，重度の便秘
症例では QOLの改善策となりうる（エビデンスレベル 4）15）

ストーマ閉鎖後の改善例も報告されている（エビデンスレベル
4）18）
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