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症例報告　III

早期肛門括約筋修復術により肛門機能を回復し得た 
分娩時肛門括約筋損傷（OASIs）の 1 例
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　29 歳女性，初産．妊娠 40 週 4 日目，胎児機能不全のため鉗子分娩（急速墜娩）で 3,230g の男児を出
産．分娩時第Ⅲ度会陰裂傷に対し縫合閉鎖を行ったが，分娩後 4 日目に便失禁を発症し，身体所見で肛
門・膣の総排泄腔様変形を認めたため，創哆開に伴う肛門括約筋不全と診断した．分娩後 7 日目に当院に
転院，分娩後 8 日目に肛門括約筋修復術および会陰修復術を施行した．術後は便失禁スコアの著明な改善
を認め，創部の感染や合併症もなく退院した．分娩時肛門括約筋損傷に対する早期の括約筋修復術は，一
時的人工肛門を造設することなく肛門機能を回復させることができ，患者の QOL 向上においても有用で
あると考えられた．

索引用語：分娩時肛門括約筋損傷，会陰裂傷，総排泄腔様変形，括約筋修復術

はじめに

　分娩時の会陰裂傷のうち，裂傷が肛門括約筋にお
よぶ第Ⅲ度および第Ⅳ度会陰裂傷は分娩時肛門括約
筋損傷（Obstetric anal sphincter injuries：OASIs）
と呼ばれ，本邦では経膣分娩のおよそ 1.4％に生じる
と報告されている重大な分娩時合併症の 1 つであ
る1）．OASIs に対する肛門括約筋の修復は分娩直後
に行われるが2-4），一次修復後の肛門括約筋不全は約
30％にも及ぶという報告もある5）．一次修復が失敗 
した場合の二次修復時期についてはまだ一定の見解
がない．今回われわれは，一次修復後に便失禁で発
症した総排泄腔様変形を伴う重度の OASIs に対し，
分娩 8 日目に肛門括約筋修復術を行い，肛門機能を
回復し得た 1 例を報告する．

症　　例

　症例：29 歳女性，初産．
　主訴：便失禁．
　既往歴：特記すべきことなし．
　現病歴：妊娠 40 週 4 日目，分娩中の胎児機能不全
に対し急速墜娩を行い，3,230g の男児を出産．分娩
時，第Ⅲ度会陰裂傷の診断で裂傷部を縫合修復した．

分娩後 4 日目に便失禁を発症し，身体所見上，肛門・
膣の総排泄腔様所見を認めたため，会陰裂傷縫合部
の創哆開による肛門括約筋損傷からの括約筋不全と
診断された．分娩後 7 日目に当院搬送され，分娩後
8 日目に overlap 法による肛門括約筋修復術を施行
した．
　初診時現症： 身 長 161cm， 体 重 69kg， 血 圧
100/64mmHg，脈拍 90回/分，体温 36.8 度．
　膣内に便が貯留している状態で，肛門括約筋の収
縮は認められず，Cleveland Clinic Florida 便失禁ス
コア（Wexner スコア）20 点の便失禁を認めた．会
陰体は完全断裂し，会陰断面は顆粒状隆起をしてお
り，肉芽形成がうかがわれた．裂傷は肛門縁から
5 cm，歯状線を越えて口側の直腸まで達しており，
膣後壁粘膜と直腸粘膜が直接接するような総排泄腔
様変形を呈していた（Fig. 1，2）．
　初診時血液生化学的検査所見：白血球数 6,160/
μL，赤血球数 399万/μL，ヘモグロビン値 11.6g/
dL，血小板数 38.9万/μL，総蛋白 7.3g/dL，アルブ
ミン 3.6g/dL，CRP 0.39mg/dL．
　手術手技：全身麻酔下でジャックナイフ体位とし
た上，臀部を左右からテープで牽引して展開した．
術前処置としてクロルヘキシジンで膣および肛門内
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を洗浄し，術中の便による創汚染防止のため，ガー
ゼを直腸内に挿入した．
　肛門縁から 2 cm 外側を肛門 1 / 3 周ほど皮膚切
開し，直腸膣間を電気メスで剥離．肛門 - 直腸に示
指を挿入し，肛門内括約筋および直腸固有筋層沿い
に，会陰裂傷よりも余裕を持って口側まで剥離した．
まず裂傷口側から肛門縁にかけて，直腸肛門粘膜お
よ び 内 括 約 筋 を 3 - 0  Braid 吸 収 糸 で 結 節 縫 合

（Fig. 3A，4A）．
　続いて断裂した外肛門括約筋断面を同定しアリス
鉗子で把持．十分オーバーラップできるように外肛
門括約筋周囲を剥離し受動．左右の外肛門括約筋を
2 - 0  Monofilament 非吸収糸でオーバーラップ縫合

（Fig. 3B，4B）．
　膣後壁断裂部も直腸同様に裂傷部より口側まで剥
離した後，3 - 0  Braid 吸収糸で後会陰交連まで結節
縫合（Fig. 3C，4C）．

　会陰の萎縮はほぼなく，会陰体断面の顆粒状隆起
をメッツェンで切除したあと，浅会陰横筋を 3 - 0  
Braid 吸収糸で結節縫合．
　Y 字状の皮膚切開部を 4 - 0  Monofilament 吸収糸
で真皮縫合し手術終了とした（Fig. 3D，4D）．
　術後 1 週間は絶食とし，感染兆候がないことを確
認してから食事を再開（Fig. 5A）．
　術後は便失禁なく，14 日目に退院．術後 6 ヵ月経
過した時点でも便失禁の再燃なく，会陰形成良好で
あり（Fig. 5B），臨床所見でも Wexner スコアは 1
点まで回復した．

考　　察

　OASIs の独立したリスク因子は，初産，鉗子分娩，
巨大児，分娩第二期延長などが報告されており1，2，6），
時々ガス失禁をする程度から，固形便が常時もれて
しまう程度まで症状が多彩である．OASIs に対する
肛門括約筋修復は分娩直後に行われるが7），不十分と
なり術後に肛門機能障害を発症することも多い．
Sideris らは，OASIs に対する初回修復術後患者の
55％で括約筋損傷が残存しており，38％で便失禁を
呈すと報告している8）．従来，治癒が不完全な肛門括
約筋に対する二次修復の時期は，創部の炎症が治
まった分娩後 3 - 6 ヵ月以降に行うべきとされてい
た9，10）．しかし，産後の女性にとって，分娩直後の肛
門機能障害や，人工肛門造設は，QOL の低下も，精
神的な負荷も大きい．早期二次肛門修復術は一時的
人工肛門造設を避けることができ，QOL の低下や精
神的負荷を最小限におさえられる可能性がある．近
年，分娩後 2 - 3 週間以内に行う早期二次括約筋修復
術も，肛門機能において従来法に劣らない成績が報
告されており11，12），デンマークでは早期二次括約筋修
復術が標準治療とされている13）．
　本症例では，OASIs に対する一次修復後，創哆開
により会陰体および前方の括約筋が完全に断裂し，
総排泄腔様変形を呈する状態であった．この変形を
呈する OASIs は経膣分娩のおよそ 0.3％と報告され
ており14，15），本邦では壬生らの 4 例および碓井らの報
告のみである16，17）．いずれも陳旧性会陰裂傷に対する
治療の報告であり，分娩後早期に括約筋修復術を
行った報告はない．今回，総排泄腔様変形を伴う重
度の OASIs に対し，早期に括約筋修復術を行い，肛
門機能を回復し得た．

Fig. 2　Schema of preoperative findings

Fig. 1　Cloaca-like deformity after obstetric anal 
sphincter injury
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　早期に括約筋修復術を行うメリットとして，断裂
した括約筋の萎縮や会陰の変形が少ない点が挙げら
れる．会陰裂傷後の時間が経過すると，断裂した括
約筋は外側後方へ萎縮していき，会陰体の瘢痕化に
より直腸膣間の距離が短くなり，括約筋形成におい
ては，緊張なく縫合するための外括約筋の剥離距離
が長くなるため神経損傷の可能性が高まり，会陰体
形成においては，会陰の皮膚欠損により上皮レベル
の会陰形成が困難となるため，X 字型皮弁形成や薄
筋皮弁移植などを必要とする場合がある18）．早期括

約筋修復術では，外括約筋および会陰体の萎縮が少
なく，わずかな剥離で overlap 法による括約筋形成
を行うことができ，X 字皮弁形成や薄筋による組織
置換を行わなくても十分に肛門膣間の距離が確保で
きる．本症例でも外括約筋は半周以上残存しており，
数 cm の外括約筋剥離で十分緊張なくオーバーラッ
プさせることができた．また，会陰の皮膚も変形な
く残存していたため，裂傷部の単純な縫合で肛門膣
間を十分確保することができた．
　一方，デメリットとして，会陰裂傷による急性疼

A	：Repair of the internal anal sphincter and anorectal mucosa
B	：Repair of the external anal sphincter by overlapping procedure
C	：Repair of the posterior wall of the vagina
D	：Closure of the perineal body and skin

Fig. 3　Surgical procedure of sphincteroplasty
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Fig. 4　Schema of surgical procedure

A	：1 week after surgery
B	：6 months after surgery

Fig. 5
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痛のため，術前に肛門管超音波や内圧検査を行うこ
とが難しい点が挙げられる．OASIs は視触診での診
断が難しく，分娩時に OASIs がないと判断された女
性でも超音波検査上は約半数に括約筋損傷がみられ
ると報告されている19）．本症例では完全断裂であり，
分娩後早期の手術であったため，萎縮や瘢痕化によ
る変形が少なく，術中に構造物を同定することは比
較的容易であったが，術中に肛門管超音波検査を行
い，括約筋の欠損範囲を把握することが望ましいと
考える．また，早期括約筋修復術後の合併症として，
直腸膣瘻が 19.6％発生すると報告されており11），創
部の感染による会陰創治癒遷延に留意する必要があ
る．本症例では，分娩後 7 日目の血液検査所見でも
炎症反応が低く，会陰部の明らかな感染兆候がな
かったため，早期括約筋修復術後の合併症を避けら
れた可能性が考えられる．

おわりに

　会陰裂傷一次括約筋修復術後の総排泄腔様変形を
伴う OASIs に対し，早期二次括約筋修復術で肛門機
能を回復し得た 1 例を経験した．OASIs に対する一
次治療失敗例において，症例を選択すれば早期二次
括約筋修復術が有効である．一方で直腸膣瘻などの
合併症を起こす症例も報告されており，全身状態を
考慮して手術時期を決定すべきであると考える．
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A Case of Severe Obstetric Anal Sphincter Injuries Repaired by  
Early Secondary Sphincteroplasty

Taro Tanabe1）, Toru Sakai1）, Ryota Tokunaga1）, Sachiko Ishida1）, Takahiro Hobo1）,  
Takeshi Nishi2）, Katsufumi Otsuki2）, Noboru Yokoyama1） and Haruhiro Inoue1）

1）Showa University Koto Toyosu Hospital, Digestive Disease Center,  
2）Showa University Koto Toyosu Hospital, Perinatal Medical Center

A 29-year-old woman, who underwent primary repair of the anal sphincter for perineal laceration 4 days after deliv-

ering her first child, developed fecal incontinence. A physical examination revealed a gross anorectal and vaginal deformity, 

which led to a diagnosis of anal sphincter failure associated with wound dehiscence. Early secondary sphincteroplasty was 

performed on the 8th day after delivery. Postoperatively, there was marked improvement in her fecal incontinence score, 

and she was discharged from the hospital without wound infection or complications. Early sphincter repair for anal 

sphincter injury during childbirth can restore anal function without temporary stoma, and may be useful in improving the 

patient’s quality of life.

Key words: obstetric anal sphincter injury, perineal laceration, cloaca-like deformity, secondary sphincteroplasty
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