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総排?世腔外反症2例の治療経験

北海道大学医学部盤形外科学教室

大 浦 久 典・虞 島 任 史・鐙 邦 芳・山 崎 修 司

要 旨 J総排灘腔外反症 に対し管盤陛形成のため整形外科的治療を行った2症例を報告する

症例1 :体重2，020g， 帝王切開にて出生4cmの恥管結合離開を認め.生後3日で恥管結合閉鎖

を施行した. 閉鎖子しに7ープ々ìillしJj\.，)'Ii$tを庄辿し恥'符結合金I�・H'{:íした. やfq後l年で離開は認めて

いない.

症例2 ;体重2，530g， 帝王切開にて出生. X線上7cmの恥管結合離開を認めた 生後8か月で

管盤腔形成を施行した 前方より展開し両腸管翼内板を縦に管切り後， 閉鎖孔にテープをかけ離開

は3cmまで閉鎖可能で‘あった

1例目はテープのみで恥管結合閉鎖することが可能で‘あった. 2例目は腸管翼の外反が強く，前方

管切りではレバーアームが短く， さらに腸管が蒋く怠11外固定の使用が困維と考え， 前方進入による

管盤後方管切りとテープによる恥管結合閉鎖を行った 榊附t腔外反症は各々の症例で躍が異な

るため、 術前の計画が重要で、ある .

はじめに

総排活腔外反症(cloacal exstrophy，以下;

CE)は下腹部、 骨盤の正中線での先天的閉鎖不全

である病因は不明で発生頻度は10万に3，3人と

の報告がある6) 症状として正中の皮膚，腹壁が開

放され恥骨結合離解を伴い、 trial】gular midlin e 

g apより勝仇尿道，腹壁臓器が外へ露出する， 合

併症としては，脊髄髄膜慮股関節脱臼，側室著症，

内反足などの整形外科的合併症が存在する場合も

ある， 感染予防のために早期に排消器を還納しな

ければならず. 骨盤腔形成のためいくつかの整形

外科的手術方法が報告されているト幻. 今回我々

は2症例の治療を経験したので報告する.

症øJj 1 

37週3日，体重2，020 g， 帝王切開にて出生し

た アプガースコアは9点であったCEの診断で

当院紹介となった. 腹部に左右に存在する半勝枕

を認め， 中央に外反した腸管を認める. 下肢は骨

盤腔拡大のため外旋位 を呈していた(図 1 ). 

入院時X繰でiふ腸骨翼は{III揚関節を殺I1に夕、側

に回旋、 骨盤腔は拡大し 寛骨臼も正中より外側

に偏位し 後方に回旋しており4cmの恥骨結合

離聞を認めた(図2) その他の整形外科的合併症

は認めなかった 生後3 日で泌尿器科手術の際，

同時に恥骨結合の縫合を行った 仰臥位で前方か

ら進入し 膨j此外反修復，尿道上裂修復の後、 閉

鎖孔に非吸収性のダクロンテ}プ(タクト⑮)を通

し 腸骨翼を外側から圧迫し恥骨結合が閉じた時

点でテープを縫合し，さらに緩まないように3.0

ナイロン糸で副縫合し恥骨結合を閉鎖し た(図

3). 創閉鎖後、 ヒップスパイカキャストを施行し

た(図4). 術後6 週の固定予定であったが殿部に
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図1. 左右に半]隣脱を
認め， 中央に外反し
た腸管を認める.

図5. 術後1か月， 骨
盤正面X線像

恥骨結合間短翼症は1.5
αn認める.

図2. 入院時，脅悠正面X線{象
腸脅主主は{III腸関節�!14Hこ外側に
回旋， 恥骨結合|湖町li.fft.は4cm
認める.

図6 術後1 ;年. 骨盤

正面Xì線{魚
恥骨結合間距離は1.5
cm認める

祷窟リができたため，4週でキャストを除去した.

術後1か月のX線で恥骨結合間距離は1.5α11

(図 5). 現在術後l年で恥骨結合間距離に変化は

ない(図6)現在歩行を開始しており.股関節屈曲

時に股関節は外旋せず.股関節機能は正常である

症例2

他医で35遇58.体重2，530gにて帝王切開で

出生した. 出生後，CEの診断がされたが. 心不全

のため手術不可能であり，また家族も手術を希望

しなかったため生 後4か月まで経過観察となっ

た その後当院紹介入院となる 入院時正中に脱

出した腸管と， 左右に外反した勝脱を認め， 両下

肢は外旋位であった 合併症として右股関節脱臼，

麻簿性内反足，脊髄髄膜癒を認めた (図7). 

入院時X線(図8)， およびCTでは. 腸管翼が

外方に回旋，骨盤腔は鉱大していた3D-CTにて

腸骨翼は才能体横突起とほぼ平行となる位置まで外

方に回旋していた(�9). 寛骨臼も外.-mIJに備位し，

後方に回旋. 7∞1の恥骨結合離聞を認め，右股関

節は脱臼していた 乳児であり症例1のように恥

図3. 術中所見
閉鎖孔に非吸収性テープを
通し縫合

図7. 左右に半世苦l此を恕め. 正

中に脱出した腸管を認め
る

図4. �本:jt�. ヒップスパイカ
キャストによる外固定

回8. 入院時. 骨盤正面X

線f象
腸管翼が外倶1Iに回旋. 骨盤

腔の拡大恥脅結合間距離
は7cm認める.

図9術前3DCT alb 
a 正面からの画像

b:下方からの函{象. 腸管翼は椛f桝糞

突iJ1i;:と平行の位鐙まで回旋

骨結合のみの織合では離開を閉鎖することは困難

と考え，骨燃後方骨切 り術を予定した

多数科合同手術の際， 同時に恥骨結合閉鎖を

行った. 仰臥位で前方から進入した小児外科に

で腸管の部分切除と外反部の閉鎖後， 泌原著書科に

て半勝脱を織合し原道形成を行った 次に整形外

科にて骨盤腔形成を施行した 外腸骨動静脈， )際

航をよけ必骨干111経:を同定 し両坐骨切痕から近位に

向かつて腕l脱筋を骨膜下に剥離した. 骨切りは腸

骨翼を縦に{III腸関節と平行になるように施行し
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図10. 術中所見
在腸管前方から腸筋を拳l闘

し管切り部を展開

図11. 術中所見

両側の腸管管切り後， 非吸収
テープで 恥管結合を閉鎖 恥
管結合間距離は3cm認める.

た ノミで内板に潜を掘るようにし骨盤を折るよ

うに内方に回旋した(図1 0 ). 次に閉鎖孔に非吸収

性のテープ(ネスプロンテープ)をかけ勝批を上方

によけ恥骨結合を閉鎖した. 以上の操作を行って

も恥骨結合は3C111離関していたが，骨盤骨折が

起こる可能性があるため終了とした(図11 ). さら

に泌尿器科が勝批を骨盤内に還納し 尿道を固定

後， 小児外科で人工虹門設置の手術を行った

術後， 人工虹門があったため. 外固定は行わな

かった 術直後のX線写真で 恥骨結合離聞は3

C111であった(図12) 術後3週で恥骨部からの浸

出液があり. 婿養にて表皮ブドウ球菌が陽性で

あったが，抗生剤の投与のみで創は自然閉鎖した

術後 7か月て二 つかまり立ちし， 開排制限はない

がアリスサイン陽性てヘX線では恥骨結合間距離

は3.8c111. 右股関節脱臼は残存している(図13)ー

現在. 全身状態は改善しているものの日常生活上，

内反足のため外果接地でさらに片側の股関節脱臼

が存在するため， 今後股関節脱臼に対する観血的

整復術，および内反足手術を予定している.

考察

CEは整形外科単科での観血的治療を行うこと

はないが、 勝脱. 尿道，腹壁l臓器が外へ露出して

いるためこれを骨盤腔内に収めなければならず.

骨盤の形成が必要となる. 整形外科的手術は他科

からの依頼の場合がほとんどである， 過去の文献

では様々な骨総骨切りが。 報告されているlト叫が，

最近の文献では骨盤前方骨切りを准奨する報告が

多い. 本症は症例数も少なくJ �さらに'8盤骨切り

の方法を細かく記載している報告も少ないため，
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図12. 術直後，管盤正
面X線{象

恥管結 合間距離は3
cm認める.

図13 術後7か月、管盤
正面X線{象

恥 管 結 合間距離は3.8
cm認める.

実際この症例の治療には頭を悩ます CEの治療

では様々 な整汗分ト科的合併症があり. 一概に一つ

の治療方法のみを決定できないという問題点もあ

る 本症に対する恥骨結合離聞の画像評価として

恥骨部の骨化が進んでいないため，X線のみでは

正確な評価は難しいと恩われた 今後はMRI. CT 

の軟部条件で評価を考えている. 今回報告した症

例2でも3 D-CTを行うことにより手術方法を決

定するための正確な情報が得られ，CTは有用で

あった.

CEに対する整形外科的初期治療は骨盤腔形成

であり， この時最初に考慮することは手術時年齢

である 新生児か，あるいは乳幼児. それ以上か

である. Schmìd tら剖は恥骨骨切りを推奨してい

る. 新生児でも侵襲が少なく腹壁の張力を減少さ

せ有用と報告している しかし新生児期の症例で

はほとんどの文献で骨盤の可動性があり骨盤骨切

りまでは必要ないとしている Sponsellerら叫は

恥骨結合の強固な固定のみで閉鎖できると報告し

ている しかし以前の報告の固定法はワイヤーで

の固定がほとんどで， ワイヤーによる恥骨骨折例

や傍批損傷例があり. Aadalenら叫はワイヤーを

工夫して締結した閉鎖術を紹介している 近年，

人工靭帯や側湾症矯正のための非吸収性テープが

開発されワイヤーの代わりに恥骨結合閉鎖に利用

可能である 今回2例ともこれを使用した 手術

方法はワイヤーと同様だが閉鎖孔内に鈍的に骨膜

下に剥離しケリーで非吸収性テープを両側に通

し 腸骨を圧迫し恥骨結合が閉鎖した時点でテー

プを縫合する テープが緩まないように， ナイロ

ン糸で結び目を副縫合する. 他科との合併手術で



あり， また手術時間も長いため感染のリスクが高

く， 過去の報告でも浅層感染がかなりの頻度で起

きているので，手術に際しては感染に対しても十

分留意することは言うまでもない 最近では他科

でも早い時期での手術は骨切りが必要ないことが

理解され新生児での手術が増加する傾向にある.

乳幼児以降では骨盤の可動性が悪くなるため骨

盤骨切りが必要である.00Phelenら7)が1963年に

後lÏ'句切りを紺介して以来， 様々な'問'切りが報告

されている. Kantorら坊は後方骨切りで術後の筋

カ低下や骨盤不安定'性はなかったことを報告して

いる しかし手術の適応に関しては不明であると

述べている. Aadalenら川ま術後の恥骨結合間距

離は平均2.1cmで泌尿器的な成績も閉鎖距離が

少ないほうが良好であったとしている. 今回の症

例2は後方骨切りを選択した その理由として腸

骨翼がかなり水平化しており前方骨切りより後方

骨切りの方がレバーアームが長くなり恥骨結合閉

鎖に有利に働くと考えたからである 2つ自の理

由として腸骨が薄く前方骨切りの場合，骨切り部

の創外固定が必要であるが今回の症例は腸骨が薄

く創外固定が困難であると思われたためである

通常後方骨切りは腹臥位で行うがこの症例は髄膜

癒の存在と他科の手術が前方からの展開のため前

方より進入し後方骨切りを施行した しかし恥骨

結合間距離は術直後で3cm{術前7cm}と閉鎖し

なかった. 最近の文献では前方骨切りの成績の報

告が多く， 石井ら叫は骨切りの理由として股関節

の機能障害を挙げ，CEは股関節伸展時坐骨と大

腿骨が衝突し完全伸展しないこと，股関節屈曲・

伸展の運動軸が90・外旋し歩行時の推進カ が失わ

れることを挙げている， 前方骨切りは骨盤腔内容

積が増加すること， 後方骨切りは正中での閉鎖が

困難なことが多し恥骨上骨切りは股関節機能障

害を残す可能性があることから前方骨切りを推奨

している 股関節機能の点から考えると腸骨翼が

聞いているため臼蓋の前方開角が少なく，どちら

かと言えば後方に開角しているため後方骨切りで

は脱臼症例や股関節機能には不利に働く可能性が

ある. またKantorら叫は後方骨切りを行っている

が術後CTにて大腿骨の前捻角を比較し骨切り

不要例では33。に対し後方骨切り例では15.7。と

減捻を認めたことを報告している， このように股

関節機能にとっては前方骨切りの方が前方開角を

より得ることができ，大腿骨の形状も生理的にな

ると考えられる， 今回の症例はX線上，臼蓋の低

形成は認めなかったが右股関節脱臼を認めた. 右

股関節脱臼は今後，観血的整復が必要となるが臼

葦の後聞きのため再度Sal ter，Pembertonなどの

臼蓋形成術が必要かもしれない さらに Spone ­

sel1er � 9)は腸骨上方での骨切りは骨が薄く回旋

矯正してもオーバ}ラップしてしまうことが多い

と述べている また後方骨切りでは回旋に限界が

あるとしている. Ben-Chaimら2)は前方骨切りの

場合は体位変換がいらないこと，海綿骨量も後方

骨切りに比較して多いため骨癒合に有利であると

している 骨切り後の骨盤の固定に関してはキル

シュナーワイヤーや創外固定などの固定法がほと

んどであるが，術後ブライアント牽引のみやヒッ

プスパイカキャストなどの報告もある. 金属での

固定， 特に創外固定は6 か月未満の乳児期では腸

骨翼が薄くピン刺入が難しく， 腸骨の破損を招く

危険性もある. さらに他科手術と同時なため感染

の可能性が高い. HoroSzOwSki ら4)はノf一トン牽

引を改良し，骨盤骨折時のCクランプのような固

定を行い報告している， 今回は骨切り部の固定を

施行しないようにするためGearhart らめの後方

骨切りのごとく潜を作り， 腸骨翼を折る形で骨盤

腔閉鎖を試みた. しかし実際は恥骨結合が考えて

いたより閉鎖しなかった. 股関節機能を考えると

前方骨切りの方が生理的な骨盤腔形成が得られ，

固定についてはキルシュナーワイヤーやフラグメ

ントピンでの内固定と術後のキャストや皇室引など

行えば固定性や感染などの問題を解決できるかも

しれない. 恥骨結合に関しては過去に報告されて

いるワイヤーよりも骨の破損や勝脱に刺さる危険

性を考えると非吸収性のテ}プが有用であると考

える
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CE自体の初期治療は整形外科的には骨盤腔の

閉鎖が治療の目的だが， 股関節機能不全やその他

の合併症によっては樹す開始時期に何らかの日常

生活上の問題が発生し乳幼児以降に再度，観血的

治療が必要となることが多いと思われる

結語

1 )総排池腔外反症の2例を経験した.

2 )恥骨結合には非吸収性のテープが有用で

あった.

3 )年齢や合併症を考慮し骨切りを選択するべ

きと考えられた
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Cloacal exstrophy{CE) is a conclition offai1ure in miclline union of吐1e abclominal waJJ 
muscJes， blaclcler， urethra， ancl pelvic ring. Here we report our treatment of two patients with 
CE. 1n Case 1， the pubis was closed anteriorly using tape fixation. 1n Case 2， posterior peJvic 
ostωtomy was performecl， and tape was us剖around the superior pubic ramus to close the 
pubis. There is a J.:nown high inciclence of complications in CE， and there is no clefinite 
orthopeclic inclication for pelvic osteotomy. Preoperative pJanning was conclucled to be impor 
tant for the successfuJ treatm創立ofCE


