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巨大直腸異物に対し経肛門的摘出術を工夫した1例
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要旨：経肛門的直腸異物は，性的嗜好などが原因で肛門から異物が挿入され，抜去不可能と
なったものである．治療は一般的に内視鏡や経肛門的摘出術が，第一選択とされるが，難渋す
る場合には開腹手術への移行が必要になる．
　今回，われわれは摘出の際の器具を工夫することで経肛門的に摘出し得た巨大直腸異物を経
験したので報告する．
Key words：直腸異物，経肛門的摘出，シリコン製玩具

Ⅰ．はじめに
　直腸異物は，性的嗜好などが原因で肛門から異
物が挿入されるものがほとんどである．
　一般的には経肛門的摘出術が第一選択とされる
が，困難な場合には開腹手術への移行が必要にな
る．
　今回，われわれは経肛門的に挿入されたシリコ
ン製性的玩具に対して，摘出の際の器具を工夫す
ることで経肛門的に摘出し得た巨大直腸異物の1
例を経過したので，文献的考察を加えて報告する．

Ⅱ．症　例
患者：54歳，男性．
主訴：腹痛．
既往歴：特記すべき事項なし．
家族歴：特記すべき事項なし．
現病歴：自慰目的に肛門に挿入した成人用玩具が
抜去不能となり，腹部と肛門の痛みが強くなった
ため当院へ救急搬送となった．
来院時現症：身長164㎝，体重72㎏，体温36.6度，
血圧143/93mmHg，脈拍75回/分，腹部は膨満し
硬く，全体に圧痛，反跳痛，筋性防御を認めた．
直腸診にて肛門縁よりすぐの所に硬い異物を触知
した．

来院時血液検査所見：白血球数14200/μlと炎症
反応の軽度上昇を認めた．他には腎機能，肝機能，
凝固能に異常は認めなかった．
腹部単純レントゲン検査所見：骨盤内にレントゲ
ン透過性が低下した涙滴状異物をみとめた（Fig.�1）．
腹部単純CT検査所見：直腸内に内部均一な涙滴
状異物を認めた．明らかなfree�airや腸管周囲の

Fig. 1 　腹部単純レントゲン写真（腹臥位）
骨盤内にレントゲン透過性が低下した涙滴状異物（➡）を
認める．
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dirty�fat�sign，腹水は認めなかった（Fig.�2）．
　以上の所見より，経肛門的に挿入された直腸異
物による腹痛であり，腸管穿孔はないと判断し，
経肛門的摘出術による緊急手術の方針となった．
手術所見：腰椎麻酔下に砕石位とし経肛門的アプ
ローチにて施行した．肛門にL字鈎をかけ異物を
確認した．表面が平滑なシリコン製異物を確認し
た．用手的に引き出そうと試みるも，直腸内で異
物が回転してしまった．両手の示指と中指で異物
を挟み込むように摘出を試みたが肛門縁で引っ掛
かり摘出ができなかった．異物に直接穿刺ができ
るものとして，子宮筋腫の摘出に用いられるミ

オームボーラーを使用した（Fig.�3）．左手の示指
と中指で異物を背側に押し当て異物が回転しない
ように固定しミオームボーラーを穿刺した．胎児
の骨盤位の娩出時を参考に横8字型骨盤位娩出法
の要領で助手に下腹部を圧迫してもらい牽引摘出
した．
　直腸粘膜面の裂傷を認めたが，活動性の出血な
どはなく経過観察となった．
摘出異物：シリコン製．縦�90㎜�x�横�92㎜�x�奥�

Fig. 2　腹部単純CT検査（a：軸位断，b：冠状断，c：矢状断）
直腸内に内部均一な，涙滴状異物（➡）を認める．
Free airやDirty fat sign，腹水は認めず．

Fig. 3　ミオームボーラー

Fig．4　摘出異物
摘出異物：縦 90㎜ x 横 92㎜ x 奥 85㎜
摘出異物は台座が折れ，完全に直腸内に入り込んでいた．
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85㎜．台座が折れ完全に直腸内に入り込んでいた
（Fig.�4）．
術後経過：術後経過は良好で，第10病日で退院し
た．

Ⅲ．考　察
　直腸異物は日常診療で遭遇することは稀ではあ
るが，現代の社会的・精神的ストレスや性観念の
多様化により増加傾向であり，直腸異物の大半は
自慰行為や性的行為によって生じると報告されて
いる1）．海外の報告では，Yildizらが事故や医原
性や動物の骨の摂取や精神疾患併存者や薬物運搬
のためなどがあると報告している2）．
　高見らの報告では，過去29年間の本邦報告104
例の平均年齢は，49.1歳（12～87歳）であった3）．
性別は男性が97例，女性が7例と男性が多く，岩
田らも直腸異物挿入の平均年齢は�48.5歳であっ
た．男性171例，女性9例であり男性が多かったと
報告している4）．
　主訴の多くは異物挿入後の摘出困難であった．
異物の種類としてはビン類・�性的玩具・プラス
チック容器など多種多様であり，摘出前に客観的
に正確な診断を行う必要がある．
　挿入から来院までの時間は，羞恥心が強いため
に自身で様々な異物の摘出努力をしてから受診す
る場合が多い3）．診断は問診・身体所見・画像検
査などで行うが，特に問診に関しては羞恥心を十
分に配慮しながら行う必要がある．また，摘出前
に腹部単純X線検査や腹部�CT検査を行うことは，
挿入された異物の性状や位置などを詳細に把握す
ることができるため，摘出する際の助けになると
考えられる．腹部CT検査では，腹部所見で腹膜
刺激徴候を認めない症例でも，受診までの経過が
長い場合は穿孔を見逃さないための有用な手段の
1つと考えられる．
　異物の摘出方法は，腸管穿孔の有無によって分
けられる．まず非穿孔例では，経肛門的摘出が試
みられることが多い．しかし，異物抜去が困難な
ために受診することが多く，無麻酔での経肛門
的摘出はやはり困難な場合が多い．Nehmeらに

よると，直腸異物の経肛門的摘出が困難となる理
由は，①極度に直径の大きな異物を無理に挿入さ
れたことで，局所に浮腫が生じ，強く締め付けら
れ，肛門括約筋の痙攣を引き起こす．②挿入され
た異物が長い場合は，直腸の走行から仙骨前面と
肛門管とで異物が固定されてしまう．③異物の牽
引により口側の腸管内圧が陰圧になる．④異物の
形状や材質により，血液や腸粘液の付着により，
すべりやすくなり，把持牽引が困難となる．など
があげられている5）．そのため，肛門括約筋を十
分に弛緩させるために，腰椎麻酔や全身麻酔が必
要となる場合がある．�また，経肛門的に摘出す
る時の体位も，砕石位としたうえで異物を肛門か
ら挿入した指などで把持するとともに，腹部から
の圧迫により異物の軸を肛門の方向へ向けること
により摘出が容易になることなどが報告されてい
る6）．しかし，腹部圧迫は腸管損傷の危険が高く，
穿孔を医原性に発生させる可能性があるとも報告
されているため注意が必要である7）．�過去には，
石膏，児頭吸引器，Sengstaken-Blakemore�tube,�
スプーン，E式開肛器などを使用して経肛門的に
異物を摘出した報告例も認める4．8～11）．
　一方，穿孔例に対しては基本的には手術が必要
であり，異物摘出に加えて人工肛門を造設する場
合が多い．しかし，挿入物の先端が鈍的であり，
①周囲組織の挫滅が軽度，②腹腔内の汚染が軽
度，③受傷から4時間以内，④大きな腹腔内合併
臓器損傷がない，⑤循環動態安定しているなどの
条件を満たす場合には一期的修復が可能とされて
いる12）．
　西森らは異物摘出に関しては，腸管穿孔がない
場合は無麻酔で経肛門的摘出を試みるべきであ
り，大腿を90度に高く上げた砕石位が有用である
と述べている6）．疼痛や腸管浮腫などで摘出困難
の場合は腰椎麻酔や硬膜外麻酔を行うことによっ
て，十分な鎮痛と肛門括約筋の弛緩にて，経肛門
的摘出が可能となる．しかし無理な経肛門的操作
は，腸管損傷を起こす可能性もあるので，その場
合は開腹手術を選択するべきと報告している．尾
野らは，全身麻酔と開腹手術の準備をしたうえで
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可能な限り経肛門的摘出を試みるべきと報告して
いる13）．Goldbergらは，経肛門的摘出困難であり，
開腹手術となった場合でも，できるだけ腸管自体
に手術操作を加えずに腹側と会陰側の共同操作で
経肛門的摘出を試みる．しかし摘出困難の場合は�
腸切開し異物摘出を行うと報告している14）．
　今回，我々が経験したシリコン製直腸異物につ
いてその構造からも摘出に非常に難渋した．
　藤田らがまとめた報告では，直腸内異物がシリ
コン製玩具であったものは，すべて経肛門的に摘
出が可能であった15）．
　われわれは，はじめ用手的に経肛門的に摘出を
試みたが，シリコン製玩具が大きかったこと．ま
た表面が非常に平滑で弾力に富み比較的硬かった
こと．涙滴状であったことから，手指は挿入でき
ても把持することができず，摘出が不可能であっ
た．次に，開肛器がかからなかったため，L字鈎
を使いてこの原理を用いて摘出を試みたが，異物
は直腸内に固定され，回転するのみであった．そ
のため，経肛門的には摘出不能と判断し，腹腔内
からのアプローチを検討した．しかし，患者の同
意を得ることができなかった．一番の問題は直腸
内で異物が回転してしまうことより，把持または
軸となるものができれば引き出すことが可能と判
断した．そこで，婦人科手術で使用するミオーム
ボーラーに着目した．スクリュー部分を異物内に
しっかり刺入することで牽引できると考えた．ミ
オームボーラー刺入時には，示指と中指で異物を
背側に圧排して異物が回転しないように固定する
ことで確実に刺すことができた．シリコン製玩具
を破損することなく，安全に摘出することができ
た．ミオームボーラーと似た道具である市販の
ワインオープナーを用いた報告もあるが，スク
リュー部分が外れて直腸内に遺残した報告もあ
り，安全面からも医療器具であるミオームボー
ラーが有用であると考えた16,17）．
　直腸異物がシリコン製玩具で摘出困難であった
場合には，ミオームボーラーの使用が経肛門的摘
出時の一つの有用な手段である.�

Ⅳ．結　語
　直腸異物の診療では，問診にて確定診断をする
ことができるため，問診が重要である．羞恥心か
ら詳細な問診をとることは困難であるが，治療方
針・適切は手術術式決定のためには非常に重要で
あると考える．本症例のように直腸異物がシリコ
ン製玩具で摘出困難であった場合には，ミオーム
ボーラーの使用が経肛門的摘出時の一つの有用な
手段であると考える.
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Abstract� :� Transanal� rectal� foreign� body� insertion� devolpes�mainly� on� sexual�
preference.�In�general,�the�treatment�strategy�is�to�attempt�endoscopic�removal�of�the�
foreign�body�through�the�anus.�
Transanal�resection�is�generally�the�first�choice,�but�if�difficult,�it�may�be�necessary�to�
switch�to�open�surgery.
This�time,�we�report�a�huge�rectal�foreign�body�that�could�be�removed�transanally�by�
devising�a�device�for�removal.
Key words�:�intrarectal�foreign�body，transanal�extraction,�silicone�toy
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