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当教室における小児痔痩の統計的観察
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        1． はじめに

 小児痔痩は小児の肛門疾患の半数以上を占め

る．しかし，小児痔痩は患者側からも，医師側か

らも，比較的軽徴な疾患としてみられる傾向にあ

り，このため長い病悩期間を経過することが多く

ある．小児痔痩はそのほとんどが1才未満の，い

わゆる，乳児痔痩である．

 小児痔痩は成人のそれとは多くの相違がみら

れ，これにより治療方針が異る．

 われわれは昭和43年から49年間での過去7年間

における教室の小児痔痩について集計し，本疾患

の特異性と治療方針等について多少の検討を加え

たので報告する．

        11・自験症例

 われわれが治験した乳児および小児痔痩は，昭

和43年から49年の9月までの約7年間に16例であ

った．

 同期間における全痔痩は120例あった．これら

の年令分布を表1に示した．

 これをみると，最も多い発生年代は21才から30

才までの20代で37例の治験を得た．20代をピーク

として，年長，年少年代につれて次第に減少して

いる．ただし，0才から1才の乳児期に11例の痔

痩が発生している．これはきわめて高い発生率で

あり，全累痩に対して13．2％にあたる（四一1）．

 小児痔痩における男女比をみると，1例（8

才）のみ女児であり，残る15例はすべて男児であ

る．

 したがって1才以下の乳児についてみると，全

年令
～1才 目例

（日召手口43年へ49年 糸怨数 120伊」）

～10 5

～20 3

弓30

～40 27

～50 27

・～ U0 5

以上 5

図1全痔痩の来院年令
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表1 当教室における小児痔痩自験症例（昭和43～49年）

No． 年度

11昭43

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

44

44

45

45

46

46

46

47

47

47

48

48

48

49

氏 名

中 ○

風 ○

阿 ○

田 ○

白 ○

大 ○

渡 ○

由 ○

大 ○

満 ○

鍋 ○

久 ○

細 ○

早 ○

星 ○

性

♀

δ

δ

δ

δ

δ

δ

δ

δ

δ

δ

δ

δ

8

δ

16    4g  l ノ」、  O  l  l3

年 令

8 才

9ヵ月

6 才

7ヵ月

2ヵ月

6ヵ月

12ヵ月

5ヵ月
8ヵ月

7ヵ月

6ヵ月

7ヵ月

7 才

8 才

7ヵ月

1才8ヵ月

発見の時期

7才11ヵ月

生後3ヵ月

生後4カ月

〃 1ヵ月

発見の動機

腫瘤形成
肛門部痛

腫瘤形成

膿瘍

発赤腫脹

〃 15日

〃 3ヵ月

ノノ

発赤膿汁

〃 3ヵ月 発赤

〃 1ヵ月 膿瘍

来院までの
処   置

切開排膿

切開排膿
ノノ

〃

自然排膿

ノノ

切開排膿
ノノ

〃 1ヵ月

〃 1ヵ月

〃 1ヵ月

〃 4ヵ月

〃 1才

〃7才6ヵ月

！ノ 〃

腫瘤形成 〃

発赤膿汁 自然排膿

〃 1切開排膿

膿瘍

発赤膜汁

自然排膿

〃

痩孔の
部 位

白血球数

X皿

V皿
X
X
1，皿

V皿皿

皿，V

〃 1ヵ月

皿

XL 皿

発赤腫脹

皿

X皿

切開排膿  D（

〃 1才 〃 〃 、皿

6，800

14，200

5，400

9，200

15，900

14，200

13，800

13，900

11，000

11，600

14，200

8，000

7，500

5，600

11，000

7，400

治 療

化学療法

痩管切除

〃

ノノ

！ノ

〃

Zノ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノノ

例が男児である（表一！）、

 小児痔痩の発現時期および動機についてみる

と，16例のうち6例は生後1ヵ月以内に発見さ

れ，他の8例も1年以内に発見されている．発現

時期からみると16例中14例が乳児痔痩ということ

になる（図一2）、

 発見の動機は殆どの症例が腫瘤形成，発赤腫脹

などのいわゆる，肛門周囲膿瘍の症状として気付

いている．

 発現時期と来院年令をみると，初発時期が生後

1ヵ月以内に集中しているにもかかわらず，来院

年令は生後2ヵ月が最も早く，他の症例は近医に

て姑息的な切開処置か，放置されており，当科来

院に多少の期間を要している．

 当科に来院するまでの処置についてみると，

16例中11例が切開排膿の処置を受けている（表一

1）．

 小児痔痩の発生部位についてみる（図一3）．16

例のうち複数痩孔は6例（約38％）についてみら

れ，10例は単孔三六痩であった．

 発生した痩孔の殆んどが両側方に発生したもの

である．即ち，2，3，8， 9，10時の方向に

多く発生し，前後方向の発生は少ないことがわか

例
数
6

5

4

3

2

6

3

2 2
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b弓Ll内 2力目以内 3孟月1ソ内 4ヵ月以内 5ヵ月以内 1才以内 8才以内

                  月数

図2 ・1・児痔痩の発見時期（昭和43年～49年）
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る，

 本疾患についての治療法について述べると，わ

れわれの治験例16例のうち15例に対して胆管切除

術を施行し，1例（症例1）にのみ化学療法をお

こなって治癒した．痩管切開のみおこなった症例

はない，

       m・考  按

 小児痔痩の大部分は1年以内の乳児に発生する

乳児年時である．

 小児痔痩と小児肛門周囲膿瘍は同一疾患と考え

られ，時間的差異により，感染が肛門周囲組織に

波及し，急性期を小児肛門周囲膿瘍と呼び，これ

から慢性化し，自壊したものを小児痔痩と呼称す

ることが妥当と思われる．13才以下の小児におけ

る結腸，直腸，肛門疾患のうちで，肛門周囲濃

瘍，痔痩は約2％とされており1），全痔痩のうちで

小児牛耳の発生頻度は1．3％といわれている2）．

また，3．2％と報告する文献もある3）．われわれ

の治験例では13．2％とその頻度は高い．

 男女別の発生頻度をみると，朱4），加藤5）らに

よると治験卒すべてが男児であったと報告してい

る，また，鳴海6）によると84例中，3対1で男児

に多くみられたと報告している．

 本疾患の男女比を成人についてみると，5対1

で男子が多いとされている．

 われわれの治験例についてみると，16例中15例

が男児であり，1才以下の乳児痔痩についてみれ

ば，全例が男児であり，圧倒的に男児が多いこと

は他の文献の報告と一致する．

 次に本疾患の原因および感染経路について述べ

る．

 肛門歯状線の肛門小窩に侵入した感染源は，肛

門小管，肛門腺を通過し，直接，または間接的

に，血行性，リンパ行性に肛門周囲組織へと波及

し，急性期として肛門周囲膿瘍を形成し，慢性化

して自壊し外片町となる．

 肛門小窩の感染の原因は，乳児期の肛門小窩が

成長期にあたり不安定であること1），乳児の便が

水様性であること，母体からの免疫抗体の減少，

哺乳による腸内細菌の繁殖などがあげられている

が，未だはっきりした説はない．

 感染の起炎菌としては，大部分が腸管内および

表皮に常在するものであり，結核菌によるものは

少ない7）．

 小児痔痩が成人のそれと比較して特徴的な点を

あげると，成人痔痩の発生部位が前後方向，特に

後半に好発するのに対して，小児側壁では肛門輪

の両側方向に好発する．成人においては約70％が

肛門の後半に発生するといわれている．しかし，

小児痔婆の88％以上が側方に発生するといわれて

いる6）．われわれの自験症例についても同様な傾

向がみられた．

 側方発生の原因として，小児の直腸が仙骨方向

に対して真直であるため，糞便の圧が両側にかか

るために発生するとか，小児においては側方の小

窩が前後方向に比べて深いとか，解剖学的な説明

がなされているがはっきりしていない8）．

 次に特徴的なことは，成人と比較して，痩孔の

走行は浅く，単純である．すなわち，痩管は直線

状で，括約筋の浅在野を貫くものがほとんどで，

深在層にいたるものはまずない．

 小児痔痩に対する治療は，大別すれぽ観血的と

非観血的療法がある．更に観血的療法には早早切

除と単管切開とがあり，いずれを施行するかの明

確な基準は1はっきりしない．

 治療法を歴史的にみると，Turel19）は根治痩孔

切除術を主張し，Clandelo）は括約等外のものは

三脚切除術を，括約筋内のものは痩孔切開のみを

おこなうものとしている．更に，Venturo8）は痩孔

切開のみを根治手術として主張している．また，

小児の自然治癒傾向が強いことを期待して観血手

術に異論をとなえる学者も多い5）．

 以上の如く，本疾患の治療に多彩性がみられる

理由は，小児痔痩が自然治癒が期待されること

と，早期が単純な走行であることによるものであ

る。

 われわれは1例のみ非観血療法をおこない，15

例に対しては痩管切除術をおこなった．

 われわれが胆管切除術を施行する理由は，小児

痔痩が自然治癒傾向が強いといっても，16例中11
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例が当科来院前に他医にて切開処置をうけている

ことは，不完全な処置で難渋していることを物語

っているからである．

 また，小児痔痩が単純な走行で浅層にとどまっ

ている時に，根治手術をおこなうべきであろうと

考えられる．

 われわれは観血療法については，全例において

痩管切除術をおこなっているが，痩管切開のみの

ものと比較して，両者の有意性については不明で

ある．

        IV．まとめ

 教室で治験した昭和43年から49年までの小児痔

痩16例についてその特異性，治療等について検討

した．
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