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特 成人ヘルニアー外科的治療の u to date -

腹壁癖痕ヘルニア根治術一開腹法―
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は じめ に

Itl壁搬痕ヘルニアとは,開腹術後に縫合された

筋膜痛の|・l隙が次第に拡大し,そこに生じたヘル

ニアである 縫合部の過緊張や手術部位感染によ

りlf合糸の断裂や縫合糸による組織断裂が起きる

ことが主な原因であり,われわれ外科には本症が

肇 |:し ないように閉腹時に対1心の注意を払わなけ

ればならなし
'1

腹璧耀痕ヘルニア根治術には, 単lt閉鎖術とメ

ッシュを用いた閉鎖術の2つがある 腹璧麒 ヘ

ルニア根治術後の再発率について,Burgerら は

10年間の長期観察において,単純rrl鎖術で63%,

メッシユを用いた閉鎖術で32%であり,メ ッシユ
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重要である

を用いた閉鎖術で有意に再発率が低いと報告 し

た● また最近,メ ッシユの異物反応の結果とし

て起こる漿液腫,メ ッシユと腸管の癒着,感染,

過度の疵痕組織形成などをできる限り予防する複

合メッシユ(composite mesh)や Light weight

mesh力 開`
/ttさ れ,臨床応用された結果力報 告さ

れている・
j

以上の理由から,現在ではメッシユを用いた腹

壁搬痕ヘルニア根治術が主流となつていると考え

られる

今回著者は,最近Dl発された新しいメッシユを

用いた開腹法による腹壁疵痕ヘルニア根治術につ

ぃてl■説する



I.メ ッシュの種類

現在,本部で販売されているポリプロピレンメ

ッシュを表 1に示す 1"9年,腹膜欠損のある腹

壁疲痕ヘルニア修復に適した,ポリプロピレンと

ePTFE(expanded polytetraヨ uorOethylene)シ

ートを重ね合わせた複合メッシュカ雛売された .゙

また2004年 には,従来のポリプロピレンメッシ

ュをHcavy weight neshと して,それに対して

ポリプロピレンの重量を軽減し,編み目の大きさ

をより大きくしたメッシュ,Light weight mesh

力流 売され注目されている■

Light weight meshは 従来の Heavy weight

‐eshに対して,異物反応が少なく,過度な癖痕

組織形成を起こさないため,柔軟性を保った腹壁

補強が可能となる.

腹壁霊痕ヘルニアl■ .術 一開降 - 689

表 1 ポリプロピレンメッシュの種類

Ba,d OmIosx Mesh(Moこ con)

Bェ d tomp。 並 Mesl(E′X t7pe)(Medicon,

Bard“ mpoSx Kugol Path(Mo● o・n)

Baru ventJex(II・ di∞n)

Bdd Comoosix Mesh(L,? tyDe) (Medicon)

図 l m (66歳 男性)

a:ベルニア円からの腹膜前建の判離

b:挿入するPr●Lit・ ULTRA'
c:腹膜前腔べのPrOute uLTRAⅢ の

"入

BTd Me亜 lllI・di∞n)

■olenc・ luesh(ETnCON'

Surg p●
‐Mosh(Tyco Healt lo簗 ],pan)

Bard Solt M6h(Medicon) (FryE : Bdd Mesh o.!0%)
Prclene' $lt (ETHICoN) (iS& : Prolene Mesh o5,3%)

Piblite^ urfua(Sr lude Medical (*Sft : Bdd M6h ?)50%)
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Ⅱ.手 術 適応

著者は,ヘルニア円が2cm以上の腹壁療痕ヘ

ルニアをメッシュによる隔 ヘルニアオ民治術

の適応としている。

5cmである 腹膜を30吸収糸にて連続縫合開

鎖し,腹膜前脂肪織と横筋筋膜の間である腹膜前

腔を十分に剥離する(図 la)劇離範囲は,左右

の腹直筋外側縁から恥骨後面までとする 15×

15 cmの ProLic ULTRA。 (セ ントジュードメデ

ィカル社製)(図 lb)を象1離 した腹膜前腔に挿入,

展開する.腹直筋内側縁とメッシュをモノフィラ

メント糸にて連続縫合固定し,tendon flee修復

術とする(図 lc).最後に皮膚を縫合閉鎖する

2 Bard Composlx Meshを 用いた腹直協後面

留置法(朦es法 )

症例は68歳,女性 胃癌術後に発生した25×

15 cm大の腹壁機痕ヘルニアである(図 2a).ヘ

ルニア嚢は,腹直筋内側縁力落 出する音陀 まで十

分に切除する.次に,左右の腹壁を腹直筋の外側

縁まで3層 に剥離する 上層は皮膚と皮下組織,

Ⅲ .手 術 方 法

開腹法で用いられる5つの手術方法について
,

症例を呈示して解説する

l Llght weight lneshを 用いた腹膜前留置法

症例は66歳,男性.前立腺癌鋼 下腹部

正中創の腹壁療痕ヘルニアである ヘルニア曇は
,

ヘルニア円である腹直筋内側縁力濃 出する部位ま

で十分に切除する。ヘルニア円の大きさは10×

図2 症例(68晟 女D
a:術前腹獅チ見 b:腹壁を3層に珈離 ci腹直筋後面べのBard omI“ix M“ hの

"入
 di術後腹獅折見



中層は腹直筋前鞘と腹直筋,下層は腹直筋後鞘と

IIn度の3層である(図 2b)下層の腹直筋後鞘と

腹膜は緊張のかからないところまで上下からモノ

フイラメントナイロン糸で結節縫合開鎖し,中央

の開鎖できないところが新たなヘルニア門とな

る このヘルニアドi全周に約20針のモノフイラメ

ントナイロン糸を力ヽ ナておく

次に,横方向では左右の腹直筋外縁まで十分被

われ,縦方向ではヘルニア門の上下縁から5cm
離れた部位まで被われるサイズ,254× 203 cm

のBard Compo゛ x Mesh(メ ディコン社製)を選

択し,表がポリプロピレン面,裏がePTFE面に

なるようにメッシュを展開し,ヘルニア,1にかけ

たナイロン糸をメッシュに縫合固定する このヘ

ルニア円に力■ナた経合糸の内側は腹膜欠損部であ

り,cPTFE面が直接腹腔内臓器に接している

次に,すでに剣離した腹直筋後面と腹直筋後鞘

図3 症例(13歳 女性)

al術前腹勘所見 b:術前腹都CT所見 c:術篠腹部所見 d:術後腹部 CT所見

腹壁筵痕ベルニア根治術―
F・l肢法― ω

'

の間にメッシュを,入 し,メ ッシュの辺縁を約

2cm F・7隔で腹直筋後鞘に縫合固定する メッシ

ュと腹直筋後面の間に開鎖 ドレーンを挿入する

左右の腹直筋前鞘は縫合開鎖せずに,メ ッシュと

縫合固定しtension fl ee修 復術とする(図 2c)

最後に,皮膚を縫合閉鎖する

手術 2年後の腹部所見を示す (図 2d)

3 腹壁形成術を伴うR市es法

症例は43歳,女1上 身長144 cnl,体童100 kg,

BMI Cody Mass lndex,llB満 指船 48の肥満体

型である.帝王切開による下腹部正中創に発生し

た巨大な蜘 痕ヘルニアを認めると共に,耳吟

部前面に下腹部の皮膚と皮下脂肪組織力誓 れ下が

って重なり合っている(図 3a)

術前 CT所見を図3bに示す ヘルニア円の大

きさは15× 12 cm大であり,大量の腹腔内臓器が
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図4 症例(73a女性)

al術前腹部所見 b lComp“ [x Kttd Ptthへ の糸かけ 。:唾内へのCOn p。 、゙Kugd Patchの

"入

 di術篠腹部所見

腹腔内からヘルエア嚢内にIIIt出 し,第 2腹腔

rsecond abdomulal cavity)の 職 を呈している

手術は,下腹部の余分な皮膚と皮下脂肪組織を紡

錘形に切除する腹壁形成術(abdominOplasty)を

行い,次いで,腹壁癖痕ヘルニアについては

Bard Composix Meshを 用いた腹直筋後面留置

法(R市es法)で修復する.

術後の腹苦防 見を図3cに ,III部 CT所見を図

3dに示す.

4.Bard COmpOsix Kugel Patchを用いた

腹腔内留置法

症例は73歳,女L膀 脱癌に対する膀脱全摘術

後の下腹部正中創に発生した腹壁療痕ヘルニアで

ある(図 4a)ヘルニア嚢と腋痕組織は,ヘルニ

アFlである腹直筋内側縁の筋膜が露出する著陀 ま

で十分に切除する ヘルニア円の大きさは12×

8cm大である.メ ッシュを挿入する前に,腹壁

と腹腔内臓器との癒着は十分に象J離 しておく.本

症例では膀脱力流 出されているため, とくに下方

では恥骨結合後面が十分に露出するまで剥離を行

う

次に,ヘルニア円の大きさよりも3～ 4c‐ 大

きなメッシュを選択する.本症例では,18×

14cmの Bal d Composix Kugel Patch(メ ディコ

ン社製),Lサイズを選択した.腹腔内留置法で

は,メ ッシュを腹腔内に挿入してしまうとメッシ

ュと腹璧との縫合固定は視野力悪 く煩雑になりや

すいため,メ ッシュが歪む恐れがある このため,

あらかじめメッシュの開 憶リング内側のポリ

プロピレン面に針付きモノフイラメントナイロン

糸を通しておく Lサイズのメッシュでは12針程

度必要である(図 4b)

次に,メ ッシュを腹腔内に挿入し,ヘルニア門



を均等に覆う位置にメッシュを留置する(図 4c)

あらかじめメッシュに通しておいた争l・lき モノフ

イラメントナイロン糸を腹膜および腹直筋後鞘に

順に縫合固定する。,下方では,恥骨結合後面にメ

ッシュを挿入し,骨慎にメッシュを縫合固定する

ヘルニア円を構成する左右の腹直筋内側の筋膜

は,無理に直接縫合せずに, 大ヽ したメッシュの

ポリプロピレン面にナイロン糸で結節縫合し,

tension free修 復術とする 最後に閉鎖 ドレーン

を挿入し,皮膚を縫合開鎖する

手術 1年後の下腹菩旺 中創を図4dに示す

5.Bard Ventralexを 用いた腹腔内留置法

症例は71歳,女性 メッシュによる腹壁搬痕ヘ

ルニア修復術後の再発腹壁確痕ヘルニアである

踏右側に約 4cm大に突出し,腹部膨満感と痛み

を伴う ヘルニア嚢と座痕縞織を切除し,ヘルニ

ア円を十分に露出する ヘルニア円の大きさは約

2cmと 小さいが,ヘルニア門は硬い漱痕組織で
,

直接縫合閉鎖は無理と判断した。また,ヘルニア

門の下縁は前回挿入されたメッシュである 本症

例では, 64× 64cm大の Bard Ventralex, M

サイズ (メ ディコン社製)を選択した(図 5a).メ

ッシュを腹腔内に挿入し, 2本のストラップを持

ち上げるとメッシュがヘルニア門を均等に覆う位

置に留置される(図 5b)ス トラップを左右に広

|■ ヘルニア,1に縫合固定し,余分なス トラップ

は切除する 最後に皮膚を縫合閉鎖する

図5 症例 (71歳 女性)

a:ベルニアIi(― )と B,,d Vent“にx bl雌 内への Batt Ventr測 exの挿人

腹壁薇痕ベルニア根・.‐lll― 間腹法- 69θ

IV.結

著者は,当院とその関連施設にて,1999年 か

表 2 手術成 績

術   式 融吻
平ll年齢

ベルニア門の大きさ

(平均,経×横oい
棘 再発

l Ьght waght mshを 用いた腹腹前留置法

2 Ba,dC● m“Jx Meshを 用いた腹直筋後面留置法 (Rives法 )

6 腹壁形成術を伴うRives l■

4 B,,d CompoSx Kugol Pat.hを 用いた腹畦内留置法

5 3ard Ventralexを 用いた腹店内會世法

7(4/3)

10(6/4)

4(0 4)

8(2 
・ )

4(2′ 2)

71(8-8)

η (m～
")

● (m～ 77)

7](ア ～3)

“

(55～ ,9)

4f× 40

186× 102

83× 66

71× 6]

23× 23

合   .l ∞(14/10 S(ω-3) &3X6る 1 1
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ら2008年 までに331711の腹壁疵痕ヘルニアに対し

て,メ ッシュを用いた開腹法による修復術を行つ

た その手術成績を表2に示す 囃 痕ヘルニ

アに肥満を伴った女性 4例に対して皮膚と皮下脂

肪組織を切除する腹壁形成術を追ll lし ,美容||に

も満足のいく結果が得られた Bard Composix

Meshを用いた腹直筋後面留置法で,メ ッシュの

MRSA感染を1例に認め,保存的な局所洗浄に

て軽快した゛
.

また,Bard Composix Kugel Patchを 用いた

IIF腔内留置法で,メ ッシュ下縁と恥骨上縁の間に

ヘルニア再発を認め,現在経過観察中である 観

察期間は平均46年 05～ 9年 )で,2008年末まで

にその他の合併症は認めていない

V考 察

腹壁腹痕ヘルニアは開腹手 lr後の合併症の1つ

で,文献的にはその発生率は11-20%と 言われて

おり
°・ , 日常診療の中では決して少なくない疾患

である そのためわれわれ夕1科医は,曲 痕ヘ

ルニアの修復法に関して,常に数種類の方法を知

っておく必要があるとともに,個々の症側に対し

て最良の術式を提供すべきである

開腹法でのメッシュを用いた腹壁搬痕ヘルニア

の手術方法は,メ ッシュを留置する場所に応じて,

腹直筋前面留置法,腹直筋後面留置法,腹膜前留

置法,腹腔内留置法の4つの方法に分類されてい

る

IIF直筋前面留置法は,腹直筋前鞘の上にメッシ

ュを留置する方法であるハ その他の方法に比べ

て再発率が高く,現在ではlt奨されるべき方法で

はない'

腹直筋後面留置法は,Rivesら が19‐o年に報告

し,欧米では近年まで最も行われていた方法であ

る°.腹直筋後面にメッシュを挿入するため,腹

直筋後面と腹直筋後鞘の間を広く制離する必要が

あり,出 l■防JLのためには愛護的な剥離操作を行

うこと力垣 要となる

一方,下腹部の腹壁疲痕ヘルニアでは,腹腔内

臓器の脱出とともにltuの脱出を防止することが

重要で,そのためにはメッシュを恥骨後面に挿入

しなければならない力ヽ その方法力渡 膜前留置法

である 左右の に前腸骨棘を結ぶ線は弓状線に相

当し,弓状線以 ドの下腹部ではIIY直 筋後鞘が欠損

しているため,横筋筋膜を切開すると容易に腹膜

前腔に到達することができる。 この腹1鰤腔にメ

ッシュを広 く展開し, とくに1齢後面に深くメッ

シュ挿入させ,症例によってはメッシュを耳N胃 に

数針固定すること力河 発予防にきわめて重要であ

る.腹直筋後面留置法と腹膜前留置法では,llq膜

欠損がなけれ,よ メッシュと腹腔内臓権 の癒着

やメッシュの腹腔内感染の危険性を回避でき,再

発率も低い有用な方法である また, これらの方

法でl■ Fさ れるメッシュとしては,2004年 以降に

発売された Light weight meshが 適している.

Light wcight meshで は,メ ッシュの異物量が従

来のHeavy wdght meshに 比べて,40～50%減

量されている このため,過度な腹圧に耐えうる

だけの十分な腹壁強度を保ちつつ,腹壁の柔軟性

が向上する その結果として,'メ ッシュの異 lJ反

応としての漿液腫の発Jlが少なく,メ ッシュ留置

後の腹壁の違杓″惑や異物感の軽減力測待できる■

一方,腹膜欠損のある庭 疲痕ヘルニアでは,

複合メッシユによる腹腔内留置法が適している.

腹腔内留置法は,腹壁を州推する必要のない簡便

な方法で,ヘルニア

'1を

最内側で修復できる点で

理想的な方法であるが,メ ッシュと腹腔内鵬器と

の癒着や腸撲形成,腸閉塞などの重籠な合併F_を

引き起こす可能性が高いため,最近まで躊躇され

ていた しかし,こ れらの合l■症を回避できる複

合メッシュカ玖 々と開発されたことにより,腹腔

内留置法は現在では主流の方法となっている

1999年, 2層 のポリプロピレンメッシュと1層

の ePTFEシー トで構成されたBard Composix

Mesh力 メゞデイコン社から発売されて以来,Bard

Composix Kugel Patch, Bard Composix 3/1esh

lE/X,pe),Bard Ventralex,Bard Composix

Mesh(L/P type)が 発売 されて きた Bard

Composix Mcsh(E/X type)や Bard Composix
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Mesh(L/P type)は メッシュに柔軟性があり,腹
腔鏡下ヘルニア修復術において,ポートサイトや

トロッカーからメッシュを挿入する場合に適して

いる これらの複合メッシュに共通した利点は,

表面のポリプロピレン痛は自己組織と強回に癒着

してヘルニアを修復し,裏面のePTFE層 は細孔

の大きさが lμm以下であリメッシュ内へのIn胞

の進入を防止し,腹腔内臓器との癒着を防ぐこと

である側 ただし,著者はIlard Composix Mesh

については腹直筋後面留置法で使用している

腹直筋後面留置法を行い,腹直筋後鞘と腹膜を

直接縫合開鎖できない場合には,腹値筋後鞘と腹

膜は無理に縫合せずに新たなヘルニア門を形成

し, 3ard Composix Meshを 用 |ヽ た tension

fl eeの修復術を選択している Bard Composix

Meshは,メ ッシュタヽ縁にポリプロピレンの毛1,

立ちがあり,メ ッシュを腹It・ 内に留置した場合,

メッシュ外縁と脚控内臓器との癒着が懸念される

ため,腹腔内留置法には適していないと考えるか

らであるJ

その他の複合メッシュについては,ヘルニア門

の大きさによって,メ ッシュの使い分けをしてい

る ヘルニア円が 3cm以下の小さな腹壁腹痕ヘ

ルニアではBard Ventralexを ,それ以上の場合

にはBard Composix Kugel Patchを 選択してい

る 著者は,ヘルニア門よりも少なくとも3～

4cm大きなメッシュを選択するように心がけて

いる Iannittlら は Bard Composix Kugel Path

を用いた455例 の腹壁捜痕ヘルニア修復術におい

て,ヘルニア円の面積に対 して48倍大きな面積

のメッシュを折入し, 1%と いうきわめて低い再

発率を報告しており
m,ヘルニアFiに対してより

大きなメッシュを使用することは再発予防にきわ
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めて重要である

複合メッシュの問題点としては,漿液腫が高率

に発生することである 漿液腫は剥離操作に伴う

組織償腸 とメッシュに対する生体の異物反応の結

果として発生し,争1離範囲力法 。ヽほと またはメ

ッシュの異物量が多いほど発生率が高いといわれ

ているm 複合メッシュではメッシュの異物量が

多く,そのために業液腫の発生率が高率となる

大きな複合メッシュを留置した場合には,FT5鎖 ド

レーンの留置は必須と考えている

また,症例数は少ない力ヽ 高度な腹■の肥満を

伴った腹壁搬痕ヘルニアでは,ヘルニア修復術と

同時に皮膚と皮下胎筋組織を紡錘形に切除する腹

壁形成術を行っており,美容的な面からも高い満

足度力γ早られるようにしている・

Klosterhalfernら は,「腹壁療痕ヘルニアの手

術にメッシュをl■
qする目的は,メ ッシュ留置後

にメッシュ感染,癒着,腸穿孔など重篤な合併症

を起こさずに,かつ,腹壁の柔軟性や可動性を妨

げずに腹壁を補強することである Jと 述べてい

る・  新しいメッシュが次々と発売されている現

在でも,こ の条件をすべて満たすメッシュは開発

されていない われわれ外伴医の手術手技の向上

と共に,是非とも今後のより良いメッシュの開発

に期待したい

おわ りに

最近開発された新しいメッシュを用いた開腹法

による腹壁疵痕ヘルニア根治術について, 5つの

手lll方法を紹介した 各種メッシュの特性を十分

に理解し,個々の症例に適切な術式を選択するこ

とがきわめて重要である
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●お知らせ0
がん医療マネジメン ト研究会第 7回 シンポジウム

日  時 :2010年 6月 6日 (■)13:30～ 18:00 ×開場12:30
場  所 :品川インターシティホール

010861“  東京都港区港南河 54
0R品川駅下車 港南口より品

"Iイ

ンターシティスカイウ
ェイ [歩行者専用通路]にて徒歩 5か

テ ー マ :キャンサーボードに期待するもの～その理念と実際～

プログラム :第 1部 特別譲演「がん対策におけるキャンサーボード
の役割

“

● J

第 2部 各施設のキャンサーボードの紹介および討論
第2部-1 講演～各施設から～

第 2部-2 パネルディスカッション

参 力1費 :3000円 (当 日,受付にてお●IAい ください)

希望者には,当 日,到すにて参加証を発行いたします
申し込み方法 :ホームページrllttp//www medlnetα Jp/edn■ lのフ

ォームをご利用されるか,必要事項帳 名.勤務先名/
住所,職極,聴講券送●先住所)を 記入のうえ,FAX
またはメールでお中込みください

受付期町 6月 1日 (月 )ま で
お問い合せ先 :

がん医療マネジメント研究会事務局
株式会社シナジー内

01010062東京議F千代口区神回駿河台鉾 2

日専連朝日生命ビルbF
Cel:0352091● 1/Fax:01● l1773685

3mal edmosygeojp)


