
人鼠径ヘルニアに対する
Kugd法の治療成績

Kugel potch ropoir results in oduh inguinol hernio

□斎法人社団みやぎき夕I科 ヘルニアクリニック

宮崎 恭介

はじめに :当院 (独立型日帰り手術センター)での成人風径ヘルニアに対する Kugd法の治療成

績を報告する 対象と方法 :2∞3年 4月 から2●●9年 12月 までに 811例 (耐則10例 ,初発 001病変,再

発 20病変)に Kugel法 を施行した 男性 700例 ,女性 31例で,平均年齢は 552歳であつた 結果 :ヘル

ニア分類は,間接観径ヘルニア 669病変,直接鳳径ヘルニア 120病変,大胆ヘルニア 1病変,複合ヘルニ

ア 31病変であつた 手術時間 43分,術後在院時間 45時間,日 帰り帰宅率 100%であつた 術後合併症

は,策液腫 55例,血腫 3例,手術部位感染 1例であつた 術後平均観察期間は 47か月で,神経痛や再発

はなかつた おわりに :当院での Kugd法 による日帰り手術の成績は良好である

はじめに

成人鼠径ヘルエアに対する Kugel法は腹腔鏡

を使わずに鼠径部上方の小さな切開創から後方ア

プローチで腹膜前腔に到達し,鼠径部ヘルニアが

起こり得る筋恥骨孔全体をメッシュで補強する

te●on fleeの修復術である。 また,Kugel力 考ゞ

案した IC lgel Patell(メ デイコン社)は,形状記憶

リングによって楕円形の形状が保持される2重

のポリプロピレン製メッシュであり,腹膜前腔で

のメッシュの展開が容易なことが特徴である (図

1)つ まり,undeJay pattl.で ヘルニア門を補強

する理論的に最も優れた方法であり,低侵襲で施

行できるという点で日帰 り手術にも適 してい

る2)

当院は鼠径ヘルニアの日帰り手術に特化した独

立型日帰り手術センターとして 2∞3年 4月 に開

院じめ,成人鼠径ヘルニア修復術の 1つ として

INllgel法 を行つてきた 本稿では当院で行ってい

る INllgd法を解説 し,そ の治療成績について報告

する

図 l  Kugel Patch

左 :Ssセe(8× P cm), 有 :M゛ze(11× 14 cn)

対象と方法

1 診断と手術適応

良径部の突出や痛みを主訴に来院した窓者のう

ち,立位の診察で明らかに鼠径部の突出を認めた

患者と,鼠径部の突出がなくても触診で m slgl

を認めた患者を鼠径部ヘルエアと診断した その

うち,当院での鼠径部ヘルニアに対する日帰 り手
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◇

上前腸骨棘

図2 右間接鼠径ヘルニアでの皮膚切開

酔,60歳以上では局所麻酔を併用 した

硬膜外麻酔では,Tuoll針 18Gを第 11 12胸

推間,ま たは第 12胸椎 第 1腰椎間から穿llし ,

塩酸ロピバカイン (1%ア ナベイン0)を 1回注入

法 (08 ng/1Ng)で lT膜外腔に注入した

局所麻酔では、塩酸 リドカイン(エ ピネラリンO

含有 :1%Eキ シロカイン。)20Wと 塩酸ブピバ

カイン (025%マ ーカイン。)20 mlを混合し, さ

らに生理食塩水 60～ 100 mlで 希釈 したものを局

所に注入する方法で行った

4 手術術式

抗生剤は第 1に代セフェム lg(セ ファメジ

ンQα 点滴用キットlg)の術前投与のみとし,除

毛は術直前に手動バリカンで最小限のみ行つた

術野はポピドンコードよる消毒 乾燥 したのち,

穴あき減菌 ドレープで患者全体を被覆し, さらに

皮膚t・J開部は減菌フィルムで完全に被覆した。

lNllgel法 は KugeF)ゃ小山ら"が示した方法に準

じるが,い くつか手順に違いがあるため,当院で

の手術手順を以下に示す

(1)間接lll径ヘルニア

皮膚切開は上前腸骨llと 恥骨l.節右側縁 (右の

場合)を結んだ線の中点から0 5cm上方に内側

3 5 cln,外側 05cm,合 計 4cmの斜切開とする

(図 2)皮下組織 と外腹斜筋腱膜を切開し,I■l径

管の上半分を開放する 内腹斜筋の下縁と精巣挙

筋の間を分け,内鼠径輸の内lllで横筋筋膜を十分

に露IHす る

つぎに,横筋筋膜を切開して腹膜前脂肪織を露

出し,内鼠径輪の内側を走行する下腹壁動静脈を

・ l定 し (図 3).そ の下に筋鉤を挿入して腹壁lulに

持ち上げる 下腹壁mll静脈の ドの腹膜前腔にガー

ゼを挿入し,Co∞er切市から恥骨紀i今後面にかけ

て鼠径管後壁の腹膜前IIttを オ1離する

内rl確輪のレベルで内精筋膜に包まれた精索構

造物をテービングする この内精筋膜を切開して

精管と精巣動静脈を外191に 牽引し,ヘルニア嚢を

内良径輪まで全周性にil離する (図 4)内鼠径輪

の外側では,ヘルエア肇とそれに続 く腹膜が精管,

精巣動静llと 十分に分離されるまで,内 r■lttllか

ら3～4cm背側まで 1分に釧離し,精告と精巣動

術に司意した忠者に対して手術を行つた

2 対象

2003年 4月 から2009年 12月 までの 6年 9か

月間に当院で施行 した成人鼠径部ヘルニア修復 411

は 2358例 であった このうち 811例 (344%,

両側 10例 ,合計 821病変)に Kugcl法 を施行 し

た 右lg1 441病変,左側 380病変であつた 男l■

730例 ,女性 81例で,平均年船は 552■ 147歳

(17～ 100蔵 )であった 初発 nlは 801病変で,再

発例は 20病変であつた 嵌頓例は大綱嵌頓が 9

例であつた

適応外とした例は,0術前に大腿ヘルニアと診

断した例,②メッシュによる修復術後の再発鼠径

ヘルニア,0前立腺全摘出術など腹膜前腔に手術

が力Πわった既往のある鼠径ヘルニア,030歳以下

の女性,0患者力ヽまかの方法を望んだ場合,0患
者が小柄なため Ktlgel Patぬ 力

'大
きすぎると筆者

力斗」断した場合であった つまり筆者は,K lgel法

が可能と半J断 した症例に対してKugel法を行っ

た

3 麻酔方法

麻酔は,マ スクによる閉鎖循環式全身麻酔に硬

膜外麻酔や局所麻酔を併用 したバランス麻酔で

行つた〕 具体的には,マ スクによる酸素吸入下

に、ディプリフューザー TCIポ ンプを使用したプ

ロポフォール (1%デ ィプリバンの注キット:日標

血中濃度 05～10μ g/1n′ )と レミフェンタエル (ア

ルチバ°:004～006μgng/分 )の持続静脈内投

与を行う完全静脈麻酔に,59歳以下では硬膜外麻
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精巣挙筋 内気径輪

図3 内鼠径輪内側での横筋筋膜の切開

内鼠径輸に下半分が

挿入されたKuge Palch

精巣動静脈
およ酷 管

図 5 Kuge Patch下 半分の挿入

高位豪1離 されたベルニア嚢

図4 高位剥離されたヘルニア嚢

腹膜前腔に展開されたKugd Patch

図6 腹膜前腔に展開された Kugd Patch静脈の腹壁化を行う ヘルニア褒は開放せずに腹

腔lllに 翻転し,腹膜前lttの剥離を行う 腹膜1'腔

の剥離はすべてガーゼで行い,手指による盲目的

な剥離は避ける

最終的な腹lle前腔でのill離範囲は,内 ll」 は腹直

筋の外縁が見えるまで,上方は上前腸骨棘のレベ

ルまで,外側は外腸骨静脈の内lll縁が見えるまで,

下方は Cooper靱 帯から恥骨結合後面まで剥離す

る 特に,外腸骨静脈の内側で Cooper靱 帯上方

の大IIF輪を露出し,大 IIFヘ ルニアの有無を 卜分に

確認する これらの操作によって,間接鼠径ヘル

ニア,直接鼠径ベルニア,大腿ヘルニアの有無を

すべて確認することができる

ヘルニア嚢 と腹膜前腔のill離 が終了したあと

に K gel Patthを 挿入する オ1離 した腹膜前腔に

ガーゼを挿入して翻上 したヘルニア嚢を押さえつ

つ,扁平鉤を内鼠径輪から恥骨結合後面に挿入し,

この扁平鉤の上を滑らせるように Kugl Patchの

下半分を挿入する (図 5)さ らに,ガーゼと扁平

鉤を抜き取つて内鼠径輪の頭側に Kurl PatChの

上半分を展開する (図 6)

Kugel Patch力 腹ゞ膜前腔に完全に展開されると,

筋恥骨了しのすべてが K gcl Pat“ によって閉鎖さ

れたことを直視下に確認できる さらに,思者に

強い咳でIIP圧 をかけてもらい,鼠径部ヘルニアの

再突出がないことを確認する メッシュの固定は,

内鼠径輪での横筋筋膜切開緑 とKugel Lt.hの 表

側メッシュを3針縫合固定する
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脆弱イヒした

横筋筋膜

腹膜前脂肪綺が

被覆 したベルニア

図7 ヘルニア嚢と横筋筋膜との剣離

開倉Jは外腹斜筋腱膜を30バイクリル∞プラス

による連続縫合閉鎖で行う 皮膚の閉倉1は 4-0バ

イクリル●プラスで真皮水平マットレス連続縫合

を行い,皮膚表面接着剤 (ダーマボンド∞)を塗

布する°

(2)直接鼠径ヘルニア

内鼠径輪の lllllか ら腹膜前腔へのガーゼ挿入が

困難なときには直接鼠径ヘルニアが存在する こ

の場合には,腹 ll■前脂肪織 と脆弱化した横筋筋膜

の間を愛護的に剥離し (図 7),Cooper靱帯から

恥骨結合後面,さ らに腹直筋外側縁を十分に露出

する 最終的に,直接良径ヘルエアのヘルニア肇

を十分に腹腔側に引き出す 腹膜前腔のill離範囲,

lellgel Lthの 挿入と展開,閉自」は間接良径ヘルニ

アの場合と同様である

5 術後倉」処置

倉」部は開放 とし、 lj後消毒は ―切行わない ま

た、シャワーは当日から,湯船につかる人浴は術

後 3日 日から許可する・

6 術後の行動制限

手 lI当 日,当院での帰宅基準を満たした時点で

帰宅とする 帰宅後の日常生活に行動制限はまっ

たくなく,デスクワークは翌日から.r可する 自

動車の運転は術後 3日 目から許 prす る 力仕事は

術後 1週 F・5日から,ス ポーツなどの激しい運動は

術後 2過 F●3日 から許可するい

7 検討項目

日本ヘルニア学会の鼠径部ヘルニア分類つによ

る術中診断,使用 した Ogel Patchのサイズ,手ai

時間,術後在院時間,日 帰 り帰宅率,術後合併症 ,

術後観察期間を検討した 再発の有無は 1か月日

の外来診察で,そ れ以降は外来診察,電話または

メールで確認 した すべての測定値は平均値±標

準偏差で表した なお,一連の術前診察,麻酔 ,

手術.Tj後診察は,すべて筆者 1名 によつて行わ

れた

結 果

821病変に行った Kugcl法の術中診断を日本ヘ

ルニア学会の鼠径部ヘルニア分類によって分類し

た (表 1)複合ヘルニアを 31病変に認めた そ

の内訳は,問接・IJと 直接型の複合ヘルエアが 21

病変,間接型と大腿ヘルニアの複合ヘルニアが 4

病変,直接型と大腿ヘルニアの複合ヘルニアが 5

病変,間接型,直接型および大腿ヘルエアをすべ

て認めた複合ヘルニアが 1病変であつた

Kugcl法の手術成績に関する検討頂日の結果を

表 2に示す 大綱嵌順例で
1ま

9例中 7例でヘルニ

ア嚢を開放して嵌i頃 した大綱の切除術を行つた

術後合併症は,穿刺吸引を要 した漿液腫 55例

と,血腫 ドレナージ術を要した腹壁血腫 3 tllを 認

めた そのなかの 1例は術後 4口 目に腹膜前腔で

の出血によって出血性ショックとなり,関連施設

で緊急開腹によるドレナージ手術をFtl行 し,6日

間の入院治療を要した 手術部位感染は創部表層

感染を 1例に認め,創部の開放 ドレナージで軽快

した 術後観察期間は 47■ 19か月 (2～80か月)

で,現在までに神経痛や高発は認めていない

考 察

KugeF'は 1994年 から 1998年 までの 4年 6か

月間に自身が考案したメッシュによる腹膜前修復

法による鼠径ヘルニア修復術を 680症例.8J8病

変 (初発 716病変,再発 92病変)に施行 し,そ

の治療成績を報告した この報告によると,手術

は術後 2時間以内に帰宅する日帰 り手術で行わ

れ,再発を 5 1Clに 、手術部位感染を2例に認めた

1568 臨外 第 65巻 第 12号 2010年 11月



鼠径部ベルニア分類 初発病変 再発病変

間接鼠径ヘルニア

11型 0 0

I -2型 444 8

I -3型 213 4

直接鼠径ヘルニア

Hl型 5 0

H2型 0 0

Π 3型 7

大腿ヘルニア Π型 1 0

複合ベルニア IV型 30 1

合計 801

表 1 日本ヘルニア学会による鼠径都ヘルニアの分類

が,メ ッシュ除去を要した例はなかったとしてい

る また,わが国で最初に蜘gcl法 を紹介した小

山らのは,66例,74病変にふξel法をFttflし ,再

発 1例 と腹lld損傷による腸閉塞 1例を認めたと

報riし ている

今回の検討では手術部位感染 1例 と血腫 3例

を認めたが,再発や神経痛をきたした例はなく
,

全例力
'日

帰り手術でだわれた この結果は Kugdつ

の報告や FenOJbら めの 1,072例 の報告,Ntu
wenh"cら

'の
450例 の報告に比べても良好な成

績であると考えている 重篤な合,F症 としては
,

術後 4日 目に腹膜前腔の出血をきたし,緊急 ドレ

ナージ手術を要した l lllを 認めた 再手術で出血

点は不明であったが,It骨後面の静脈性出血が原

因と考えた 腹膜前腔を広範囲にlll離 し,そ こに

メッシュを挿人する本法では, より愛護|● な素lhl

やメッシュの挿入操作が要求されると考えてい

る

今回の検.Iで 筆者は Kugel法を連続 して行わ

ず, lj前 に Kllgcl法が可能と判断した症例に限定

して K■gcl法 を行つた その結果,2,358例 中 811

例 (344%)に K lgcl法を行うことになった 特に
,

L前腸骨棘 と恥骨結節の距離が lo cm以下の小

柄な患者には Kugel Patellを 使用 しなかった そ

の理 ■は,Sサイズの Kttcl Pat“ の長径は 12

〈mで あり, ヒ前腸骨棘 と恥骨結節の距離が 10

cm以下の患者では腹膜前腔を十分に泉lHllし ても

KtlHel Pat.hが うまく展開されず,メ ッシュがゆが

表2 Kugd法の手術成績

んでしまうためであつた そのような症例では
,

より小さなほかの形状付力Π型メッシュを使用し

た

つぎに,筆者が行つている Kugel法 とKugdD

が示 した Ktlgel法 とは腹膜前Ltへのアプローチ

が若千異なるため,そ れについて考察する

KugcF)が示した lKl gd法は,鼠径管を開放せずに

内鼠径輪の上方から横筋筋膜を切FTlし て腹膜前腔

に妻1達 しヘルエア嚢をtl理するという,腹腔鏡 ド

ヘルニア修復術と司じ後方アプローチに分類され

る方法である しかし,内鼠径輪の上方で横筋筋

膜のみを切開して腹膜前腔に入ることは意外と難

しく,腹 IIE損 傷を71dこ す可能性が高い21い 手術の

手IJ時間 (分 , 4rlrr (25'125)

“

gd Pat“ のサイズ (S,M)

術後在院時間 (時間) 45± 11(1～ 9)

日帰り帰宅率 (%)

47± 19(2～ 80)
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初期で1夏膜損傷を起こせば,た とえ損傷部位を縫

合開鎖 しても,その後の手術操作はかなり制限さ

れる

そこで筆者は,Kugcl法の導入当初からKugel

が示した皮膚t・」開よりも低い皮膚切開を採用 して

いる つまり,上前腸骨棘と恥骨結節の中点から

1横指 (約 1 5rm)にの皮膚切開ではなく,中点

の 05 on上の皮膚切開としている この位置で皮

膚を切開すると,内鼠径riは皮膚切開部の直下に

露出する 内鼠径輪の内側では横筋筋膜の下に下

腹壁ml」静脈があり,そ の下に腹膜前脂肪織, さら

にその下に腹膜がある つまり,内鼠径lliの 内側

で横筋筋膜を切開しても腹膜損傷をきたす危険性

はなく, さらに下腹壁動静脈を直視下に確認でき

るため,その下の腹IIP前腔にも容易に到達するこ

とができる

まずは内鼠径lllの 内側下方で腹膜前腔を確保

し,そ ののち腹膜損傷をきたしやすい内雌 輸の

上方から外側にかけて慎重に横筋筋膜を切開して

腹III前腔をl・ l離するのである さらに,内鼠径輪

から腹膜前腔を直視下に観察すると,最内側から

突出する直接鼠径ヘルニアの有無も容易に確認す

ることができる 筆者はこの方法が最も安全 確

実な腹膜前腔へのアプローチ方法であると考えて

いる

筆者の Ktlgel法 は,鼠径管をすべて開放する

neshっlug法や P“ 法などの前方アプローチに

分類される方法にかなり近い術式となる これに

よって大綱嵌頓例や大きな陰嚢内ヘルニアなどの

困難症例 にも対応することができ, さらには

Ktlgel法の弱点である腹ll■損傷や直接鼠径ヘルニ

アの見逃し再発を防ぐことができるのではないか

と考えている・ )

おわりに

当院における成人鼠径 ヘルニ アに対す る

Kt gel法の治療成績を報告した 筆者は,Kt gel法

は後方アプローチの方法でありながら鼠径部を切

開するという,そ のはかの鼠径部を切開する前方

アプローチの方法とは一線を画した難易度の高い

手術方法であると考えている そこで,Ktlgel法 の

皮膚切開を l cnl下 げることで,よ り前方アプ

ローチに近い術式となり,前方アプローチの方法

に慣れ親しんだ一般外l■医にも本法の普及が進む

のではないかと考えている
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