
ヘルニア手術を究める

鼠径ヘルニアー皮膚切開を下 lずた Kugei法―

宮崎 恭介 `

1は
じめに

Kugel法 "は 腹腔鏡を使わずに 鼠径部頭

側の小さな切田倉1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うる筋恥骨イL

をKugel patch(図 1)で補強するテンションフ

リー修復術である。また 理論lllに はアングーレ

イパッチでヘルニア円を広 く袖強するというもっ

とも優れた方法でもある
J。

しかし 理.I上優れ

た Kugel法 であるが 鼠径管を開放せずに内腹

斜筋と1夏横筋を分け 内鼠径輸の頭側で横筋筋膜

を切開して腹膜前腔に到達しヘルニア奎を処理す

る方法は 腹膜損傷をl・・ こしゃすく
3 -般

外か|

医にはなじみのない玄人lfみ の術式である。

今回筆者は Kuriが示した皮膚切,1よ りも低

い皮膚切開を採用し 鼠径管を開放して内鼠径輪

の内似|か ら腹膜前腔に入る方法
Jを

行っている

ので紹介したい。この方法であれば ほかの前方

アプローチと同rfの 方法となり 前方アプローチ

|こ 贋れ親しんだ 投外科医にも 本法の普及が進

むのではないかと″えている。
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II 手術適応
すべての成人鼠径部ヘルニアに適応がある。と

くに 鼠径管後壁の脆弱化を伴う13型間接鼠径

ヘルニア I13型直接鼠径ヘルニアにはよい適応

と考えている。適応外としては メッシュによる

1参復41J後 の再発鼠径ヘルニア 前立腺全摘出術な

ど腹膜前Ittに 手術が力,わ った既往のある鼠径ヘル

ニア さらに患者が小柄なために Kurl patChが

大きすぎると判断した場合である。

II 麻酔方法

マスクによるC・・素吸人下に 鎮静作用のプロポ

フォール (1%デ イプリバ ン・ 注キ ット :デ イプ

リフューザー TCIポ ンプで日標血中濃度 04～08

μ ttmL)と  鎮痛作用のレミフェンタニル (ア

,ts : s +J-,1 I (8xr2cn). 6 : M +Jl (rrx14cm)
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図 l Kugel patch



図 2 右間接鼠径ヘルニアでの皮膚切開 図3 内腹斜筋の下縁と精巣挙筋の間を切開

A:■ ll腸骨1■.B:中 点。C:坪さ骨結節右11縁 .

図4 内鼠径輪のレベルで,ヘルニア要と精管,精
巣動静脈をテーピング

A:内Л見余1筋。BI精巣挙筋。C:内鼠径輪.

ルチバ・  004ヽ 006μ g/kg/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IItを  60歳以上では局所麻渭牛を ll用 するバラ

ンス麻酔で行う
°

.

2膜 外麻酔は Tuohy針 18Gを 第 11 12胸

llF問 または第 12胸lt 第 1腰榔 H3か ら穿刺し

塩酸ロピバカイン (1%ア ナペイン“108 mg/kg)

を 1回注入法で硬膜外腔に注入する。除痛効果が

不十分な場合は 術野で局所麻II・ を追加する。

局所l lk酔 は エピネフリン含有塩腋リドカイン

(1%Eキ シロカインr)20 mLと 塩酸ブピバカイ

ン (025%マ ーカイン“)20 mLを lt合 し さら

に生理食塩液 60～ 100 mLで 希釈 したものを局所

に注入する。注入方法は Amidら力'行 っている

step by step法 'に準 じて 各層に進入する前

に局所麻酔を注入し 十分に待ってから切 1月 や予|

消「 をイiう ことを心掛ける。

以上の麻酔方法は 術中に確実な鎮■と鎮痛が
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A:内腹斜筋.B:続巣挙筋。

Ci腸骨下腹神l■.D:腸 ,鼠径神経.

得られ かつ術後の覚酎が早いため 鼠径ベルニ

アの日帰 り手術に適 している。

:皿
 手術手技

1 間接鼠径ヘルニア

皮膚 L● 開は上前腸骨nと 恥骨結節息似1縁 を結ん

だ線の中点より05 om頭 側に内側 35 om 外佃1

05cm 合言 4cmの斜切開とする (図 2)。 ヘル

ニア笙が大きな場合や肥満体型の場合は 内佃1に

皮膚 |● 開を 1～ 2c皿 延長するとよい視野が得ら

れる。Camper筋 度を切開し 浅腹壁動静脈を結

架 切・ lす る。Scarpa筋 膜 外腹斜筋腱膜を切

開し鼠径管を開放する。内腹斜筋の F縁 と精巣挙

筋の間を分け 内鼠径輪の直 巨にtl達 する (図

3)。 この位置は 内腹斜筋上を走行する腸骨 ド

腹神経と精巣挙筋 ヒを走行する腸骨鼠径ネ

“

経の問

に相当する。内精筋1彙 に包まれたへ ,レ ニア妻と精

管 精巣動静脈を愛護的に牽引し ●鼠径輪の内

側で横筋筋膜を露出する。さらに 内鼠径輪の外

側で外精某動静脈と陰部大腿糾経陰部技を同定

し それらを鼠径衛 /7壁 に湿存して 内鼠径lmの

レベルで内精筋膜に包まれたべ ,レ ニア褒と精管

精巣動静脈をテービングする (図 4)。 内桁筋膜

を切開して精管 精巣動静脈を外似|に 4引 し ヘ

ルニア黎を内鼠径輪まで全周性に争1離する (図

5)。 つぎに 内鼠径輪の内側で 積筋筋膜から

内精筋膜への移行部を切開して腹膜前脂肪織を霊
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図5 全周性に高位剌離されたヘルニア嚢

図7 直視下になつたCooper靱帯 (― )

出し 内鼠径輪の内側を走行する下腹壁動静脈を

同定する (図 6)。 下jII壁動静脈の下に筋鉤を挿

入してIIF壁側に持ち上げると その下の空間はIIn

膜前腔である。腹膜前腔 にガーゼを挿入 し

Cooper靱帯から恥骨結合後面にかけて1見膜前腔

をま,離する (図 7)。 まずは内鼠径輪の内側で腹

膜前腔を確保 し 横筋筋膜の全周切開を頭側 尾

側 外側へと慎重に進めていく。内鼠径輪の外側

では ヘルニア嚢とそれに続くjIF膜が精管 精巣

動静翔は 十分に分離されるまで 内鼠径輪から3

～4cm背側まで+分に象J離 し精管と精巣動静trk

の腹壁イヒを行う。ヘルニア嚢は開放せずにIIS腔側

に反転する。IIn膜前腔のまJ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

腹膜前腔の剣離範囲は 内側は腹直筋の外側縁ま

● 頭lmlは上前腸骨棘のレベルまで 外側は外腸

骨静lFeの 内側縁まで,Ft側 はCooper拠帯から恥

骨結合後面までである。とくに 外腸骨静IFKの 内

側で大腿輪を露出し 大腿ヘルニアの有無を確認

する。これらの操作により 間接および直接鼠径
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図6 内鼠径輪の内側て下腹壁動静脈 (→)を同定

図8 Kugel patch下 半分の挿入

ヘルニア 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ま↓離が終了したのち

Kugd pathを 挿入する。剥Hlし た腹膜前腔に

ガーゼを挿入して反・ _し たへ ,レ ニア震を押さえつ

つ 扁平釣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 Kugel

patchの 下半分 を挿入す る (図 8)。 さらに

ガーゼ と扁平範 を抜 き取 り内鼠径輪の頭側に

Kugel patchの 上半分を展開する。Kugel patch

がjII膜前腔に完全に展開されると,筋恥骨孔すべ

てが Ku鉾l patchに より閉鎖されたことを直視

下に確認できる。さらに 思者に強い咳で腹圧を

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 内鼠径輪で横

筋筋膜切開縁とKugd patchの 表側メッシュを 3

針縫合固定する (図 9)。

閉創は外腹余筋腱膜を30バ イクリル・ プラス

で連続縫合開鎖 し 皮膚の閉倉1は 40バ イクリ

ル"プラスで真皮水平マットレス連it縫合を行い
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Kugel patchの経合固定図9 Kugel patchの 経合固定

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

皮膚切開から精管.精巣動静脈のテービングま

では 間接鼠径ベルニアの場合と同様である。内

鼠径輪のレベルで腹膜III状突起の先端をt●離し

続いて内鼠径輪の内側で積筋筋膜から内精筋膜ヘ

の移行部を切開し下腹壁動静脈を同定 その下の

腹膜前腔にガーゼを挿入する。このガーゼを扁平

鉤で背側に圧排すると 黄色い腹膜前脂肪織と白

く脆弱イヒした横筋筋膜が直lll下 となる (図 10)。

この腹膜前脂17J織 と横筋筋膜の間を 師子を用い

て愛護的に劇離 し Cool er颯帯から恥骨結合後

面 さらに腹直筋の外側縁を十分に露出する。最

終||に ,腹膜前脂肪織に覆われたヘルニア藤を十

分に腹腔側に引き出すことが重要である。この操

作が不確実な場合 最内側でヘルニア震の剣離が

不+分となり 術後早期に再発する恐れがある。

腹膜前腔の劇il範囲 Kugel patchの挿入と展開.

開創は間接鼠径ヘルニアの場合と同様である。

lⅣ
考 察

Kugel法原法の皮膚切開は 上前腸骨棘と恥骨

結節患側縁の中点か ら1横指 (約 15cm)上で

約 4～5cmの横切開である。この位置では外腹

斜筋腱膜を切聞しても鼠径管は開放されず 内腹

斜筋前面が見えるのみとなり 鼠径管を開放する

前方アプローチを行っている一般夕1科医にとって

は見慣れない視野となる。さらに 内IIF斜筋とIIn
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A:腹膜前脂肪織に覆われたヘルニア嚢.

B:脆弱化した横筋筋膜.

横筋を分けて横筋筋膜を切開して腹膜前腔に到達

し 内鼠径輪の裏側からヘルニア褒を引き出して

くる手技は,理論として理I・Fができても,腹膜損

傷を来しやすく難易度が高い )。

では,安全確実に腹膜前腔ヘアプローチするた

めにはどうしたらいいか。その答えとして,筆者は

Kugel法原法より皮膚切開を10m下 げたのであ

る。この低い位置で皮膚切開すると,鼠径管は開

放され内鼠径輪は皮膚切開の直下に露出する。内

鼠径輸の内側で 横筋筋膜の下にある下腹壁動静

lFKを確認すれば その下の腹腱前腔に容易に響1違

することができる。まずは内鼠径輪の内側で腹膜

前腔を確保し その後IIn膜損傷を来しやすい内鼠

径輪の頭側から外側にかけて横筋筋膜を慎重に切

開して腹膜前腔を象J離するのである。この方法力ヽ

もっとも安全確実に腹膜前腔に至1達する方法であ

ると考えている。ぜひ一度.試していただきたい。
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図 10 ヘルニア襄と横筋筋膜との剣離
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