
魯 特集 最新のヘルニア手術――アプローチから修復まで

2 鼠径ヘルニア
3)メ ッシュを用いた修復

a)吸収性マイクログリップ付きpolyester mesh

を用いた Lichtenstein法
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〔要旨〕Panetex Pro31。 (Cov d en社 )を用いた L chtenste n法を紹介

する Panetex Pr081pは po yester meshの 裏面に吸収性マイクロ

グリップがついた半吸収性メッシュで セルフクリップ機台日こよリメッ
シ■の縫合固定は不要である 間接および直接鼠径ヘルニアを修復した
後 精管 精巣動静脈とともに 外精巣動静脈と陰部大lF神経陰部枝を
鼠径管後壁から遊離し 鼠径管後壁から内腹斜筋前面に Pa百 etex
Pro8門 pを展開し鼠径管後壁の補強を行う 縫合固定が不要なため 簡
便で痛みや違和感の少ないLichtenstan法 となることが期待される

は じめ に

1989年に発表された Lichtenstein法
°は 自己

組織を用いて鼠径管後壁の補強をする従来の術式

とは異なり polypropylene meshで鼠径管後壁

を補強する画期的な術式であつた 本法は自己組
織同士の縫合による緊張を加えないという意味で

tenslon fl ee修 復術とflさ れ 術後の痛みや再発
率を濠1的に改善した 今や メッシュによる te‐
●ontee修復術としては全眠界でもっとも多く行

われている鼠径ヘルニア修復術で 欧州ヘルニア
学会のガイドラインでも 初発片側の鼠径ヘルニ
アでは腹腔鏡下ヘルニア修復術とともにもっとも

推奨される術式である● しかし Lichtenstein法
を代表とするメッシュによるtendon flee修 復術

の慢性期合併症として メッシュを縫合固定する
ことによるrr後神経痛はいまだl17決 されていな

い。 力09年 12月  Covidien社 より発売された
Pa● etcx PrOgllpは  鼠径管後壁へのメッシュの
縫合固定が不要な polyester meshで  術後疼痛
を軽減させる可能性が示唆されている

。 今回筆
者は Parietex Progripを用いた Lichtenstein法

を術中写真により詳細に解説する
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成人のF・1接および直接良径ヘルエアに適応があ

る 術前診察で大腿ヘルニアと診断した症例は適
応外である
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Lichtenstein法 は 日帰り手術にもっとも適し
た鼠径ヘルニア修復術である したがつて 麻酔
方法は日帰り手術が可能となる方法で行う マス
クによる酸素吸入下に 鎮静作用の propOfolと 鎮
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El. Pa elex Progrip (4,8) 図2 左間接鼠径ヘルニアでの皮膚切開
a:上前lr.● ll b:中 点 c I蝸結節左側縁

図3 内鼠径輪のレベルでのベルニア豪と精
管 精巣動静脈のテービング
a:●鼠径綺 bi精巣挙筋 c:内腹斜筋
di外消央動訂 lFsと 陰部大腿神l■陰部 lt

図4 二つのテービング
aiベルエア喪と精管 精某動静lrrの テービ
ング b:精巣挙訪 腸骨鼠径ネ1経 外精巣動
証脈 1全部大肛神経 1全部ltの テービング

痛作用の remif・ ntanlの 静脈内持続投与を行う完

全静脈麻酔に 59歳以下では硬膜外麻酔 60歳以

上では局P麻酔をlT用するバランス麻酔で行う●
●~‐ ~■｀ ~‐‐‐~~|‐
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lll Pattetex Proglわ について

Paietex Pll慶 pは  po●ester meshの裏面に

吸収性のポリフL酸マイクログリップがついた半吸

〕区1生メッシュである (図 1)こ のマイクログリッ
プによリメッシュが組illに 密着し (セ ルフグリッ

プ機能)縫合に定は不要となる また メッシュ
は右用と左用があり あらかじめスリットが入っ
ている このスリットに精索構造物を通し メッ
シュ同■を重ね合わせ鼠径管後壁に展開する
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IV手 術 手 技

1 間接鼠径ヘルニア
皮膚切開は 1前腸骨驚と恥骨結節忠佃1縁を結ん

だ線の中点より内側に r_清害」線に沿った5～

6cmの余切円とする (図 2)Campe筋膜を切開
し 浅I●壁動静脈を結紫 t●離する Scarpa筋 膜
外腹斜筋艇膜を切用し鼠径管を開trtす る 内腹斜
筋の ド縁と精巣挙筋の間を分け 内鼠径崎の直上
に到達する この位置は 内腹f4筋上を走行する
腸骨 腹ヽ神経と精巣挙筋上を走行する腸骨鼠径神

経の間に相当する まずは 内鼠l■輪のレベルで
内精筋膜に包まれたヘルニア変と精管 精巣動静
脈をテーピングする (図 3)さ らに 対鼠径輪の
外側下方で外精巣動静腱 陰部大腿神ni陰部枝を
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図5 ベルニア褒の高世剥離と高 l‐結業

Progrip
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図8 左直接鼠径ベルニア
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図9 鼠径管後壁と内鼠径輪の結紫縫合開鎖
a:鼠径管後壁 b:内鼠径輪

ラスで連続縫合開鎖し 皮膚の問創は40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:ジ ョンソン

エンド ジョンソン社)を塗布する●

2 直接鼠径ヘルニア
皮膚切開から精管と精巣動静脈のテービング

外精巣動静脈 陰部大腿神経陰部枝 精巣挙筋
腸骨鼠径神経のテービングまでは 間接鼠径ヘル
ニアの場合と同様である 次に 脆蒻化した横筋
筋膜を被覆したヘルニア嚢を全周性に高位象1離す

る (図 8)鼠径管後壁の底面よりやや上で 横筋
筋膜を全周切開して腹膜前脂肪織を露出し ベル
ニア褒を腹腔側に反転して整復する また 内鼠
径輪でも横筋筋膜を切開し 腹膜鞘状突起を離断
して腹腔側に落とす 切開した積筋筋膜を30バ
イクリルプラスで数針結節催合し 鼠径管後壁と
内鼠径輪を1参復する (図 9)Parietex Progrip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

お わ りに

最近 鼠径ヘルニア手術の克服すべき術後合lT
症として 慢性鼠径部痛が注目されている 欧州
ヘルニア学会のガイドラインでは 鼠径ヘルニア
手術後に3カ 月以上続く鼠径部痛を慢性鼠径部痛

と定義している また その予防には術中に腸骨
鼠径神経 腸骨下腹神経 陰部大腿神経陰部枝の
3本の神経を同定し愛護||に扱うことを推奨して

いる′ 今回 Lichtenstein法 の手術手技でこれ
ら3本の神経の扱い方を示したが 縫合固定が不
要な Pttete Progrlpの 使用により 術後の痛み
や違和感がさらに改善されること力湖 待される
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