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■ 特集 鼠径ヘルニアの手術 :小児と成人の違い

は じめ に

1999年 に Cilbertら 。によって開発された prO_

lene hernia sy゛ cm (PHS)|ま , Ll.htenstein法 に

相当する onlay path,mesh plug法のプラグに相

当す る connedor 腹膜前修復法 に相 当す る

un“nay pat.hの 3つが一体となった立体型 po,

propylenc mcshで ある。このメッシュを用いた

IS法 は,筋恥骨孔から起こりうる鼠径部ヘルニ

アを一度の手術ですべて修復する.成人鼠径ヘル

ニア修復術の一つである。

1990年以降.成人鼠径ヘルニア修復術ではさま

ざまなメッシュを用いた にnslon“ e修復術がFTl

発され,従来法に上ヒベて再発率は明らかに減少し

た。一方,柿入されたメッシュによる鼠径詢
`の

違

和感や異物感.痛みが問題 となり,最近では従来

の heay welght meshに 対して Iド、ま』t ne蒟

や半吸収性メッシュカ
'次

々と開発されている。こ

れらの新しいメッシュを用いることで,過乗」な疲

痕組織形成を抑え,鼠径部の異物感や痛み力壼 減

されることが期待されている.

UhraprO hcrnia wstem(UHS)は ,PHSと 同じ

形状の半llt収性メッシュで,2009年 11月 に JOhn‐

SOn&JOhnscll社 から発売された新しいメッシュ

である。今回筆者は,本メッシュを用いた UHS
法を術中写真により詳細に解説する。
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I UIS法の手術適応

すべての成人鼠径部ヘルエアに迪応がある。た

だし当院では,内鼠径輪に開大のない ]-1型間接

Fll径ヘルニアには高位結紫術を,In型大腿ヘルニ

アにはプラグによる大腿法のを選択している.

Ⅱ 麻酔方法

日帰 り手 llができる麻酔を行う。マスクによる

酸素吸入下,鎮静作用の propOfolと 鎮痛作用の

でmifentanlの 静脈内持続投与を行 う完全静脈麻

酔に,59歳以下は硬膜外麻酔,60歳以上は局所

麻酔を併用するバランス麻酔を行う。
.

Ⅲ UnSに ついて

UHSを図 1に示す。メッシュの性状は非吸収糸

の plolcnc(p01yprOpflcnc)と 吸収糸 mOnOcry]

(pohglecaprone 25)を 編み込んだ半吸収性メッ

シュで,7制の mnoc,1部分は約 120日 後に完全

吸収され,3割の pЮlene部分のみが体内に残る。

Ⅳ 手術手技

1 間接鼠径ヘルニア

1)皮膚から外腹斜筋腱膜までの操作

皮膚切開は上前腸骨棘 と恥骨結節忠側縁を結ん

だ線の中点より内側に,皮膚苦1線 に沿つた 5～6

cmの斜切開とする(図 2)。 CmΨcr筋膜を切開し,

浅腹壁動静脈を結紫切離する。Scapa筋膜,外腹

斜筋腱膜を切開し鼠径管を開放する。

2)鼠径管内の操作

内腹斜筋の下緑と精巣挙筋のあいだをわけ,内

鼠径輪の直上に到達する。この位置は,内腹fl筋

上を走行する腸骨下腹神経と精巣挙筋 巨を走行す
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図 2 右間接鼠径ベルニアでの皮膚切開

a:上前腸1]球  ヽ 中点 c I)円 結節右口|

縁.

る腸骨鼠径神経のあいだに相当する。まず,内鼠

径1喘 のレベルで内拮

"膜
に包まれたヘルニア壼と

情管,精刹 lJi市 ,脈をテーピングする。さらに,内

応tttl‐ の外側 卜方で外精巣・ l」静lFtと 陰部大腿神経

陰部技を・ l定 し,そ れらを樹巣挙ll Jと 腸骨鼠径神

経とともにテーピングして,鼠 li管後■の横筋筋

膜を耳岬 イ古rllま で十分に露出する(図 3).次に,内

精筋膜を切|lilし て精管,精果動静脈を外側に牽引

し ヘルニア襲を内良径輪まで全月性に剥離する

(図 4).

3)腹膜前腔の操作

内鼠径lliの 内,」で,横筋筋膜から内精筋膜への

移行部を切開して腹膜前脂肪i.lを 露出し,内鼠径

図
= 2つ

のテービンク

,:ベルニア髪 と

'管
 ,央動

“

FFの テーピ

ング b:侑巣動 ,腸 IJ fTR経利経 外hりt

勁静脈 陰部大腿神I.陰詢
'■

のテービング

輪の内側を走行する下腹壁JIJ静脈を同定する (図

5). ド腹1産動lll脈 の ドに位置する腹膜前腔にガー

ゼを挿入し,Cowcr靱帯から恥骨結合後面にかけ

て順1莫 前腔を判離する。まずは、内鼠径輪の内但1

で腹膜前腔をF‐保 し,横 l」 lrJl真 の全周切開を頭■1,

尾lll,外側へと進めていく.● lltttlloの外側では,

ヘルニア妻とそれに続 く腹膜が精管・ 精‐巣動静 lFl

と十分に分 ltさ れるまで,内 l■確 輸から 3～4cm

背側まで十分に則離し,精管と精巣動静llrの 腹壁

化を行う.ヘルエア嚢はr.1放 せずに腹脚 1に反転

する.腹膜前腔の最終11な 剥離範Lは , 内lnlは腹

直筋の外側縁まで 頭lllは 上前腸骨 IIの レベルま
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図 4 内鼠径輪まで高位剥離さ

れたヘルニア嚢

で,用則は外腸骨静脈の内側縁まで,尾側は Coo―

per靱帯から恥骨結合後面までである。これらの

操作により,筋恥骨了しから起こりうる間接および

直接鼠径ヘルニア,大腿ヘルエアの有無をすべて

確認することができる。

4)UHSの挿入と展開

ヘルニア嚢と腹膜前腔の剣離が終了したのち,

UHSを 挿入する。間接鼠径ヘルエアでは,主に

underlav patch力
'直

径 75cmの Mサイズを選択

する。onlav pathを折 りたたんで鉗子で把持し,

olllay patthと 鼠径靱帯が平行 にな る方向で

unden″ patthを 内鼠径輪に挿入する (図 6).挿

入された unde口け p・■tChに は一時 しわができる

が,undellay pttthの 辺縁を摂子でつかみ,腹直筋

方向,恥骨結合方向,COoper靱帯方向へと順番に

展開し,最後に上前腸骨棘方向へ展開する.tulder

lay patthが 腹膜前腔にきれいに展開されると,筋

恥骨孔全体が tudel ay patellで閉鎖されることに

なる。

次に,onl″ patchの展開を行う.onlay patellは

12 cm× 6cmと やや大きいため,鼠径管後壁の広

さに応じて トリミングする。精管,精巣動静脈の

テーピングと,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を 2本

とも上方へ牽引し,鼠径管後壁の横筋筋膜から恥

骨結節まで十分にカバーするように Onlay patell

の下半分を展開する。onlay pathの外側にスリッ

内鼠径輪の内側て下腹壁動静脈 (→ )

を同定

図 6 onl■ patchを 鉗子で把持した UHS
この状態で内鼠径輸に挿入する.

卜を作製して,2本のテービングを通して 30バ
イクリルプラス Colulson&JohnsOn社 )でスリッ

ト部を 1針縫合する (図 7)。 最後に,onl″ patdl

の上半分を内腹斜筋と外腹斜筋腱膜のあいだに展

開する。onI″ pttcllの 縫合固定はしない。UHSの

展開が終了したら,患者に強い咳で●B・ をかけて

もらい,鼠径部ヘルニア再突出の有無を確認する。

5)閉創

外腹斜筋腱膜は 30バ イクリルプラスで連続

縫合開鎖し,皮膚は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:JOhnson&● mson社)を塗布す

る4)。

2 直接鼠径ヘルニア

1)皮膚から外腹斜筋腱膜までの操作

間接鼠径ヘルニアと同様である。

図 5
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図 7鼠 径管後壁 に展 開 され た UHSの
Olllav pa"h

a 精管,躁 れ のテービング b 精巣

挙筋,賜骨鼠径神経 外精巣動Il・,陰部大

ull経陰部技のテーピング

図 8 右直接嵐径ヘルニアでの横筋筋膜の

金周切開と下腹壁動静脈のテービング

a:内鼠径輸,b:下度壁動静脈,c:横筋筋

膜の切断 し.

2)鼠径管内の操作

精管と精巣動静脈のテーピング,外情巣動静ll f,

陰部大腿神経陰部枝.精巣挙筋,腸骨鼠径神経の

テーピングまでは,間接鼠径ヘルニアと同様であ

る。次に,脆弱化 した横筋筋膜を被覆したヘルニ

ア嚢を全周性に高位剥離する。

3)腹膜前腔の操作

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,ヘルエア嚢を

腹腔側に反転する。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。内鼠径輪の内側から鼠径管後壁の横筋筋膜切

開部にテープを通して,下腹壁動静脈をテービン

グする (図 8)。 鼠径管後壁と内鼠径輪からガーゼ

を 1枚ずつ挿入して,腹膜前腔を十分に剥離する

(図 9).IIF膜前腔の刹離範囲は間接鼠径ヘルニア

と同様である。

4)UHSの挿入と展開

直接鼠径ヘルエアでは,主にШ della■ patcll力 ゞ

直径 10 cmの Lサ イズを選択す る。Шdc■lay

patchを鼠径管後壁の横筋筋膜切開了しに挿入し,

腹膜前腔に展開する。下腹壁動静IIFFの 外側に位置

する内鼠径輪も,unde lav pathで閉鎖されている

ことを確認する (図 10)。 切開した横筋筋膜は 3

0バ イクリルプラスで結節縫合閉鎖 して cllnnec

torを 固定させる。

図 9 腹膜前控の剥離 :直視下になった

Cooper靱帯 (→ )

a:内鼠径輸 b 下腹壁動静脈 c 横筋筋膜

のt・1開孔.

図 10 腹藤前腔に展開されたUHSの und"
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onldy patthの 展開は,問接鼠径ヘルエアと同様

である.

5)閉倉1                    1)
間接鼠径ヘルエアと●l様である.

お わ り に         "

Cill eltら つが提唱する PHS法 とU“ 法のコ   3)
ンセプトは,Lichten● elll法 ,mesh Plug法 ,そ し   4)
て腹膜前修復法の利点を一つに凝縮したメッシュ

を用いることで,一般外科医が行つてもヘルニア   い

専門医と同等の手術成績力V尋 られることである。

しかし,再発を防ぐためにもっとも重要なことは,

腹膜前腔を十分に晟J離 して,筋恥骨孔をすべて覆

うように tuldellav patchを 展開し,それを直視下

に確認することであると筆者は考えている。

GIEI AI Cttham ME V gtヽ 1:A biayer patch

deviceお r inguinal heria rpair Hcrn● 3;161-165,

1999

宮崎恭ヽ 大腿ヘルエア手術 臨外 61(増 Tl):355-

359 2006

宮崎恭介 :成人鼠任ベルニアに対する hrl法 の

治療成績 臨外 6● 156515m.2010

宮崎・ .介 :結び日の日立たない真皮水平マッ トレス

連続縫● 臨外 64:671671 2009
Ciヽ ett AI Young J G輸¨ ME Ct aI Combined

al■ellol ad PostcnOr inginal hernia(pair:ulto

lnediate  recurrence  rates ■th  tuee  ■ouPs  Of

surgeon, Hernia 8 1 203-207 2004
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