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0要旨0ダイレクトクーゲルパッチ"は 形状記憶リングで円形力■締 される2層のポリプIl
ピレン製メッシュである。このメッシュをltRするDied Kugel Pat・h法の特徴は 前方ア
プローチに慣れ親しんだ―投外科医にもできる腹膜前修復法で 初回手術で筋恥骨子しをすべて
開鎖できる点にある。2004年 ll月 2ヽ013年 1月 までに Direct Kugel Pich法 を10274・ l
104病変 (初発936病変 再発108病効 に行つた。男性9731・ll女性54例 平均年齢a歳であっ
た。術後平均観察期間は

“

力月で 再発を8病変に認めた。初発の再発例は 7病変で すべて
直接鼠径ヘルニアであった。直接鼠径ベルニアで再発を防ぐポイントは 横筋筋膜切開了しから
行う腹膜前睦の最」離とともに 前方から内鼠径輪で腹膜朝 夫突起を離断して腹腔猥1に落とし
内鼠経輪からも腹膜前腔のま1離を行うことである。

● 卜cy、Olds:D"で ctヽ u_・cI P■th tt tend01-■c確復術,前方アプローチ 腹膜前修復術
日帰り手術

はじめに

鼠径部頭猥1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 難 部ヘルニアを桁円形のポリプロ
ピレン製メッシュで捕強する KurlttDは 1999年 に

発表された優れた方法であるが 一般外科医にはなじ
みのない玄人好みの方法であった。そのため 2001

年に本邦でも発売されたバード クーグルパッチ∞ (メ

ディコン)は 現在でも広く普及するには至っていな
い
'。 そこで 前方アプローチに慣れ判しんだ一般外
利医にもできる腹膜前修復法に使用するメッシュとし

て 豹04年 に開発されたメッシュカシ ―ヽ ド ダイレク
トクーグルパッチ● (メ デイコン)"である。海外では

Modiied Kuri Patchと いわれてVヽるが 本邦では
鼠径管を開放する前方アプローチで '直接的・ に腹

ll■前腔に挿入できるメッシュという意味をこめて

Direct Kugel Patchと 名づけられた。

ダイレクトクーグルバッチ①の種類

今回筆者は 鼠径ヘルエアに対する Direct Kugel
Patth法を術中写真により詳細に解説 し 当院での手
術成績 本術式の今後の発展性について論 したい。

当院では 日本ヘルニア学会の鼠径部ヘルニア分類

ダイレク トクーゲルパ ッチ・ (図 1)は  形状記憶
リング (PETボ リマー製)に よって円形の形 吠力V果
持 される 2層のポリプロピレン製メッシュで 腹膜前
腔でヘリレニアFiを閉鎖するインレイメッシュである。

前層 |こ ある pOsitiOning pocketは 腹膜前腔でのメ ッ

シュの伸展 を positloning str"はメ ッシュの縫合

同定を容易 にする。 また すべての製品に5 9cm×
13 7cmのオンレイパッチカ l■属 してお り 術者の判
断で鼠径管後壁の補強として使用することができる。

2008年には楕円形のオーノ
'レ
タイプが追加発売され

患者の体格や,1離 した腹膜前腔の広 さによってメッ

シュを使い分けることができる。

手術適応・ 医療法人社同みやざき外警 ヘルニアクリニック院長
・` 聖マリアンナ医利大学消イヒ器 ―投外 ll
`・ ' F・l教授
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1 ダイレク トクーゲルバッチ・ の種類
Sサ イス (直径7 6cm)
Mサ イズ (直径 10 2cm)
Lサ イズ (直径 11 4cm)
オーバル Sサイズ (8 0cm× 12 0cm)
オーパル Mサ イズ (9 5cm× 13 0cm)
オンレイ′ヾッチ (5 9cm× 13 7cm)

図

a

b

C

d
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f

で 11型 (間接鼠径ヘルニアでベルニア円が lcm

未満)と Ⅲ型 (大腿ベルニア)以外の成人鼠径部ヘル

ニアを適応としている。初発例 再到列は問わない。
とくに 鼠径管後壁の脆 311化 を伴う 13型 間接鼠径
ヘルニア Ⅱ 3型直接鼠径ヘルニアにはよい適応で

ある。 11型 と工型以外の適応外 としては 前立llF
全摘出術など腹膜前腔に手術が加わった既往のある鼠

径ヘルニアで 腹膜前腔の,サ離が困難な症例である。
また 腸管の嵌仰チ見がない鼠径部ベルニアは す
べて日帰り手術の・ELと している。

麻酔方法

日帰 り手術が可能な麻酔方法を選択する。マスクに

よる酸素吸入下に 鎮r1/F用のプロポフオール (1%

デイプリバ ン⑭ 注キット :デイプリフユーザー TCI

ポンプで 日標血中濃度05～10μノ ml)と  鎮痛作

用のレミフェンタニル塩酸塩 (ア ルチノ゙ 004～006

μg/kymin)の 持続静脈内投与を行 う完全静脈麻酔

に 59歳 ll下では硬膜外麻酔を 60歳以上では局所

麻酔を併用するバランスrFm・で行う
°。

硬膜外麻酔は T IKlhy針 18Gを第11 2胸椎間

または第12胸推 第 1腰稚間から穿■lし ロピバカ
イン塩酸塩水和物 (1%アナペイン"0 8mg kg)を
1回注入法で硬膜夕

"性

に注入する。除痛効果力不 十分

な場合は 術野で局所麻酔を追加する。
局所麻酔は アドレナリン含有リドカイン (1%E
キシロカイン⑬)20mlと ブピバカイン塩酸塩水和物

(025%マ ーカイン③)mmlを 7F.合し さらに生II食

塩滴60～ lllllmlで希釈 したものを局所に注入する。

注入方法は Amidら が示 した step―by― step法いに

準 じて 各層に進入する前に局所麻酔を注入 し 十分
に待つてから切開や彙」離を行うことを心力ヽ ナる。

以上の麻酔方法は 術中に確実な鎮静と鎮痛力浴 ら
れ かつ術後の覚醒力i早いため 鼠径部ヘルニアの日
帰 り手術に適している。

932 消イヒ器|li 第36巻第 6号 2113年 5月



・イ
．
一一´
一

図 2 右間接鼠径ヘルニアでの皮膚切開
a:上前1易骨棘
b:中点
ci耳じ骨結節右側緑

口 3 夕喘 巣動静脈 と陰部大腿神経陰部枝 (― )
を同定

1手術手技

{コ 3).こ ′,タト‖巣 TIJIT坤くと全部大ル
`市

ll 奈|け支を

‖I挙1方 と1ケ円i径神lと と1,に テービンタして 1■
年管崚生の構筋筋興をIら仕結1市 まで 卜分に露 HIす る

(国 4).次に 1杓 11,筋 1■を切出■_て 1青4, 1与 巣」Ji“〕長

をタト,1に十ヲ  ́ ′ヽルニア,とを●5ヽ 7:喘まで
`|1114:|=4111■ る (回 5).

3)腹膜前腔のl.作
内■径愉の杓11で  ヽ筋筋膜から内精 l嗅ン、のf多行

部を切,Hし て1■1莫前

"旨

lljイ :ヽを■出し ●鼠イ子怖の●側
を走行する 1腹 |:1勁 ll・脈を同定する (図 6).「1,I
IJIい Jヽの 卜に|`にする1'膜前|"に力 1′を11]人 t そ
のガーゼを亡1枷で圧‖→―るようにして Coopcr llt¬

'か■I:■ 結今後面に力■
'て
,2嗅111rを ふ1離[する(図 7).

よ |・は内1■径輪の内側で11贖前性をrli呆 し 世筋筋

|「・ の

`iナ

‖ fjI訂 を頭,」  尾|“  夕「 ,1´ とヽ,lLめ
~Ctヽ
く. l●

鼠紆慌の外側では ヘルニア■とそれに繊 く1冥‖莫か‖
管  ‖巣動い脈と―卜・ II`,■|さ ′しるまで  171良■琉か

13-4 cn,.I製 |ま こ |`卜 ti“ 1高性1´  |,41.と 1古 ,t JIJ

l 間]姜離 ベルニア
1)皮膚から外腫斜筋腱膜までのlt作
度●切開は L¬11,Imと

“

し
「
illj L仙1,■ +んだ線

の デ1lt,|●■1に  す●膚判級 IIi●・ ,た 5-6cm σ),|
切「うとする (口 2).Can,per l力 1真 を切|り し 浅」見上
」l喘坤長を結41 刀‖|する.Scarpa筋 I彙  外1夏争1"IL

腹を切出 t鼠行行を,H放うる。

2)●径管内のlt作
内11`¬筋の¬千まと

“

I十
"の
出,を分け 杓R径論の

●■:itFJ達 する. このlr riは  1杓腹余「1方 にを
"圭

行する

1男 円 卜J"i経 よ:1吉‐嘔挙1カ l■ を走行 十る場け tイ子イⅢl の

間に1当する.ま ,・ 内鼠経1肺のレベルで内ri筋 1■ lt
包まれたヘルニア型と1青● ■■動枷脈をラ‐ ピング
する.う ると 内i径喘の夕H員IT方 で外精巣動静脈と
,部人 1ヽ11経

'111上

を●●J「に同tキることかできる

オ,|ヒ 111'「「1  第36_● 6 号  2()11イ :5'1 133



図 4 2つ のテービング
a:ヘルニア褻と精管,精巣動静脈のテービング
b:精巣挙筋.腸骨鼠径神経 外精巣動静脈,陰
部大腿神経陰部枝のテービング

図 5 高位剥離されたヘルニア嚢

脈の腹財 ヒを行う。ベルニア嚢は開放せずに腹腔 lllに

反転する。腹膜前腔の最終的な葉J離範囲は 内側は腹
直筋の外側縁まで 頭側は上前膀骨棘のレベルまで

外側は外腸骨静脈の内側縁まで 尾側は C∞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得る間接および直接鼠径ヘルニ

図6 内風径輪の内側で下腹墜動静脈 (―)を同定

ア 大腿ヘルニアの有無をすべて直視下に確認するこ
とができる。

0 ダイレクトクーケルバッチ①の選択と挿入 展開
ヘルニア嚢と腹膜前腔の剥離力潔 了したのち ダイ
レクトクーゲ ,レパッチ⑬を挿入する。間接鼠径ヘルニ

アでは 主に直径7 6cmの Sサイズを選択すること

消イヒ器外科 第
“

巻第 6号 
“

13年 5月934



:響力麟H・麟藤

兌
鶴

驚 卜・
|¬ ア Cooper靭 帯から恥骨結合後面 (―)を 示1離

「
8 ダイレク トクーゲルバッチⅢ (Sサ イズ)を 選択

が多い (図 8).忠者の体 |卜によう 腹嗅前ltの■嘲t
が口てくなった場合は直径l12cinの Mリ イズを選択

する力= とちらを使うか
`う
場合は 月ヽさいメッシュ

をこ択する。人きなサイズのメッシュを無T■に姉入す

ると  メッシュ/1iう まく広がらず 形
'人

記憶リングに

ゆがみを生 じ 嵐者の連TI感 異物 よのヨiえやメッシュ

による¬ll痛を,|■ここつ
‐
原ムになるからである.

「
0 内鼠径輪 (*)へのダイレク トクーケルパッチ・
の挿入

ヘルニア壺を1,「■1に ,て転 し 腹噺 ,1■にガーゼを

オ
「
入 さらに自■拘 でガーtを

「

詢|す る.ダ イレク ト

クーグルパ ッチ
“
を判■形に折 りたたんでIt rで 1巴打

し 白在鉤の にを滑らせるように内風径輪からlL情 +
合の方向にI千入する 0」 0).ガ ーゼ  自在詢を順に

抜 き ダイレク トクーケルバ ノチ'に力の夕ヽはを儡子
でつかみ  ■前1場骨棘の方 il 展IHする。pOsitiOning

消イし,「■¬ ■36`第 6号 2013● 5月 ,35



図10 腹膜前腔に展開されたダイレクトクーゲルパッチ0

図1l pos■ Oning strapの縫合固定

stl apの根部 (メ ッシユの中心)を内鼠径輪の位置に

銀子で固定して ダイレクトクーグルパッチф内側の

外縁をもう 1本の鐘子でつかみ腹直筋の方向へ 最後
にダイレク トクーゲル′ヾ ッチ⑬外憬1の外縁を Co∞cr

靭帯の方向へと順番に展開する。ダイレクトクーグル

パッチ③力預 膜前腔にきれいに展開されると,筋耳蝸

子し夕 本がダイレクトクーゲルバィチ
Q‐

F甲鎖されoこ

図12 オンレイパッチによる鼠径管後壁の補強
a:精管 精巣動静脈のテービング
bl精巣挙筋,腸骨鼠径神経 外精巣動静脈,陰部大腿
神経陰部枝のテービング

a b2つ のテービングを上方へ華引し,鼠径管後墜
の横筋筋膜から内腹斜筋前面にオンレイパッチを展開

とになる (図 10)。 posidolung strapは 2本とも 内

鼠径輪の内側で下腹壁動静脈を避けた横筋筋膜に30
VICRYLtt Pl■ ls(」ohson&Johl■ SOl■l で 1針縫合

固定する (図 11)。 ダイレクトクーグルパッチ
⑮の展

開力,縮 したら 患者に強い咳で腹庄をかけてもらい

鼠径部ヘルニア再突ILの有無を確認する。

消化器外科 第36巻第6, 2013年 5月986



図13 右直接鼠径ベルニア
ヘルニア嚢を全周性に高位剣離し 横筋筋膜を全周切
開,腹膜前脂肪織 (*)を 露出

図14 ガーゼによる腹膜前腔の劇離
al内蔵径輪
bl下腹壁動静脈
c:横筋筋膜の切開子L

5)オ ンレイ′`ッチの展開

筆者はオンレイパッチを使用しないが ダイレクト
クーグルパッチ∞のみではヘルエア修復カネ 十分であ

ると術者力斗」断した場合は オンレイパッチによる鼠
径管後壁の補強を追加 してよい。オンレイパ ッチは

5 9cmX13 7cmと大きいため 鼠径管後壁の広さに
応じて トリミングし 精索構造物を通すスリットを作
成する。精管 141巣動静脈のテービングと 外精巣動
静脈 陰部利腿神経陰部枝 精巣挙筋′腸骨鼠径神経
のテービングを2本とも上方‐峰 0し 鼠径管後壁の
横筋筋膜から内腹斜筋前面にかけてオンレイ′`ッチを

展開 スリット音ヽのみを3-O VICRYLtt Plusで 1針
縫合固定する (図 12)。 これにより 陰部大腿神経陰
音阪 はオンレイパッチの上を走行することになり も
しもオンレイパッチを鼠径管後壁の横筋筋膜や鼠径靱

帯に縫合固定する場合にも 陰部大腿神経陰.FIXを巻
き込むことはない。

6)閉 創
外腐 1筋腱膜は 3-O VICRYLTI Plusで連続縫合間

鎖し 皮膚は■O VICRYLtt Pl“ 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①:JOl■lSOn&Jol■lSOn)を 塗布する°。

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。

2)鼠径管内の操作
精管と精某動静脈のテービング 外精巣動静脈 陰
部渕 退神経陰部枝 精巣挙筋 腸骨鼠径神経のテービ
ングまでは 間接鼠径ヘルニアと同様である。次に
脆弱イヒした横筋筋膜を被覆したヘルニア嚢を全周性に

高位制離する。

3)腹膜前護の操作
鼠径管後壁の底面よりやや上で 横筋筋膜を切司切
開して腹膜前脂肪織を露出し (図13)ヘルニア襲を

例性tulに反転する。また 内鼠径輪でも横筋筋膜を切
開し い 医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構筋筋膜切開部にテープ

消化器外科 第36巻第 6号 2013年 5月 937



図16 横筋筋膜切開孔へのダイレクトクーゲルパッチ。

の挿入

開子L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 14)。 腹膜前腔の争J離範囲

は間接鼠径ヘルニアと同様である。

4)ダイレクトクーケルパッチ⑬の選択と挿入 展開
直接鼠径ベルニアでは 主に直径10 2cntの Mサ
イズを選択することが多い (図15)ol挿入方法は間接

図15 ダイレクトクーゲルパッチ・ (Mサ イズ)を選択

図17 腹膜前腔に展開されたダイレクトクーケルバッヂ
a:内鼠径輪
b:下腹壁動静脈
c:積筋筋膜の切開子L

鼠径
^ル
ニアと違い 横筋筋膜切開子しから挿入し腹膜

前腔に展開する (図 16)。 重菫望二塁J生三壁墜塾塾董

パッチやで開鎖されていることを直視下に確認するこ

とである (図 17)。 posl● onu・g strapを鼠径管後壁の

中央に置き 切開した接筋筋膜を3-O VICRY♂M

Plll・ で結節縫合開鎖 さらに po●●̈ 電 stl apを 上

消化器外科 第36巻第 6号‐ 2013年 5月938



図18 横筋筋膜切 FT5孔の縫合開鎖と po● loning゛ rap
の縫合固定

表 l Dヤ∝ t Kugd Path法 1,04妨変の
鼠径部ヘルニア分類

鼠径部ヘルニア分類     1 初詢高変 1 再発病変

I-1  1

1-2 1

I-3 1

Il-1 1

Ⅱ-2 1

大腿ヘルニア

複合ヘルニア

合 計

2004年 11月 ～2013年 1月
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43

直接鼠径ヘルニア

下の横筋筋膜に縫合固定する (図 18)。

5)オ ンレイパッチの展開

間接鼠径ヘルニアと同様に 術者の判断で使用する。

通常 筆者は用いていない。
6)閉 創
間接鼠径ヘルニアと同様である。

2004年 11月 ～2013年 1月 までの 8年 3カ Fl間 に

l ψ7例 (両側 17例 合計1“4病変)の成人鼠径部
ヘルニア|こ対 して Direct KugeI Patch法 を行った。

男性973例  女性54例で 平均年齢は61歳■13歳 (19
歳～95歳 )で あった。初発例は936病変 再発例は

当院での手術成績

108病変であった。Direct Kugel Patch法 1041病変

の鼠径部ベルニア分類を表 1に示す。初発例では 結
果的にII型 :大腿ヘルニアを3病変 Ⅳ型 i複合ヘル
ニアを35病変に認めた。また 手術成績を表 2に示す。

術後観察期間は43■ 28カ 月 (1-99カ 月)で 現在
までに再発を8病変 (初発例 7病変 再発例 1病変)
に認めた。再発までの期間は 平均34カ 月 (6～84
カ月)であった。初発 191はすべて工 3型 :直接鼠径
ヘルニア後の間接鼠径ヘルニアで 術中のい 医突

起の離断を怠った症例であった。再発例は 13型 :

間接鼠径ヘルニア後の間接雌 ベルニアで 内鼠径輪
の上ヽ)軸の子1離とメッシュでの修復が不十分と考え
られた症例であった。また 日帰 り帰宅率は997%で

3例が当日関連施設に入院となった。手術部位感染と

表 2 0 rect Kugel Patch法 の手術成績

D rect Kuge Patch法

(1027症例 104編 変)

52■ 13(25～ 125)

ダイレクトクーゲル′ヽッチ・ の

サイズ (S/M/オーバル S)

術後在院時間 (hr) 43■08(15～ 8)

曰帰り帰宅率 (%) 997 (*)

43± 28(1～ 99)

*:3例 が当日間違施設に入院

消化器外● 第36巻第 6号 力13年 5月 939



神経蒲は認めなかった。 hght wdgllt meshで 作 られた新 しい Dircct Ku"l

Patchが開発されることを期待 したい。

再発を防ぐポイント
ヘルニア手術の未来像

初発鼠径ベルニアでは 複合ヘルニアを見逃さない

ように 前述した解割学的なランドマークをしっかり
と決めて lld莫前:空を剥離すること力`再発予防にきわ

めて重要である。

また 筆者も初発例 7病変の再発を経験 したわけで

あるが 直接鼠径ベルエアでは 脆弱化した横筋筋膜
切開7しから行 う腹膜前腔の象1離のみでは不十分であ

り lll鼠径輪に脚 莫朝状突起が残つてしまう。腹膜崎

状突起力減 ると 将来間I・ 鼠径ベルニアとして再発す
る●l能性が高くなる。この再発を防ぐためには 直接
鼠径ヘルニアのときにも 前方から内鼠径輪で腹膜鞘
1大突起を離断して脚 空慣1に落とし 内鼠イ肇命からも腹
膜前腔の制離を行うこと さらにダイレクトクーグル
バ ッチωをIIF膜前腔に展開したあとに内鼠径輪から

メッシュが直視Tになること力i重要である。

1990年 以降 人工膜であるさまざまなメッシユの
出現によつて 成人鼠径ヘルニアに対する tension
fl ee修復 fllが確立 し 再発率が劇的に改善 したこと
は異論のないところである。一方 慢性期の合lTFTと
して メッシュの連和感や果物感 術後神経痛は 頻
度は少ないものの難治性で いまだ解決されていない

問題点である。FF.在  メッシユの異物量を減らした
httt weigltt meshや 半吸収性メッシュが開発され

メッシュの異物反応 (iorcip bOdy reaction)と し

て起こる過剰な疲り良判i織形成を抑えることにより

メッシュの連オロ感や果物感力軽 減されること力測 待さ

れている。

現在のダイレクトクーゲルパッチ
∞は hea、γ wcight

meshであり しかも2層構造の胸 大であるため ノッ
シユの異物量は多いといわぎるを得ない。近い将来

昨年 ノーベル賞を受賞した山中らが開発 した iPS

細胞"を用いた再生医療の一環として メッシユのよ

うな自己膜の開発はできないものであろうか ? もし
もで きる な らば tension―fl eeで  か つ foreigln

body reaction― fl eeと なる自己糸断哉によるヘルニア修

復力河 清ヒとなり 異物反応としての過剰な観痕組織形
成力iな くなり f tI後の違和感や異物感は完全に消失

するであろう。未来においても 鼠径部の神経を注意
深 く温存する外科医の手技は当然必要であるが 人工

膜から自己膜への移行が可能ならば 鼠径ヘルニア手
術の術後神経痛予防に大いに有効となる。

以上 未来の鼠径ヘルニア手術について 筆者の勝
手な夢 を語つたが  tension― i■ ee ttd brelgn body

reactlon ftcc I多復術がヘルニア手術の最終形ではな

いだろうか。

Direct Kugel Patch法の今後
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