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原著

Hybrid Intraperitoneal onlay mesh (IPOM) plus 法を用いた成人の腹壁
瘢痕ヘルニアおよび臍ヘルニアに対する短期治療成績の検討

要　旨
［目的］ 成人の腹壁瘢痕ヘルニアおよび臍ヘルニアに対する Hybrid Intraperitoneal onlay mesh (IPOM) plus 法の有用

性、 安全性について検討した。 ［方法］ 2020 年 7 月から 2023 年 12 月までに、 成人の腹壁瘢痕ヘルニア及び臍ヘルニアに

Hybrid IPOM plus 法を施行した患者 47 例について、短期治療成績を検討した。［結果］患者背景は平均年齢が 68.2 ± 11.9 歳、

男女比は 16:31、 原疾患は腹壁瘢痕ヘルニアが 36 例、 成人臍ヘルニアが 11 例であった。 手術時間は 65.7 ± 25.3 分、 術

中出血量は 8.4 ± 23.0 mL、 術後在院日数は 4.0 ± 2.0 日、 Clavien-Dindo 分類 Grade3 以上の合併症は 0 例、 開腹移行例

は 1 例、 再発は 0 例であった。 ［結語］ Hybrid IPOM plus 法は腹壁瘢痕ヘルニアおよび臍ヘルニアに対して有用かつ安全な

術式であると考えられた。 今後、 再発率を含めた長期成績の検討が必要である。

キーワード ： Hybrid IPOM plus,Incisional hernia,Ventral hernia,mesh repair

はじめに
腹壁瘢痕ヘルニアは開腹手術後の合併症として頻度が高

く、 その有病率は開腹手術を受けた患者の最大 41% であり、

最も多い術後合併症の 1 つである 1)、 2)、 3)。 その治療は手術療

法であるが、 第 16 回内視鏡外科手術に関するアンケート調

査において最も多い術式は開腹手術であり、 次点が IPOM 法

であった 4)。 IPOM plus 法は全体の 3 番目に多い術式である

が IPOM 法とほぼ同数であり、 一般的な術式といえる 4)。

また成人の臍ヘルニアは、 本邦では比較的稀な疾患として

報告されており、 高度肥満や妊娠、 肝硬変などの腹水による

腹腔内圧の上昇、 臍輪の脆弱化などが主たる原因とされてい

る。 本疾患の治療も手術療法のみであり、 嵌頓のリスクも高く

早期の手術が望まれる。

腹壁ヘルニアに対する手術では、 侵襲が少なく再発率の低

い術式が望まれる。 Hybrid IPOM plus 法は、 開腹手術と腹腔

鏡手術の長所を組み合わせた術式である。 本術式の利点は、

1. 開腹下でヘルニア門の辺縁を露出してより確実に縫合閉鎖

を行うことが可能である。 2. 腹腔鏡を用いるため腹腔内全体の

観察が可能で、 ヘルニアあるいは修復後の状態が観察でき、

癒着剥離あるいは腹壁へのメッシュ固定が比較的容易に行え

る。 3.5mm 以下のポートを使用することにより術後のポートサイ

トヘルニアをきたしにくい。

我々は、 腹壁瘢痕ヘルニアおよび臍ヘルニアに対して

Hybrid IPOM plus 法を行った例を対象として、 その有用性と

安全性を検討するため術後短期治療成績に関して検討を行っ

たので報告する。

目　的
腹壁瘢痕ヘルニアや臍ヘルニアに対して、 Hybrid IPOM 

plus 法の有効性と安全性を検討するため本研究を立案した。

対象と方法
対象及び収集データ

2020 年 7 月から 2023 年 12 月までに、 岩手医科大学附属

病院外科および盛岡市立病院外科で腹壁瘢痕ヘルニアまた

は臍ヘルニアと術前診断された症例に対して施行した Hybrid 

IPOM plus 症例 47 例について、 患者背景 （年齢、 性別、 ヘ

ルニアの成因、 体格指数 （BMI）、 ヘルニア門の縦径および

横径、 腹壁瘢痕ヘルニアの EHS 分類） と臨床成績 （手術時

間、 術中出血量、 術後在院日数、 術後合併症、 開腹移行例、

再発率） について検討した。 術後有害事象およびその重症

度分類は、 Clavien-Dindo 分類を用いて、 Grade 3 以上のも

のを合併症と定義した。 再発に関しては、 2024 年 2 月現在ま

でを観察期間とした。

Hybrid IPOM plus 法の手術手技

全身麻酔下でヘルニア門直上に小切開を加え、 ヘルニア

嚢を露出する。 これを開放しヘルニア内容、 腹腔内の癒着の

有無を確認する （図 1A）。 癒着を認めた場合には、 癒着剥

離を行う。 その後ヘルニア嚢を切除し、 ヘルニア門の辺縁を

全周性に剥離、 露出し、 ヘルニア門の長径を測定する （図

1) 岩手医科大学外科， 2) 盛岡市立病院外科

須藤 佑介 1)， 梅邑 晃 1)， 天野 怜 1)， 棚橋 洋太 1)， 岩崎 崇文 1)， 須藤 隆之 2)
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1B）。

小 切 開 部 に Alexis Laparoscopic System S size (applied 

Medical 社 製　Rancho Santa Margarita, CA, United states of 

America) を装着し、 気腹下で 5mm フレキシブル腹腔鏡の観

察下に小切開部から 5cm 以上の距離をとり、 5mm ポートを 2

本挿入する （図 1C）。 ヘルニア門より、 ヘルニア門の外縁か

ら 5cm 以上のマージンを確保できる大きさのメッシュを腹腔内

に挿入する。 ヘルニア門を直視下に非吸収性モノフィラメント

糸を用いて縫合し単純閉鎖する （図 1D）。 エンドクローズ ® ™

（Medtronic 社製 Dublin Ireland） を用いてシンボテックス TM コ

ンポジットメッシュ （Medtronic 社製 Dublin Ireland） をヘルニ

ア門閉鎖部に展開し、 アブソーバタック ® ™ （Medtronic 社製 

Dublin Ireland） を用いてダブルクラウン法でメッシュを腹壁に

固定する ( 図 1E)。 癒着防止目的でセプラフィルム （科研製

薬 東京都） を腹腔内に留置する （図 1F）。 閉創して手術終

了とする。

結　果
患者背景

年齢、 性別、 ヘルニアの成因、 体格指数、 ヘルニア門の

縦径および横径について表 1 に示す。 平均年齢は 68.2 歳、

男女比は約 1:2 と女性に多かった。 腹壁瘢痕ヘルニアは 36 

例、臍ヘルニアは 11 例であった。また、平均 BMI は 27.2 ± 6.3 

kg/m2 であった。 臍ヘルニアと腹壁瘢痕ヘルニアを分けて患

者背景を表 2 に示す。 BMI は臍ヘルニアの患者で有意に高

かった。 ヘルニア門の縦径および横径では、 腹壁瘢痕ヘル

ニアが臍ヘルニアに比して有意に大きかった。 EHS ガイドライ

ンに準じた腹壁瘢痕ヘルニアの部位による分類を表 3 に示す。

Midline、特に臍周囲の M3 領域に生じている症例が多かった。

手術成績

手術時間、 術中出血量、 術後在院日数、 Clavien-Dindo

分類 Grade3 以上の例、 開腹手術への移行例、 再発率に関

して表 4 に示す。 全症例の平均手術時間は 65.7 ± 25.3 分、

平均術中出血量は 8.4 ± 23.0 mL、 平均術後在院日数は 4.0

± 2.0 日、 合併症として Clavien-Dindo 分類 Grade3 以上に

分類されるものは 0 例であった。 開腹移行例は、 腸管の腹壁

への高度癒着を認めた腹壁瘢痕ヘルニア 1 例のみであった。

また、 2024 年 2 月時点の観察期間の中央値は 1006 日であ

り再発例は認めていない。 臍ヘルニア、 腹壁瘢痕ヘルニアを

分けた臨床成績を表 5 に示す。 手術時間、 術中出血量、 術

後在院日数に有意差は認めなかった。

考　察
腹壁瘢痕ヘルニアには多くの術式があり、 腹腔鏡下あるい

は内視鏡下手術が世界的に増加している。 本邦では、 腹壁

ヘルニアに対して開腹手術が広く行われていたが、 2012 年に

腹腔鏡下腹壁瘢痕ヘルニア修復術が保険収載された。 われ

われは、 2013 年に腹腔鏡下での IPOM 法をメインで開始し、

従来の開腹術に比べて平均出血量と術後在院日数が有意に

少ないことなどを報告した 5)。 その後、 IPOM plus 法を導入し

ていたが、 高度肥満患者や嵌頓時の緊急手術でヘルニア門

を開放し、 腸管の還納や癒着剥離などを直視下に行った後に

腹腔鏡手術へと移行する方法を考案した。 2020 年に、 臍ヘ

ルニア嵌頓の肥満症患者に対して Hybrid IPOM plus 法を行っ

た症例を報告した 6)。

Hybrid IPOM plus 法と IPOM plus 法を比較したメタアナリシ

スでは再発率、 手術部位感染、 術後合併症、 腸管損傷、 再

手術、 死亡率、 慢性疼痛、 手術時間に有意な差は見られな

かった。 また、 漿液腫は有意に Hybrid IPOM plus 法が少な

かった。 以上から、 Hybrid IPOM plus 法は安全かつ効果的な

術式と結論づけられている 7）。 本研究でも、 術中出血量は少

量で Clavien-Dindo 分類 Grade3 以上の合併症は認めなかっ

た。 また、 観察期間が 2020 年 7 月から 2024 年 2 月までと短

いが、 現在のところ再発は認めておらず同研究を支持する結

果であった。 ヘルニア門が大きい症例は、 腹腔鏡手術の利点

を失う可能性があるため、 ヘルニア門が上中下腹部の 3 領域

に及ぶものは適応とはせず、 2 領域までのものとした。 ３領域

の場合には IPOM 法もしくは IPOM plus 法を選択した。

Hybrid IPOM plus 法は、 開腹で腹壁を縫合閉鎖し、 腹腔

鏡下でメッシュを留置、 固定することがその特徴である。 IPOM 

plus 法において、 腹腔鏡下で確実に腹壁を縫合し結紮するこ

とは比較的難易度が高い。 開腹下ではより確実な腹壁縫合が

可能である。 腹壁瘢痕ヘルニア手術においては、 再発率を低

減することが極めて重要である。 従来の単純閉鎖では再発率

が高かったため、 メッシュ修復術は標準治療として広く普及し

た。 これは縫合閉鎖とメッシュによる修復術の長期経過を比較

し、 縫合閉鎖した症例では再発がメッシュによる症例の約 2 倍

との報告のためである 8)。 しかし、 メッシュを用いた修復術もそ

の再発率は11〜32 %と依然として高い 9）、10）。そのため、メッシュ

を用いるようになった現在においても、 腹壁縫合をより確実に

行えることは術式決定の上で重要な要素であると考えている。

成人臍ヘルニアは、 高度肥満や肝硬変などの基礎疾患を

有する患者に多く、 再発率の高さがメッシュを用いている現在

も問題となっている。 先述のように、 メッシュを留置しながら腹

壁縫合をより確実に行える Hybrid IPOM plus は、 臍ヘルニア

に対しても有用であると考えた。 本研究でも 11 例の臍ヘルニ

アに施行し、 再発例は 0 例であった。

現在国内では人工物の留置部位を腹膜前腔とする eTEP 法

などの術式も施行されているが、 これらはメッシュ感染や、 再

発を IPOM 法に比して低減するなどの報告はあるものの、 そ

の手技は煩雑で腹壁に関する高度な解剖学的知識を要する

11）。 それを反映して手術時間が IPOM 法に比して長い 10)。 対
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して Hybrid IPOM plus では、 従来の閉創と同様の手技であり

前者と比べ容易、 かつ迅速に実施が可能である。

また、 ポートサイトヘルニアのリスク低減も本術式の特徴であ

る。 ポートサイトヘルニア発症の要因として、 腹壁の脆弱性、

肥満、 糖尿病、 高齢者などの患者因子と術中のトロッカーの

滑脱・再挿入による筋膜や腹膜の損傷、トロッカーの鋭角挿入、

不十分な筋膜閉鎖などの手技の要因が挙げられる 12)。 腹壁瘢

痕ヘルニアをすでに一度発症している患者への手術では、 腹

壁への脆弱性などの患者因子を有している可能性が高い。 そ

のため、 腹壁瘢痕ヘルニア手術の検討にあたっては、 その予

防を念頭におくことがより重要であると考えている。 開腹手術

により直視下にヘルニア門を単純閉鎖することも検討されるが、

メッシュによる修復は単純閉鎖に比して再発リスクが有意に低

いことが示されていることから、 原則として腹壁瘢痕ヘルニア

ではメッシュによる修復術が推奨されている 13)。 IPOM plus 法

は開腹でも施行できる術式であるが、 切開創が大きくなること、

腹膜とメッシュの間へ大網や腸管が入り込むこと、 メッシュのた

わみなどが問題となり、 実際には開腹のみで行うことは難しい。

本術式では、 5mm ポート 2 本とポートサイズを小さくかつ挿入

本数を少なくすることを可能にしている。 ポートサイズに関して

は、 12mm ポート孔におけるヘルニアの発症リスクは 10mm 以

下のポート孔における発症リスクより有意に高いという報告があ

る 14）、 15）。 また、 10mm のポート部位がポートサイトヘルニア症

例の 86% の原因であるとの報告もある 16)。 今回の研究におい

ても、 全腹壁瘢痕ヘルニア 36 例中、 24 例が腹腔鏡手術後

のものであった。 一般的な IPOM plus 法では 3 本のポートを

用いるが、Hybrid IPOM plus 法では開腹での単純閉鎖を行い、

メッシュを腹壁に吊り上げた状態から腹腔鏡操作に移行するた

め、カメラポートと全周固定を行う 2 本のポートで手技を行える。

ポート孔を減らすことは腹壁瘢痕ヘルニア予防に有用である。

以上から、 本術式は腹腔鏡手術によるメッシュ固定の簡便さを

損なわず、 ポートサイトヘルニアのリスクを低減すると考える。

本研究でも術後ポートサイトヘルニアは認めなかった。

さらに、 ヘルニア門周囲の強固な癒着がある症例において

も、 Hybrid IPOM plus 法はヘルニア嚢を切除し、 直視下に癒

着を剥離することからより確実かつ強固な癒着に対する剥離を

可能にする。

肥満は腹壁瘢痕ヘルニアや成人臍ヘルニアではそのリ

スクとして指摘されており、 実際に本研究でも平均の BMI

は 27.6 kg/m2 と 肥 満 傾 向 を 認 め て い た。 腹 腔 鏡 下 手 術

においてはファーストポートの挿入が困難なことや内臓

脂肪により術野の展開が困難なことが問題点として挙げられる。

Hybrid IPOM plus 法はヘルニア門直上に小切開を加えヘル

ニア囊の開放および切除を先行し、 そこからファーストポート

を挿入して気腹、 腹腔内を観察してからポート挿入の操作を

進めるため、 適切な位置に安全にポートを配置できると考えら

れる。 また、 肥満症例は腹膜前脂肪が厚く、 腹腔鏡下で腹

膜に縫合糸をかけさらにそれを緩みなく結紮する腹壁閉鎖は、

通常症例に比べてさらに困難である。 以上から Hybrid IPOM 

plus 法は肥満症例に対しても有効であり、 肥満症例が多い腹

壁瘢痕ヘルニアや成人臍ヘルニアの治療において有効な術

式であると考える。

結　語
Hybrid IPOM plus は腹壁瘢痕ヘルニア、 成人臍ヘルニア

に対して安全かつ有効に実施可能な術式である。 特に肥満症

例や、 再発例などの再発リスクが高い症例では、 直視下での

ヘルニア門の確実な閉鎖とメッシュ留置という術式からその有

効性が高いと考える。 また、 緊急手術が必要な症例において

も、 迅速な腹腔内観察と、 術中所見からメッシュ留置の有無を

柔軟に決定できる点から有効な術式であると考えられる。今後、

Hybrid IPOM plus は腹壁瘢痕ヘルニア、 成人臍ヘルニアの

重要な治療戦略となる可能性が示唆された。

謝辞

本論文の作成にあたり、 終始多大なご指導を賜った、 岩手

医科大学医学部外科学講座教授佐々木章先生、 並びに同外

科教授新田浩幸先生、 盛岡市立病院外科藤原久貴先生、 同

外科直島君成先生にはここに深謝の意を表します。

文　献
1)	 J Höer,G Lawong ,U Klinge, V Schumpelick. Factors 

influencing the development of incisional hernia. A 

retrospective study of 2,983 laparotomy patients over a 

period of 10 years Zeitschrift fur alle Gebiete der operative 

Medizen 2002;73:474– 480. 

2)	 Bosanquet DC, Ansell J, Abdelrahman T et al. Systematic 

review and Meta-regression of factors affecting midline 

Incisional Hernia Rates: analysis of 14,618 patients. PLoS 

One. 2015;10

3)	 Baucom RB, Ousley J ,  Kaiser JL et a l .  Cancer 

Survivorship: defining the incidence of Incisional Hernia 

after Resection for intra-abdominal malignancy. Annals of 

surgical oncology 2016;764-771 

4)	 内視鏡外科学会　学術委員 ： 内視鏡外科手術に関するア

ンケート調査～第 16 回集計結果報告～　日本内視鏡外

科学会雑誌 2022 年

5)	 梅邑　晃、 須藤　隆之、 御供　真吾 :ParietexTM Composite 

Mesh を用いた腹腔鏡下腹壁瘢痕ヘルニア修復術の臨床

検討 . 日本内視鏡外科学会雑誌　2013;18:183-188

6)	 Shingo Yanari, Takayuki Suto, Hisataka Fujiwara, et al.

Intraperitoneal onlay mesh repair(IPOM) plus technique using 

a hybrid procedure of open laparotomy and laparoscopic 

approach(hybrid IPOM plus) for incarceration of umbilical 

hernia in a severely obese patient: a case report. Surg 

Case Rep. ;2020:83 

7)	 Patricia Marcolin, Sarah Bueno Motter, Gabriela R 

Brandao, et al:Hybrid intraperitoneal onlay mesh repair for 

incisional hernias:a systematic review and meta-analysis. 



- 6 -日本ヘルニア学会 2025 Vol.10 / No.3

Hernia ;2024:2055-2067

8)	 Bittner R, Bingener-Casey J, Dietz U, et al. Guidelines for 

laparoscopic treatment of ventral and incisional abdominal 

wall hernias (International Endohernia Society (IEHS)-part 

1 Surg Endoscopy. 2014;28:2–29. 

9)	 Nguyen DH, Nguyen MT, Askenasy EP,  et al. Primary 

fascial closure with laparoscopic ventral hernia repair: 

systematic review. World J Surg. 2014;38:3097–3104. 

10)	Suwa K, Okamoto T, Yanaga K. Closure versus non-

closure of fascial defects in laparoscopic ventral and 

incisional hernia repairs: a review of the literature. Surg 

Today. 2016;46:764–773.

11)	今村　清隆、 高田　実、 櫛谷　洋樹　eTEP を用いた内

視鏡下腹壁瘢痕ヘルニア修復術の手術成績　腹腔鏡

下 IPOM 修復術との比較  日本内視鏡外科学会雑誌

2022;27 ： 51-62

12)	萩原 聖子、 由井 瞳子、 小堀 宏之　腹腔鏡下付属器摘

出術後に発症した臍部 5mm ポートサイト大網ヘルニアの 1

例、 日本産科婦人科内視鏡学会雑誌 2015;31 ： 214-217

13)	David L Sanders, Maciej M Pawlak, Maarten P Simons, 

et al.: Midline incisional hernia guidelines: the European 

Hernia Society. British Journal of Surgery, 2023;110:1732-

1768.

14)	Swank HA, et al.: Systematic review of trocar-site hernia. 

Br J Surg 2012;99:315-323. 

15)	Kadar N, et al.: Incisional hernias after major laparoscopic 

gynecologic procedures. Am J Obstet Gynecol 1993; 

168:1493-1495.

16)	Montz FJ, Holschneider CH, Munro MG. Incisional 

Hernia Following Laparoscopy: A Survey of the American 

Association of Gynecologic Laparoscopists. The Journal of 

the American Association of Gynecologic Laparoscopists 

1994;84:881–884. 

図 1A.	ヘルニア門直上に小切開を加え、 ヘルニア嚢

を露出 

図 1B.	ヘルニア嚢を切除、 ヘルニア門辺縁を全周

性に露出 

図 1C.	小切開部に Alexis Laparoscopic System S 

size(applied Medical 社製　Rancho Santa 

Margarita, CA, United States of America) を装

着、 気腹下で 5mm フレキシブル腹腔鏡 ( オリ

ンパス社製） の観察下に 5mm ポートを 2 本挿

入 

図 1D.	ヘルニア門を直視下に非吸収性の 0 ナイロ

ン糸を用いて縫合し単純閉鎖 
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図 1E.	 シンボテックス TM メッシュ （Medtronic 社製 

Dublin Ireland） を腹壁に展開し、アブソーバタッ

ク ® ™ （Medtronic 社製 Dublin Ireland） を用

いてダブルクラウン法でメッシュを腹壁に固定 

図 1F.	 癒着防止目的でセプラフィルム （科研製薬 

東京都） を腹腔内に留置
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Short-term outcomes of the Hybrid IPOM plus technique of 
incisional hernia and ventral hernia.

Abstract
[Objective] We evaluated the usefulness and safety of the hybrid intraperitoneal onlay mesh (IPOM) plus 

procedure for adult patients with incisional hernias and ventral hernias. [Methods] We evaluated the short-term 
outcomes of 47 cases of hybrid IPOM plus performed in adult patients with incisional hernias and ventaral hernias 
from July 2020 to December 2023. [Results] The mean age of the patients was 68.2±11.9 years, the male-to-female 
ratio was 16:31, and the primary diseases were incisional hernias in 36 cases and adult ventral hernias in 11 cases. The 
operative time was 65.7±25.3 minutes, intraoperative blood loss was 8.4±23.0 mL, postoperative hospital stay was 
4.0±2.0 days, there were no complications of Clavien-Dindo classification grade 3 or higher, there was one case of 
conversion to laparotomy, and the recurrence rate was 0%. Conclusion: The Hybrid IPOM plus technique is a useful 
and safe procedure for incisional hernias and ventral hernias. Long-term results including recurrence rate should be 
further evaluated.

Key words: Hybrid IPOM plus, Incisional hernia, Ventral hernia, mesh repair
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原著

腹壁瘢痕ヘルニア European Hernia Society (EHS) 分類の 
日本語版について

要　旨
一般社団法人日本ヘルニア学会では、 腹壁瘢痕ヘルニアに関してより適切かつ詳細な National Clinical Database (NCD) 登

録を目指すとともに、 国際的に議論のできる分類の作成を目的として、 症例登録委員会内に腹壁瘢痕ヘルニア ・ ワーキンググ

ループを設置し協議を重ねた結果、 European hernia society (EHS) 分類を和訳して用いることを正式に決定した。 本文類は世

界的に広く用いられている分類で、 シンプルかつ横径が合併症と相関することも報告されており、 臨床的有用性も検証されて

いる。 本分類を採用することで、 腹壁瘢痕ヘルニアに関する協議や臨床研究を国内のみならず国際的に行う上で、 より良い環

境が得られることが期待される。

キーワード ： 腹壁瘢痕ヘルニア ,EHS 分類 , 日本語版

１. はじめに
本邦における腹壁瘢痕ヘルニアに関する症例登録は

National Clinical Database (NCD) に含まれてはいるが、 十

分な内容とは言えない。 一般社団法人日本ヘルニア学会で

は、 腹壁瘢痕ヘルニアの NCD 登録の改訂を視野に入れると

ともに国際的に同一の分類に基づいて議論ができる体制をめ

ざし、 症例登録委員会内に腹壁瘢痕ヘルニア ・ ワーキンググ

ループを設置し、 本邦における腹壁瘢痕ヘルニアの分類を検

討してきた。  その結果、 新たに分類を作成するのではなく、

European Hernia Society (EHS) 分類 (1) を和訳して運用するこ

とを正式決定し、 EHS 側と出版元の使用許可を得たので概要

につき報告する。

２.EHS 分類
腹壁瘢痕ヘルニアの EHS 分類は、 2009 年に報告されたも

のであり、 シンプルかつ横径が合併症と関連するという報告 (2)

があるなど実用的であり、 ヨーロッパのみならず世界で広く用

いられている分類である。

EHS 分類では腹壁を正中 (M) と側腹 (L) の領域にわける。

それぞれの名称の英語並びに日本語表記、 境界、 縦径、 横

径の表記法を示す (Fig. 1)。 正中と側腹の境界は腹直筋鞘外

縁であり、 正中では心窩部から恥骨上まで M1 から M5、 側

腹では L1 から L4 に分類され、 再発かどうか、 縦径、 横径を

記載し、 横径は W1(4cm 未満 ), W2(4cm 以上 10cm 未満 ), 

W3(10cm 以上 ) に分類表記する (Table 1)。 ( 例えば、 M1-3, 

W2, 再発 , 縦径 8cm, 横径 5cm のように記載する )

EHS 分類日本語版の運用にあたっては、 記載の手助け、

参考となることに関して、 日本ヘルニア学会症例登録委員会

の腹壁瘢痕ヘルニア ・ ワーキンググループで検討し、 学会と

して下記のように確認した。

ヘルニア門の大きさは原則術前の CT で測定することとし、

何らかの要因で術前の CT が施行できなかった場合は術中に

ルーラーなどで測定する。

同一切開創であれば複数のヘルニア門が確認される場合も

同一のヘルニアとみなし縦径、 横径を測定し (Fig. 1)、 別個

の切開創であれば別個のヘルニアとして記載する 。 複数領域

にわたるヘルニアは、 原著の考察では表記が定まっていない

との記載であるが、 現時点での状況を著者に確認した結果も

踏まえて、 M1-3 などのようにすべての部位を記載することする

(Fig. 2)。

原発性腹壁ヘルニア ( 鼠径部ヘルニアを除く ) 修復後のヘ

ルニア発症は、 原発性腹壁ヘルニアの再発ではなく腹壁瘢痕

ヘルニアとして分類する。

運用にあたって問題が生じた場合はその都度ワーキンググ

ループで検討し、 理事会で決定する。

３. 考　察
近年腹壁瘢痕ヘルニアに対する手術法は、 基本の Rives-

Stoppa 法 (3) を は じ め と し て、 open ま た は Laparoscopic 

intraperitoneal onlay mesh (IPOM) (4)、 Mini or less -open 

sublay operation (MILOS)(5)、 enhanced-view total ly 

extraperitoneal technique　(eTEP) (6) など多彩となっており、 そ

一般社団法人日本ヘルニア学会， 症例登録委員会， 腹壁瘢痕ヘルニア ・ ワーキンググループ

井谷 史嗣， 今村 清隆， 嶋田 元， 田崎 達也， 湯浅 康弘， パウデル サシーム， 宮崎 恭介
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れぞれの手術成績を比較する機会も多くなっている。 しかしな

がら今までは本邦において腹壁瘢痕ヘルニアの分類が確立

しておらず、 国内は言うまでもなく海外の症例と比較検討する

場合にも困難を生じていた。 また、 腹壁瘢痕ヘルニアの NCD

登録内容も十分とは言えず、 登録内容をより適切なものに up 

date するためにも本邦における分類法を決定する必要があっ

た。 われわれ腹壁瘢痕ヘルニア ・ ワーキンググループは、 慎

重に協議を重ねた結果、 世界で広く用いられている EHS 分類

をそのまま日本語表記にしたものを用いることが最良であると

判断し、 日本ヘルニア学会理事会、 評議員会に答申し承認

を得た。

これによって、 分類を統一することで、 本邦における症例登

録がより的確となるとともに、 本邦のみならず国際的な舞台で

のより適切な議論が可能となり、 ビッグデータの収集や臨床研

究にも生かすことができると期待している。

今後の課題としては、 現在の EHS 分類は 2009 年に報告さ

れたものであり、 本邦で使用する際に不具合が生じた際には、

その時点で検討をする必要が出てくる可能性があること、 また、

今後改訂される可能性も十分にあるため日本ヘルニア学会と

しても注視する必要があり、 可能であれば改定作業に本邦か

らも参加できる状況となることが望ましいと考えている。

また、 今回の EHS 分類の導入は腹壁瘢痕ヘルニアに限っ

た も の で あ り、 primary hernia、 parastomal hernia や rectus 

diastasis などに関する EHS 分類 (1,7,8) の導入に関しては今後も

検討していく必要がある。

著者全員において開示すべき利益相反なし
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Fig. 2　腹壁瘢痕ヘルニア EHS 分類 -M 表記の具体例 -

Fig.1　腹壁瘢痕ヘルニア EHS 分類とその説明 ( 和訳 )
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Table.1　腹壁瘢痕ヘルニア分類表 ( 和訳 ) 
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Japanese Version of European Hernia Society (EHS) Classification 
for Incisional Hernia

Abstract
The Japanese Hernia Society has established the Incisional Hernia Working Group within the Hernia Registry 

Committee with the aim of registering more proper and detailed National Clinical Database (NCD) regarding 
incisional hernia and creating an internationally accepted classification, and officially decided to use the European 
Hernia Society (EHS) classification translated in Japanese.

This classification is commonly used worldwide and it has been validated to be clinically useful in which the 
width of the hernia correlates with postoperative complications.

Adopting this classification will be expected to provide Japanese hernia surgeons a good environment for 
discussions or clinical research on incisional hernia not only in Japan but in the international setting.

Key words: incisional hernia, EHS classification, Japanese version

The Japanese Hernia Society, Hernia Registry Committee, Incisional Hernia Working Group
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原著

外膀胱上窩ヘルニア 12 例の検討

要　旨
外膀胱上窩ヘルニアは内側臍ヒダより内側にヘルニア門が存在する内鼠径ヘルニアであり術前診断が困難で， 手術時の膀

胱損傷や嵌頓のリスクがある． 当院で経験した外膀胱上窩ヘルニア 12 例 （13 患側） を後方視的に検討した． 平均年齢は

69.2 ± 12.9 歳， 全例が男性， 患側は左 ： 右 ： 両側が 5 ： 6 ： 1 であった． 全例が恥骨外縁付近にヘルニア門を触知し他の

非膀胱上窩型鼠径ヘルニアと鑑別困難だった． 術前 CT を撮像した 11 例において，後方視的に検討すると 10 患側 （83.3％）

で内側臍ヒダの同定可能であり外膀胱上窩ヘルニアの診断が可能であった．  6 患側 （46.2％） で他の鼠径部ヘルニアが併存

しており全て同定可能であった．

身体所見で内鼠径ヘルニアを疑うときは外膀胱上窩ヘルニアを考慮する必要がある． 術前 CT では内側臍ヒダを同定するこ

とにより膀胱上窩ヘルニアの診断が可能であり， 身体所見では診断できないような他の鼠径部ヘルニアの併存を診断できる点

が有用と考えられた．

キーワード ： 外膀胱上窩ヘルニア ,CT, 診断

はじめに
膀胱上窩ヘルニアは膀胱上窩にヘルニア門が存在する稀

なヘルニアである 1)2)． 術前診断が困難とされているが， 近年

普及した腹腔鏡手術において腹腔内からの詳細な解剖 （特

に内側臍ヒダ） の観察が可能となり， 膀胱上窩ヘルニアの確

定診断が容易となった 3)4)． 膀胱上窩ヘルニアは手術で膀胱

損傷のリスクがあり， 嵌頓する可能性もあるため術前診断する

ことは意義がある 3-5)． 当院で経験した膀胱上窩ヘルニアを後

方視的に検討し術前診断に関して報告する．  

対象と方法
内鼠径ヘルニア，膀胱上窩ヘルニア，外膀胱上窩ヘルニア，

内膀胱上窩ヘルニアは以下のように定義されている。 内鼠径

ヘルニアは下腹壁動静脈より内側にヘルニア門が存在し腹腔

鏡では Hesselbach の三角にヘルニア門が存在する． 膀胱上

窩ヘルニアは膀胱上窩 （正中臍ヒダ ・ 内側臍ヒダ ・ 横膀胱ヒ

ダで囲まれる部位） にヘルニア門が存在する 1)2)． さらに膀胱

上窩ヘルニアは外膀胱上窩ヘルニアと内膀胱上窩ヘルニア

に分類され， 外膀胱上窩ヘルニアはヘルニアサックが前方へ

突出し内膀胱上窩ヘルニアはヘルニアサックが腹腔内へ突出

する 6)7)． 外膀胱上窩ヘルニアは内鼠径ヘルニアに分類され，

内膀胱上窩ヘルニアは内ヘルニアに分類される 6)7)． 内鼠径

ヘルニアのうち膀胱上窩ヘルニアでないものをここでは 「非膀

胱上窩型内鼠径ヘルニア」 と呼称する． 　

対象期間は当院で鼠径部ヘルニアの手術で腹腔鏡手術を

開始した 2020 年 4 月から 2024 年４月までとした． 手術動画

で膀胱上窩ヘルニアであることを確認することができるため，

腹腔鏡手術を施行した症例に限定した． 除外症例は緊急手

術および小児症例としたが除外症例は認めなかった． 後方視

的に電子カルテや手術動画から年齢， 性別， 身長， 体重，

BMI，既往歴，患側，身体所見，ヘルニア門の大きさ，内容物，

CT 画像からデータ収集した．

術前検査としての腹部単純 CT は腹臥位で腹圧をかけ

て撮像し， 5 ㎜スライスの画像を用いている． CT の機種は

SOMATOM go.Top （シーメンス社） を使用している． CT 所

見は軸位断 ・ 冠状断 ・ 矢状断の３方向を連動して使用し手

術動画と照らし合わせて特定の構造物を同定した． 正中臍ヒ

ダは臍部から腹直筋間を走行する索状物であるが単純 CT で

は描出することができなかったため腹直筋間を同定することで

正中臍ヒダの走行を軸位断で推測した 9） 10）． （Fig.1） 内側臍

ヒダは臍部から膀胱の両側へ走行する索状物として冠状断と

連動し軸位断で同定した． （Fig.2） 横膀胱ヒダは CT で同定

することができなかったが， 手術動画でその存在を確認した．

（Fig.3） 術中所見で外膀胱上窩ヘルニアと診断し， CT 所見

の後方視的検討で正中臍ヒダ， 内側臍ヒダを同定可能であっ

た症例を術前診断可能と定義した． また， 他の鼠径部ヘルニ

アの併存の有無を CT で確認した． （Fig.4）画像の同定やデー

タ収集は著者一人で行った．解析ソフトは EZR® を使用した 8)．

独立行政法人地域医療機能推進機構　滋賀病院　外科

油木 純一， 児玉 創太， 八木 俊和
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正規性の評価は Shapiro-Wilk 検定で行い， p ≧ 0.05 で正規

分布すると判断した． 正規分布するデータは平均値， 正規分

布しないデータは中央値を用いた． 論文作成に関して当院の

倫理委員会で承認を得ている． （承認番号 ： 2024-04）

結　果
対象期間に経験した外膀胱上窩ヘルニアは 12 例 （13 患

側） であった （Table.1）． 全症例が男性で平均年齢は 69.2

± 12.9 歳，平均 BMI 23.6 ± 3.6 ㎏ /m2 であった． 患側は左：

右 ： 両側が 5 ： 6 ： 1， 身体所見ではヘルニア門は恥骨外縁

に触知し、 多くが内鼠径ヘルニアと診断しており身体所見の

みで外膀胱上窩ヘルニアの診断は困難であった． 術前 CT を

撮像したのは 11 例であり， 症例 12 は主治医が腹腔鏡でヘル

ニアを診断できるため術前 CT は不要と判断したため撮像して

いなかった． 術前ＣＴで外膀胱上窩ヘルニアと診断したのは１

例のみ （症例 2） であった． ヘルニア門の大きさは 2.5 × 2.5

㎝ （10 患側），2.0 × 2.5 ㎝ （1 患側），1.5 × 1.5 ㎝ （1 患側），

1.0 × 1.0 ㎝ （１患側） であった． 6 患側 （46.2％） で同側に

他の鼠径部ヘルニアが併存していた． 併存鼠径部ヘルニアの

種類は非膀胱上窩型内鼠径ヘルニア 3 例， 大腿ヘルニア２

例， 外鼠径ヘルニア１例 （症例 4） であった． 後方視的に検

討すると正中臍ヒダを推測かつ内側臍ヒダを同定して外膀胱上

窩ヘルニアと診断可能であったのは 9 例 （81.8％） (10 患側

[83.3％ ]） であった． 正中臍ヒダを推測可能であった症例は

11 例（100％），内側臍ヒダを同定できたのは 10 患側（83.3％），

横膀胱ヒダの同定は不可能であった． 3 例 （25％） で膀胱が

圧排していた．ヘルニア内容物は「脂肪のみ」8 患側（66.7％），

「小腸と脂肪」 4 患側 （33.3％） であった． （Fig.5a） 同側併

存ヘルニアの同定は 5 患側全て同定可能であった． ヘルニア

サックは全て鼠径管内まで達していた． 全症例は TAPP 法で

修復し， 手術中に確定診断した．

考　察
膀胱上窩ヘルニアは正中臍ヒダ ・ 内側臍ヒダ ・ 横膀胱ヒダ

で囲まれる膀胱上窩にヘルニア門が存在するヘルニアである

1)2)． 外膀胱上窩ヘルニアの頻度は鼠径部ヘルニアの 10％程

度であり， 女性より男性に多いと報告されている 2)3) ． 　発症

の原因は脂肪組織の減少， 炎症， 外傷， 手術， 先天的に内

側臍ヒダが大きいことが挙げられている 11)12)． ヘルニアサック

が膀胱近傍に存在するため膀胱が滑脱しやすく， 手術では膀

胱損傷に注意を要する 4)13)． 外膀胱上窩ヘルニアの手術にお

ける膀胱損傷の発症頻度は確認できなかったが， 鼠径部切開

法における膀胱損傷の頻度は 2500 患側中 3 患側 （0.12％）

14）， TAPP 法および TEP 法においてそれぞれ 300 患側で検

討した報告では膀胱損傷がそれぞれ 1 例 （0.33％） であった

15)． また比較的強靭な腹直筋外縁と内側臍ヒダに囲まれること

から非膀胱上窩型内鼠径ヘルニアより嵌頓しやすいと考えら

れる 16)17)． したがって， 外膀胱上窩ヘルニアを術前診断する

ことは手術で膀胱損傷に注意する心構えができ， 嵌頓の可能

性を含めた病状説明が可能となる 

当院では 2020 年度から腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術を施

行しており， 2020 年 4 月から 2024 年 4 月までに、 当院で施

行した腹腔鏡下鼠径部ヘルニア手術 152 例中， 内鼠径ヘル

ニアは 31 例 （20.4％） であった． このうち外膀胱上窩ヘルニ

アは 12 例 （全体の 7.9％、内鼠径ヘルニアの 38.7％） であり，

当院の外膀胱上窩ヘルニアの頻度は過去の報告より低かった

2)3)． 身体所見は全て恥骨上縁および外縁にヘルニア門を触

知し， 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニアの 31 例も同様の所見の

ため， 身体所見のみで外膀胱上窩ヘルニアと診断することは

できなかった． しかし 1 例のみ （症例 2） 術前 CT で膀胱上

窩ヘルニアと診断した． この症例は他の症例と比較して体格

やヘルニア門の大きさに大きな特徴は認めなかった． 術前診

断が困難な理由として、 診察医に膀胱上窩ヘルニアの認識が

乏しいことや内側臍ヒダとヘルニア門の位置を同定することが

難しいことが挙げられている 1)2)． 術前診断した過去の報告で

は膀胱上窩ヘルニアの認識があり画像と身体所見から総合的

に診断していたが 1) 3)， 自験例は診断医が外膀胱上窩ヘルニ

アの認識が乏しかった． 症例 2 で術前診断できたのは複数の

外膀胱上窩ヘルニアの症例を経験したことで内側臍ヒダを意

識してＣＴを読影したからであった． CT 画像における内側臍

ヒダに関して， 赤嶺らは内腸骨動脈から分岐し膀胱壁後面の

前腹壁を上行し臍部へ繋がる索状物を内側臍ヒダとしたのに

対して， 自験例は臍部から両膀胱縁へ走行する２対の索状物

を内側臍ヒダとしており同定方法が異なっていた． 自験例で内

側臍ヒダの CT 値を測定すると平均値が -11.6 ± 23.4HU であ

り脂肪組織の CT 値 （-30 ～ -190HU） とコントラストが得られ

ていたことから， 内側臍ヒダを意識すると高率に同定可能と考

えられた． 自験例で内側臍ヒダの同定が困難な 2 症例は腹壁

が菲薄していることと腸管が腹膜に接していたため、 内側臍ヒ

ダが腸管壁や腸間膜の血管に埋もれてしまっていた． （Fig.4）

横膀胱ヒダは膀胱内壁に存在する粘膜のヒダであり腹腔鏡で

は膀胱を横断する索状物として観察される 18)19)． 横膀胱ヒダは

膀胱の膨張 ・ 収縮時に膀胱の内側表面を滑らかにする役割

があり， 膀胱底部や側面に存在することが多いが， 膀胱が収

縮しているときや尿貯留が少ないときに観察しやすいことから，

CT での同定は困難と考えられる． 横膀胱ヒダを同定できなくと

も膀胱底部より頭側にヘルニア門があれば診断の一助となる．

腹腔鏡手術では全症例で横膀胱ヒダを同定可能であった． 手

術時は尿道カテーテル留置により膀胱が収縮している影響で

横膀胱ヒダが観察しやすいと考えられる． 過去の文献で外膀

胱上窩ヘルニアの特徴的な CT 所見として膀胱の圧排所見と

いう報告がある 20)． 自験例で膀胱に変化を認めた症例は存在
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したが頻度が低く外膀胱上窩ヘルニア特有の所見ではなかっ

た． (Fig.5b) 過去の報告例のように嵌頓症例であれば外膀胱

上窩ヘルニアに特徴的な所見となる可能性がある． 以上より，

横膀胱ヒダは CT で同定困難であるが腹腔鏡所見では同定可

能であり， 膀胱の圧排は非嵌頓症例では非特異的といえる．

したがって， 外膀胱上窩ヘルニアの診断は内側臍ヒダの同定

が必要不可欠であり， 術前診断で内側臍ヒダを同定することで

膀胱上窩ヘルニアと非膀胱上窩型内鼠径ヘルニアの区別を

意識した診断に繋がると考える．

医学中央雑誌および Pubmed で検索したところ 1976 年 2

月から 2024 年 1 月の期間で外膀胱上窩ヘルニアの報告は

28 例であった． （Table.2） （キーワード 「外膀胱上窩ヘルニ

ア」 「external supravesical hernia」） 平均年齢は 65.6 ± 17.2

歳， 性別は男 ： 女が 23 ： 5 であった． 患側は左 ： 右 ： 両側

が 13 ： 14 ： 1， 17 例で術前に CT を撮像し２例で術前診断し

ていた 1)3)． 不明例を除くと 7 患側 （28％） で他の鼠径部ヘ

ルニアが併存していた． 鼠径部切開法で手術中に他の鼠径

部ヘルニアに意識が向き膀胱上窩ヘルニアを見落とした報告

があるが 26)， 術前診断できていればこの見落としを回避できた

可能性がある． 自験例でも他の鼠径部ヘルニアの併存例は多

く， 後方視的に CT で確認すると併存した鼠径部ヘルニアの

診断は可能であった （Fig.4）． 身体所見で把握できなかった

併存ヘルニアを診断できたことは CT を撮像する意義があると

考える． 自験例において， 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニアの

併存を 3 患側 （25％） 認めた．  症例 5 を例に挙げると内側

臍ヒダがヘルニアサック内に嵌入しており初見ではヘルニア門

の位置が複雑になっている． （Fig.6a,b） 腹腔内観察では内

側臍ヒダをまたいで腹膜陥凹がそれぞれ存在し， （Fig.6c） ひ

とつのヘルニア門を内側臍ヒダが縦走する位置関係であった．

（Fig.6d） 同側に他の鼠径部ヘルニアが合併しやすいことが外

膀胱上窩ヘルニアの術前診断を困難にする要因と考える． た

だし， 腹腔鏡が普及した現在では， 初見でヘルニアを診断で

きなくても腹膜前腔を十分剥離することでヘルニアの存在を見

落とすことはないと考える．

したがって， 術前 CT では内側臍ヒダを同定することで外膀

胱上窩ヘルニアと診断することが可能であり， 後方視的に検

討すると 9 例 （81.8％） で術前診断が可能であった． 術前診

断することで手術時の膀胱損傷に注意する心構えができ， 嵌

頓の可能性を含めた病状説明が可能になると考えられた．
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Fig.1 ： 正中臍ヒダの位置 （症例 4）

 CT で正中臍ヒダを索状物として描出されなかった． 両側腹直筋間は軸位

断で陥凹していた． 白矢印は両側腹直筋間を示す．

Fig.1

Fig.2 ： 内側臍ヒダの同定 （症例 4）

 軸位断 （a） と冠状断 （b） で臍部から両側下腹部へ走行する内側臍ヒダを認めた． （白円，

白矢印）

Fig.2

Fig.3 ： 左外膀胱上窩ヘルニアの腹腔内所見例 （症例３）

 a : 内側臍ヒダ （黒矢印） と正中臍ヒダ （黒矢頭）， 横膀胱ヒダ （白矢印）， 腹膜剥離前に

外膀胱上窩ヘルニア （黒円） を認めた．

b ： 腹膜剥離後にヘルニア門 （白円） を認めた．

Fig.3
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Fig.4 ： 他の鼠径部ヘルニア併存例

 a ： 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニアが併存しており雪だるま状のヘルニアサックを認めた． （白円） （症例 11）

b：外鼠径ヘルニア併存例． 膀胱上窩ヘルニアのほかに鼠径管内にヘルニアサックを認めた． （白丸）（症例 4）

c ： 大腿ヘルニア併存例． 膀胱上窩ヘルニアのほかに大腿ヘルニアを認めた． （白円） （症例 9）

Fig.4

Fig.5 ： 小腸と脂肪組織の脱出および膀胱圧排例

 a ： CT の冠状断でヘルニアサック内に脂肪組織と小腸を認めた． （症例 7）

b ： 脱出した小腸が膀胱を圧排していた． （症例 5）

Fig.5

Fig.6 ： 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニアの併存例 （症例 5）

 a ： CT の軸位断でヘルニアを認めた． 正中臍ヒダ （白矢印） と下腹壁動脈 （白矢頭） の間の領域に内側

臍ヒダ （白円） をまたいで腹膜陥凹を 2 つ （白括弧） 認めた．

ｂ：冠状断においても鼠径管 （白矢頭） より内側に内側臍ヒダ （白円） をまたいで腹膜陥凹を 2 つ （白括弧）

認めた．

ｃ ： 腹腔内観察では下腹壁動静脈 （黒矢頭） と内側臍ヒダ （黒矢印） の間に腹膜陥凹を認めた． （白円）

内側臍ヒダ （黒矢印） と正中臍ヒダ （白矢頭）， 横膀胱ヒダ （白矢印） で囲まれる膀胱上窩にも腹膜陥凹を

認めた． （黒円）

ｄ ： 腹膜剥離後， 腹膜陥凹に一致する場所にヘルニア門 （大きさ ： 1.0 × 10 ㎝） を認めた． （黒円） 内側

臍ヒダ （黒矢印） はヘルニア門を縦走していた．

Fi g .6
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Table.1

1 男 92 166.4 50.9 18.4 左 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
2 男 72 176.1 78.8 25.4 右 内鼠径ヘルニア 外膀胱上窩ヘルニア
3 男 77 150.4 44.7 19.8 左 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
4 男 63 175.6 80.2 26.0 左 内鼠径ヘルニアと外鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニアと外鼠径ヘルニア
5 男 67 162.1 62.7 23.9 左 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
6 男 78 171.7 89.2 30.3 両側 両側大腿ヘルニア 両側大腿ヘルニア
7 男 74 157.1 67.2 27.2 右 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
8 男 75 165.9 63.3 23.0 左 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
9 男 68 176.8 68.1 21.8 右 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
10 男 51 174.5 57.0 18.7 右 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
11 男 71 168.0 65.3 23.1 右 内鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア
12 男 42 176.0 78.4 25.3 右 内鼠径ヘルニア CT撮像なし

患側
BMI

(㎏/m2)
身体所見による診断 術前CT診断症例

年齢
(歳)

性別
体重
(㎏)

身長
(㎝)

Table.1

1 2.5×2.5 なし なし 181
2 2.5×2.5 なし sacless hernia 110
3 2.0×2.5 なし 内鼠径ヘルニア,大腿ヘルニア 84
4 1.0×1.0 外鼠径ヘルニア 内鼠径ヘルニア 75
5 2.5×2.5 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニア 外鼠径ヘルニア 104

6
右：2.5×2.5
左：2.5×2.5

右：大腿ヘルニア
左：なし

膀胱上窩ヘルニア 128

7 2.5×2.5 なし なし 118
8 2.5×2.5 なし なし 129
9 2.5×2.5 大腿ヘルニア なし 86
10 1.5×1.5 なし なし 89
11 2.5×2.5 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニア なし 92
12 2.5×2.5 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニア なし 175

同側併存鼠径部ヘルニア
（術中に診断）

ヘルニア門
(cm)

反対側ヘルニア
（術中に診断）

手術時間
（分）

症例

Table.1

正中臍ヒダ 内側臍ヒダ 横膀胱ヒダ 膀胱 内容物
併存ヘルニアの

同定
1 創感染 推測可能 同定困難 同定困難 圧排あり 小腸・脂肪 ー
2 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし 脂肪 ー
3 なし 推測可能 同定困難 同定困難 圧排なし 脂肪 ー
4 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし 脂肪 可能
5 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排あり 脂肪 可能

6 漿液腫 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし
右：小腸・脂肪

左：脂肪
可能

7 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし 小腸・脂肪 ー
8 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし 脂肪 ー
9 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし 脂肪 可能
10 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし 小腸・脂肪 ー
11 なし 推測可能 同定可能 同定困難 圧排なし 脂肪 可能
12 なし ー ー ー ー ー

CT所見の後方視的検討
術後合併症症例

Table.1 ： 外膀胱上窩ヘルニア 12 例
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Table2
報告者 報告年 年齢 性別 患側 術前診断 CT検査 嵌頓

Skandalakis11) 1976 66 男 右 鼠径ヘルニア なし なし

Kusama21) 1993 76 男 左 不明 なし なし

金丸22) 1995 39 男 右 内鼠径ヘルニア なし なし

金丸23) 1996 49 男 右 鼠径ヘルニア なし なし

田中24) 2000 76 女 右 鼠径ヘルニア あり なし

池田25) 2001 88 女 右 大腿ヘルニア なし なし

Sasaya20) 2001 56 男 左 内鼠径ヘルニア あり あり

Sozen26) 2004 43 男 左 不詳 なし あり

Saravanan27) 2006 62 男 左 小腸閉塞 なし あり

笹田28) 2008 76 男 右 外鼠径ヘルニア あり あり

長谷29) 2011 59 男 左 内ヘルニア あり あり

新開30) 2011 74 男 左 内鼠径ヘルニア なし なし

渡辺31) 2013 60 男 右 内ヘルニア あり あり

三輪32) 2014 78 男 右 鼠径ヘルニア嵌頓 なし あり

小南33) 2015 77 男 左 鼠径ヘルニア なし なし

Kawaguchi34) 2015 72 男 右 鼠径ヘルニア あり なし

黒田35) 2017 65 男 右 鼠径ヘルニア あり なし

赤嶺1) 2019 73 男 右 膀胱上ヘルニア あり なし

石川36) 2020 59 男 左 内鼠径ヘルニア あり なし

石川36) 2020 74 男 両側 内鼠径ヘルニア あり なし

柿下37) 2020 94 男 右 鼠径ヘルニア偽還納 あり あり

貝崎17) 2021 53 女 左 鼠径部ヘルニア あり あり

白尾38) 2022 69 男 左 両側内鼠径ヘルニア あり なし

富岡3) 2022 70代 男 左 外膀胱上窩ヘルニア あり あり

岡澤39) 2022 73 男 右 内鼠径ヘルニア あり なし

石橋40) 2022 8 女 左 外鼠径ヘルニア以外のヘルニア なし なし

上田16) 2022 82 男 左 外鼠径ヘルニア　 あり なし

栗山41) 2024 71 女 右 内鼠径ヘルニア あり なし

Table.2 ： 過去の報告例 （1/2）
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Table2
報告者 治療 同側鼠径部ヘルニアの併存（術中に診断） 補足

Skandalakis11) 開腹 外鼠径ヘルニア術後

Kusama21) 開腹 不明

金丸22) 腹腔鏡 両側内鼠径ヘルニア術後（詳細不明）

金丸23) 腹腔鏡 なし

田中24) ハイブリット なし

池田25) 腹腔鏡
大腿ヘルニア、

外鼠径ヘルニア、
非膀胱上窩型内鼠径ヘルニア

閉鎖孔ヘルニアの併存もあり

Sasaya20) 開腹 不明

Sozen26) 開腹 外鼠径ヘルニア

Saravanan27) 開腹 不明

笹田28) 開腹 外鼠径ヘルニア

長谷29) 開腹 なし 内外両方の特徴

新開30) 腹腔鏡 なし

渡辺31) 開腹 なし 内外両方の特徴

三輪32) 鼠径部切開法 不明

小南33) 腹腔鏡 なし Mesh plug留置

Kawaguchi34) 腹腔鏡 なし

黒田35) 腹腔鏡 なし 再々発例

赤嶺1) 腹腔鏡 なし

石川36) 腹腔鏡 なし

石川36) 腹腔鏡
右：外鼠径ヘルニア

左：非膀胱上窩型内鼠径ヘルニア
柿下37) 腹腔鏡 なし 内外不明

貝崎17) 腹腔鏡 なし

白尾38) 腹腔鏡 非膀胱上窩型内鼠径ヘルニア

富岡3) 腹腔鏡 なし

岡澤39) 腹腔鏡 大腿輪と閉鎖孔の開大 再々発例

石橋40) 腹腔鏡 なし

上田16) 腹腔鏡 外鼠径ヘルニア

栗山41) ハイブリッド手術 なし

Table.2 ： 過去の報告例 （2/2）



- 24 -日本ヘルニア学会 2025 Vol.10 / No.3

Examination of 12 external supravesical hernia cases

Abstract
External supravesical hernia is prone to incarcerate and damage bladder by surgery. This hernia is said to be 

difficult to diagnose preoperatively. The preoperative diagnosis of 12 cases of external supravesical hernia (13 affected 
side) experienced at our hospital was examined retrospectively. The mean age was 69.2±12.9 year-old, and all cases 
were man, and the affected side was 5:6:1 on the left, right, and both sides. As for the physical findings, all cases had 
a palpable hernial orifice near the outer edge of the pubic bone. As a retrospective examination of 11 patients with 
preoperative CT scans, 10 patients (83.3%) were able to identify the medial umbilical fold, and 6 patients (46.2%) had 
other inguinal hernias on the same side, which could also be identified by CT.

External supravesical hernias should also be kept in mind when diagnosing internal inguinal hernias by physical 
findings. CT may be able to preoperatively diagnose external supravesical hernia by being aware of the medial 
umbilical fold, and it is useful to be able to diagnose other inguinal hernias that cannot be diagnosed by physical 
findings.

Key words: external supravesical hernia, CT, diagnosis

Department of Surgery, Japan community of health care Shiga Hospital

Junichi Aburaki, Sota Kodama, Toshikazu Yagi
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原著

手術室の効率的な利用からみた小児鼠径ヘルニア術式の検討

要　旨
【目的】 外科医の働き方改革に効率的な手術室利用は重要である。 小児外科で最も多い鼠径ヘルニア （以下本症） 手術

は LPEC と鼠径法が一般的である。 今回， 手術室の効率的利用の点からみた本症術式について検討した。 【方法】 当科での

2019 ～ 2021 年度の本症手術を対象とし， 術式別で LPEC 群， 鼠径法群に分けた． 両群間で手術室使用時間 , 手術時間，

麻酔導入離脱時間， 入退室時間， 術者について後方視的に比較した。 【結果】 本症手術 276 （男 180， 女 96） 例のうち，

LPEC 群は 187 （男 114， 女 73） 例， 鼠径法群は 89 （男 66， 女 23) 例であった． 手術室使用時間 [ 中央値 ( 範囲 )] は

79(50-155) vs 85(50-179) 分と LPEC が鼠径法より有意に短かった。 時間の内訳は手術時間が 31(15-118) vs 38(19-119) 分と

LPEC で短く， 麻酔導入離脱時間は 43(25-75) vs 40(25-73) 分， 入退室時間は 5.0(1-21) vs 4.0(1-13) 分と鼠径法が短かった。

性別， 患側別で手術室使用時間は女児片側例以外， 手術時間は全ての性， 患側で LPEC が短かった。 麻酔導入離脱時間

は女児片側例で鼠径法が短く， 入退室時間は全てで差がなかった。 日本小児外科学会専門医の有無による術者内訳は全て

で差がなかった。 【結論】 LPEC は手術室の効率的利用に有用である可能性が示唆された。

キーワード ： 腹腔鏡下経皮的腹膜外ヘルニア閉鎖術 ,LPEC, 鼠径ヘルニア , 小児 , 働き方改革

1. はじめに
近年， 医療の分野でも働き方改革がすすめられている。 手

術は外科医の業務で最も優先度が高く， 業務時間においても

大きな比重を占める。 また， 小児外科手術の大部分を占める

全身麻酔下での手術は， 各医療専門職が組織的に行う共同

（協働） 作業であり， 外科医以外に麻酔科医， 看護師， 臨床

工学士， 放射線技師， 薬剤師， 事務， 物品管理， 清掃など

多くの人員を要する 1)。 よって， 手術室の効率的な利用は小

児外科医のみならず， 手術室に関わる病院職員の働き方改

革に寄与する可能性がある。

2. 目　的
鼠径ヘルニア （以下本症） 手術は， 鼠径部を切開しヘ

ルニア嚢を高位結紮する鼠径法と， 腹腔鏡下に腹膜外腔で

内鼠径輪に結紮糸をかけヘルニア門を閉鎖する腹腔鏡下

経皮的腹膜外ヘルニア閉鎖術 （Laparoscopic percutaneous 

extraperitoneal closure: LPEC ） がおもに行われている 2,3)。

両術式の比較検討は多くなされ， LPEC は鼠径法に比べ， 入

院期間， 再発率に差がなく， 対側発症率が減少するなどの利

点が報告されている 2)。 小児外科で最も手術数が多い本症手

術での効率的な手術室利用は小児外科医ならびに手術室ス

タッフの働き方改革に重要と考えられるが， その点から両術式

を比較検討した報告はない。 今回， 我々は手術室使用時間

などを両術式で比較検討し， 手術室の効率的利用の点からみ

た本症の術式選択について考察を行った。

3. 方　法
対象は 2019 年 4 月から 2022 年 3 月までに当科で施行し

た本症手術で， 他疾患手術を同時施行した症例を除外した。

術式の選択は外来担当医が両術式ともに提案し， 当院では両

術式とも選択可能であることを説明したうえで， 家族と外来担

当医とで決定した。 LPEC 施行例を LPEC 群， 鼠径法施行例

を鼠径法群とし， 診療記録， 麻酔記録から①手術室使用時

間 （入室から退室）， ②手術時間， ③麻酔導入離脱時間 （麻

酔時間から手術時間を引いたもの）， ④入退室時間 （手術室

使用時間から麻酔時間を引いたもの）， ⑤術者の日本小児外

科学会専門医 （以下専門医） 取得の有無を調査し， 両群間

で比較検討するとともに性別， 患側別でも同項目を両群間で

比較検討した。

得られた値は中央値 （範囲） で示し， 統計学的検討は

Mann-Whitney U 検定と Chi-squared 検定で行い， 危険率 5%

未満を有意差ありとした。

本研究は昭和大学倫理委員会の承認 （承認番号 2023—

55-A） を得て行った。

1) 昭和大学横浜市北部病院こどもセンター小児外科， 2) 昭和大学医学部外科学講座小児外科学部門

杉山 彰英 1,2)， 田中 拡 1,2)， 八木 勇磨 1,2)， 安藤 晋介 1,2)， 

尾方 信仁 1,2)， 中村 友紀 1,2)， 吉澤 穣治 2)， 渡井 有 2)
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手術 ： LPEC および鼠径法ともに仰臥位， 全身麻酔下に

手術を行った。 筋弛緩薬は全例で使用した。 鼠径法は患側

鼠径部皮膚割線上に約 2cm の皮膚切開をおき， ヘルニア嚢

を 3-0 または 4-0 吸収編糸 （バイクリル ®） で 2 重貫通結紮。

閉創は 3-0 または 4-0 吸収編糸 （バイクリル ®）， 5-0 吸収糸

（PDS®） で層々に縫合， 閉鎖し， 手術を終了した。

LPEC は臍底部皮下に局所麻酔を注入後， 2 本の摂子で

臍底部の皮膚を把持し， 2 本の牽引糸をかけた。 同糸を牽

引しながら， メスで正中切開を加え， モスキート紺子で切開を

広げた後に 3mm トロッカーを挿入した。 3mm 腹腔鏡を挿入

し， トロッカー先端が腹腔内にあることを確認した後に 8mmHg

で気腹し， 腹腔内を観察した。 右側腹部に局所麻酔を注入

後， 2mm トロッカーを穿刺， 挿入した。 患側鼠径部に局所麻

酔を注入後， 2-0 非吸収編糸 （エチボンド ®） を把持したラパ

ヘルクロージャー ® を穿刺し， 右側腹部のポートから挿入した

2mm 鉗子で腹膜を把持牽引しながら， 腹膜外全周に縫合糸

を通し， 体外結紮でヘルニア門を閉鎖した。 結紮の緩み， 腹

膜の skip が疑われる際にはもう 1 周糸を通し，2 重結紮とした。

臍部創を 5-0 吸収糸 （PDS®） で縫合， 閉鎖し， 手術を終了

した。 術中に対側のヘルニア門開存を認めた場合， 全ての症

例で同時に閉鎖を行った。

4. 結　果
対象期間に当科で施行した本症手術は 300 例であった。

他疾患手術を同時施行した症例を除くと 276 例で， 月齢は

47(3-158) か月， 性別は男児 180 例， 女児 96 例であった。

LPEC 群が 187 例， 鼠径法群が 89 例で， 両群の患者背景を

表 1 に記す。 LPEC 群は鼠径法群に比べ有意に女児が多く，

術後診断で LPEC 群は鼠径法群に比べ有意に両側例が多

かった。 両群間で月齢， 手術時体重， 術前診断の内訳， 術

後再発の頻度に差はなかった。

手術室使用時間は LPEC 群 79 （50-155） 分， 鼠径法群

85 （50-179） 分， 手 術 時 間 は LPEC 群 31 （15-118） 分，

鼠径法群 38 （19-119） 分で，ともに LPEC 群が有意に短かっ

た （p<0.01） （図 1）。 麻酔導入離脱時間は LPEC 群 43 （25-

75） 分，鼠径法群 40 （25-73） 分，入退室時間は LPEC 群 5.0

（1-21） 分， 鼠径法群 4.0 （1-13） 分で， ともに鼠径法群が

有意に短かった （p<0.01） （図 1）。

性別， 患側別で， 手術室使用時間は女児の片側例を除き，

LPEC 群が有意に短かった （図 2）。 手術時間はすべての性，

患側で LPEC 群が有意に短かった （図 3）。 麻酔導入離脱時

間は女児の片側例で鼠径法群が LPEC 群より有意に短時間

であったが， 他では差がなかった （図 4）。 入退室時間はす

べての性， 患側で両群間に差がなかった （図 5）。

術者の内訳は全体で両群間に専門医の割合の差はなかっ

た（図 6）。性別，患側別でも術者の内訳に両群間で差はなかっ

た （図 7）。

5. 考　察
2024 年 4 月から医師の働き方改革の新制度が施行された。

厚生労働省のホームページでも， その対策が紹介され， 医療

施設の最適配置の推進， 地域間 ・ 診療科間の医師偏在の是

正， 国民の理解と協力に基づく適切な受診の推進， 医療機

関内での医師の働き方改革の推進として， 適切な労務管理の

推進， タスクシフト / シェアの推進が挙げられている 4) 。 各施

設， 各地域でも様々な取り組みが行われているが， 診療科ご

との取り組みも必要であり， 我々外科医は外科の実情にあった

対策を行う必要がある。 外科医の業務で手術は最も優先度が

高く，労働時間においても多くを占める。 働き方改革において，

タスクシフト / シェアは実効性の高い具体的な方策として注目

されているが 5) ， 手術， とくに術者のタスクシフト / シェアは困

難である 6)。 国内での手術総数が急に減少する可能性は少な

く， 今後， 急性期病院での手術需要はさらに増すとされてい

る 7)。 よって， 外科医の働き方改革において効率的な手術は

重要と考えられる。

小児外科手術の多くは手術室での全身麻酔下手術で， 小

児外科医以外にも多くの人員が関与する。 本症手術は小児外

科で最も多い手術で， 当院では本症手術が小児外科全体の

手術数の 4 割弱を占めている。 よって， 本症手術で効率的に

手術室を利用することは小児外科医のみならず手術室スタッフ

の働き方改革に寄与する可能性がある。

本症の手術は鼠径法と LPEC がおもに行われている 2)。 今

回， 我々は両術式での手術室使用時間を比較した所， LPEC

群は鼠径法群に比べ， 手術室使用時間が短く， 手術室の効

率的利用に有用である可能性が示唆された．

手術室使用時間の内訳で LPEC 群は鼠径法群より手術時

間が短かったが， 麻酔導入時間と入退室時間は鼠径法群よ

り長時間であったことから， 手術時間が短時間であったことが

LPEC 群の手術室使用時間短縮のおもな要因と考えられた。

両術式の手術時間の比較検討は多く行われている。 本症の

手術で男児は輸精管と血管を腹膜と剥離するため， 一般に女

児より長時間となり，両側例も当然，片側例よりも長時間となる。

よって， 性別， 患側別での検討も必要となる。 両側例につい

ては多くで LPEC が有意に短いとされている 2,8 ～ 10)。 片側例に

ついては， 鼠径法より長時間であったとの報告もあるが 2,8,11)，

LPEC が短時間であったとの報告もある 9,12)。 著者らの他施設

での LPEC 導入後 5 年間の検討では男児両側例のみ LPEC

が鼠径法より長時間であったが， その他の性， 患側では差が

なかった 2)． 今回の検討では， すべての性， 患側で LPEC 群

は鼠径法群より有意に手術時間が短時間であった。 LPEC は

learning curve により手術時間が短縮可能とされており 8,13)， 今

回の対象は LPEC 導入初期の症例が含まれていないことも影
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響したと考えられた。

手術時間は術者の経験による影響も考慮すべきであるが，

今回の検討で両術式の術者に専門医取得の有無について差

はなかった。 しかしながら， 小児外科学会専門医取得は最短

で卒後 7 年間を要する為， 非専門医間でも経験に差がある可

能性も考慮される。 今後は非専門医間でも細分化するなど，

より詳細な検討も考慮される。

麻酔時間から手術時間を除いた麻酔導入離脱時間は手術

時間同様， 手術室使用時間の内訳で多くを占め， 今回の検

討で重要な因子であると考えられる。 麻酔時間について鼠径

法と LPEC を比較検討した報告はされているが 12,14) ， 麻酔導

入離脱時間について LPEC と鼠径法を比較した報告は検索し

た限り， 過去に報告がない。 よって， 他施設との比較はでき

ないが， 今回の検討で， 全体では LPEC 群が鼠径法群より長

く， 性別， 患側別では女児片側のみで LPEC 群が長かった。

麻酔導入離脱時間は気道確保法により影響をうける可能性

がある。 当院の本症手術の気道確保は LPEC は全例で気管

挿管， 鼠径法も原則， 気管挿管で行っているが， 今回， 鼠

径法群の 21 例 （男児片側 14 例， 男児両側 1 例， 女児片側

6 例） がラリンジアルマスクを使用していた。 ラリンジアルマス

クによる気道確保は気管挿管に比べより早く気道確保ができ，

覚醒時間が短いとされている 15)。 鼠径法群の麻酔導入離脱時

間が短かった要因として， 少数ではあるが鼠径法群にラリンジ

アルマスク使用例が含まれていたことが考慮された。 性別， 患

側別での検討で女児片側例のみ鼠径法群の麻酔導入離脱時

間が LPEC より短かった。 これは性別， 患側別の手術室使用

時間で， 女児片側のみが両群間で有意差がなかった要因とも

考えられるが， その因子については， 今回の検討では明らか

にできず， 今後， より詳細な検討が必要と考えられた。 また，

現在， 当院ではラリンジアルマスクによる LPEC の経験はなく，

小児の腹腔鏡下手術でラリンジアルマスクを使用した麻酔の報

告は少ないが， ラリンジアルマスクを LPEC の麻酔に使用した

報告もある 15)。 それによると筋弛緩をともに使用していてもラリ

ンジアルマスクを使用した麻酔は気管挿管に比べ， 麻酔時間，

導入時間， 覚醒時間が有意に短かったと報告されている 15)。

気道確保法を含めた麻酔方法は施設により異なるため， より

多くの施設での比較検討も必要であろう。

今回， LPEC 群と鼠径法群の手術室使用時間中央値の差

は 6 分と短時間であった。 しかしながら， 短縮率としては 7%

であり， 当院では本症手術は 1 日 5 件まで施行可能であるた

め， 1 日では最大 30 分の短縮となる。 当院では本症手術は

外科医， 麻酔科医， 看護師がそれぞれ 2 名以上参加し， そ

の他にも手術室には臨床工学士，放射線技師，薬剤師，事務，

物品管理担当者， 清掃担当者など多くの職種のスタッフが関

わっている。 よって， 本症手術での手術室在室時間の短縮は

手術室の効率的利用に有効で， 小児外科医ならびに手術室

に関わる他職種スタッフの労働時間短縮につながる可能性が

あると考えられた。

一方で， 手術室の効率化には労働生産性も考慮すべきで

16)， 多くの人員が関与する手術室はより高い利用率での運用

が求められる 17)。 手術室の利用率が低い施設の病院管理者

なら在室時間が短縮した分， もう 1 件の手術追加を望むであ

ろう。 しかしながら， 外科医は周術期管理や患者ならびに家

族への説明など， 手術室以外での業務も多々ある。 手術件

数が増え， 手術室利用率が 100% になった場合， 外科医の時

間外労働時間が発生する可能性がある。 よって， 手術室の効

率的利用と外科医の働き方改革を両立させるためには， 手術

以外の業務のタスクシフト / シェアなども考慮される。 手術に

ついても， 術者の他職種へのタスクシフト / シェアは困難だが，

術者以外の業務のタスクシフト / シェアは検討すべき事項であ

る。 内視鏡外科手術においては法改正により 2021 年 10 月か

ら臨床工学士のスコープオペレーター業務が可能となり 18)， 今

後， LPEC においても期待される。

以上から LPEC は鼠径法に比べ， 手術室使用時間が短く

手術室の効率的運用に有用で， 小児外科医ならびに手術室

スタッフの働き方改革にも寄与する可能性が示唆された。 しか

し， 本症の術式選択については手術室の効率的利用以外に

も様々な因子も考慮する必要がある。

当院は大学附属の教育機関であり， 学生ならびに若手外科

医の教育も担っている。 近年， LPEC を標準術式としている施

設もあるが， 急速な LPEC の普及により若手小児外科医が鼠

径法を習得する機会が減少しているという問題も指摘されてい

る 2)。 また， 手術は労働ではあるが， 若手外科医にとっては

職業訓練でもある 6)。 よって，当院では働き方改革のみならず，

学生教育， 若手外科医育成の重要性も考慮し， LPEC， 鼠径

法ともに患者家族が選択可能としている。 また， 働き方改革は

医療の質も確保する必要がある。 今回の結果で術後再発に両

群間の差がなく， 多くの報告でも合併症について両術式間で

差がないことが報告されているが， 適切な安全対策は必須で

ある 2)。 今回の結果は小児本症手術で LPEC を選択する因子

のひとつになると考えるが， 術式選択については各施設の事

情も考慮すべきであろう。

6. 結　語
LPEC は鼠径法に比べ， 手術室使用時間が短く手術室の

効率的利用に有用な術式である可能性が示唆された。 しかし

ながら， 手術時間は術者の経験， 手術時間以外は麻酔法を

含めた各施設での事情も影響すると考えられ， 更なる検討が

必要であろう。 また， 手術室の効率的利用と小児外科医の働

き方改革の両立には今後も課題があると考えられた。

本論文の要旨は第 22 回日本ヘルニア学会学術集会 （2024

年， 新潟） で発表した。
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Operative methods for pediatric inguinal hernia from the view point 
of operating room utilization

Abstract
Introduction: Effective use of the operating room (OR) is important to work style reform for surgeons. The most 

common pediatric surgery is inguinal hernia (IH) surgery. Conventional open herniorrhaphy (COH) and laparoscopic 
percutaneous extraperitoneal closure (LPEC) are performed as standard procedures for pediatric IH. We compared 
LPEC and COH to determine the optimal operative methods for pediatric IH from the perspective of OR utilization.

Methods: We compared outcomes among 276 patients (180 boys, 96 girls) who underwent surgery for pediatric 
IH in our hospital between April 2019 and March 2021. The clinical records of patients were retrospectively reviewed 
in terms of total OR usage time, operating time, anesthesia introduction and withdrawal times, entry and exit times, 
and the profile of operating surgeons.

Results:  LPEC was performed for 187 patients (114 boys, 73 girls) and COH for 89 patients (66 boys, 23 
girls). Total OR usage time[median(range)] was shorter for LPEC [79(5-155) min] than for COH [85(50-179) min]. 
Operative time was shorter for LPEC [31(15-118) min] than for COH [38(19-119) min]. Anesthesia introduction and 
withdrawal times and entry and exit times were shorter for COH than for LPEC [43(25-75) min vs 40(25-73) min 
and 5.0(1-21 min) vs 4.0(1-13) min, respectively]. LPEC and COH were also compared by sex and intraoperative 
diagnosis. In male patients with unilateral IH and both sexes with bilateral IH, total OR usage time was shorter for 
LPEC than for COH. For both uni- and bilateral IH of both sexes, operative time was shorter for LPEC than for COH. 
For female patients with unilateral IH, anesthesia introduction and withdrawal times were shorter for COH than for 
LPEC. For both uni- and bilateral IH and for both sexes, entry and exit times and the ratio of board-certified pediatric 
surgeons among operating surgeons were similar between LPEC and COH.

Conclusion: LPEC represents a useful operative method for pediatric IH from the perspective of OR utilization.

Key words: laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure, LPEC, inguinal hernia, child, work style reform
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症例報告

腹部鈍的外傷による左鼠径ヘルニア嚢内 S 状結腸穿孔の 1 例

要　旨
症例は 89 歳、 男性。 数年前に左鼠径ヘルニアを指摘されていたが、 痛みがないため治療を受けていなかった。 転倒により

左下腹部を打撲した後から激しい腹痛が続いたため、 救急搬送された。 腹部 CT で左内鼠径ヘルニア嚢内に S 状結腸と腹水

および遊離ガスを認めた。 鈍的腹部外傷によるヘルニア嚢内 S 状結腸穿孔の診断で、 穿孔部縫合閉鎖、 一時的回腸ストーマ

造設を行った。 術後 5 ヶ月目にストーマ閉鎖、 6 ヶ月目に左内鼠径ヘルニアに対して Lichtenstein 法による修復術を行った。

無症候または症状のほとんどない男性鼠径ヘルニアは経過観察も可能とされているが、 痛み ・ 嵌頓に加え、 本症例のような

まれな合併症などのため、 いずれは手術を要する可能性が高いことを説明した上で、 治療方針を慎重に検討する必要がある。

キーワード ： 鼠径ヘルニア , 外傷 , 穿孔

１. はじめに
急性非還納性鼠径部ヘルニアによる腸閉塞や消化管壊死

の危険性は広く知られている。 一方、 無症候性の成人男性の

鼠径ヘルニアではその危険性は低いため、 十分注意した上

での経過観察は、 安全で選択可能であるとされている 1)。 今

回われわれは、 腹部鈍的外傷による、 左鼠径ヘルニア嚢内 S

状結腸穿孔の 1 例を経験したので報告する。

２. 症　例
患者 ： 89 歳、 男性

主訴 ： 左下腹部痛

既往歴 ： 右鼠径ヘルニア術後

現病歴 ： 数年前に左鼠径ヘルニアを指摘されていたが、 臥

位で徒手的還納されること、 痛みがないことから治療を受けて

いなかった。

屋外の段差につまずき、 転倒し、 縁石で左下腹部を打撲した。

打撲直後から激しい痛みを訴え、 当院へ救急搬送された。

来院時現症 ： 意識清明、 体温 :36.9℃、 血圧 :156/82mmHg、

心拍数 :82/min。

腹部は平坦、 板状硬。 左下腹部優位に、 腹膜刺激症状を認

めた。

疼痛のため、 左鼠径ヘルニアの徒手的還納は不可能であっ

た。

来院時血液検査所見 ： WBC6,290/μL、 CRP0.019mg/dL。

乳酸値は 20mg/dL と軽度の上昇を認めた。

肝 ・ 腎機能に異常を認めなかった。

来院時腹部造影 CT 検査所見 (Fig.1) ： 腹腔内遊離ガスを認

めた。 左内鼠径ヘルニア嚢内に S 状結腸の一部と腹水、 遊

離ガスを認めた。

以上より、 腹部鈍的外傷によるヘルニア嚢内 S 状結腸穿孔の

診断で、 受傷から 6 時間後に、 緊急開腹手術を行った。

手術所見 (Fig.2) ： 全身麻酔導入により、 ヘルニア内容は腹

腔内に自然還納された。 下腹部正中切開で開腹すると、 ヘ

ルニア門近傍の S 状結腸に約 4cm の穿孔を認めた。 穿孔部

縫合閉鎖および一時的回腸ストーマ造設を行った。 ヘルニア

修復は行わなかった。

術後経過は良好で、 術後 29 日目に退院した。 術後 5 ヶ月

目に一時的回腸ストーマ閉鎖、 6 ヶ月目に左内鼠径ヘルニア

に対して Lichtenstein 法による修復術を行った。 ヘルニア門

の大きさは約 3cm であり、 2021 年版鼠径部ヘルニア分類 （新

日本ヘルニア学会分類） では M3 型の所見であった。

３. 考　察
鼠径部ヘルニアの主な手術目的は、 疼痛の改善と嵌頓の

危険の回避である。 しかしながら、 鼠径部ヘルニア患者の

1/3 は無症状であり、 無症状あるいは日常生活に影響しない

程度のわずかな症状の男性患者の治療方針が問題とされてき

た 1)。 その解決策として、 無症候または症状のほとんどない成

人男性の鼠径部ヘルニアの手術適応に関して、 randomized 

controlled trial が行われ、 その長期追跡調査結果が報告され

た。Chung Lらの論文 2) では、経過観察群の7.5年間のフォロー

で嵌頓は 2.5% であり、 経過観察も可能であるが、 72% は手術

1)JA 広島総合病院 外科， 2)JA 広島総合病院 臨床研修科， 3) 広島大学大学院医系科学研究科外科学

宮重 直弥 1)， 田崎 達也 1)， 尾﨑 彩織 2)， 香山 茂平 1)， 杉山 陽一 1)， 

河毛 利顕 1)， 山口 拓朗 1)， 髙橋 信也 3)， 佐々木 秀 1)
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に移行していた。 手術に移行した原因として最も多いのは疼

痛であった。 Fitzgibbons RJ Jr らの論文 3) でも同様の結果で、

経過観察群の 10 年のフォローで嵌頓は 2.4% と少なかったも

のの、 疼痛などにより 68% が手術に移行していた。 以上の結

果を踏まえて、 2018 年に発表された International guidelines 

for groin hernia management 4) では、 無症候または症状のほと

んどない成人男性の鼠径部ヘルニアでは十分注意した上での

経過観察は安全で選択可能であるが、いずれは有症状になり、

手術が必要になるため、 そのことを患者に十分説明した上で、

手術のタイミングを患者と話し合って決定することが強く推奨さ

れた。 本症例は、 数年前に左鼠径ヘルニアを指摘されていた

が、 臥位で徒手的還納されること、 痛みがないことから未治療

となっていた。 しかしながら、 治療を受けないことによる不利益

に関する説明は、 受けていなかった。

鼠径部ヘルニアに起因した、 腹部鈍的外傷による消化管

穿孔の報告は少ない。 医学中央雑誌で 1983 年から 2023 年

まで会議録を除いて検索したところ、 報告は 17 例 5 〜 17) あり、

自験例を含めた 18 例を、 Table1 に提示した。 症例の平均年

齢は 71 歳で、 男性は 16 例、 女性は 2 例であった。 右側症

例が 11 例、 左側症例が 7 例で、 穿孔部位として小腸が 15

例と多くなっている。

ヘルニア嚢内の消化管穿孔の原因として、 鼠径部への直接

打撲と、 下腹部を打撲したことによるヘルニア嚢内の消化管内

圧の上昇の二つが考えられる。 本症例では、 左下腹部を縁

石で打撲したとのことであったが、 鼠径部を直接打撲したかど

うかは覚えていないとのことであった。

高齢化が進むことで、 本症例のような、 高齢者の鼠径ヘル

ニア患者の増加が予想される。 前述の Fitzgibbons RJ Jr らの

報告 3) では、 65 歳以上の患者で、 経過観察から手術への移

行率が高いとされている。 高齢や、 無症状といった理由のみ

で手術を行わないのではなく、 治療を受けないことで起こりうる

不利益に関する説明も行った上で、 治療方針を検討すること

が必要である。

４. 結　語
無症候または症状のほとんどない男性鼠径ヘルニアでは経

過観察は安全で選択可能であるとされているが、 痛み ・ 嵌頓

に加え、 本症例のようなまれな合併症などのため、 いずれは

手術を要する可能性が高いことを説明した上で、 治療方針を

慎重に検討する必要がある。
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Fig.1 ： 腹部造影 CT 検査所見

	 腹腔内遊離ガス ( 黒矢印 )。 左内鼠径ヘ

ルニア嚢 ( 白丸 ) 内に S 状結腸の一部と

腹水、 遊離ガス （白矢印） を認めた。

Fig.2 ： 初回手術所見 :

	 a) ヘルニア門近傍の S 状結腸に約 4cm の穿孔部を認めた。 ( 白矢印 ) 

b) 穿孔部を縫合閉鎖した。 
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Table.1 鼠径部ヘルニアに起因した、腹部鈍的外傷による消化管穿孔の本邦報告例 

著者 報告年 年齢 性別 ヘルニア部位 ヘルニア分類 穿孔部位 転帰 

池口 5) 1986 67 男 右 外鼠径ヘルニア 回腸 生存 

池口 5) 1986 73 男 左 外鼠径ヘルニア S状結腸 生存 

嶋崎 6) 1992 87 男 右 記載なし 回腸 生存 

嶋崎 6) 1992 56 男 右 記載なし 回腸 生存 

奥野 7) 1995 53 男 右 内鼠径ヘルニア 回腸 生存 

広間 8) 1996 60 男 右 記載なし 回腸 生存 

広間 8) 1996 73 女 右 記載なし 回腸 生存 

広間 8) 1996 87 男 左 記載なし 小腸 生存 

南 9) 2007 77 男 右 記載なし 回腸 生存 

林谷 10) 2012 81 男 左 記載なし 回腸 生存 

勝田 11) 2013 65 男 左 記載なし 回腸 生存 

吉川 12) 2013 70 男 右 内鼠径ヘルニア 回腸 生存 

今岡 13) 2015 76 男 左 内鼠径ヘルニア S状結腸 生存 

村澤 14) 2019 69 男 右 外鼠径ヘルニア 回腸 生存 

小塩 15) 2020 51 男 右 内鼠径ヘルニア 横行結腸 生存 

小林 16) 2021 68 女 左 内鼠径ヘルニア 回腸 生存 

中村 17) 2023 78 男 右 外鼠径ヘルニア 回腸 生存 

自験例  89 男 左 内鼠径ヘルニア S状結腸 生存 
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Sigmoid colon perforation within the hernial sac caused by  
blunt abdominal trauma: A case report

Abstract
An 89-year-old man was diagnosed with a left inguinal hernia but did not undergo treatment due to the absence 

of symptoms. After sustaining a fall that caused bruising to his lower left abdomen, he developed severe abdominal 
pain and was transported to the hospital by ambulance. Abdominal computed tomography revealed the presence of the 
sigmoid colon, ascites, and free air within the hernial sac. Emergency surgery was performed, including suture closure 
of the perforated sigmoid colon and the creation of a temporary ileostomy, confirming sigmoid colon perforation 
within the hernial sac caused by blunt abdominal trauma. Five months postoperatively, the stoma was successfully 
closed, and at six months, the left direct inguinal hernia was repaired using the Lichtenstein method. While a watchful 
waiting strategy is generally considered safe for men with minimally symptomatic inguinal hernias, this case 
underscores the importance of carefully discussing treatment plans with patients, particularly the need for surgery in 
cases involving pain, strangulation, or rare complications such as those presented here.

Key words: inguinal hernia, trauma, perforation

1) Department of Surgery, JA Hiroshima General Hospital,  
2) Clinical Training Center, JA Hiroshima General Hospital,  

3) Department of Surgery, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, Hiroshima University

Naoya Miyashige 1), Tatsuya Tazaki 1), Saori Ozaki 2), Mohei Kohyama 1), Yoichi Sugiyama 1), 
Toshiaki Komo 1), Takuro Yamaguchi 1), Shinya Takahashi 3), Masaru Sasaki 1)

２０２４年１２月２５日

受　理

日本ヘルニア学会



- 38 -日本ヘルニア学会 2025 Vol.10 / No.3

症例報告

ロボット支援前立腺全摘除術後早期に絞扼性右大腿ヘルニアを来した 1 例

要　旨
症例は70歳男性．前立腺癌に対してロボット支援前立腺全摘除術(RARP)を施行した．術翌日より非還納性の右鼠径部膨隆，

術後 3 日目に頻回の嘔吐を認めた． CT で絞扼性右大腿ヘルニアの診断となり， 緊急手術を施行した． 鼠径部切開法で大腿

輪からヘルニア嚢を伴わない小腸脱出 , 壊死を認めた． 腹膜欠損もあり， 腹膜前腔へのメッシュ留置は困難で， 大腿輪へプラ

グを留置し， 修復した． RARP 時ビデオでは Retzius 腔剥離時に腹壁側に脱出した腹膜前脂肪を認め， その剥離後に開大し

た大腿輪を認めた .sacless sliding fatty inguinal hernia が存在し， 腹膜閉鎖を行っていないため， 絞扼性大腿ヘルニアを来し

たと考えられた． 消化器外科手術以外でも， 術中の潜在的な鼠径部ヘルニア， sacless sliding fatty inguinal hernia に注意する

必要がある .

キーワード ： 絞扼性大腿ヘルニア ,sacless sliding fatty inguinal hernia,RARP

はじめに
ロボット支援前立腺全摘除術 (RARP) 後の鼠径ヘルニアは

発症率が高いことがよく知られている . 特に外鼠径ヘルニアを

多く経験するが , 大腿ヘルニアの報告はない .　今回 , われわ

れは RARP 後早期に発生した絞扼性右大腿ヘルニアの 1 例

を経験したので , 報告する .

症　例
患者 : 70 歳 , 男性 . 

主訴 : 嘔吐 . 

既往歴 : 左内鼠径ヘルニアに対して , 1 年前に自院で

transabdominal preperitoneal repair (TAPP) を施行した . 再発

や術中の対側の鼠径部ヘルニアは認めなかった . 

現病歴 : 前立腺癌 cT2bN0M0 cStageII に対して , 経腹膜アプ

ローチで RARP を施行した . 手術時間は 2 時間 9 分 , コンソー

ル時間は 1 時間 49 分 , 出血量は 150ml であった . 術中に右

大腿ヘルニアの指摘はできず , 術中合併症も認めなかった . 

鼠径ヘルニア発症予防として , 腹膜鞘状突起の離断 , 精索周

囲の剥離は行われたが , 腹膜閉鎖は行われていなかった . 術

当日より右鼠径部膨隆を認め , 還納も困難であったが , 腹部

症状なく経過観察となっていた . 術翌日より食事を開始 , 術後

3 日目に頻回嘔吐あり , 造影 CT で絞扼性右大腿ヘルニアに

よる腸閉塞を認めた . 還納困難であり , 同日緊急手術の方針

となった .

身体所見 : 168.9cm, 57.45kg, BMI20.1. 腹部軟 , 膨満 . 右鼠

径部膨隆を認めた . 自発痛や圧痛は認めなかった . 

血 液 生 化 学 検 査 ： CRP4.84mg/dl と 炎 症 反 応 の 上 昇 , 

BUN57mg/dl, Cre2.1mg/dl と腎機能の増悪を認めた . 

造影 CT 検査 ： 小腸を内容とした絞扼性右大腿ヘルニア , 口

側腸管の拡張を認めた (Fig.1) . 

手術所見 ： 仰臥位 , 全身麻酔下に緊急手術を施行した . 鼠

径部切開法でアプローチした . 鼠径管後壁を切開し , 大腿輪

からのヘルニア嚢を伴わない小腸脱出を認めた . ヘルニア門

は 1 横指未満であった . 脱出腸管は 10cm 程度で壊死が疑

われた (Fig.2a) . RARP 後で腹膜欠損や腹膜前腔の操作のた

め , 腹膜前腔へのメッシュ留置は困難と考えられ , 大腿法に

準じたプラグ留置による修復の方針とした . 小腸を腹腔内に

還納後 , Bard® Mesh Light Perfix® Plug M size のプラグのみ

をトリミングし , 大腿輪に腹腔側から足側に向かって挿入した 

(Fig.2b) . プラグが腹腔内に露出しないよう , 周囲の腹膜前脂

肪織をオーバーラップするようにプラグに縫い合わせ , 被覆し

た (Fig.2c) . 鼠径部閉創後 , 下腹部正中切開で開腹し , 壊死

腸管の切除 , 機能的端々吻合を施行した . 

術後経過 : 術翌日 , 高熱あり , CT で認めた誤嚥性肺炎に対

して , 抗菌薬加療を開始した . 術後 5 日目から食事開始 . 腹

部経過は問題なく , 術後 17 日目に軽快退院となった . 術後

半年経過し , 再発やその他の合併症の発生なく経過している . 

考　察
RARP 後の鼠径部ヘルニアは 7.9% で生じ , そのほとんどが

外鼠径ヘルニアで , 術後 2 － 3 年以内での発生が多いとされ

る 1) . 機序は複合的とされ , 腹膜鞘状突起の開存 , 手術操作

広島市立北部医療センター　安佐市民病院　消化器外科

近藤 賢史， 清水 亘， 好中 久晶
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による内鼠径輪開大などのほか , 腹膜欠損部から腹膜鞘状突

起を経ない , de novo 型と同様の機序も指摘されている 2) . そ

の一方で , RARP 術後早期の大腿ヘルニアの報告はなく , 本

症例が初めての報告となる . 

今回 , その原因を RARP 時ビデオでの術中所見や RARP

術前 CT から後方視的に考察した . 術中所見では , 開始時に

明らかな右鼠径部周囲の腹膜陥凹を認めなかった (Fig.3a) . 

Retzius 腔の剥離時 , 腹壁側に脱出した腹膜前脂肪を認めた 

(Fig.3b) . 腹膜前脂肪を腹壁側から剥離すると開大した大腿輪

を認めるようになった (Fig.3c,d) . 出現した大腿輪は , 特に術

中には気付かず , 手術は終了している . このことから , sacless 

sliding fatty inguinal hernia の大腿型が存在し , その切除後に

腹膜閉鎖が行われず , ヘルニア門が顕在化したものと考えら

れた . ヘルニア修復や腹膜閉鎖を行っていないため , ヘルニ

ア嚢を伴わず , 小腸がそのまま脱出したものと考察される . ま

た , RARP 術前 CT では明らかな大腿ヘルニアは認めないが , 

液体貯留 , 索状物陰影を認めており (Fig.4a,b) , 注意深く読

影すれば術前に予測できた可能性はある .

sacless sliding fatty inguinal hernia は 全 鼠 径 ヘ ル ニ ア の

1-8% とされる 3) . 外鼠径型のほか , 内鼠径型や大腿型も稀で

はないとされ , Hollinsky らは TAPP を施行した 2,190 例のう

ち ,136 例 (6.2%) が腹膜陥凹やヘルニア嚢を認めない病変で

あり , そのうち外鼠径型が 46 例 (33.8%) , 内鼠径型が 31 例 

(22.8%) , 大腿型が 41 例 (30.1%) と報告している 4)  . 

本症例の修復法に関しては , RARP 術後早期であり , 腹膜

欠損や腹膜前腔の癒着を考慮する必要があった . Nakamura

らは , RARP 術後早期の内鼠径ヘルニア嵌頓に対して , 腹膜

欠損のため腹膜前腔での修復困難であり , Onlay Mesh での

修復を行ったと報告した 5) . 大腿ヘルニアにおいては大腿法に

よる Plug 留置がこれにあたると考えられ , 本症例でも同様の修

復法を施行後 , 不潔操作である腸切除は正中切開で操作部

位を変更し , 施行した . また , TAPP 術後早期の腹膜裂隙に

陥入する絞扼性腸閉塞では , 非癒着性メッシュの腹腔内留置

の報告 6) ,7) や , 腹腔鏡下ヘルニア手術においては , 腹膜閉鎖

が困難な症例に対し , Trans-Abdominal Intra-Extra Peritoneal 

On-lay Mesh  (TAIEPOM) の報告 8) がある . これらを考慮する

と , RARP 後の絞扼性大腿ヘルニアに対しては , 清潔手術の

場合 , 大腿法による Plug 留置や非癒着性メッシュの腹腔内留

置が , 不潔手術の場合は McVay 法などによる組織縫合法が

選択肢として挙げられると考える . また , RARP と同時に腹腔

鏡下鼠径ヘルニア修復術を施行しても , メッシュ関連合併症は

増えないとされ 9) , 術中に指摘できれば , 同時修復も考慮され

る . 

結　語
RARP 後早期の絞扼性鼠径部ヘルニアでは , 腹膜欠損を念

頭に入れた術式の選択が必要である .　また , 消化器外科手

術以外でも , 術中の潜在的な鼠径部ヘルニア , sacless hernia

に注意する必要がある . 時に重篤な経過をたどる可能性もあ

り , 他領域の医師とも共有する必要があると考えられる .
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Fig.2 ： 手術所見

	 a) 大腿輪からのヘルニア嚢を伴わない小腸脱出を認めた . ヘルニア門は 1 横指

未満であった . 脱出腸管は 10cm 程度で壊死が疑われた .  

b) Bard® Mesh Perfix® Light Perfix® Plug M size のプラグのみをトリミングし , 大

腿輪に腹腔側から足側に向かって挿入した .  

c) プラグが腹腔内に露出しないよう , 周囲の腹膜前脂肪織をオーバーラップする

ようにプラグに縫い合わせ , 被覆した ( ※印 ).

Fig. 1 

Fig. 2 

a  b c 

※ 

Fig.1 ： 造影 CT 検査 ( 緊急手術時 )

	 小腸を内容とした絞扼性右大腿ヘルニア ( 矢印 ) を認め

た .
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Fig. 3 

a  b  

c  d  

a  b  

Fig. 4  
Fig.3 ： RARP 術中所見

	 a) 開始時には , 明らかな右鼠径部周囲の腹膜陥凹を認めなかった .  

b) Retzius 腔の剥離時 , 腹壁側に突出した脱出した腹膜前脂肪 ( 矢印 ) を

認めた .  

c) 腹膜前脂肪を腹壁側から剥離した .  

d) 開大した大腿輪 ( 矢印 ) が出現した . 

Fig.4 ： RARP 術前 CT

	 a) 右鼠径部に液体貯留 ( 矢印 ) を認めた .  

b) 頭側では , a) に連続するように , 索状物陰影 ( 矢印 ) を認めた . 
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A case of strangulated right femoral hernia early after  
robot-assisted radical prostatectomy

Abstract
A 70-year-old man underwent robot-assisted radical prostatectomy (RARP) for prostate cancer. The patient 

presented with an irreducible right inguinal bulge on the 1st postoperative day and frequent vomiting on the 3th 
postoperative day. A contrast CT scan revealed a strangulated right femoral hernia, and we performed an emergency 
surgery via inguinal incision. We observed small intestine prolapse without a hernia sac from the femoral ring, and 
small intestinal necrosis. A plug was placed in the femoral ring, and repair was performed. Although the patient 
developed pneumonia, he was discharged on the 16th postoperative day, and has not shown any recurrence in the six 
months since surgery. the video from RARP showed preperitoneal fat prolapsed to the abdominal wall side during 
the Retzius cavity dissection, and the femoral ring was revealed after the dissection. This suggested the presence of a 
sacless sliding fatty inguinal hernia and the strangulated femoral hernia was occurred due to peritoneal closure. Even 
in cases other than gastrointestinal surgery, it is necessary to be aware of potential inguinal and sacless sliding fatty 
inguinal hernias during surgery.

Key words: strangulated femoral hernia, sacless sliding fatty inguinal hernia, RARP
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症例報告

膀胱上窩ヘルニア併存型内鼠径ヘルニアに対する TAPP 後に上膀胱動脈から
遅発性出血を認めた 1 例

要　旨
症例は 77 歳， 男性． ３か月前からの左鼠径部膨隆を主訴に受診した． 左内鼠径ヘルニアと診断し TAPP を行った． 心房

細動に対してエドキサバン 30 ㎎を内服していたため手術前日に中止し， 術後 3 日目に再開した． 術後３日目に急激な下腹部

の膨隆と同部位に疼痛を認め， 腹部造影 CT を撮像したところ上膀胱動脈の膀胱への穿通枝からの遅発性出血であった． 保

存的に経過観察したが貧血が進行したため， 再手術で止血を行う方針とした． 腹腔鏡下に止血を試みたところ， TAPP で操作

した腹膜剥離部に血腫を認め， 血腫を除去したが出血源は確認できなかった． 出血源と思われる周囲に止血剤を貼付し手術

を終了した． 術後は再出血を認めず再手術から 15 日目に退院とした． 上膀胱動脈は内側臍ヒダから分岐する動脈であり膀胱

への穿通枝の損傷を避けるために， 内側臍ヒダの露出による膀胱下腹筋膜より膀胱側での剥離には注意する必要があると考え

られた．

キーワード ： 上膀胱動脈 , 術後出血 ,TAPP

はじめに
鼠径部ヘルニア手術で遅発性動脈性出血の報告は少ない

が， 発症すると致死的となり得る合併症である 1)2)． 動脈性出

血は抗血栓薬内服の有無に関わらず注意が必要であり， 術中

出血と異なり遅発性出血は退院後に発症すると対応の遅れが

懸念される． 鼠径部ヘルニア手術で注意すべき動脈として下

腹壁動脈や Corona mortis が知られているが， われわれは上

膀胱動脈からの遅発性出血を経験した． 上膀胱動脈は鼠径

部ヘルニアの術野内に走行し得る動脈であり， 注意すべき動

脈と考え報告する．

症　例
症例 ： 77 歳， 男性．

主訴 ： 左鼠径部膨隆

現病歴 ： 3 か月前から左鼠径部の膨隆を認めたため受診した．

身体所見 ： 身長 168.9 ㎝， 体重 64.5 ㎏， BMI 22.6 ㎏ /m2

立位で腹圧をかけると左恥骨外縁に約 2 ㎝の膨隆を認め

た． 外鼠径輪は 1.5 横指であった． 疼痛はなく， 臥位で自然

に還納した．

既往歴：心房細動， 心不全， 高血圧， 腎機能障害 （Cr 1.13

㎎ / ｄ L， eGFR 48.8ml/min）， 痛風

内服薬 ： エドキサバントシル酸塩 30 ㎎， ビソプロロールフマ

ル酸塩 0.938 ㎎，スピロノラクトン 12.5 ㎎，アゾセミド 15 ㎎，フェ

ブキソスタット 10 ㎎

腹部単純 CT （腹臥位で腹圧をかけて撮像） ： 左内側鼠径窩

に横筋筋膜の肥厚と前方への突出を認めた （Fig.1）．

以上より， 左内鼠径ヘルニアの診断で TAPP で手術を施行

した． 日本循環器学会ガイドライン 2020 年度版によると， 抗

血栓薬使用時低出血リスクの手術においてエドキサバントシル

酸塩は手術の 36 時間前からの休薬が推奨されるが， 自験例

は血栓のリスクが高い （CHA ₂ DS ₂ -VASc スコア ： 4 点） た

め循環器内科と相談し手術 1 日前からの休薬とした．

手術所見 （初回） ：

全身麻酔下，仰臥位，３点ポート （臍部：12mm カメラポート，

右側腹部 ： 10mm ポート， 左側腹部 ： 5mm ポート） で施行し

た． 使用したエネルギーデバイスは SNICBEAT （OLYMPUS）

である． 腹腔内を観察すると内側臍ヒダの両脇にそれぞれ腹

膜陥凹を認めたがヘルニア門は１つであり膀胱上窩ヘルニア

併存型内鼠径ヘルニア （ヘルニア門 ： 2.0 × 2.0cm） と診断

した （Fig.2a）． 腹膜剥離は内鼠径輪外背側から開始し， 内

側臍ヒダを腹膜寄りに剥離した． 内側剥離の際、 膀胱周囲脂

肪織と腹膜間の剥離となり内側臍ヒダが露出し （Fig.2b）， 一

部で膀胱下腹筋膜より膀胱側で剥離を行ったが， その後内側

臍ヒダと腹直筋後鞘との間へと剥離層を乗り換えて膀胱下腹筋

膜を膀胱側に温存する層に修正した （Fig.2c） . 精管と内側

臍ヒダの交点周囲は毛細血管から静脈性に易出血性であった

ためその交点まで剥離しなかった． 剥離操作で認めた毛細血

管の静脈性小出血は圧迫止血した （Fig.2d）． 内側は対側の

1) 独立行政法人地域医療機能推進機構　滋賀病院　外科， 2) 同　放射線科， 3) 同　循環器内科

油木 純一 1)， 池田 賢司 2)， 松井 俊樹 3)， 児玉 創太 1)， 八木 俊和 1)
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クーパー靱帯まで剥離した． ヘルニア門から３㎝以上のオー

バーラップを確保し出血がないことを確認した． ヘルニアは３D 

MAX L サイズ （BIRD） で修復した． キャプシャー ® （BIRD）

を使用し， 4 か所 （クーパー靱帯， 恥骨上縁， 腹直筋外縁，

下腹壁動静脈外側） にタッキングした． タッキング部からの出

血は認めなかった．腹膜を閉鎖して手術を終了した（Fig.2d）．  

手術時間１時間 4 分　出血量 10ml

手術中に止血を確認したが， 恥骨周囲や輸精管と内側臍

ヒダの交点周囲において毛細血管が易出血性であったため，

術後出血の可能性を考慮して術後にカルバゾクロムスルホン

酸 30 ㎎とトラネキサム酸 1000 ㎎を点滴した．翌日の血液検査，

診察で出血を疑う所見は認めなかったが， ガイドラインにおい

て出血のリスクが懸念される症例での推奨期間とされているた

め術後 2 日目の朝からエドキサバントシル酸塩 30 ㎎を再開し

た． 術後 3 日目の午後に急激な下腹部膨隆を認めたため腹

部単純 CT を撮像し下腹部の液貯留を認め血腫と診断した．

血圧 127 ／ 82mmHg， 脈拍 67 回／分， 体温 36.6 度であり

ショックバイタルではなく， ロキソプロフェンナトリウム 60mg とレ

バミピド 100 ㎎の内服を 1 日２回程度の頓用で疼痛コントロー

ルできていたため保存的に治療した． 初日は血液検査で貧血

の進行は認めなかったが，翌日から貧血が進行 （Hb 9.7 → 8.6 

g/ ｄ L） した． 術後 3 日目は腎機能が改善していたため （Cr 

0.92, eGFR 61.1） 腹部造影 CT を撮像し造影剤の血管外漏

出を確認した （Fig.3a）． 上膀胱動脈の根部が出血による攣

縮で造影効果がなく分岐が不明瞭であったが， 内腸骨動脈か

ら臍動脈が分岐し （Fig.3b）， 臍動脈が内側臍ヒダへ連続する

内側で膀胱底部周囲を中心に血腫が広がっていること， 過去

の腹部造影 CT と出血時の所見を精管と内側臍ヒダの交点を

基準に造影剤を漏出する血管 （Fig.3c） と上膀胱動脈 (Fig.3d)

を比較することで上膀胱動脈の穿通枝からの出血と判断した．

また， 内側臍ヒダに血流が存在することがあるが， 出血源の穿

通枝が高い造影効果がありその根部が攣縮していたことと手術

中に大量の動脈性出血を認めなかったことから上膀胱動脈の

分岐部に近い内側臍ヒダからの出血は否定的と考えた． した

がって， 腹腔鏡下に止血を試みた．

手術所見 （再手術） ：

全身麻酔下， 仰臥位， ３点ポート （臍部 ： 12mm カメラポー

ト， 右側腹部 ： 10mm ポート， 左側腹部 ： 5mm ポート） で施

行した． 腹腔内を観察すると左鼠径部に腹膜を隔てて血腫を

認めた (Fig.4a)． 血腫を除去した後に、 メッシュのタッキング部

位を含めて観察を行ったが出血源は確認できなかった． 内側

臍ヒダ周囲と恥骨下縁にサージセル ® とタコシール ® を貼付

し (Fig.4b)， 腹膜を閉鎖してドレーンは留置せず手術終了とし

た．

手術時間 3 時間 32 分　出血量 700ml （血腫含む）

術後はショックバイタルには至っていないが Hb 6.4g/dL ま

で貧血が進行しており合計 RBC ８単位の輸血をした． 安静度

は３日間の床上安静としてその後は慎重に離床した． 抗血栓

薬は術後 3 日目からヘパリン 7500 単位で開始し， 6 日目から

エドキサバントシル酸塩 30 ㎎に移行した． 離床を進めても貧

血の進行は認めず （Hb 10.1g/dL）， 再手術から 15 日目に退

院とした．

考　察
鼠径部ヘルニア手術の術後出血は全体で 0.3 ～ 5％と報告

されており 3-8)， 術式別では鼠径部切開法 1.3 ～ 3.3％ 9-11)，

TAPP0.5 ～ 0.9％と TAPP で少ない傾向にあった 12-14)． また，

抗血栓薬の内服は術後出血のリスクであり， 非内服症例と比

較して鼠径部切開法で 1.6 ～ 5.7 倍 9)10)， TAPP では 2 倍以

上の頻度であった 12)． 重症度において， Clavien-dindo 分類

Ⅲ以上の出血は稀であり， 抗血栓薬内服による統計学的有意

差はないとされている 9)14)． しかし， これらの多くが静脈性出血

であり， 遅発性動脈性出血に関する報告は少ない． 動脈性

出血は出血性ショックを発症して重症化し 1)， ときには致死的

になるため発症予防や治療で注意すべき合併症といえる 2)15)．

医学中央雑誌において， 2009 年 4 月～ 2024 年 5 月の期

間に会議録を除き 「鼠径ヘルニア」 「術後出血」 で検索した

ところ鼠径部ヘルニアの手術で再手術や IVR が必要な術後出

血の報告は自験例を含めると９例であった． （Table.1） 性別は

全て男性， 患側は左 ： 右が５: ４， 初回手術時の鼠径部ヘル

ニア新 JHS 分類はⅠ型 ： 3 例， Ⅱ型 ： ２例， 不明 ： 4 例， 術

式は前方到達法 ： 4 例， TAPP ： ５例であった． 患側， ヘル

ニア分類， 術式は偏ることなく報告を認めた． 出血源は不明

例を除くと５例 （71.4％） が動脈性出血であった． 術後出血

の発症時期は 3.0 ± 1.7 日 （10 時間～ 6 日間） であり少なく

とも術後 3 日間は注意が必要と考えられる． 出血源として上膀

胱動脈からの出血は自験例のみであった． 恥骨周囲の術後

出血が 6 例 （66.7％） と多いため恥骨周囲の血管は特に注

意が必要といえる． 抗血栓薬の非内服例が 5 例 （55.6％） で

ありこのうち 3 例が動脈出血であることから抗血栓薬内服の有

無に関わらず遅発性動脈出血は注意が必要といえる． 術後出

血の治療は， IVR ： 3 例， 開腹 ： ２例， 腹腔鏡 ： ２例であっ

た． 腹腔鏡で止血した 2 例は保存的止血を試みた後に行って

いた． 術後出血で問題となるのは出血性ショック， コンパートメ

ント症候群，感染である． 後腹膜手術に対する開腹手術では，

圧迫止血が解放されて出血性ショックを来すリスクから， 開腹

する時期に注意が必要であり一旦保存的治療を考慮すること

も選択肢となる 23)24)． 止血術で出血源が確認できないときや出

血のコントロールが困難なときは止血剤の貼付のほかガーゼ

パッキングによる二期的手術も選択肢になる 25)26)． 一方， IVR

は低侵襲に止血可能であるが， 施行できる施設が限られること

や， 血管の分岐が不明瞭な症例では施行困難になる．
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上膀胱動脈は内腸骨動脈由来の動脈であり正中へ向かっ

て走行し， その間に穿通枝を分岐して膀胱下腹筋膜を穿通し

て膀胱を栄養する （Fig.5）． 内腸骨動脈から臍動脈が分岐し，

臍動脈は上膀胱動脈を分岐するとその末梢は血流がなくなり

内側臍ヒダとして存在する 27)28)． ただし， 頻度は不明であるが

内側臍ヒダに血流を認めることも知られている． 上膀胱動脈の

破格に関して， 上膀胱動脈の多くは臍動脈の第一分枝として

分岐するが， 女性では子宮動脈や膣動脈から分岐することも

ある． 稀ではあるが閉鎖動脈から分岐することもあるが 29）， 自

験例は臍動脈から分岐していた． 佐藤の報告では精管の下を

交差し解剖図では臍動脈の位置で精管と交叉しているが， 上

膀胱動脈は膀胱の充満にあわせて位置が変化するため手術

時は上膀胱動脈の分岐基部が精管との交点に近い位置に存

在すると考えられる 30）．  70 側を調べた研究では， 上膀胱動

脈は複数存在することも報告 （70 側において１本 ： 21.4％， 2

本 ： 40.0％， 3 本 ： 34.3％， 4 本 ： 4.3％） もあるが 31)， 自験

例は CT で確認できる範囲では１本であった． 上膀胱動脈は

直腸癌の側方リンパ節郭清後に内ヘルニアの原因となるような

動脈であり 32）， 損傷すれば術中に大量出血する可能性のあ

る血流豊富な血管であり， 本症例ではその分枝 （膀胱への穿

通枝） から出血したと考える． 腹部 CT において， 上膀胱動

脈は精管と内側臍ヒダの交点より末梢側 （手術野では腹側）

から分岐しているように見え (Fig3d）， Fig.5 のシェーマのような

解剖であったと考えられる （Fig.5）． これによって剥離操作や

圧迫止血により上膀胱動脈へ強く緊張が伝わり膀胱への穿通

枝を損傷したことが原因と考える． 手術中は精管と内側臍ヒダ

の交点周囲は易出血性であったことから， 上膀胱動脈の分岐

がその交点より腹側に存在しその周囲に側副血行路が発達し

ていたと推測される． 層を間違って膀胱周囲脂肪織腹膜間を

剥離することで上膀胱動脈穿通枝の損傷に影響すると考える．

内側臍ヒダを露出せず周囲組織を内側臍ヒダに付着した剥離

であれば上膀胱動脈に伝わる緊張が緩和されたと考える． ま

た， 恥骨下縁より背側の静脈性小出血を圧迫止血する際に分

枝を損傷した可能性もあると考える （Fig.4b）． 内腸骨動脈と

臍動脈は腹膜下筋膜筋膜深葉 （膀胱下腹筋膜） で包まれて

いるため， 臍動脈から分岐する上膀胱動脈は腹膜前腔より腹

腔内側に存在する． つまり， 腹膜前腔で剥離することで出血

を回避できるが， 層を跨いで走行する穿通枝を損傷する可能

性がある． 手術操作ではヘルニア門からメッシュのオーバー

ラップを確保するために背側の剥離として内側臍ヒダを露出し

たことや、 恥骨下縁より背側の静脈性小出血を圧迫止血する

際に分枝を損傷する可能性があると考える． TAPP に限らず腹

膜前腔を剥離する術式は注意が必要であり， 内側臍ヒダ周囲

に脂肪組織を付着した剥離と穿通枝に注意することが予防策

になると考える． 遅発性出血のリスクは， 動脈瘤 33)， 膵液など

消化液による侵襲 34)，電気メスによる侵襲が挙げられる． また，

腹腔鏡手術による気腹圧や 34）， 損傷した血管が筋肉や脂肪

組織内に潜り込むことで一見出血がないが， 術後は気腹圧が

解除され血圧が上昇すると再出血する可能性もある． 稀だが

抗凝固療法に続発した内腸骨動脈の自然破裂の報告もある

35）． 自験例は出血の時期から， 凝血塊により止血していたが

エドキサバン再開による凝血塊の線溶により出血したと考える．

この予防として線溶を制御する抗プラスミン剤 （トラネキサム酸

など） はエドキサバン再開から 2 日目までの継続や初回手術

時にエネルギーデバイスで確実な一時止血を行うよう意識すべ

きであった．  

結　論
膀胱上窩並存型内鼠径ヘルニアを TAPP で修復後， 上膀

胱動脈から遅発性出血した症例を経験した． 内側臍ヒダから

分岐する動脈や穿通枝に注意して操作する必要があり， 遅発

性出血の懸念があるときは数日間の慎重な観察をすべきと考

えられた．
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Fig.1 初回手術前腹部単純 CT （腹臥位で腹圧をかけて撮像）

 左内側鼠径窩に横筋筋膜の肥厚と前方への突出を認めた． （白円）

 

 

 
Fig.1 

Fig.2 手術所見 （初回）

 a) 左鼠径部に内側臍ヒダをまたいで腹膜陥凹を認めた．

b) 腹膜を内側へ剥離し，腹横筋腱膜弓 （白矢頭） やクーパー靱帯 （白括弧） を確認し，内側臍ヒダ （黒

矢印） を露出して剥離を進めた．

※鉗子で抑えている左下から右上へ走行する索状物は腹膜剥離の辺縁が翻って索状になっている．

c) 内側臍ヒダが露出していることから剥離層が間違っていることに気付き， 正しい層に入った． 内側鼠

径窩にひとつのヘルニア門を認めた． （白円） 精管 （白矢印） と内側臍ヒダ （黒矢印） の交点周囲は

易出血性であり， その交点まで剥離できなかった．

d) メッシュはヘルニア門から 3 ㎝以上のオーバーラップを確保し出血がないことを確認した． （白矢印）

Fig.2
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Fig.4 手術所見 （術後出血時）

 a) 腹膜を隔てて大量の血腫を認めた．

b) 血腫を除去したが出血源は認めず， 膀胱周囲にサージセルとタコシールを貼付した． （白矢印）

Fig.3 手術後および手術前出血時の腹部造影 CT

 ※手術後 a,b,c　手術前 d

a) 手術後出血時の腹部造影 CT で血腫の中に造影剤の漏出を認めた． （白円）

b) 内腸骨動脈から分岐する臍動脈 （白円） を認めた． 臍動脈は内側臍ヒダおよび精管との交点

（c の白矢頭） へ連続しており末梢側は造影効果が消失していた．

c) 血腫により膀胱 （白括弧） が圧排されていた． 造影剤が漏出した血管を根部へたどると輸精管と

臍動脈 （内側臍ヒダと連続する血管） の交点 （白矢頭） より末梢側近傍で穿通枝に造影効果を認

めた （白矢印）．  

d) 手術前に撮像した腹部造影 CT において， 膀胱 （白括弧） の左前方を走行する上膀胱動脈

（白矢印） を認めた． 上膀胱動脈の内側臍ヒダからの分岐はコントラストが不明瞭であるが， 精管と

内側臍ヒダの交点 （白矢頭） より末梢側に認めた．

Fig.3

Fig.4
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Fig.5 上膀胱動脈分岐部周辺の解剖シェーマ

 自験例は精管と内側臍ヒダ （臍動脈） の交点 （紫円） より末梢側で上膀胱動脈が分岐

（黄色矢頭） していたことで内側臍ヒダを露出する層に入ることで緊張がかかりやすく， 上膀胱動脈の

穿通枝を損傷したと考える． 上膀胱動脈は膀胱下腹筋膜 （緑線） に包まれている．

Fig.5

Table.1　鼠径部ヘルニア手術後に発症した出血に対して侵襲的な処置を要した本邦の報告例
報告者 報告年 年齢 性別 患側 新JHS分類 術式 術後出血の時期
楠部16) 2009 78 男性 左 不明 Kugel 術後4日目
伊藤17) 2017 60代 男性 左 Ⅰ型 TAPP 術後4日目
中西18) 2018 73 男性 右 Ⅰ-2 Lichtainstein 術後2日目
橋本19) 2018 69 男性 右 Ⅰ-2 TAPP 術後4日目
佐藤20) 2018 50 男性 左 Ⅱ-1 TAPP 術後3日目

Yasuda1) 2018 66 男性 左 不明 TAPP 術後１日目
関21) 2021 50 男性 右 不明 bilayer patch 術後6日目
高橋22) 2023 60代 男性 右 不明 MP 術後10時間
自験例 77 男性 左 Ⅱ-2 TAPP 術後3日目

報告者 出血源 抗血栓薬
楠部16) 閉鎖動脈恥骨枝 なし
伊藤17) 腸骨筋周囲の可能性 なし
中西18) 深腸骨回旋動脈 ワルファリン
橋本19) Cooper靱帯や恥骨結節周囲の血管の可能性 ワルファリン
佐藤20) 脾門部 なし

Yasuda1) Corona mortis vein 不明
関21) 閉鎖動脈恥骨枝 なし
高橋22) 浅腹壁動脈 なし
自験例 上膀胱動脈 エドキサバントシル酸塩水和物

報告者 治療
楠部16) TAE
伊藤17) 開腹
中西18) IVR
橋本19) 保存的治療(2日間)後開腹
佐藤20) 開腹

Yasuda1) 保存的治療後、腹腔鏡手術
関21) TAE
高橋22) 止血術
自験例 保存的治療後、腹腔鏡手術
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Delayed bleeding from the superior vesical artery following surgery 
using the transabdominal preperitoneal technique for internal 

inguinal hernia with supravesical hernia: a case report.

Abstract
A 77-year-old man presented with swelling in the left inguinal region that had persisted for three months. 

The patient was diagnosed with left inguinal hernia and underwent laparoscopic repair using the transabdominal 
preperitoneal technique. The patient was taking 30 mg of edoxaban tosilate hydrate/edoxaban for atrial fibrillation; 
therefore, medications were discontinued the day before surgery and resumed on postoperative day 3. On 
postoperative day 3, the patient exhibited sudden swelling and pain in the lower abdomen. Computed tomography 
revealed delayed bleeding from the perforated branch of the superior vesical artery. Although conservative measures 
were conducted to achieve hemostasis, anemia progressed, necessitating laparoscopic hemostasis. A hematoma was 
observed in the retroperitoneum and removed; however, the bleeding source remained unknown. Hemostatic agents 
were administered around the suspected bleeding source, and surgery was performed. Postoperatively, there was no 
evidence of rebleeding, and the patient was discharged 15 days after reoperation. The superior vesical artery branches 
from the medial umbilical fold. Exposure of the medial umbilical fold results in dissection on the bladder side of the 
vesicohypogastric fascia. To prevent damage to the perforating branchs to the bladder, it was considered necessary to 
avoid exposing the medial umbilical fold.

Key words: superior vesical artery, delayed bleeding, TAPP
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編集後記

日本ヘルニア学会　会員の皆様

数日前には日中に雪が舞った東京ですが、ここ数日の暖かさとともに春がやってきたようです。桜のつぼみが膨らみ

始めたこの時期、皆様いかがお過ごしでしょうか。日本ヘルニア学会誌第 10 巻 3 号をお届けします。今号では、腹壁瘢

痕ヘルニアに対する EHS 分類の日本語版を含め、原著 4 編、症例報告 3 編の論文をお届けします。腹壁瘢痕ヘルニアに

対する EHS 分類は腹壁ヘルニアの臨床に際して認識すべき重要な要素になりますので、皆様熟読の上で使用していただ

きたいと思います。その他の論文も興味深い論点を有しています。今号が皆様の臨床に役立ち、さらに学会の活動が活

発化することを願っております。

日本ヘルニア学会　学会誌編集委員長　長浜 雄志
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