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原　著

腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術における 2 点吊り上げ法によるメッシュ展開

要　旨

【はじめに】 腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術 （laparoscopic ventral hernia repair） （以下、 LVHR） は、 消化管損傷のない癒着

剥離、 メッシュの適切な展開 ・ 固定といった、 2 つの要素で構成される。 後者は LVHR 特有の手技であり、 狭い腹腔内で大き

なメッシュを扱うのは容易ではない。

【目的】 現在、 当科で標準的に施行しているメッシュ展開方法である “2 点吊り上げ法” の有用性を検討する。

【対象と方法】対象は 2012 年 11 月から 2015 年 5 月までに当科で経験した LVHR 症例 22 例。術式の定型化前を前期群（n=11）、

術式の定型化後を後期群 （n=11） とし、 手術時間、 メッシュ展開に要した時間につき比較検討した。 前期群はメッシュに上下

左右端 4 点、もしくはそれに中央 1 点を加えた 4 ～ 5 点に吊り上げ糸を付け、これらを牽引することでメッシュを腹壁に展開した。

後期群は、 メッシュの上下端 2 点のみに吊り上げ糸を付け、 これらを牽引し、 メッシュの左右端に計 6 発のタッキングをすること

でメッシュを腹壁に展開した。

【結果】 年齢、 BMI、 ヘルニア門長径、 メッシュ長径など背景因子には有意差を認めなかった。 メッシュの展開に要した時間は

後期群で有意に短く、 また術中、 術後合併症を認めなかった。

【結語】 当科で施行しているメッシュの展開方法である “2 点吊り上げ法” は標準手技の一つになりうると思われる。

キーワード ： 腹壁ヘルニア， 瘢痕ヘルニア， 腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術， 標準化， メッシュ固定

はじめに

腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術 （laparoscopic ventral hernia 

repair） （以下、 LVHR） は、 2012 年 4 月に保険収載され、

多くの施設で行われるようになってきた。 本手術においては、

大きな 2 つのポイントがある。 一つは、 消化管損傷なく癒着剥

離を行うことである。 もう一つは、 ヘルニア門に対し十分に大

きいメッシュを、 適切な位置に皺なく展開し、 かつ強固に固定

することである。 後者は LVHR 特有の手技であり、 特に大きな

ヘルニア門の場合、 狭い腹腔内で大きなメッシュを扱い、 吊り

上げや固定のための複数本の糸を捌くのは容易ではない。

当科では 2012 年 11 月に LVHR を導入し、 徐々に術式を

改良し現在定型化された術式を行っている。 メッシュの腹壁へ

の展開に関しては、 メッシュの長軸上の 2 点に糸を付け吊り上

げる“2 点吊り上げ法”を行っており、大きなメッシュでも容易に、

皺なく、 適切な位置にメッシュ展開を施行できている。 そこで、

当科でこれまでに経験した症例を、 術式の定型化の前後で比

較し、 “2 点吊り上げ法” の有用性につき検討する。

目　的

現在、 当科で標準的に施行しているメッシュ展開方法である

“2 点吊り上げ法” の有用性を検討する。

対象と方法

対象は 2012 年 11 月から 2015 年 5 月までに当科で経験し

た LVHR 症例 22 例。 術式の定型化前を前期群 （n=11）、 術

式の定型化後を後期群 （n=11） とし、 手術時間、 メッシュ展

開に要した時間につき比較検討した。

現在、 当科ではヘルニア門の閉鎖を伴う IPOM-plus を行っ

ており、以下のように標準化された手順で手術を施行している。

①第 1 ポート挿入は開腹法、 またはオプティカル法にて消化

管損傷のないように慎重に行う。 ②ヘルニア門の大きさや癒

着の程度にもよるが通常 12mm ポート 1 本と 5mm ポート 2 本

を挿入し手術を開始する （図 1）。 ③メッシュの展開のために

必要な癒着剥離、 膀胱前腔の剥離、 肝円索の切離などを行

う。 ④ヘルニア門はエンドクローズ TM を用いて 1 非吸収糸に

て 2cm 間隔で縫合閉鎖する （図 2）。 ⑤ 3 ～ 5cm のオーバー

ラップがとれるようにメッシュを選択し、 その長軸上の上下端 2

点に吊り上げ用の糸を付ける。 ⑥ 12mm ポートよりメッシュを腹

腔内に挿入する。 ⑦ヘルニア門の長軸上で、 メッシュに付け

た吊り上げ糸を腹腔外へ引き出す （図 3a、 b）。 ⑧メッシュの

片側辺縁をタッキングし、メッシュの半分を腹壁に展開する （図

4a、 b）。 ⑨タッキングされたメッシュ辺縁の外側に 5mm ポート

1 本を追加する。 ⑩⑨で挿入したポートから挿入したタックで、
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メッシュの対側辺縁をタッキングし、 メッシュ全体を腹壁に展開

する （図 4a、 b）。 ⑪腹壁貫通糸と Double crown 法のタッキ

ングでメッシュを固定する （図 5）。 上記、 ⑤～⑩が “2 点吊

り上げ法” に関連した定型化された一連の手技である。

一方、 定型化前の症例では、 メッシュの上下左右端 4 点、

またはこれにメッシュの中央 1 点を追加した 5 点に吊り上げ用

の糸を付けており、 メッシュを腹腔内に挿入した後、 これらの

糸すべてを体腔外へ引き出しメッシュを腹壁に展開した。

メ ッ シ ュ、 タ ッ ク は ParietexTM Composite Mesh、

AbsorbaTackTM （コヴィディエンジャパン） もしくは Ventralight® 

ST、 SORBAFIXTM （メディコン） を使用した。

結　果

患者背景と手術成績を表 1 に示す。 前期群 11 例、 後期群

11 例で年齢、 BMI、 ヘルニア門の長径、 使用したメッシュ長

径に有意差は認めなかった。 手術時間には有意差を認めな

かったが、 メッシュを腹腔内へ挿入してから腹壁に展開するま

での時間は後期群で有意に短かった。 後期群には長径 33cm

の巨大なメッシュを用いた症例も含まれていたが、 皺なく短時

間でメッシュ展開が可能であった。 前期群でヘルニア再発を 2

例認めたが、 後期群では再発は認めなかった。

考　察

LVHR では、 消化管損傷のない癒着剥離と、 再発を起こさ

ないための確実なメッシュの展開と固定がキーポイントとなる。

特に、 メッシュの展開 ・ 固定は LVHR 特有の手技であり、 狭

い腹腔内で大きなメッシュを皺なく、 適切な位置に展開 ・ 固定

することは容易ではない場合も多い。

当科では、 LVHR 導入当初は 4 ～ 5 本の吊り上げ糸を用い

て、 これらを牽引することでメッシュを腹壁に展開していた。 し

かし、 腹腔内で複数の糸をさばき、 かつメッシュに皺がよらな

い正確な位置で糸を引き出すことは非常に困難な手技であっ

た。 そこで術式の改良を行い、 “2 点吊り上げ法” を標準手技

とした。 それ以降、 大きなメッシュを用いた症例に対しても、 ス

トレスなく短時間でメッシュの腹壁への展開を施行できている。

“2 点吊り上げ法” には、いくつかの特徴があると考えている。

第一に、 吊り上げ糸の数が少ないため手技が煩雑ではないと

いうことである。 第二に、 メッシュの位置決めが容易で確実と

いうことである。 メッシュを 1 点で固定しても、 そこを中心にメッ

シュが回転するためメッシュの位置は定まらず、 2 点を固定す

ることでメッシュの位置が定まるため、 最初の 2 点の位置決め

が非常に重要である。 当科で行っている方法では、 メッシュの

長軸上の 2 点に付けられた吊り上げ糸を体腔外へ引き出すこ

とによりメッシュの位置が決まる。 引き出す位置はヘルニア門

の長軸上であるが、 ヘルニア門は長軸方向に縫合閉鎖され直

線化しているため、 腹腔内からの観察で容易に適切な位置よ

り糸を引き出すことが可能である。 第三に、 皺がないことをリア

ルタイムに腹腔内から確認しながらメッシュを腹壁に展開 ・ 固

定できるということである。 2 点の吊り上げ糸を引き出すことに

より、メッシュは腹壁へ 2 点を結んだ “線” で固定されているが、

3 点目の固定を加えることで 3 点を結んだ三角形、つまり “面”

で固定されることになる （図 6）。 この面を形成するための 3 点

目の固定位置を、 メッシュに皺がないことを腹腔内から確認し

ながらタッキングにて行うことが本方法の特徴である。 これは３

点目以降の固定も吊り上げ糸で行う方法にはない利点であり、

腹腔内からメッシュをリアルタイムに確認しながら固定できると

いう腹腔鏡手術のメリットを生かした方法である。 タッキングに

よる固定点をさらに加えることにより新たな 3 角形面が次々と形

成され、 大きなメッシュでも片側 3 点、 両側 6 点程度のタック

固定でメッシュ全体が腹壁に展開される。

当科の LVHR のもう一つの特徴として、 途中で対側に 5mm

ポートを 1 本追加していることも挙げられる。 ポート数に関して

は 3 本で施行している報告が多く 6) 7) 8)、 当科でも導入当初は

そのようにしていた。 しかし、 メッシュ展開 ・ 固定の手技のし易

さと仕上がりの良さを考えると、 対側の 5mm ポート追加は十分

意味のあるものと考えている。 体格にもよるがメッシュが 15 ～

20cm 以上の場合はあった方がよい印象である。 また、 この追

加ポートは、 片側のメッシュ辺縁をタック固定してから挿入する

ことで、 ポートサイトにメッシュが被るのを回避することができる。

大きなメッシュや複数の糸を狭い腹腔内で扱うのはストレス

のある操作である。 特に、 大きなメッシュの一部のみが腹壁に

固定され、 メッシュが垂れ下っている状態は、 視野が非常に

悪くストレスが大きい。 当科の方法は、 このストレスのある時間

の短縮につながっており、 特にメッシュの大きな症例において

有用性が高いと思われる。 メッシュの腹壁への展開後は、 腹

壁貫通糸固定 （trans-fascial suture） や double crown 法によ

るタック固定、 つまり比較的単純な作業による追加固定を確実

に行うだけである。 恥骨上症例や心窩部症例においても、 メッ

シュ長軸の吊り上げ糸の位置をずらすことで同様の方法が可

能であり、 現在当科では、 基本的にすべての症例でこの手技

にて LVHR を施行している。

本検討では、 後期群においてメッシュ展開時間が有意に短

かったが、 手術時間は差がでなかった。 癒着剥離に要した時

間の違いや、 メッシュの腹壁貫通糸固定の本数などの違いが

影響したものと推測される。

結　語

LVHR は単純な作業が多いが、 細かいコツも多い手術であ

る。 これらのコツと手順を習熟し定型化することが、 再発や合
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併症のない手術を行うために重要と考える。 当科で行っている

“2 点吊り上げ法” は、 メッシュの大きさに関わらず、 短時間

で適切な位置に皺のないメッシュ展開が可能であり、 LVHR の

標準手技の一つになり得るものと思われる。
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Fig.1 ポートの配置 

基本的に、 最初は同側の 3 ポートで手術を行う。 ポー

ト配置や術者、 助手の立ち位置はヘルニア門の位置

や操作する部位により適宜変更しながら行う。

ヘルニア門

皮膚

脂肪

筋層

縫縮糸

Fig.2 ヘルニア門の縫縮 

腹壁の水平断のシェーマ。 ヘルニア嚢、 ヘルニア門

がともに縫縮されるようにエンドクローズ TM （コヴィディ

エンジャパン） で糸を通す。 結紮点は皮下に埋没され

る。 １モノフィラメント非吸収糸を使用している。 結紮時

は気腹圧を 4mmHg に下げ、 脱気しながら結紮を行っ

ている。

縫縮されたヘルニア門と縫縮糸 メッシュ吊り上げ糸

ba

Fig.3 メッシュの吊り上げ 

a. 腹壁の矢状断 （縫縮したヘルニア門の長軸上） のシェーマ。 縫縮したヘルニア門の長軸上で、 上下の吊り上げ糸を

体外に引き出す。 吊り上げた際にメッシュ正中に緊張がかかるようにする。 緊張がかからない場合は、 吊り上げる位置を

上下にずらし、 必ず緊張がかかるようにする。

 b. メッシュ吊り上げ後の腹腔内。 メッシュ正中は上下方向に皺や弛みが全くなく、 緊張がかかっている。
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b

タッカースコープ

メッシュ

吊り上げ糸
タック

タック

ヘルニア門

a

下腹壁動静脈

Fig.4 左右メッシュ縁のタッキング 

a. メッシュ左右縁タッキング時の水平断のシェーマ。 上 ： 左側縁タッキングの際は、 メッシュの押しすぎによる左側へのズ

レに注意する。 下 ： 左側縁のタッキング終了後に、 メッシュに被らない位置に 5mm ポートを追加し、 このポートからタック

を挿入して右側縁のタッキングを行う。

 b. メッシュ右側縁タッキング時のシェーマ。 フレキシブルスコープの左右アングルを十分にかけ、 術者、 助手とも患者右側

のモニターを見ながらタックを行うことで、 ミラーイメージとならない。

メッシュ

吊り上げ糸

腹壁に固定された部分

ヘルニア門
タック

新たに腹壁に固定された部分

新たに腹壁に固定された部分

Fig.5 メッシュの固定終了時の腹腔内所見 

右上ポートから見た Double crown 法タッキング終了後

の腹腔内。 メッシュの折れ返りや皺がなく、 きれいに展

開 ・ 固定されている。

Fig.6 2 本の吊り上げ糸とタックによる腹壁へのメッシュ展開の

シェーマ 

左上 ： 2 本の吊り上げ糸でメッシュを腹壁に固定する

と、 “線” での固定となる。 右上 ： メッシュ左側縁にタッ

ク固定を 1 発追加すると、 “面” （三角形） での固定と

なる。 左下 ： さらにタック固定を 1 発追加すると、 新た

な “面” （三角形） の固定が得られる。 右下 ： 通常、

6 発程度のタッキングでメッシュのほぼ全体が腹壁に展

開される。
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 前期群（定型化前） n=11 後期群（定型化後） n=11 p 値 

男：女 2:9 4:7 --------- 

年齢 [歳] 72(50-81) * 71(52-80) * 0.8436 

BMI [kg/m2] 25.7(20.1-32.5) * 24.24(17.47-37.65) * 0.8182 

ヘルニア門長径 

（縫縮前） [cm] 

6(5-15) * 5(2-15) * 0.3016 

メッシュ長径 [cm] 20(12-25) * 15(9-33) * 0.4887 

手術時間 [分] 95(50-185) * 95(60-175) * 0.8425 

メッシュ展開時間＊＊ [分] 22(13-62) * 13(7-23) * 0.0148 

術後在院日数 [日] 6(4-12) * 6(2-10) * 0.7870 

術中合併症 下腹壁動脈損傷 1 例 なし -------- 

術後合併症（再発含む） ヘルニア再発 2 例 

ポートサイトヘルニア 1 例 

なし --------- 

*median（range） 
**メッシュ展開時間＝メッシュを腹腔内へ挿入してから腹壁へ展開されるまでの時間 
 

Table.1　患者背景と手術成績 

定型化前の前期群 n=11 と定型化後の後期群ｎ =11 の患者背景と手術成績の比較。 年齢、 BMI、 ヘル

ニア門長径、メッシュ長径に有意差は認めなかった。 メッシュ展開時間は後期群が有意に短かった。 また、

後期群には術中、 術後合併症を認めなかった。 （Mann-Whitney U test）



- 9 -日本ヘルニア学会 2017 Vol.3 / No.3

The method of lifting the strings at two points on the mesh axis 
when unfolding and fixing the mesh in laparoscopic ventral  

hernia repair

Abstract

<Introduction> Laparoscopic ventral hernia repair (LVHR) is composed of two main procedures. One is adhesiolysis 
without the bowel injury. The other is appropriate unfolding and fixing of the mesh. The latter is a unique procedure to 
LVHR, and it is not easy to handle the large mesh in limited intraperitoneal space.

<Purpose> The usefulness of the method of lifting the strings at two points on the mesh axis, that is a current 
standardized procedure in our hospital, was examined.

<Methods> 22 cases, which received LVHR in our hospital from November 2012 to May 2015, were examined. 
They were divided two groups: BS group (before-standardization group) n=11 and AS group (After-standardization 
group) n=11. Two groups were compared about the operation time and the time of unfolding and fixing a mesh. In BS 
group, the mesh was unfolded and fixed to intra-abdominal wall by lifting strings at 4 or 5 points on the mesh. On the 
other hand, in AS group, the mesh was unfolded and fixed by lifting strings at only two point and tacking at 6 points.

<Results> There was no significant difference in characteristics of two groups, for example, age, body mass 
index (BMI), the length of hernia orifice, the size of mesh. In AS group the time of unfolding and fixing a mesh was 
significantly shorter than in BS group. And AS group had no intra- and post-operative morbidity. But there was no 
significant difference in operation time.

<Conclusion> The method of lifting the strings at two points on the mesh axis could be standardized procedure of 
LVHR.

Key words: ventral hernia, incisional hernia, laparoscopic ventral hernia repair, standardization, mesh fixation
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A study on the attenuated posterior rectus sheath (APRS), 
transversalis fascia, preperitoneal space, and Retzius' space

Abstract

The key to understand the extraperitoneal space, which is the cavity between the body wall muscle and peritoneum, 
��� ��	������%	���������������'�	�������	�����	����	��������	�E#�?4������	���������	�����	�����	����	�����E�Q�4!� ��	�
transversalis fascia is the areolar connective tissue layer that covers from the dorsal rectus abdominis to the pubis, 
Cooper's ligaments, external iliac arteries and veins, and transversus abdominis. The inferior epigastric arteries and 
%	�����������������	������%	�����������������	����	����	������	������	�������	����E@�+84!���������� �����	���������	�
linea arcuata to the pubis, is literally attenuated but forms the free edge near the pubis. The inferior epigastric arteries 
and veins, which originate from the external iliac arteries and veins, enter the ventral side of posterior rectus sheath 
�%	�� ��	�@�+8��6�������!� ��	� ���	���������� ���������	�� ���
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Therefore, from an embryological point of view, it is inevitable that the linea arcuata is attenuated judging from the 
relationship between the transversalis fascia and rectus abdominis. The transversalis fascia is the somatic vascular 
������!�������	�
	������	���%	������������
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space is the triangular cavity between the vesicoumbilical fascia and posterior rectus sheath, which continues from the 
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the cavity between the transverse fascia and preperitoneal space.
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Laparoscopic inguinal hernia repair after radical prostatectomy

Abstract

The patient was a 69-year-old man. In March 2014, he underwent radical prostatectomy for prostate cancer at the 
department of urology of our hospital. Around April 2015, he noticed a soft mass in the left inguinal region, and then 
gradually felt a sense of discomfort in the mass. The patient visited the department of urology, where inguinal hernia 
was suspected. He was then referred to our department. Physical examination revealed a bulge in the left inguinal 
region in the upright position. When abdominal pressure was applied in the decubitus position, a walnut-sized bulge 
���	��	���#�������	�����������������
�	��F�����	��������������	%	��	���	����������	������������	������	����	����	!�
leading to a diagnosis of left inguinal hernia. According to the patient’s request for minimally invasive surgery, we 
performed transabdominal preperitoneal (TAPP) repair with tumescent local anesthesia. Although it was difficult 
to ablate the inner lining because of severe fibrosis, mesh placement and fixation and peritoneal closure could be 
performed without problems. With the recent, rapid popularization of TAPP repair, its indication has been expanded to 
intractable cases, as reported in cases after prostatectomy. In the present case, TAPP repair was safely performed with 
tumescent local anesthesia for the treatment of inguinal hernia. Here we present our surgical technique.
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A case report of femoral hernia in a child diagnosed and treated by 
laparoscopic surgery

Abstract

A 10-year-old boy visited our hospital, complaining of the right inguinal subcutaneous mass. Ultrasound 
examination revealed a hernia sac extending from the abdominal cavity toward right inguinal area. Laparoscopic 
surgery was performed under the diagnosis of right inguinal hernia. At the operation, right inguinal hernia was not 
	����	�������������	�������	������������������	��	����������	�����1����������	�	���@������������������	���	�������	�
�	����������	��&��������������	���	��������	�����	��������	�	�����������	�����������������������	��	�����	������	�
postoperative course was uneventful and he was discharged without any complications on the 1st postoperative day. 
No recurrence has been observed during  follow-up. Laparoscopic surgery is reasonable in case of a femoral hernia in 
a child with high potential of diagnosis.

Key words: femoral hernia, child, laparoscopic surgery
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A case of TAPP after robot-assisted radical prostatectomy

Abstract

A 73-year-old-man was received robotic-assisted radical prostatectomy (RARP) a year ago complained bilateral 
groin swelling after RARP. We performed laparoscopic surgery, and diagnosed bilateral inguinal direct hernias. Only 
right side hernia was repaired by transabdominal preperitoneal repair(TAPP), because of adhesion around the left 
side hernia, we repaired by plug method to the left side. We performed peeling preperitoneal space especially around 
��	�F���	�������	������	�����!� ��	�	���	������������	��	������	�	��������	����	��	�����$/�����������	���@��!��	�
suggested TAPP can be an option for patients with the inguinal hernia after RARP.

Key words: TAPP
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A Case of Ascites Leakage after The Operation on Communicating 
Hydrocele with Intractable Ascites Successfully Treated with 

Tolvaptan.

Abstract

A 58-year-old man with marked liver cirrhosis associated intractable ascites was admitted to our hospital for the 
treatment of communicating hydrocele in 2016. The administration of tolvaptan led a decrease ascites before the 
operation. Lower abdomen and scrotum edema was caused by ascites leakage after operation by UHS method. 
���%������������������	�	������������	���	�	�	������������	����%	�����D��������	�	�������������������������%	��
in 3 days.  Ascites leakage from surgical wound was persistent after that. So we placed a closed drain under surgical 
wound and administered tolvaptan for 25 days continuously to improve the ascites leakage.

Tolvaptan may be applicable for ascites leakage after this operation.

Key words: intractable ascites, inguinal hernia, tolvaptan
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A case of adult inguinal hernia with cryptorchidism operated by 
laparoscopic surgery

Abstract

Cryptorchidism is relatively frequent in the pediatric urological disease. But, because almost cryptorchidism is 
operated until childhood, it is rare in adult. We had a case of adult cryptorchidism with inguinal hernia operated by 
laparoscopic surgery. A 63-year-old man had medical examination for the left cryptorchidism regularly for seven years. 
He had the bulging of the left inguinal region three years ago. He was diagnosed as inguinal hernia and consulted our 
department. Because the adult cryptorchidism was a risk factor of the testicular malignant tumor, we simultaneously 
underwent orchiectomy and inguinal hernia repair under laparoscopic surgery. We followed spermatic cord from 
���	��������������������!�������	����	�������	�	��	���	��	������������	���	�������	�����������
	��	�����	��
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surgeon.

Key words: cryptorchidism, inguinal hernia, laparoscopic
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A case of Spigelian hernia treated by laparoscopic surgery after 
noninvasive reduction

Abstract

We report a patient that was treated successfully laparoscopic surgery.A82-year old woman was admitted to 
our hospital because of abdominal pain and vomiting.A CT scan revealed a prolapsed intestine at the abdominal 
����!�����	���������	��������
�������������%	�������	������@��	�	���%	�����	��������	�����	�!������	����������	�����
found and diagnosed as Spigel hernia. The repair was performed using VENTRIO Hernia Patch laparoscopically.
Laparoscopic operation provides us to diagnose Spigel hernia precisely.

Key words: Spigelian hernia, ventral hernia, laparoscopic surgery
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編集後記

日本ヘルニア学会誌は過去のＵＭＩＮ査読・編集システムから新たなシステムが完備し、それに応じて投

稿も増えてきました。今回は、総説、原著、症例報告など計 8 編の論文が掲載されます。第 3 巻にしてよう

やく年 4 回の定期発行のめどが立ったような気がします。今後、さらに日本ヘルニア学会誌を充実させてい

くために、今までの投稿論文のみならず、当初の計画であった学会の情報・記録あるいは依頼原稿による特

集なども考慮していく必要があると考えています。また、すでに医学中央雑誌文献検索には掲載されていま

すが、さらに J-Stage への論文掲載の実現と同時に DOI コード取得をしたいと考えています。今年度、学会

誌委員会は新たな体制で再出発しますが、今後とも会員の皆様にはご支援をお願い申し上げます。

日本ヘルニア学会誌　編集委員長　小山　勇
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