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原　著

高齢者鼠径部ヘルニアに対する局所麻酔下Mesh Plug 法の有用性

要　旨

目的 ： 81 歳以上の鼠径部ヘルニアに対する局所麻酔下 Mesh Plug 法 ( 以下、 MP) の有用性を検討すること . 

方法 ： 2008 年から 2016 年までに局所麻酔下 MP および全身麻酔下腹腔鏡下鼠径部ヘルニア修復術 ( 以下 , TAPP) を施行

した待機的初発鼠径部ヘルニア 1655 例 （1764 病変） を対象とし , 高齢 MP 群 , 非高齢 MP 群 , 非高齢 TAPP 群の 3 群に分

けて患者背景 , 治療成績を比較検討した . またアンケートを用いて患部の痛み， しびれ， 違和感の有無 , および手術に対する

満足度を調査した .

結果 ： 併存疾患 , 心疾患 , 術前抗血栓薬内服は , 高齢 MP 群が 3 群の中で最多だった (P ＜ 0.01). 手術時間は高齢 MP 群 

57.0 分と最も短く (P ＜ 0.01), 術後合併症率は 6.3% で有意差はなかった (P=0.14). 手術満足度は満足と回答したのが高齢 MP

群は 94% で最も多かった (P=0.037). 

結語 ： 81 歳以上 MP 群では併存疾患 , 心疾患 , 抗血栓薬内服例が多かったが， 手術は安全に施行され， 患者満足度は有

意に高かった． 81 歳以上の鼠径部ヘルニアに対して , 局所麻酔下 MP は有用な術式の一つである．

キーワード ： 鼠径部ヘルニア , 高齢者 , 局所麻酔 , Mesh Plug, アンケート

はじめに

成人鼠径部ヘルニアに対しては , 従来行われてきた組織縫

合法から mesh を用いた tension free 法へと移り変わり , 1990

年代には腹腔鏡下手術が普及し始めた 1). World Guidelines 

for Groin Hernia Management によると初発鼠径部ヘルニアに

対しては腹腔鏡下手術または Lichtenstein 法 を第一選択とし

ている . 本邦では腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術および Mesh-

Plug 法が広く行われているが , 鼠径部ヘルニア診療ガイドライ

ンでは腹腔鏡下手術と Plug 法， Bilayer 法、 Kugel 法といった

mesh を用いた術式が推奨 grade B であり， どの術式を選択す

るかは , 施設や患者背景などにより総合的に判断される． しか

しこれらのガイドラインでは高齢者に対する術式には言及され

ていない 2)3). 

本邦における高齢者人口は一貫して増加しており , 80 歳以

上の割合は , 2019 年では 8.9%, 2040 年には 14.2% にも上昇

すると推定されている 4). Common disease である鼠径部ヘルニ

アは年齢を重ねるごとに罹患率が増加し , 75 歳以上では罹患

率は 2% 以上と報告されている 5)6). 高齢化に伴い高齢者に対

して鼠径部ヘルニア手術を行う機会が増加していくことが想定

される . 高齢者でも腹腔鏡下手術が安全に行えるという報告は

散見されるが 7)-10), これらの報告の多くは手術成績から見た医

療側目線からのものであり , 手術に対する満足度など患者側

目線からの報告は少ない 11)12)13). 今回我々は 81 歳以上の鼠

径部ヘルニアに対して , 局所麻酔下 MP を施行した患者の手

術成績とアンケート調査を用いて , 手術に対する患者満足度

の検討を行った .

目　的

本研究では 81 歳以上の鼠径部ヘルニアに対する局所麻酔

下 MP の有用性を検討することを目的とした . 

方　法

2008 年 1 月から 2016 年 12 月までに当院で施行した鼠径

部ヘルニア 2032 例 (2160 病変 ) のうち , 緊急 ・ 再発症例 , 

組織縫合法 , Kugel 法 , PHS 法 , 全身麻酔および腰椎麻酔下

MP 法 , 81 歳以上の TAPP を除いた鼠径部ヘルニア 1655 例

（1764 病変） を対象とし , 81 歳以上 MP （高齢 MP 群 ： 266

例 285 病変）, 81 歳未満 MP（非高齢 MP 群：929 例 968 病変）, 

81 歳未満 TAPP （非高齢 TAPP 群 ： 460 例 511 病変） に分

けて患者背景 , 治療成績を比較検討した (Figure1). またアン
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ケート調査を施行した．  

なお , 当院の鼠径部ヘルニアの治療方針は， 待機手術

では局所麻酔下鼠径部切開前方到達メッシュ法 （主に MP）

14)15), あるいは全身麻酔下 TAPP を選択している 16). TAPP は

2012 年 11 月より導入し， 80 歳以下， 重篤な心肺合併症が

ない， 下腹部に虫垂炎及び対側の TAPP 以外の手術既往が

ない患者を適応とした . 待機手術では術前術後管理はクリニカ

ルパスにて行った． 術後在院日数は 2011 年 2 月より， 術後

3 日目退院を 2 日目退院とした． 抗生剤は術前 1 回投与とし，

退院時には鎮痛剤を頓服で 10 回分処方した．

患者背景の検討では抗血栓薬に関しては術前休薬 , 継続 , 

ヘパリン化等の対応は区別せず抗血栓薬内服症例として扱っ

た . 併存疾患には高血圧 , 糖尿病 , 高脂血症 , 脳血管疾患 , 

呼吸器疾患 , 心疾患 , 肝疾患を含めた . 術後合併症に関して

は出血 , 再発 , 漿液腫 , 感染について検討した． 合併症の定

義として , 出血は , 結紮または電気メスによる止血 , 穿刺血腫

吸引など , 圧迫以外の止血処置を要したもの , および出血が

原因で入院期間の延長を要したものとした . 漿液腫は穿刺を

要するものとし , 感染は CDC ガイドラインに準じて判断した 17). 

慢性疼痛は術後６ヶ月持続する疼痛と定義した . 

アンケート調査の内容は患部の①痛み , ②しびれ , ③違和

感の３項目をそれぞれ 1. しばしば 2. 時々 3. ない、 ④満足

度 に関して 1. 満足 2. どちらでもない 3. 不満 として選択式

で回答してもらった。 1655 症例中 1170 症例でアンケートの

回答が得られ , 回答率は 70.7% であった . 統計学的解析には

EZR18) を用いて , 3 群間の比較には Pearson のカイ 2 乗検定 , 

Kruskal-Wallis 検定を行い , P 値が 0.05 未満の時に有意差あ

りとした . 

結　果

1. 患者背景 (Table1)

高齢 MP 群 / 非高齢 MP 群 / 非高齢 TAPP 群の平均年齢

はそれぞれ 84 歳 /67 歳 /61 歳であり最高齢は 97 歳であっ

た . 性別には有意差はなく ,BMI は非高齢 TAPP 群が最も高

かった . 高齢 MP 群では併存疾患を有する患者が 208 例 (78%)

と最も多く (P ＜ 0.01), 高血圧 130 例 (49%), 虚血性心疾患 47

例 (17%), 脳梗塞 31 例 (12%), 抗血栓薬内服 90 例 (34%) に関

しても最も多かった (P ＜ 0.01). 

2. 手術成績 (Table2)

手術時間は片側症例で高齢 MP 群が最も短かった (P ＜

0.01). また両側鼠径部ヘルニアの症例は非高齢 TAPP 群 , 高

齢 MP 群 , 非高齢 MP 群の順に多かった (P ＜ 0.01). 

3. 術後成績 (Table3)

術後合併症は 3 群間で有意差を認めなかった . 漿液腫は

非高齢 TAPP 群で最も多く , 術後出血は MP が TAPP よりも多

かった . 再発は非高齢 TAPP 群で少なかったが , 非高齢 MP

群は高齢 MP 群よりも多かった . 平均術後在院日数はそれぞ

れ 2.8 日 /2.5 日 /2.1 日であり非高齢 TAPP 群で最も短かっ

た (P ＜ 0.01).

4. アンケート調査結果 (Figure2)

痛みに関しては 「ない」 の回答が高齢 MP 群 / 非高齢 MP

群 / 非高齢 TAPP 群でそれぞれ 128 例 (94%)/570 例 (88%)/334

例 (92%) (P=0.12), しびれに関してはそれぞれ 131 例 (96%)/622

例 (95%)/355 例 (97%) (P=0.27), 違和感に関してはそれぞれ

115 例 (86%)/486 例 (74%)/270 例 (75%) (P=0.073) でありいず

れも有意差はみられなかった . 手術に対する満足度は 「満足」

の回答が高齢 MP 群 / 非高齢 MP 群 / 非高齢 TAPP 群でそ

れぞれ 124 例 (91%)/550 例 (83%)/307 例 (84%) であり高齢 MP

群で最も満足度が高かった (P=0.037). 

考　察

鼠径部ヘルニア患者の約 1/3 は無症状であると言われて

いるが 19)20), 無症状の場合でも watchful waiting を行った患者

の長期フォローアップした報告では , 手術に移行した割合が

5 年で 54%, 7.5 年で 72% にまで至ることが報告された 21). また

鼠径部ヘルニア緊急手術は待機手術と比較し合併症率は 4

倍 , 死亡率は 10-20 倍に増加し , そのリスク因子には 50 歳以

上 , The American Society of Anesthesiologists physical status 

classifi cation ( 以下 , ASA-PS) 3 以上が含まれる 22)23). つまり

併存疾患を有する割合の多い高齢者に対する手術適応 , 術

式選択に関しては重要な検討課題である .

当院では無症状および日常生活に支障をきたさない軽度の

症状の高齢者に対しても希望があれば積極的に鼠径部ヘル

ニア手術を行っているが， 81 歳以上の高齢者は局所麻酔下

MP を標準術式としており今回その有用性を検討した . その結

果， 81 歳以上の高齢者は併存疾患を多く認めたが， 術後合

併症は同等で， アンケートによる満足度は最も高かった． 術

後在院日数は高齢 MP 群が最も長かったが , これはこれまで

の当院のクリニカルパスの変遷による影響と思われる . 

これまで腹腔鏡下鼠径部ヘルニア修復術と mesh を用いた

鼠径部切開前方到達法は , 術後合併症や手術時間 , 社会復

帰までの期間など , 手術成績の比較検討が行われてきた . 術

後合併症については様々だが , 多くの報告で鼠径部切開前方

到達法は手術時間が短く , 腹腔鏡下鼠径部ヘルニア修復術

は術後疼痛が少なく , 社会復帰までの期間が短かった 24)25)26). 

また高齢者における全身麻酔下での腹腔鏡下鼠径部ヘルニ

ア修復術の安全性と有用性についての報告はこれまで前向き

ランダム化比較試験はなく， retrospective 研究では鼠径部切

開群に ASA-PS の悪い患者が多い場合や , ASA-PS によって

全身麻酔下手術の適応とする患者選択を要しており 7)8), 高齢
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者鼠径部ヘルニアに対する腹腔鏡下手術の適応は非常に限

定的と思われる . 

局所麻酔は全身麻酔や腰椎麻酔と比較し , 循環動態への

影響が少なく , 早期離床 ・ 早期退院が可能であり ASA-PS の

悪い患者を含めてすべての高齢者に対して有用な麻酔法で

あると考えられる 27)28)29). また日帰り手術にも使用され鼠径部切

開前方到達メッシュ法では施行されることの多い麻酔法である

30)31). 鼠径部ヘルニア診療ガイドラインでも術後合併症の回避

および術後鎮痛や早期回復などの短期的視点に限ると， 局所

麻酔が全身麻酔や脊髄くも膜下麻酔より推奨されているとして

いる． 今回の検討での患者背景では， 高齢 MP 群において

併存疾患， 虚血性心疾患 , 脳梗塞 , 抗血栓薬内服例が有意

に多く， 有意差はないもの慢性閉塞性肺疾患も多かった． こ

れらはいずれも全身麻酔においてはリスクを伴う併存疾患と思

われる． また手術時間に関しても高齢 MP 群は最も短かった．

これまでも手術時間に関しては鼠径部切開法が腹腔鏡下手術

より短いことが報告されてきた 26)32). また腹部手術では高齢と長

時間手術が術後せん妄や術後認知機能障害のリスク因子とな

り 33)34), Koebrugge らは， 待機的腹部手術後のせん妄発症例

では予後不良と報告している 35). したがって鼠径部ヘルニア手

術においても , 高齢者に対して手術時間が短いことはメリットが

あると思われる . 

近年では抗血栓薬継続下でも腹腔鏡下ヘルニア修復術は

安全に行えるという報告もあるが 36), 抗血栓薬内服患者は鼠径

ヘルニア術後の出血リスクが高いという報告もあり 37), まだ一定

のコンセンサスは得られていない .

腹腔鏡下ヘルニア修復術と鼠径部切開法の術後 QOL の

比較検討では , 腹腔鏡下ヘルニア修復術群で社会復帰が

早 く , Calolinas Comfort Scale(CCS) を 用 い た 検 討 で 術 後

QOL が良いとの報告があるが 38), Corthals らは CCS および

European Registry for Abdominal Wall Hernias Quality of Life 

score(EuraHS QoL) を用いた検討で術後 QOL に差がないこ

とを報告している 39) ． 我々の結果も痛み , しびれ , 違和感に

関して差はなく , CCS および EuraHS QoL には含まれていな

い手術満足度に関しては高齢 MP 群で最も高かった . このこと

はこれまで医療側は手術成績などで MP とくらべて TAPP の有

用性を報告しているが 40)41)， 81 歳以上の高齢者は局所麻酔下

MP で十分満足しているということができる．  

これまでアンケート調査を用いた患者の手術満足度を考慮

に入れた至適術式の検討の報告は少ない 11)12). 今回我々はア

ンケート調査を行なったが , その結果， 高齢 MP 群では最も

高い患者満足度が得られた． しかし本研究ではアンケート調

査を術後何日目に行なったかということや , アンケートの回収

方法については検討していない . そのため後方視的な本研究

におけるアンケート調査の結果の意義は限定的であり , アン

ケート調査のタイミングや回収方法については統一するかまた

は , 検討項目に含めるべきであると思われる . アンケート調査

を用いた患者満足度の評価においては今後さらなる検討が必

要と考える .

また , 今回の検討では 81 歳以上の TAPP は対象から除外

した． しかし先述したように高齢者が 2040 年には 14.2% にも

上昇すると言われており , 当然併存疾患のない高齢者も増加

すると思われる． 当院でも TAPP 導入当初は適応を 80 歳以

下としたが， 現在は 83 歳に引き上げている． したがって 81

歳以上の高齢者鼠径部ヘルニアに対する MP と TAPP の比較

検討はできておらず , 高齢者においてどちらの術式の満足度

が高いかを示すことは今後の課題と考える . 

併存疾患の多い 81 歳以上の高齢者に対しては , 手術時間

も短く、患者満足度の高い局所麻酔下 MP は安全に施行され , 

有用な術式の一つである .

利益相反 ： なし
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Fig.1  Diagram of patient's allocation
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Fig.2  The results of the questionnaires
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Table.1  Clinical characteristics of patient

Table.2  Surgical outcomes

MP over 81
(n=266)

MP under 81
(n=929)

TAPP under 81
(n=460) P

Age, years (mean ± SD) 84 ± 3.5  67 ± 9.2 61 ± 13 <0.001
Sex (male) 243 (91) 840 (90) 413 (90) 0.79
BMI, kg/m2 (mean ± SD) 21.8 ± 2.9 22.5 ± 2.7 23.1 ± 2.9 <0.001
Comorbidities 208 (78) 588 (63) 219 (48) <0.001
    Hypertension 130 (49) 339 (37) 138 (30) <0.001
    Diabetes 32 (12) 339 (11) 38 (8.3) 0.17
    Myocardial infraction 46 (17) 99 (11) 5 (1.1) <0.001
    Cerebral infection 31 (12) 47 (5.1) 10 (2.2) <0.001
    COPD 9 (3.4) 18 (1.9) 1 (0.2) 0.061
Anti-coagulant 90 (34) 183 (20) 33 (7.2) <0.001
Data is shown as number of patients (%)    BMI, body mass index    COPD, chronic obstructive pulmonary
disease

MP over 81
(n=266)

MP under 81
(n=929)

TAPP under 81
(n=460) P

lateral 53 ± 14.7 57 ± 18.6 66 ± 26.1 <0.001
bilateral 98 ± 32.1 89 ± 22.9 100 ± 26.3 0.095

5.8 ± 7.9 7.6 ± 14.8 3.2 ± 12.2 <0.001
<0.01

right 139 (52) 511 (55) 238 (52)
left 105 (40) 374 (40) 169 (37)
bilateral 22 (8.3) 44 (4.7) 53 (11)

0.36
indirect 209 (73) 693 (72) 348 (68)
direct 56 (20) 225 (23) 136 (27)
femoral 8 (2.8) 17 (1.8) 11 (2.2)
pantalon 12 (4.2) 33 (3.4) 16 (3.1)

Data is shown as number of patients (%)

Operation time, min, mean ± SD

Blood Loss, ml, mean ± SD

Type

location

MP over 81
(n=266)

MP under 81
(n=929)

TAPP under 81
(n=460) P

Complication 18 (6.3) 64 (6.6) 21 (4.1) 0.14
     seroma 4 (1.4) 15 (1.5) 16 (3.1) 0.087
     bleeding 7 (2.5) 30 (3.1) 4 (0.8) 0.04
     wound infection 0 4 (0.4) 0 0.19
     recurrence 7 (2.5) 30 (3.1) 4 (0.8) 0.019
Hospital stay, days ± SD 2.8 ± 2.3 2.5 ± 1.0 2.1 ± 0.4 <0.001
Data is shown as number of patients (%)
Adjusted for the number of hernias

Table.3  Postoperative Outcomes
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Usefulness of the Mesh Plug Method under Local Anesthesia for 
Inguinal Hernia in the Elderly

Abstract

Objective: In our institution, Mesh Plug (MP) under local anesthesia is the standard technique for inguinal hernias in 
patients over 81 years of age, and the objective of this study is to examine the usefulness of this method. 
Methods: We compared the patient backgrounds and outcomes of 1655 patients (1764 lesions) with elective fi rst-
ever inguinal hernias who underwent MP under local anesthesia or TAPP under general anesthesia, divided into three 
groups: elderly MP group, nonelderly MP group, and nonelderly TAPP group, from 2008 to 2016. In addition, the 
presence or absence of pain, numbness, and discomfort in the affected area, as well as satisfaction with the surgery, 
were investigated using a questionnaire.
Results: The elderly MP group had the highest number of comorbidities, cardiac disease, and preoperative 
antithrombotic medication among the three groups (P<0.01). The operation time was the shortest in the elderly MP 
group at 57.0 minutes (P<0.01), and the postoperative complication rate was (6.3%), with no signifi cant difference 
(P=0.14). The elderly MP group (94%) was the most satisfi ed with the surgery (P=0.037). 
Conclusion: The MP under local anesthesia is useful for inguinal hernias in patients 81 years of age or older.  

Key words:  Inguinal hernia, elderly, local anesthesia, mesh plug, questionnaire 
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原　著

鼠径部ヘルニア患者の術前意識調査からみたインフォームドコンセントの注
意点と手術説明書の URL 記載の妥当性の検討

要　旨

【目的】 鼠径部ヘルニア患者が術前に病気について調べているかを調査して， インフォームドコンセント （以下， IC） の注意

点と手術説明書の当院の鼠径部ヘルニア治療成績の論文にアクセスできる URL 記載が妥当かを検討すること

【方法】2020年10月から2021年9月の鼠径部ヘルニア患者167例を対象にアンケート調査をした．アンケート内容は，①インター

ネット環境の有無②初診前に病気のことを調べたか？とその手段③手術の説明後に病気のことを調べたか？④術前に手術説明

書に記載された URL にアクセスしたか？

年齢中央値 71 歳 [18-91 歳 ]， 男性 90%． 鼠径部切開前方到達メッシュ法 85 例 （49%）， 腹腔鏡下鼠径部ヘルニア手術 88

例 （51%） だった．  

【結果】 ①インターネット環境ありは 101 例 （60%） （79 歳以下 71%， 80 歳以上 13%；P<0.01) ②初診前調べたのは 78 例 （47%）

（79 歳以下 53%，80 歳以上 17%；P<0.01），調べた手段はインターネットが 71％と最多だった． ③説明後調べたのは 49 例 （29%）

（79 歳以下 34%， 80 歳以上 10% ； P=0.014） ④ URL にアクセスし論文を閲覧した人は 1 例．  QR コードが記載されていたら 44

例 （40%） がアクセスし閲覧の可能性があった．

【結語】 80 歳以上ではインターネット環境が少なく病気について調べることも少ないため， 理解に応じて家族同伴で IC， より分

かりやすい IC などを必要とすることが多いと思われた． 手術説明書に URL を記載してもアクセスすることはほとんどなく， アクセ

スには QR コードの記載が有用と思われた．

キーワード ： 鼠径ヘルニア , インフォームドコンセント , インターネット

はじめに

鼠径部ヘルニアは良性疾患で日帰り手術も普及 1) しており，

患者も比較的軽い気持ちで来院することが少なくない． また

近年インターネットが普及し， 病気についても容易に調べるこ

とができ， 医学論文もインターネットで閲覧可能となっている．

そのために病気のことを非常によく勉強して， 専門的な質問を

する患者もいる．

われわれは 2019 年に鼠径部ヘルニア （1,936 例） の短期

長期成績を報告し， 結語に “手術時にこのアンケート調査の

結果を十分に説明し， 希望があればいつでも再診するように

説明することが必要である．” と述べた 2)． したがってその後

手術説明書に論文の要旨 （手術後の創部の痛みは 16%， し

びれは 5%， 違和感は 24%， 手術に対する満足度は 89% が満

足と回答したこと． 患部 （手術した部位） がまた腫れると回答

した 91 例 （6.9%） 中 65 例を診察したら， 11 例 （17%） に再

発を認めたこと． 診察希望があると回答した 149 例 （11%） 中

119 例を診察したら， 5 例 （4.2%） に再発を認めたこと． 手術

後は通常 1 回のみの診察だが， 手術後時間がたってから再

発したりすることもあるために， 心配があればいつでも気軽に

外来受診すること） と， この論文にアクセスできるように URL

を記載した （図 2）．

そして治療， 特に手術や侵襲的検査においては患者に対

するインフォームドコンセント （InformedConsent 以下， IC） が

重要とされている．ICは説明書を用いて行われることが多いが，

患者の理解度に応じて多少工夫する必要がある． その際， 患

者の病気に対する意識状態を知ることは診察や IC するうえで

非常に重要なことであるが， こうした調査はこれまでされていな

い．

この研究は術前に患者がどの程度， 病気について調べてい

るかを調査して， 術前の IC の注意点を検討することと手術説

明書の URL 記載が妥当であるかを検討することを目的とした．

対象および方法

この研究は前向き研究であり， 当院の倫理委員会の承認が

得られた（承認番号 20210225-2，承認日 2021 年 2 月 26 日）．  

大垣市民病院　外科

高山祐一， 前田敦行， 高橋崇真， 青山広希， 細井敬泰， 清板和昭， 金岡祐次
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2020 年 10 月から 2021 年 9 月までに当院で手術を施行し

た鼠径部ヘルニア （患者数 229 例， 238 病変） のうち， 再発

あるいは対側の手術など過去に鼠径部ヘルニア手術歴のある

35 例， 緊急 ・ 準緊急手術 21 例， 日本語の理解が不可能な

3 例， 認知症 2 例， 肝臓癌との同時手術 1 例を除いた 167

例 (174 病変 ) を対象にアンケート調査を施行した （図１）． 調

査内容は， ①インターネット環境 （パソコン， 携帯電話） の有

無，②初診前に病気について調べたか？ （インターネット，本，

知人，その他）③手術の説明後に病気について調べたか？（イ

ンターネット， 本， 知人， その他） ④手術説明書の URL （MS

ゴシック， 10.5pt） にアクセスして論文を閲覧したか？ （図 2）

閲覧したならその感想， 閲覧しなかったらその理由だった． ま

たインターネット環境の有無， 初診前に病気について調べた

か？手術の説明後に病気について調べたか？については 79

歳以下 （137 例） と 80 歳以上 （30 例） に分けて比較検討した．

アンケートは術後当日あるいは術後１日目に全例筆頭著者

により対面式に施行された．  

なお， 当院の鼠径部ヘルニアの治療方針は， 待機手術で

は局所麻酔下鼠径部切開前方到達メッシュ法 （以下，メッシュ

法と略記）， あるいは全身麻酔下腹腔鏡下鼠径部ヘルニア手

術 （transabdominal preperitoneal repair；以下， TAPP と略記）

を施行する． TAPP は適応の変遷はあるが， 現在は 83 歳以

下， 重篤な心肺合併症がない， 下腹部に虫垂炎以外の手術

既往がない患者を適応としている 2-4)． 抗血栓薬内服患者は

抗血栓薬継続下に局所麻酔下メッシュ法を施行し， 術後は翌

朝まで沈子圧迫とした． なお TAPP の年齢制限であるが， 当

院では鼠径ヘルニアだけでなく， 消化器疾患の腹腔鏡手術は

83 歳以下としている． これは高齢者には数字に現れない臓器

の予備能の低下による気腹の影響， 腹腔鏡手術は低侵襲で

はあるが手術時間は短いほうがいいと考え， 高齢者には腹腔

鏡手術は施行していない． しかし手技の向上もあり当初 80 歳

以下だったが現在は 83 歳以下に引き上げており， 鼠径ヘル

ニアの腹腔鏡手術の年齢制限も消化器疾患に合わせて 83 歳

以下としている．

合併症の定義として， 出血は圧迫以外の処置を必要とした

もの， あるいは出血が原因で予定入院期間の超過や退院後

再入院したものとした． 感染は CDC のガイドライン 5) に準じた．

漿液腫は穿刺を必要としたものとした． 慢性疼痛は術後 3 ヶ

月の時点で存在し， 6 ヶ月持続する疼痛と定義した．  

術前の手術説明は外来初診医， あるいは後日に外科医に

より手術日以前に手術説明書を用いて行われた． 初診時に患

者が１人で来院した場合， 患者と相談のうえ患者１人で理解可

能と判断したら初診時に， 患者のみで理解が不十分と思われ

る場合は後日家族同伴の下で行われた．

統計学的有意差について Fisher t 検定で算出し， P 値が

0.05 未満で有意差ありとした．

患者背景は年齢中央値 71 歳で， 70 から 79 歳が最も多く

64 例 （38%） で， 90 歳以上は 2 例だった （図 3）． 男性が

90% で併存疾患は 62% に認められた （表 1）． 手術時間中央

値は 59 分だったが， 1 例で 178 分を要した． この症例は 85

歳男性両側症例で， 右は外鼠径ヘルニアでメッシュプラグ法

を施行， 左も外鼠径ヘルニアであったが， S 状結腸が滑脱し

ており， ヘルニア嚢の処理で S 状結腸を損傷したために組織

縫合法でヘルニア修復した． 9 日間の入院を要したが合併症

は認めなかった． またメッシュ法 85 例中， メッシュプラグ法は

71 例 （84%）， PHS 法は 14 例 (16%) だった． 術後合併症は

認めなかった （表 2）．

結　果

アンケート結果では①インターネット環境があるのは 101 例

（60%） で， 79 歳以下は 97 例 (71%) であったのに対して， 80

歳以上は 4 例 (13%) だった (P<0.01) （図 4）． ②初診前に病

気について調べたのは 78 例 (47%）で，79 歳以下は 73 例 (53%)

だったのに対して， 80 歳以上は 5 例 (17%) だった (P<0.01)．

病気について調べた 78 例中， 調べた手段はインターネットが

55 例， 知人に聞いたのは 19 例， 以下家族が調べた， 本だっ

た （重複あり） （図 5）． ③手術の説明後に病気について調べ

たのは 49 例 （29%） で， 79 歳以下は 46 例 (34%) だったのに

対して， 80 歳以上は 3 例 (10%) だった (P<0.01)． 調べた 49

例中， 調べた手段はインターネットが 37 例， 知人に聞いたの

は 8 例，以下本だった （重複あり） （図 6）． また診察前後では，

初診前も手術の説明後も調べなかった人が 63 例 (38%) と最

も多く， 次いで診察前に調べたが診察後は調べなかった人が

55 例 (33%) だった （図 7）． ④手術説明書の URL にアクセス

して論文を閲覧した人は， インターネット環境のある 101 例中，

1 例 (1.0%) のみだった． その 1 例は 44 歳男性の医療関係者

で論文は十分理解できたとのことだった． インターネット環境

はあるもの URL にアクセスしなかった 100 例中， URL には 93

例 (93%) は気づかなかったが， 7 例 (7.0%) は気づいた． 気づ

かなかった 93 例中 41 例 (44%) は， 気づいて QR コードならア

クセスしたと回答し， 気づいた 7 例中 3 例 （43%） は QR コー

ドならアクセスしたと回答した． したがって URL でなく QR コー

ドなら 44 例 (40%) がアクセスして閲覧の可能性があった．  

考　察

日常臨床をしていると非常によく勉強している患者がいる．

また以前， 医学論文は学会誌でしか見ることができなかったた

めに医療関係者 （主に医師） しか見なかった． しかし近年で

はインターネットで誰でも見ることができるようになった． そこで

鼠径部ヘルニア患者では初診前にどのくらい勉強して来院す
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るのか？インターネットで医学論文を見ることがあるのか？と疑

問をもち今回アンケート調査した． その結果， 80 歳以上の患

者ではインターネット環境も少なく，ほとんど調べることがなかっ

た． また手術説明書に記載された URL にアクセスして医学論

文を閲覧する患者はほぼいなかったが， QR コードがあればア

クセスしたという患者が約 4 割いた．

近年インターネットが普及され， 多くの人が利用している．

総務省令和 3 年版情報通信白書 6) によると， 2020 年の利用

率は 83.4% でスマートフォン 68.3%， パソコン 50.4% だった． 年

齢別では， 80 歳以上は 2019 年が 57.5%， 2020 年が 25.6% と

低下した． 岐阜県全体では 81.3% と全国平均よりはやや低め

で， パソコン 47.1%， スマートフォン 67.1% だった． 今回の検

討ではインターネット環境があったのは 60% で， 79 歳以下は

71% であったのに対して， 80 歳以上は 13% といずれも岐阜県

の平均よりも低かった． 調査方法の違いもあるかもしれないが

この原因は定かではない． しかし鼠径部ヘルニアについて調

べたりするのは，知人に聞いたり，本で調べるよりもインターネッ

トを利用する患者が最も多かった．

そして治療， 特に手術や侵襲的検査においては患者に対

する IC が重要とされ， 病名， 病状， 治療の内容と方法， 治

療法の危険性とその発生率， 代替的治療， 予後の説明が必

要とされている． そしてトラブルが生じ問題となった結果の判例

では， 十分な説明がなかったとして説明義務違反などの事由

が散見される 7)． しかし吉岡は， 時間と手間をかけているにも

かかわらず患者は IC の内容を正確には理解せずかつ忘れや

すいという傾向があり，その効率はあまり良くない，と報告した 8)．

また Riecken は退役軍人病院通院中の患者に対し行われた臨

床研究への参加者について調査して， 「説明同意書への理解

には大学教育レベルの教育水準を要し， 研究への参加同意

書にサインしたうち， 28% は臨床研究へ参加したことを理解し

ていなかった」， と述べている 9)． 特に鼠径部ヘルニアは高齢

者の多い疾患であることに加え， 患者とははじめて顔をあわし

てお互いを理解する間もなく手術説明をすることがある． その

ために手術説明をわかりやすく効率よく行うには患者の理解度

に応じで行うことが必要である． 実際に術前に鼠径部ヘルニア

について調べて来院した人は全体で 51%， そして 79 歳以下

は 53% だったのに対して， 80 歳以上はわずか 17% だった． こ

の理由として 80 歳以上の患者は病気や治療法の知識や関心

の有無だけでなく， 調べる手段としてのインターネット環境が

少ない （79 歳以下は 71%， 80 歳以上は 13%，） ことも影響し

ていると思われた． したがって 80 歳以上では理解度や必要に

応じて家族同伴での説明やより丁寧でわかりやすい説明を必

要とすることが多いと思われた． また大石らは手外科疾患の手

術説明に要する時間と因子の検討を行い， 安定して必要十分

な IC を行うためには， 若手医師の説明技術の向上や説明手

法の標準化が必要と報告した． 当科でも手術の説明は若手医

師が科としての説明文書を用いてしている． そして診察前後の

ヘルニアの病気を調べたかの比較では， 初診前にヘルニアの

病気を調べた患者のうち， 手術説明後は調べなかった患者数

が， 手術説明後にもまた調べた患者数よりも多かったのは手

術の説明が十分説明され， 患者がその説明を理解したと思わ

れた．  

また手術説明書には 2019 年の検討から導かれた結果の要

旨を掲載した． またその論文を閲覧することができるように手

術説明書に URL を記載した． しかしこの URL にアクセスした

患者は 1 例のみであった． アクセスしなかった理由に気づか

なかったという理由もあれば， 入力が面倒といった意見もあっ

た． 論文を全員に閲覧してもらうためには論文も一緒にわたす

ことも考慮されたが， 論文の要旨は手術説明書に記載されて

いること， 専門用語も多い医学系論文を読むことは少ないと思

われ， わたすことはしなかった． しかしもし記載されていたの

が URL でなく QR コードならアクセスしていた患者は 40% であっ

た．この結果をふまえて当科の手術説明書も URL から QR コー

ドに変更する予定である．

今回の検討では患者へのアンケート調査は手術後に限られ

た時間で行われており， 全国平均や岐阜県平均と比べてもイ

ンターネットの普及率が明らかに低く， 全国の調査方法と異

なっていた可能性が高い． しかし診察前に病気を調べてくる

人は約 50% で 80 歳以上は約 10%， 診察後に病気を調べる人

は約 30% で 80 歳以上は約 10%， 全く調べない人は約 40% で

あることは今後の IC では参考になる結果である．

結　語

80 歳以上はインターネット環境が少なく病気について調べ

たりすることが少ないため， 必要に応じて家族同伴での説明や

より丁寧でわかりやすい説明を必要とすることが多いと思われ

た . また手術説明書に URL を記載してもアクセスすることはほ

とんどなく， アクセスには QR コードの記載が有用と思われた．
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年齢 (歳)* 71 [18－91] 

性別 (男) 151 例（90%） 

BMI（kg/m2)* 23.2 [17.2-34.8] 

併存疾患 103 (62%) 

   高血圧 79 (47%) 

   虚血性心疾患 17 (10%) 

   心不全 4 (2.4%) 

   不整脈 9 (5.4%) 

   肺疾患 12 (7.2%) 

   脳血管障害 14 (8.4%) 

   糖尿病 21 (13%) 

   透析 1 (0.6%) 

   抗血栓薬 37 (22%) 

初発 174 (100%) 

局在 

   右 96 (57%) 

   左 64 (38%) 

   両側 7 (4.2%) 

*中央値[範囲] 

 

 

手術時間 (分)* 59 [30-178] 

出血量 (ml)* 1 [0-100] 

術式 

   メッシュ法 85 (49%) 

   TAPP 88 (51%) 

   組織縫合法 1 (0.6%) 

ヘルニア分類 

   外鼠径 126 (72%) 

   内鼠径 66 (38%) 

   大腿 2 (1.2%) 

合併症 0 

術後在院日数 (日)* 2 [2-9] 

*中央値[範囲]   

 

表 1 ： 患者背景 表 2 ： 手術成績 ・ 術後成績
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図 1 ： 鼠径部ヘルニア患者のフローチャート

Fig.2  The results of the questionnaires

図 2 ： 手術説明書　最下段の下線の部分が当院論文にアクセス可能な URL である （矢印）．
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図 3 ： 患者の年齢分布 図 4 ： 年齢別インターネット環境がある割合 

図 7 ： 診察前後のヘルニアの病気を調べた割合

図 5 ： 初診前　(a) 年齢別ヘルニアの病気を調べた割合  

(b) 病気を調べた手段 （重複あり）

図 6 ： 手術説明後　(a) 年齢別ヘルニアの病気を調べた割合 

(b) 病気を調べた手段 （重複あり）
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Preoperative Attitudes of Inguinal Hernia Patients Toward 
Informed Consent and the Validity of URL Descriptions in Surgical 

Instructions Based on a Survey of Preoperative Attitudes

Abstract

Purpose: To investigate whether patients with inguinal hernias research their disease before surgery, and to examine 
the informed consent (IC) instructions and how to include them in the surgical instructions (which include a URL to 
access our paper on the surgical results of inguinal hernia).
Methods: A questionnaire survey was conducted on 167 patients with inguinal hernia from October 2020 to 
September 2021. The questionnaire included the following questions: 1) whether or not they had Internet access, 2) 
whether or not they investigated the disease before the initial consultation, 3) whether or not they investigated the 
disease after the surgical explanation, 4) whether or not they investigated the disease after the surgical explanation. (3) 
Did you look up the disease after the surgical procedure was explained? (4) Did they access the URL in the surgical 
instructions before the surgery?
The median age of the patients was 71 years [18-91], and 90% were male. The median operative time was 59 minutes. 
85 patients (49%) underwent an anterior open mesh technique under local anesthesia, and 88 (51%) underwent 
laparoscopic inguinal hernia surgery under general anesthesia. There were no postoperative complications, and the 
median hospital stay was 2 days [2-9 days].
Results: (1) 101 (60%) had Internet access, (2) 78 (47%) looked up the information before the first visit (53% below 
79 years old, 17% above 80 years old; P<0.01), (3) 49 (29%) looked up the information after the surgical explanation 
(34% below 79 years old, 10% above 80 years old; P=0.014), and (4) one person viewed the article. If a QR code was 
included, 44 cases (40%) were likely to access and view our paper.
Conclusions: The results suggest that people over 80 years old are less likely to investigate their disease and that 
their family members may need IC. Even if the URL was written in the surgical operation manual, the patients rarely 
accessed it, suggesting that a QR code would be useful for accessing the URL.

Key words: Inguinal Hernia, Informed Consent, Internet
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原　著

鼠径部ヘルニアに対する鼠径部切開前方到達法手術における
浅腹壁血管の臨床解剖学的検討

要　旨

【目的】 鼠径部ヘルニアに対する鼠径部切開前方到達法施行時の浅腹壁血管の臨床解剖学的検討を行う .

【方法】 2020 年 1 月～ 2021 年 11 月に鼠径部切開前方到達法を施行した初発の成人鼠径部ヘルニア 234 例 (243 病変 ) を

対象とし , 術中に切開創で確認された浅腹壁血管の位置 （創部の外側 , 中間 , 内側） と結紮した本数を記録した . また術後

出血例の検討を行った . 患者年齢中央値 76 歳 , 男性 205 例 (88％ ), 抗血栓薬内服患者は 101 例 (43％ ) であり内服を継続

して手術を施行した .

【結果】浅腹壁血管の位置は外側 30％ , 中間 47％ , 内側 23％ , だった． 本数は 1 本が 193 例（79％）, 2 本が 17 例（7.0％）, 

33 例 （14％） では 1 本も認めなかった . 術後出血は 6 例 (2.5％ ) に認め , 全例男性 , 抗血栓薬内服下， 待機手術例だった . 

1 例は浅腹壁血管を結紮していなかったが， 5 例は結紮していた． 出血例はいずれも保存的に軽快した．

【結語】 切開創で確認された浅腹壁血管の位置は中間 (47％ ) に最も多く， 7.0％では複数存在していた . 浅腹壁血管を意識

して手術を行うことは術後出血予防のためにも重要である .

キーワード ： 鼠径部ヘルニア , 浅腹壁血管 , 術後出血

はじめに

鼠径部ヘルニアの術後に出血をきたすと， 疼痛や感染， と

きに再手術や血管内治療が必要となり 1)， 入院期間の延長や

患者の QOL の低下， 満足度の低下につながる 2). 術後出血

の原因の 1 つは浅腹壁血管の不十分な処理と思われるが 3)，

手術時に複数本認めることや， 全く確認できないこともあり不

明な点が多い . 

今回われわれは鼠径部ヘルニアに対する鼠径部切開前方

到達法施行時に切開創で確認された浅腹壁血管の解剖学的

検討を行ったので報告する . 

対象と方法

2020 年 1 月から 2021 年 11 月までに手術が施行された成

人鼠径部ヘルニア 477 例 (498 病変 ) のうち， 腹腔鏡手術

225 例 (236 病変 ) ， 再発 ・ 再手術 18 例 （19 病変） を除外

した， 初発鼠径部ヘルニアで鼠径部切開前方到達法にてヘ

ルニア修復した 234 例 （243 病変） を対象とした ( 図 1).

鼠径部切開前方到達法の皮膚切開線は以下のとおりであ

る . 上前腸骨棘下端， 恥骨結節外縁を結ぶ線を引く （鼠径靭

帯の走行と想定） . 引いた線の中点に接するよう頭側内側に

円 （内鼠径輪の位置と想定） を描く . その円の外縁から最初

に引いた線に平行に恥骨結節まで直線を描き， 皮膚切開線と

した ( 図 2a). その皮膚切開線を 3 等分し， 恥骨側から内側，

中間， 外側とした ( 図 2b). この切開創に手術時確認される浅

腹壁血管の位置， 本数を調査した . 本数は結紮した血管の数

として， 血管と区別できないような索状物で術者が電気メスで

焼却したものは含めなかった . 結紮は 3-0 VICRYL® で行った . 

また手術時に確認される浅腹壁血管は動脈か静脈か判定困

難な場合がある . これら動脈， 静脈を区別せずに一括して浅

腹壁血管とした . 

当院の鼠径部切開前方到達法の詳細は以前に述べた通り

であり , 麻酔は 0.5％ Lidocaine で局所麻酔下 step-by-step

法にて施行する 4). 鼠径管前壁を露出して開放して精索をテー

ピングする . ヘルニア嚢を同定してヘルニア門まで剥離する . 

メッシュプラグ法 （以下 , MP 法 ) では腹膜前腔にプラグを留

置してヘルニア門に 3 針固定する . そのあとオンレイシートを

鼠径管後壁に縫合せずに敷いて閉創する . 周術期管理はクリ

ニカルパスで行い， 手術当日入院， 術後 2 日目に退院として

いる . 抗血栓薬を内服している場合は内服を継続して手術を

大垣市民病院　外科

佐久間 政宜， 前田 敦行， 高山 祐一， 高橋 崇真， 青山 広希， 細井 敬泰，

清板 和昭， 金岡 祐次
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施行し， 術後翌朝まで沈子圧迫している . 抗生剤は術前 1 回

経静脈性に投与している .

合併症の定義として， 出血はそれが原因で入院期間の延長

を認めたもの， 圧迫以外の処置を要したもの， 退院後に出血

が原因で外来受診したものとし , 出血例の検討を行った . 感

染は CDC ガイドライン 5) に準じた . 慢性疼痛は 3 ヶ月の時点

で存在し， 6 ヶ月持続するもの， 漿液腫は穿刺を必要としたも

のと定義した 2).

症例の患者背景を表 1 に示す . 男性が 205 例 (88％ )， 併

存疾患は 192 例 (82％ ) に認め， 抗血栓薬内服患者は 101

例 (43％ ) だった．

　手術成績および術後成績を表 2 に示す . 緊急手術は 29

例 （12％） で , ヘルニア分類では外鼠径ヘルニアが 180 例

(74％ ) と最も多く， 術式は MP 法が 189 例 (78％ ) と最も多く，

組織縫合法は 8 例 (3.3％ ) であった . 組織縫合法のうち 5 例

は腸管切除を必要とした嵌頓ヘルニアで， 直腸癌同時手術症

例， 予定手術中の腸管損傷， 18 歳の若年症例を１例ずつ認

めた . また McVay 法が 5 例， Iliopubic Tract Repair 法が 3 例

だった . 合併症として創部感染を 3 例に認めたが， いずれも

抗生剤にて軽快した . 術後 44 日間入院した症例は， 左大腿

ヘルニア嵌頓で小腸切除を施行し， McVay 法で修復したもの

の , 術後縫合不全のため長期入院を要した . 再発例は， 左内

鼠径ヘルニアに対する MP 法術後早期に外鼠径ヘルニアを発

症した症例で， 再手術では腹腔鏡を用いたハイブリッド手術で

MP 法を施行した . なお術後出血は 6 例 (2.5％ ) に認めた .

結　果

浅腹壁血管は 210 例 （86％） で確認され， 33 例 (14％ )

は確認できなかった． 確認された位置は外側 65 本 (30％ )，

中間 103 本 (47％ ) および内側 49 本 (23％ ) であった ( 図 3)．

確認された本数は 193 例 (79％ ) が 1 本であり， 17 例 (7.0％ )

は 2 本確認された． 浅腹壁血管を 3 本以上確認した症例は

認めなかった ( 図 4). 

術後出血 6 例の詳細を表 3, 図 5 に示す . 全例男性で抗血

栓薬内服下， 待機手術で MP 法が施行されていた . 症例 3

以外は術中に浅腹壁血管を 1 本， ないし 2 本結紮している . 

症例 1 は術直後に鼠径部～陰嚢までの腫大を認めたため造

影 CT を施行し， 皮下血腫を認めたが活動性出血は認めず

( 図 5a), 圧迫のみ施行した . 症例 2 および症例 5 はパス通り

に退院後， 鼠径部腫脹 ・ 疼痛を主訴に予約外に外来受診し，

皮下血腫の診断で経過観察した . 症例 3 は術後 1 日目から

創部出血があり ( 図 5b) ， 術後 6 日目まで枕子圧迫を行った . 

症例 4 は術後 1 日目に創部出血があり枕子圧迫を行ったが，

術後 2 日目も出血が持続したため縫合止血した ( 図 3c). 症例

6 は認知症に伴う術後せん妄が高度でありパスより 1 日早く退

院したが， 鼠径部腫脹 ・ 疼痛を主訴に予約外で外来受診し，

皮下血腫の診断で血腫を除去した .  

考　察

鼠径部切開前方到達法術後に出血をきたす原因血管とし

て皮下の血管， 下腹壁動脈， 精巣動脈， 外精動脈など報告

されている 6) が， 多くは浅腹壁血管である． 浅腹壁血管は，

Camper 筋膜と Scalpa 筋膜の間を走行しており 7) ， 浅腹壁動

脈は大腿動脈から分岐し， 浅腹壁静脈は大腿静脈に合流す

る . 鼠径部切開前方到達法による鼠径部ヘルニア手術では，

浅腹壁血管は切開創を横切るように 1 ～ 2 本存在するとされ

ており 7)， 電気メスまたは結紮して切離するが 8), 9), 術後出血の

予防のためにはできるだけ結紮したほうがよいとされる 3).　しか

し， これまで浅腹壁血管の走行位置や本数を検討した文献は

検索しえた限り認めなかった . 

　今回 , 鼠径部切開前方到達法施行時に切開創で確認さ

れた浅腹壁血管の位置を調査したところ， 外側 65 本 (30％ )，

中間 103 本 (47％ )， 内側 49 本 (23％ ) と中間が最多で， 33

例 （14％） では浅腹壁血管は認めなかった . また浅腹壁血

管を結紮した本数は 1 本が 193 例 (79％ ) と最も多く , 2 本認

めた症例も 17 例 (7.0％ ) あった . 多くの手術書には浅腹壁血

管は１本描かれていることが多いが , 2 本存在する症例も 7.0％

に認めることから注意が必要である , また外側や内側に存在

する頻度も決して稀ではないため , 中間で 1 本結紮切離した

としても内側や外側にもう１本存在する可能性がある . したがっ

て Camper 筋膜を切開することで浅腹壁血管を同定し , Scalpa

筋膜を創部両端まで切り終えるまでは , たとえ１本浅腹壁血管

を結紮したとしても , もう１本存在する可能性を考慮し慎重に手

術を進める必要がある .

本研究では術後出血は 6 例 (2.5％ ) に認めた . 6 例のうち

1 例 （症例 3） は浅腹壁血管を結紮しておらず， 図 5b で示

すように皮下に出血斑を認めたため， 浅腹壁血管の不十分な

処理が原因だった可能性がある . しかし残りの 5 例は浅腹壁

血管を結紮しており , 2 本結紮した症例も 2 例含まれていた . 

またこの 6 例は全例抗血栓薬を内服していた . 鼠径部ヘルニ

アに対するメッシュ法において , ワーファリンによる PT-INR ≧

3 が術後出血のリスクであるという報告があるように 10), 一般的

に抗血栓療法は術後出血のリスクとされる . しかし近年では，

抗血栓薬内服投与下での安全性の報告も見られる . Paude ら

は鼠径部切開前方到達法において， 抗血栓療法の継続は術

後出血のリスクを上昇させるが， ほとんどの症例で保存的治療

が可能であると報告している 11). これまで鼠径部切開前方到達

法における術後出血の発症頻度は 5.6％～ 16％と報告されて

いるが 12)， 本研究では 2.5％と低い頻度だった . また当院で

以前に抗血栓薬休薬して鼠径部切開前方到達法を行ってい
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た時の術後出血は 2.1％であり 13), 本研究では抗血栓薬継続

下でも同様の成績だった． 抗血栓薬内服患者に対する術後

の枕子圧迫や , 術中に浅腹壁血管の位置や本数を意識して

手術を行ったことが術後出血の発症低下につながった可能性

がある .

結　語

切開創で確認された浅腹壁血管の位置は中間 (47％ ) に最

も多く， 7.0％では複数存在していた . 浅腹壁血管を意識して

手術を行うことは術後出血予防のためにも重要である .

なお本研究の要旨は第 20 回日本ヘルニア学会総会で発

表した .
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表 1 ： 患者背景

表 2 ： 周術期成績
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図 2 ： 右鼠径部 (a) 皮膚切開線 （b） 浅腹壁血管の位置の定義

図 3 ： 浅腹壁血管の位置 （重複あり）

図 1 ： 患者割付図
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図 5 ： 術後出血例

図 4 ： 浅腹壁血管の本数
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Clinical Anatomy of superfi cial epigastric vessels in Anterior Open 
Approach Surgery for Inguinal Hernia

Abstract

Aim: To examine the clinical anatomy of superficial epigastric vessels during anterior open approach for inguinal 
hernias.
Methods: We examined the location of superfi cial epigastric vessels (lateral, middle, and medial sides of the wound) 
and the number of ligatured vessels identifi ed intraoperatively through incisions in 234 adult patients (243 lesions) 
with primary inguinal hernias treated by an anterior open inguinal approach from January 2020 to November 2021. 
Cases of postoperative hemorrhage were also examined. The median age of patients was 76 years, 205 (88%) were 
male, and 101 (43%) were on antithrombotic drugs.
Results: The location of superficial epigastric vessels was 30% lateral, 47% intermediate, and 23% medial. The 
number of vessels was one in 193 cases (79%), two in 17 cases (7.0%), and none in 33 cases (14%). Postoperative 
bleeding occurred in 6 patients (2.5%). All patients were male and underwent elective surgery with antithrombotic 
medication. One patient had no ligation of superfi cial epigastric vessels, and 5 patients had ligation. All of the cases 
were treated conservatively.
Conclusion: The most common location of superfi cial epigastric vessels identifi ed in the incision wound was in the 
middle (47%), and in 7.0% there were multiple superfi cial epigastric vessels. It is important to be aware of superfi cial 
epigastric vessels during surgery in order to prevent postoperative bleeding.

Key words: Inguinal hernia repair, superfi cial epigastric vessels, postoperative bleeding

Department of Surgery, OGAKI MUNICIPAL HOSPITAL

Masayoshi Sakuma, , Atsuyuki Maeda, Yuichi Takayama, Takamasa Takahashi, 
Hiroki Aoyama, Takahiro Hosoi, Kazuaki Sieta, Yuji Kaneoka

２０２２年１１月２２日

受　理

日本ヘルニア学会



- 24 -日本ヘルニア学会 2023 Vol.9 / No.1

臨床経験

電気メスを用いた鼠径部ヘルニアに対するTransabdominal preperitoneal 
repair（TAPP）における周術期抗血栓療法と術後出血に関する検討

要　旨

[ 目的 ] 鼠径部ヘルニアに対する電気メスを用いた TAPP 法における周術期抗血栓療法の継続と術後合併症に関して検討を

行った。

[ 方法 ] 2020 年 3 月～ 2022 年 4 月までの 199 症例に関し、周術期抗血栓療法継続群 (17 例 ) と対照群 (182 例 ) の患者背景、

周術期成績を検討した。

[ 結果 ] 抗血小板療法継続が 15 例 (Aspirin3 例、Cilostazol6 例 )、抗凝固療法継続が 2 例 (Warfarin1 例、Apixaban1 例 ) であっ

た。 手術時間 61.8 ± 6.7 分 vs68.8 ± 1.9 分、 術後在院期間 1.5 ± 0.4 日 vs1.4 ± 0.1 日ともに有意差を認めず、 術後合併

症は 17.7％ vs7.6%(P=0.16)、 出血性合併症は 0％ vs.0.5% と有意差を認めず、 両群間に術後心血管イベントは認めなかった。

[ 結語 ] 周術期抗血栓療法を施行していても止血を意識し丁寧な剥離を行えば、 デバイスの影響を受けずに安全に施行できる

可能性がある。

キーワード ： TAPP， 抗血栓療法， 術後出血

はじめに

高齢者人口の増加に伴い、 さまざまな併存疾患を持つリス

クの高い症例が増えてきている。 その中でも、 虚血性心疾患

や心房細動、 弁置換術後、 脳梗塞後など、 抗血小板療法や

抗凝固療法を周術期に継続する症例が増加しており 1)、 周術

期の抗血栓療法が手術成績に与える影響、 特に術後出血に

関して様々な検討が行われている。 腹部外科手術において、

術後出血は腹腔鏡下泌尿器手術の 8％から腹腔鏡下胆嚢摘

出術の 25％までの報告がある 2-5)。 以前、 我々は周術期抗血

栓療法が、 胃癌手術 （オッズ比 ;8.53） 6)、 膵切除術 （オッズ

比 ;4.77） 7) で独立した術後出血性合併症のリスク因子である

ことを報告してきた。 一方で、 部ヘルニアに対する超音

波凝固切開装置 （Laparoscopic coagulating shear 以下 LCS）

を用いた Transabdominal preperitoneal repair （以下 TAPP）

は術後出血のリスク因子にはならないことも報告してきた。 8)

　Otsuka らは TAPP 法において LCS とモノポーラデバイスに

よる手技に関して周術期成績を比較検討している。 その中で

Otsuka らはモノポーラデバイスによる剥離手技の方が有意に

手術時間は短く、 出血量や術後合併症、 術後在院期間に有

意差を認めなかったと報告している。 我々はこれを参考に以

後、 周術期抗血栓療法の有無に左右されず、 LCS からフック

型電気メスへと使用デバイスを変更し TAPP 法を行っている 9)。

目　的

鼠径部ヘルニアに対する TAPP 法における腹膜切開及び

剥離をフック型電気メスへ変更した後の症例に関して、 周術期

抗血栓療法の継続が手術成績や術後合併症、 特に術後出血

に与える影響を検討した。

方　法

2020 年 3 月 か ら 2022 年 4 月 ま で に 当 院 で 施 行 し た

TAPP199 症例、 227 病変を対象とした。 複数回の下腹部開

腹歴や腸管壊死を伴う嵌頓ヘルニア、 ASA physical status Ⅳ

またはⅤの症例は除外した。 199 例のうち 17 例が周術期抗血

栓療法を継続した。 術後合併症に関しては Clavien - Dindo 

分類 Grade Ⅱ以上とした。 術後出血に関しては Grade Ⅰも含

め、 創周囲の広範囲の皮下出血、 皮下血腫、 陰嚢血腫、 腹

腔内出血と定義した。 腹腔内出血は放射線検査で所見を認

め、 術後 30 日以内にヘモグロビン値の低下を認めたものとし

た。 また、 非致死的脳卒中、 非致死的心筋梗塞、 心血管死

の複合体として定義されている、 主要心血管イベントの発症に

関しても比較を行った。

①  手術手技

全身麻酔下に仰臥位で開始し、 臍部に 12 ㎜カメラポートを

津田沼中央総合病院　外科

三田 一仁， 嶋口 万友， 小林 直
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挿入し気腹圧を 10 ㎜ Hg として腹腔内を観察する。 鉗子操作

用ポートは左右共に臍から 5-6 ㎝外側、 腹直筋外縁に 5 ㎜

ポートを配置している。 腹膜の切開、 剥離はフック型電気メス

を用いて行う。 腹膜に適切な緊張をかけることで生じる疎性結

合組織 （剥離可能層） を電気メスで切開、 剥離する。 腹膜

前腔の剥離など脂肪組織を多く認める場合には、 腹壁と膀胱

下腹筋膜それぞれに所属する脂肪の境界に認める疎性結合

組織を認識し、 電気メスで切開する。 これらの鋭的切開剥離

により、 術中の出血を予防する。 腹膜剥離は原則的に、 恥

骨結節及び白線、 Cooper 靱帯が確認できるまで行い、 外

側は上前腸骨棘周囲まで行うが、 M 型の場合はヘルニア門

周囲の剥離を最低 3 ㎝以上は確保する。 鉗子を用いて、 剥

離した Myopectineal orifi ce （以下 MPO） を計測し、 適切な

サイズのメッシュ （３D Max Light®　(Bard 社 7.9cm × 13.4cm

ま た は 10.8cm × 16.0 ㎝ ) ま た は　ProGripTM Laparoscopic 

Self-fi xating Mesh,Flat Sheet　（Medtronic 社　10 × 15 ㎝ ））

を使用している。 メッシュの固定は３D Max Light® のみに行

い、 Capsure® または OptiFixTM （いずれも Bard 社） を用いて

Cooper 靱帯、 腹直筋、 腹横筋腱膜弓頭側及びヘルニア門

頭側上縁に計 6-7 か所程度行っている。 腹膜縫合は 3-0 吸

収糸を用いて、 連続縫合を行うが、 腹膜にポケット状の隙間

ができないように注意しながら縫合を行い、 終了後に再度隙

間がないか確認する。

②  周術期抗血栓療法

周術期抗血栓療法は、 冠動脈疾患や脳血管疾患に伴う抗

血小板療法と、 心臓弁置換術や心房細動、 静脈血栓塞栓症

（以下　VTE） に伴う抗凝固療法に分けられる。

A.  周術期抗血小板療法

周術期の抗血小板薬の投与方法は、 脳血管疾患に関し

ては術前に脳神経外科と相談し、 内服継続または中止とし

た。 内服を中止した症例は周術期抗血栓療法群には含んで

いない。 冠動脈疾患に関しては日本循環器学会のガイドライ

ン 10) に基づいた。 即ち冠動脈疾患治療後は待機的非心臓手

術の推奨施行時期まで待機し、 周術期の血栓症リスクが低く

なった時点で Aspirin 単剤内服 （抗血小板薬 2 剤内服症例も

Aspirin 単剤へ減量） として手術を行った。 また術後は、 出血

を疑う所見が無ければ、 24 時間以内に全ての抗血小板薬の

内服を再開とした。

B.  周術期抗凝固療法

周術期に抗凝固療法を継続したままの症例を周術期抗血

栓療法群とした。 緊急性のない症例などは、 日本循環器学

会のガイドラインである非心臓手術における合併心疾患の評

価と管理に関するガイドライン 10) に基づいた。 腹腔鏡下手術

は術後出血の高リスク手技に相当する。 Warfarin を内服して

おり、 更に血栓症の高リスクに相当する、 以下の症例、 つま

り CHADS2 スコア 5， 6 点の心房細動や僧帽弁機械弁置換後

や生体弁置換術後 3 か月以内、 VTE 発症 3-6 か月以内、 あ

るいは 3 か月以内に脳梗塞や一過性脳虚血発作の既往があ

るものに関しては、 周術期のヘパリン置換を行う。 Direct Oral 

Anti Coagulants （以下　DOAC） 内服症例は、 術前休薬が

可能であり、 周術期のヘパリン置換も不要であるため、 周術

期抗凝固療法群に含めていない。 なお、 Warfarin、 DOAC と

もに術後出血を疑う所見が無ければ術後 24 時間以内に内服

再開とした。

③  統計学的解析

2 群間の統計学的検討にはχ２検定、 フィッシャーの正確検

定及び t 検定を用いた。 統計学的有意差は、 P < 0.05 とした。

またすべての統計解析は統計解析ソフト JMP(SAS Institute 

Inc.,Cary,NC) を用いた。

結　果

①  患者背景

Table 1 に 2 群の患者背景を示す。 抗血栓療法継続群は

平均年齢が有意に高かった (77.3 ± 3.3 vs. 69.5 ± 0.9 歳 , 

P=0.001)。 また日本ヘルニア学会鼠径部ヘルニア分類は 2

群間で有意差を認め、 両側鼠径部ヘルニアは対照群のみに

認めた (0% vs. 15.4%, P<0.001)。 ヘルニア門が 3 ㎝以上の

高度鼠径部ヘルニアは抗血栓療法継続群に有意に多かった

(35.2% vs. 11.4%, P=0.014)。 性別や Body Mass Index( 以下

BMI)、 Self-fi xating mesh 使用率や手術時間、 術後在院期間

に有意差は認めなかった。

Table 2 に周術期抗血栓療法群の内訳を示す。 17 例中 15

例は抗血小板薬の継続症例であり、 9 例は脳梗塞、 頸動脈

狭窄に対する Cilostazol の継続であり、 6 例は狭心症や脳梗

塞に対する Aspirin 投与症例であった。 残りの 2 例は抗凝固

療薬の継続症例であり、 Warfarin 及び Apixaban が 1 例ずつ

であった。 両症例共に、 嵌頓還納症例であり、 抗凝固薬の

中止と抗凝固能の正常化を待たずに手術を行った症例であっ

た。

②  術後合併症

Table 3 に 2 群の術後合併症を示す。 術後合併症全体で

は両群間に有意差を認めなかった (17.7% vs. 7.6%, P=0.157)。

術後出血は抗血栓療法継続群には認めず (0% vs. 0.5%, 

P=1.0)、 対照群に認めた 1 例は、 術後のポート挿入部周囲の

皮下出血であり、 経過観察のみで改善した。 漿液腫は抗血栓

療法継続群の 17.7% に認めたが有意差は認めなかった (17.7% 

vs. 5.2%,P=0.075)。 周術期の主要心血管イベントは両群共に

認めなかった。
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考　察

切様々な併存疾患に伴う周術期抗血栓療法の継続は、 外

科医にとって術後出血を含めた合併症のリスクを留意すべき事

項である。 部ヘルニアに対する TAPP 法において、 周術

期の抗血栓療法の継続が、 術後出血の頻度やリスク因子と関

連しているかはまだ明確ではない。 我々の今回の検討では、

以前の我々の報告も含めて、 抗血栓療法の継続による術後出

血への影響は認めなかった。

過去の報告をまとめると、 抗血栓療法を施行しない 部

ヘルニア修復術の術後出血は 0.6% ～ 3.5％と報告されており、

腹腔鏡下鼠径部ヘルニア修復術 (TAPP 法及び TEP 法 ) に

限ると 0.6% ～ 3.3% と報告されている。 周術期の抗血栓療法

継続症例では TAPP 法及び TEP 法で 0.6％～ 1.3％と報告さ

れている 8,11-15)。

Köckerling らの報告によれば 11)、 Herniamed Registry によ

る 82911 例の鼠径部ヘルニア修復術の大規模解析では、 周

術期の抗血栓療法継続群では術後出血は 3.91％と、 対照群

の 1.12%(P < 0.001) と比較して有意に多かった。 また TAPP 法

及び TEP 法では抗血栓療法継続群では術後出血が 1.3％と、

対照群の 0.6％と比較して有意差を認めなかったが、 一方で

47000 例以上の腹腔鏡下手術の結果解析からは、 抗血栓療

法継続群における腹腔鏡下手術は術後の 2 次的出血性合併

症のリスクは有意に高かった。 したがって TAPP 法や TEP 法

は術後出血のリスクは高いが、 鼠径部切開法と比較すると術

後出血のリスクが低下し、 術後出血のリスク因子は、 抗血栓療

法の継続や 部切開法、 年齢や ASA physical status、 再

発や Large hernia defect であると報告している。

また、 Yan らによれば、 周術期に Low dose aspirin(100mg/

day) を継続した TAPP 法において、 対照群と比較し術中出血

量や血腫、 漿液腫を含む術後合併症に有意差はなく、 TAPP

法は抗血栓療法継続下でも安全に施行できると報告している

14)。

一方、 Poudel らによれば、 部切開法において、 抗

血栓療法継続群は術後出血が対照群と比較して有意に多く

(1.9% vs. 0.16%, P < 0.001)、 術後出血のリスクが増加すると報

告している 15)。

大規模解析を含め、 いずれも後ろ向き研究の結果であるが、

部切開法では周術期の抗血栓療法の継続が、 術後出血

性合併症のリスク因子になるとの報告がある一方で、 腹腔鏡下

鼠径ヘルニア修復術 (TAPP 法及び TEP 法 ) においてはリス

ク因子にあるとの報告は無い。 我々の検討でも TAPP 法にお

いて、 周術期の抗血栓療法継続症例では術後出血の増加は

認めなかった。

今回の検討では、 腹膜剥離にフック型電気メスを全例に用

いている。 以前の我々の報告では LCS を用いた手術手技

であった 8)。 今回も前回の報告同様に抗血栓療法の継続は

TAPP 法における術後出血のリスク因子にはならなかった。 前

述の過去の報告には、 腹膜剥離に用いたデバイスの詳細は

明記されておらず、 参考となるデータが存在しない 11-15)。 周

術期抗血栓療法を対象としての報告ではないが、 Otsuka らは

TAPP 法において LCS とモノポーラデバイスの周術期成績を

比較し、 出血量や術後合併症に有意差はなく、 手術時間は

有意にモノポーラデバイスの方が短くなるため、 LCS は不要で

あると報告している 9)。 止血を意識し、 丁寧な剥離を心掛けれ

ば、 剥離に用いるデバイスによる影響はないと考えられる。

結　語

TAPP 法では広範囲の腹膜剥離を要求されるが、 止血に細

心の注意を払いながら手術を行えば、 剥離に用いるデバイス

の影響を受けずに、 周術期抗血栓療法継続症例においても

安全に施行できる可能性があると考える。 今後の症例の蓄積

による、 更なる詳細な検討を行っていきたい。
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Examination of perioperative antithrombotic therapy and 
postoperative bleeding in transabdominal preperitoneal repair 
(TAPP) for inguinal hernia using monopolar energy device

Abstract

 [Introduction] We investigated postoperative bleeding complications after transabdominal preperitoneal repair (TAPP)
in patients undergoing antithrombotic therapy.
 [Method] Patient backgrounds and perioperative outocomes of 199 cases and 227 lesions that underwent TAPP 
method at our hospital from March 2020 to April 2022 in the perioperative antithrombotic therapy continuation group 
(17 cases) and control group (182 cases) A comparative study was conducted on the results.
 [Results] We observed significant differences between the group in terms of mean age, hernia type, bilateral 
hernia, and large hernia orifice. In contrast, postoperative complications were not significantly different between 
the antithrombotic and control groups (7.6% vs. 17.7%, P = 0.157). In addition, a signifi cantly greater postoperative 
bleeding rate was not observed in the antithrombotic group than in the control group (0% vs. 0.5%, P = 1.0).
 [Conclusions] Even if perioperative antithrombotic therapy is performed, the TAPP method can be safely performed 
without being affected by the energy device if careful detachment is performed with an awareness of hemostasis.

Key words: TAPP, Antithrombotic therapy, Postoperative bleeding
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手技・材料の開発

腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術におけるメッシュサイズ測定手技の工夫
―ネラトンカテーテル・メジャー法－

要　旨

腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術では、 治療成績に直結するヘルニア門やメッシュサイズの測定が肝要であるが、 それに特化し

た専用器具は未だ開発されておらず、 各施設で一定していないのが現状である。 我々は、 細径ネラトンカテーテル （Nelaton 

Catheter: 以下 NC） を用いた簡便で正確な体腔内測定法を考案した。 腹膜前腔の剥離の間に、 器械台で 3 号 NC をメッシュ

最大径である 15cm に切断し、 1cm 毎に皮膚ペンもしくは滅菌ボールペンで全周マーキングしておく。 それをポートより挿入し、

剥離範囲を水平方向と垂直方向で測定する。この際、NC 自体の弾性によりたわむことなく正確に骨盤の彎曲弧長が測定できる。

腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術での 34 病変を検討したところ、 測定に要した時間は TAPP 群 116 秒、 TEP 群 110 秒で、 術後再

発例はなかった。 NC を用いた腹腔内測定法はストレスなく安定した腹腔鏡下手術のために有用と考える。

キーワード ： 腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術、 医療用メジャー、 ネラトンカテーテル

はじめに

腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術において、 各種メッシュがほ

ぼ必ず使用され、 治療成績に直結するメッシュサイズの決定

は肝要である。 剥離範囲の測定には種々の方法があるが、 紙

製のメジャーでは、 鉗子で把持しにくく、 ポート挿入や抜去時

に抵抗がかかり破損して回収に難渋することもある。 また、 絹

糸など縫合糸を用いた方法では、 たわみが生じ正確性に欠

ける場合もある。 我々は、 細径ネラトンカテーテル （Nelaton 

Catheter ： 以下 NC） を用いた、 必要十分な剥離範囲および

メッシュサイズを測定する簡便で正確な手技を考案し、 良好な

成績が得られているので報告する。

方　法

NC 測定法は、 腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術であれば、

transabdominal preperitoneal repair ( 以 下 TAPP) お よ び

totally extraperitoneal repair( 以下 TEP) いずれでも使用でき

る。 術者は、 当院の日本内視鏡外科学会技術認定医 3 名と、

その指導の下で消化器外科専門医 ・ 外科専攻医を中心に施

行している。

TAPP 法は， 臍部に 12mm スコープポートを挿入し， 鎖骨

中線状の臍高よりやや尾側に 5mm ポートを左右 2 か所挿入し

ている． TEP 法は臍部横切開で腹直筋後鞘前アプローチに

て 12mm ポートを挿入し気嚢を行い， 正中線上で尾側に 2 か

所 5mm ポートを挿入して行なっている． 剥離範囲の目安は、

内側は恥骨結合まで、 外側は上前腸骨棘、 腹側はヘルニア

門から 3cm、 背側は明確なランドマークはないが Cooper 靭帯

と iliopubic tract から 3cm 以上しっかり剥離することとしている。

腹膜前腔の剥離の間に、 直接介助看護師に依頼し、 器械

台で 3 号 NC （外径 2.5mm） をメッシュ最大径である 15cm に

切断し 1cm ごとに皮膚ペンもしくは滅菌ボールペンで全周性

にマーキングしておく 【図 1】。 剥離が終了した段階で NC を

5mm ポートより挿入し、 ヘルニア門を中心に水平方向 ・ 垂直

方向を測定して抜去する 【図 2 〜 6】。 この際， NC 自体に弾

性があるため， たわむことなく正確にドーム状の骨盤底に沿っ

て湾曲した “真の弧長” を測定できる 【図 7】．  測定が終了

したら片側の鉗子で NC 端を把持しすみやかに 5mm ポートか

ら抜去する。

また、使用メッシュは、全例でself-fi xating mesh（Laparoscopic 

ProgripTM; Medtronic 社） を用いた。

使用成績評価として、 2016 〜 2017 年に本法を用いた症例

を対象に、 患者背景 ・ 手術時間 ・ 測定時間 ・ 術中所見 ・ 術

後合併症につき後方視的に評価した。

成　績

本法導入期の 2016 年〜 2017 年における TAPP 症例 20 病

変， TEP 症例 14 病変を検討した。 （同期間に絹糸で測定し

た TAPP 症例 3 例を対照群とした。）

福井県済生会病院　外科

島田雅也， 久保晴香， 垣内大毅， 杉田浩章
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計測を行い、 最終的に決定されたメッシュサイズ中央値は、

TAPP 群で長径 13cm、 短径 9.25cm、 TEP 群で長径 13cm、

短径 9cm であった。 手術時間中央値は絹糸による測定を

行なった TAPP 対照群 67 分、 NC を用いた TAPP 群 76 分、

NC を用いた TEP 群 74 分であった。 また、 メッシュサイズ測

定に要した測定時間中央値は、 対照群 140 秒、 TAPP 群 116

秒、 TEP 群 110 秒と、 NC を用いた方がやや短縮できる傾向

にあった。

術中の特記すべき所見として、 TAPP 群で盲腸や S 状結腸

のヘルニア門付近への癒着例があり、 TEP 群では腹膜の穿孔

や下腹壁動脈分枝の出血があった症例などがあったが、 NC

での測定手技に影響のあるものではなかった。 また、 術後急

性期合併症としては、 TAPP 群において軽度の漿液腫と皮下

血腫を 1 例ずつ認めたのみであり、 術後 5 年のフォロー期間

で再発は認めていない 【表 1】。

考　察

鼠径ヘルニア手術後に最も評価される治療成績の一つに，

再発率を下げることが挙げられる． 近年， 腹腔鏡下手術が急

速に普及し手術成績は向上しつつあるが， 依然としてメッシュ

のずれや逸脱， メッシュサイズ選択の不適切例やメッシュの展

開不良などによる再発が課題となっている 1）。 腹腔鏡下鼠径

ヘルニア手術の指南書には、 異口同音に 『メッシュの種類如

何に関わらず、 ヘルニア門のサイズを測定し少なくとも 3cm 以

上 Cover するべきである。』 と記載され、 メッシュサイズ決定の

重要性が示唆される 2 〜 5）。 腹膜前腔の剥離範囲を厳密に測

定するべきという意見もあると思われるが、 本報告では厳密に

ヘルニア門や周囲の剥離範囲を個別に測定しているわけでは

なく、 あくまで 「( 剥離範囲長 ) × 2 ＋ヘルニア門径≒メッシュ

の長軸長もしくは短軸長」 と考え、過不足のない最適なメッシュ

サイズを one step で決定できることを目的としている手技であ

る。

近年、 タッカーが不要で術後慢性神経障害性疼痛の予防が

可能な self-fi xating mesh （Laparoscopic ProgripTM; Medtronic

社） の有用性が報告され普及しているが 6,7）、 その場合にも症

例ごとのヘルニア門の大きさに応じたメッシュサイズの選択が

特に治療効果に直結するようになった。 ヨーロッパヘルニア学

会のガイドラインでは、 メッシュサイズは 10 × 15cm を推奨し

ているが 8）、 本邦では、 小柄な体型の患者も多く、 修復に必

要十分となる範囲以上の剥離は過侵襲となりうると考え、 ヘル

ニア門と体型に応じメッシュサイズを調整するべきとする意見が

散見される 5,9）。

しかし、 これまでの文献や学術集会での報告では、 絹糸を

挿入して測定する方法、 紙メジャーを用いる方法 3）、 鉗子先

端の開放長を基準に測定する方法などが知られているが、 腹

腔鏡手術における測定法に特化した文献はなく、 『腹腔鏡手

術に特化した、 体腔内で容易に臓器等のサイズを測定できる

医療用物差し』 は普及していないように思われる。 絹糸や鉗

子先端を用いた場合には正確性の面で、 紙メジャーを用いた

場合にはポート挿入時の耐久性や操作性の面で不安が残る。

我々は、 以前より改善点を模索し、 3 号の NC に目盛りを記

載し即席の物差しを作成することで、 それらの欠点を全て克服

することに成功した。 NC メジャーの利点としては以下のものが

挙げられる。

 1) TAPP ・ TEP いずれでも使用可能である。   

 2) カテーテル自体に弾性があるため、 腹壁に押し付けてしな

らせて正確に骨盤の彎曲に沿った “真の弧長” が測定で

きる。   

 3) カテーテル自体が弾性があるため、 片側の鉗子の把持の

みでも形状を維持でき、 もう一方の鉗子で腹膜をめくるな

どのサポートもできる。   

 4) 全周に目盛が打てるため表裏を気にする必要がない。   

 5) ５mm ポートを容易に通過するため挿入と抜去の際に抵抗

がない。   

 6) コストも安価で、弾性軟であり臓器に対しても愛護的である。   

本検討以降も継続的に本法を施行しているが、 これらの利

点により若手の外科専攻医でも容易に扱え、 手術時間の短縮

もでき、 メッシュサイズ決定に安心感があると好評である。

今回は鼠径ヘルニアでの使用経験であるが、 本法は腹壁

瘢痕ヘルニアや食道裂孔ヘルニアのメッシュサイズ決定にも応

用可能であり、 現在症例を蓄積中である。

（付記 ： 2021 年 12 月 28 日、 厚生労働省より、 皮膚ペンに

使用されているメチルロザリニン塩化物が遺伝毒性及び発がん

性があるため医薬品、 医薬部外品、 化粧品への含有が認め

られないとする通達があった 10）。 やむなく使用する場合にはそ

の危険性を患者に同意を得た上で投与する必要があるとのこと

だが、 本報告に関わる症例については通達前の症例であり患

者への同意取得は困難であったことや、 当該リスクは長期的

に経口摂取もしくは使用した場合であり手術中に器具に塗布し

て一過性に使用する際には体内遺残量は微量であることから、

問題とはならないと考えられる。 2022 年現在、 各メーカーが

代替品を開発中とのことである。筆者らは、通達以降、滅菌ボー

ルペンでのマーキングに切り替えて対応している。）

結　語

腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術において、 より正確なヘルニア

門サイズ測定やメッシュサイズ測定はヘルニア再発予防に特

に重要である。 NC を用いた体腔内でのサイズ測定法は安定

した手術成績のために有用と考える。
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本報告の要旨は、第 16 回日本ヘルニア学会総会（2018 年、

札幌） で報告した。

COI 開示 ： 利益相反無し
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図 1 ： ネラトンメジャー作成手順

 a: 器械台で 3 号 NC （外径 2.5mm） を 15cm に切断

b,c: 1cm ごとに皮膚ペンもしくは滅菌ボールペンで全

周性にラインを引く

d: 完成図

図 2 ： 左鼠径ヘルニアに対し NC メジャーを挿入したところ
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図 3 ： メッシュ長軸方向の測定 -1

 外側に NC の一端をおいて鉗子で軽く押し当て測定の

基準点とする。 （矢印）

図 4 ： メッシュ長軸方向の測定 -2

 恥骨結合あたりに NC を鉗子で誘導すると 3cm 余るた

めメッシュ長軸は 12cm が最適とわかる。

図 5 ： メッシュ短軸の測定 -1

 剥離腔の腹側端に NC の一端を置き始点にする。 （矢

印）

図 6 ： メッシュ短軸の測定 -2

 腹側端を起点にして背側の剥離範囲下縁までを測定。

本例では最適なメッシュ短軸長は 9cm とわかる。
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図 7 ： 骨盤解剖におけるネラトンカテーテルメジャーのイメージ

 ネラトンカテーテルは弾力があり、 ドーム状の骨盤底に

沿って湾曲した “真の弧長” を測定できる。

表 1． ネラトンカテーテルメジャー使用症例成績
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Novel Intracorporeal Measurement Technique with Nelaton 
Catheter in Laparoscopic Inguinal Hernia Repair

Abstract

The measurement of hernial orifi ces or mesh size is an important process in laparoscopic inguinal hernia repair. 
However, purpose-designed instruments for measuring them have not yet been developed, and the measurement 
method is inconsistent among different institutions. We invented an easy-to-use and accurate intracorporeal 
measurement technique using a small diameter Nelaton Catheter (NC). We cut a Number 3 NC to a length of 15 
centimeters, which is the same as the length of the mesh on the instrument table. Next, we make marks with a skin 
marker or sterile ballpoint pen at 1 centimeter intervals along the cut NC. Finally, the catheter is inserted into the 
abdominal cavity via a 5 mm trocar, and is used to measure the length and width of the preperitoneal space. The 
curved pelvic fl oor can be simultaneously accurately measured because of the elasticity of the NC.

With the use of our method in 34 lesions between 2016 and 2017, the time to measurement was 116 seconds in the 
transabdominal preperitoneal repair group and 110 seconds in the totally extraperitoneal repair group. No signifi cant 
complications or recurrences occurred in either group. Our intracorporeal measurement technique with NC is very 
useful for stress-free and consistent laparoscopic inguinal hernia repair.

Key words: Laparoscopic Inguinal Hernia Repair, Measurement, Nelaton Catheter

Department of Surgery, Fukui-ken Saiseikai Hospital

 Masanari Shimada, Haruka Kubo, Daiki Kakiuchi, Hiroaki Sugita

２０２２年１０月１５日

受　理

日本ヘルニア学会
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症例報告

遺残したヘルニア嚢盲端内の腹腔内遊離体で術後疼痛を生じた 
再々発鼠径ヘルニアの 1 例

要　旨

症例は 58 歳男性． 主訴は右睾丸部疼痛． 57 歳時， 両側鼠径ヘルニア ( ヘルニア分類 L2) に対しメッシュプラグ法で治療

を受けた． 術後 3 日で右側が再発し， メッシュプラグ法で再治療を受けた． 術後 7 ヶ月で右側が再々発し手術を施行した． 前

回のメッシュは内鼠径輪のみ被覆され， ヘルニア分類は R2 M2， 腹腔内到達法による腹腔鏡下ヘルニア修復術を施行した．

術後 3 ヶ月で右睾丸部痛を自覚，10mm 大の可動性の伴う腫瘤を認めた． 遺残ヘルニア嚢盲端内腫瘤と考え，摘出術を施行．

病理検査で腹腔内遊離体と診断， 術後は疼痛は消失した．

鼠径ヘルニア修復術では， ヘルニア嚢を離断 ・ 放置した場合はその内容物も鼠径部に遺残となる． 遺残ヘルニア嚢内容物

によって疼痛などの症状を呈すことがあり， 術中にヘルニア嚢盲端までの観察を行うことが重要である． ヘルニア嚢盲端内の腹

腔内遊離体で睾丸部痛を認め， 摘出術を施行した 1 例を経験したので報告する．

キーワード ： 再発鼠径ヘルニア， 腹腔鏡下ヘルニア修復術， 腹腔内遊離体

はじめに

外鼠径ヘルニアでは，修復手術時，特に腹腔鏡下において，

ヘルニア嚢は還納せず離断する 1) ことが多く， 遠位側ヘルニ

ア嚢とともにその内容物も嚢内に遺残することがある． 今回，

右鼠径ヘルニア再々発に対して腹腔鏡下ヘルニア修復術 ( 以

下， TAPP 法 ) を施行した後に， 離断ヘルニア嚢盲端内の腹

腔内遊離体が睾丸部痛の原因となり， 腫瘤摘出術を施行した

1 例を経験したので報告する．

症　例

患者 ： 58 歳， 男性．

主訴 ： 右睾丸部腫瘤， 疼痛．

既往歴 ： 57 歳時， 他院にて両側鼠径ヘルニア ( 両側ともヘ

ルニア分類 L2) に対しメッシュプラグ法で治療を受けた． 術後

3 日で右側が嵌頓再発し， 前回メッシュを除去し再度メッシュ

プラグ法で治療を受けた． 2 回目のヘルニア手術後 7 ヶ月で

右側が再々発嵌頓し当院へ救急搬送された． 嵌頓整復後に

待機的に腹腔鏡下ヘルニア修復術 ( 以下， TAPP 法 ) を施行

した． 前回のメッシュは内鼠径輪のみ覆っており， ヘルニア分

類は R2 M2 だった．

家族歴 ： 特記すべき事項なし．

身体所見 ： 身長 161.6cm， 体重 67.0kg．

両側鼠径部に手術切開創あり． 右鼠径部の膨隆は認めず．

右睾丸部に 10mm 大の可動性の伴う硬い腫瘤を認め， 同部

の圧痛を認めた．

血液生化学検査 ： 血算， 生化学検査に特記すべき所見は認

めなかった．

腹部骨盤部造影 CT 検査 (TAPP 法前に撮影 ) ： 右側鼠径部

から小腸腸管の脱出と右側陰嚢内に高吸収域の腫瘤影を認

めた (Fig. 1)．

腹部超音波検査 ： 右睾丸部に 10mm 大の高エコー腫瘤を認

めた (Fig. 2)．

現病歴 ： TAPP 法術後 3 ヶ月後に右睾丸部の疼痛を認めた．

初回手術記録でヘルニア嚢離断、 遺残の記載があり， 右側

陰嚢内に認める腫瘤影は， 遺残ヘルニア嚢盲端内の腫瘤と

考えられた． NSAIDs， 鎮痛補助薬でも疼痛改善はなく， 腫瘤

摘出術を施行した．

手術所見 ： 腰椎麻酔下に右睾丸部の腫瘤直上に 20mm 大の

皮膚切開をおき腫瘤を摘出した．

摘出標本 ： 15mm 大の黄白色腫瘤で， 内腔は薄茶褐色状の

粘性の伴う細粒を認めた (Fig. 3)．

病理組織学的所見 ： Peritoneal pearl， 腹腔内遊離体の診断

だった．

術後経過は良好で睾丸部の疼痛は消失， 鼠径ヘルニアの

再発も認めていない．

東京女子医科大学附属足立医療センター　外科

河野 鉄平
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考　察

再発鼠径ヘルニアに対する治療は鼠径部診療ガイドライン

においても一定の見解はなく， 既往手術が腹膜前修復法後の

再発では鼠径部切開法が， 腹膜前修復法で治療されていなく

手技に十分習熟した外科医が実施する場合は腹腔鏡下ヘル

ニア修復術が適しているとされ 2)， 原則的には初回とは異なる

到達法での修復が望ましい 3)． 当科では再発鼠径ヘルニアの

治療には， できるだけ初回と異なる到達法を用いており， 全

身麻酔が可能で腹腔内に高度癒着が予想されない症例は全

例で腹腔鏡を併用している． 気腹に伴いヘルニア嚢が陥凹

し， 腹腔内からヘルニア門が確実に同定でき再発形式を診断

できる 4)， さらに腹腔鏡下， 前方到達法どちらであっても確実

に修復されていることが腹腔内から観察できる 5) 等の利点があ

る． 自験例では初回， 再発時と 2 度とも前方到達法で修復術

を施行されていた． 腹腔鏡での腹腔内観察によりヘルニア門，

ヘルニア嚢の確実な視認ができた． また， 2 回の手術とは異

なる腹腔内到達法による腹膜前修復法は， 癒着の少ない腹膜

前腔でのヘルニア門周囲の確実な剥離とメッシュ留置に有用

であった． しかし， TAPP では遺残ヘルニア嚢の観察は不可

能であった．

腹腔内遊離体は， 何らかの原因によって脱落した腹膜垂が

腹腔内で石灰変性し， これを核としてその周囲を線維組織や

蛋白質が取り囲み形成すると考えられている 6)． 腹腔内遊離

体自体が症状を呈することは稀で， 他の腹部疾患に対する検

査， 手術に伴って偶然発見されることが多い 7)． 画像所見とし

て， CT では辺縁平滑明瞭な腫瘤の中心部に脂肪による低吸

収域と石灰化による高吸収域を認め， その周囲を軟部濃度の

領域が取り囲む． また， 存在位置としては骨盤腔， 肝臓周囲，

腸ならびに腸間膜で発見されることが多い 8)． ヘルニア内容に

腹腔内遊離体を認めた症例について， 「ヘルニア」 と 「腹腔

内遊離体」 または 「腹腔ネズミ」 をキーワードに医学中央誌

で検索したところ， 閉鎖孔ヘルニアにおいて腹腔内遊離体が

陥入した症例 9) が 1 例あるのみで， 鼠径ヘルニアでの報告は

認められなかった． 本症例では， 前医手術記録上では初回

手術時にヘルニア嚢を離断し， 盲端遺残との記載があり， 初

回手術前か手術中に腹腔内遊離体が盲端内に迷入したと思

われる．

本邦において急速に拡がっている腹腔鏡下ヘルニア修復術

は， 外鼠径ヘルニアでは多くの症例においてヘルニア嚢を離

断し， 盲端を遺残としている 1)． 術後合併症として鼠径部漿液

腫は頻度も高く 10) 周知されているが， 腹腔内遊離体遺残にお

いてはあまり周知されていない． 腹腔鏡下ヘルニア修復術が

今後益々普及していくにあたり自験例のような離断ヘルニア嚢

内に異物が残存する症例は少ないながらも生じると考える．

遠位側ヘルニア嚢を残す際には， 術中にヘルニア嚢内の

観察を行うべきである． また， 遠位側ヘルニア嚢が遺残した再

発鼠径ヘルニア症例においては， 腹腔鏡手術では嚢内の観

察が困難である． 従って， 術後疼痛などの症状があり， 画像

検査で異物の存在を疑わせる所見を認めた場合は， 遺残ヘ

ルニア嚢や嚢内異物の摘出も考慮すべきである．

結　語

TAPP 法を施行した右鼠径ヘルニア再々発例の術後にヘル

ニア嚢盲端内の腹腔内遊離体が睾丸部痛の原因となった 1 例

を経験したので報告した．
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Fig. 1:  腹部骨盤部造影 CT

  a, c: 右鼠径部からヘルニア嚢と小腸の脱出を認めた ( 白矢頭， 白丸 )． 

b, c: 右鼠径部先端に高吸収域の腫瘤影を認めた ( 白矢印 )．

Fig. 2:  右睾丸部エコー

 右睾丸部に 10mm 大の高エコー腫瘤を認めた ( 白矢印 )．

Fig. 1: 腹部骨盤部造影CT（TAPP術前）
a, c: 右鼠径部からヘルニア嚢と小腸の脱出を認めた(白矢頭，白丸)．
b, c: 右鼠径部先端に高吸収域の腫瘤影を認めた(白矢印)．

a
b

c

Fig. 2: 右睾丸部エコー
右睾丸部に10mm大の高エコー腫瘤を認めた(白矢印)．
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Fig. 4: 摘出標本
15mm大の黄白色腫瘤で，内腔は薄茶褐色状の粘性の伴う細粒を
認めた．

Fig. 3:  摘出標本

 15mm 大の黄白色腫瘤で， 内腔は薄茶褐色状の粘性の伴う細粒を認めた．
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A case of re-recurrent inguinal hernia caused postoperative pain 
due to peritoneal loose body in the blind end of  

the residual hernia sac

Abstract

The patient was a 58-year-old male. His chief complaints were swelling and tenderness of the right inguinal region. 
At the age of 57, he was treated with a mesh plug method at another hospital for bilateral inguinal hernia and hernia 
classification L2 on both sides. Three days after the operation, the hernia on his right side recurred, and emergency 
reoperation and retreatment with the mesh plug method were performed. Seven months after the reoperation, the 
hernia on his right side re-recurred, and he was transferred to our hospital. Transabdominal preperitoneal repair was 
performed after reduction of incarceration. His hernia classification is R2 M2, and the recurrent hernia region was 
the Hesselbach triangle. About three months after the operation, the hernia did not recur, but he complained of right 
testicular pain. A mobile mass (10 mm in size) and tenderness were noted in the same area. Ultrasonography showed 
a hyperechoic mass shadow in the testicles, suggesting the possibility of a mass in the blind end of the residual 
hernia sac after his first operation. We performed tumor removal. The mass was yellowish white and 15 mm in size, 
and viscous fine particles were found in the lumen. The pathological diagnosis was peritoneal loose body, and the 
patient’s testicular pain disappeared after the operation. We report a case of re-recurrent inguinal hernia that caused 
postoperative pain due to peritoneal loose body in the blind end of the residual hernia sac.

Key words: recurrent inguinal hernia, Laparoscopic inguinal hernia repair, peritoneal loose body

Department of Surgery, Adachi Medical Center, Tokyo Women’s Medical University

 Teppei Kono

２０２２年１１月３０日

受　理

日本ヘルニア学会
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症例報告

腹膜透析導入後に陰嚢腫大を来たし、Marcy 法による修復術を施行した一例

要　旨

症例は 68 歳男性。 2 型糖尿病にてインスリンを導入後、 腎機能障害が進行し血液透析 （hemodialysis; 以下、 HD と略記）

を導入した。 その 6 か月後には本人の希望が強く、 腹膜透析 （peritoneal dialysis; 以下、 PD と略記） へ移行したが、 PD 導

入 1 か月後、 突然の陰茎、 陰嚢腫大を認めた。 CT にて、 明らかなヘルニア嚢の存在は確認できなかったが、 陰嚢内組織の

浮腫、 陰嚢水腫を認めた。 PD を中止し、 HD に移行したところ、 陰嚢腫大は改善した。 本人の PD 再導入への希望が強く、

腫大の原因が、 腹膜鞘状突起の開存を介した腹膜内の灌流液の陰嚢内組織への漏出と判断し、 ヘルニア手術 （Marcy 法）

に準じて腹膜鞘状突起を閉鎖した。 術後は 1 か月後より PD を再開し現在まで再発なく経過している。

キーワード ： 腹膜透析， 陰嚢腫大， ヘルニア手術

はじめに

陰嚢水腫、陰茎腫大は、PD導入症例に生じる合併症である。

これまでの本邦での報告例では、 保存的治療や外科手術な

ど様々な治療が行われてきており、 治療の統一した見解は得

られていない。 今回われわれは、 腹膜透析導入後に陰嚢腫

大を来たした症例に対して、 ヘルニア根治術 （Marcy 法） に

準じて腹膜鞘状突起を閉鎖し、 PD の再開、 継続が可能となっ

た症例を経験したので報告する。

症　例

患者 ： 68 歳、 男性。

主訴 ： 下腹部浮腫、 陰嚢腫大。

既往歴 ： 45 歳ごろから 2 型糖尿病にて投薬治療中であった。

66 歳時に左肺腺癌にて胸腔鏡下左肺下葉切除術を施行し

た。

現病歴 ： 3 年前に糖尿病性腎症による末期腎不全のため、

HD を導入、 本人の希望が強く、 2 年前より PD を導入した。

その 1 か月後、 突然の陰茎、 陰嚢腫大を認めた。

初診時身体所見 ： 下腹部より陰嚢にかけての浮腫を認め、 陰

嚢は小児頭大に腫大していた。 臥位より立位になり腹圧をか

けても左右の陰嚢の腫大に変化は認めなかった。 圧痛は認め

なかった。

血液生化学検査所見 ： WBC 7900/ μ l、 Hb 10.2g/dl、 BUN 

69.3mg/dl、 Cr 9.89mg/dl、 CRP 0.72mg/dl

腹部 CT 検査所見 （初診時、 単純） ： 右下腹部皮下に広汎

な浮腫を認め、 右 部には液体の貯留を認めた （Fig. 1a, 

1b）。 右陰嚢水腫、 両側陰嚢浮腫を認めた （Fig. 1c）。

入院後経過 ： 透析液貯留による陰嚢水腫、 何らかの漏出に

伴う陰嚢陰茎浮腫と考え、 PD を中止し、 HD に変更した。 そ

の後、 徐々に浮腫は改善し、 1 か月後の CT では、 浮腫、

水腫共に消失した （Fig. 2a, 2b, 2c）。 以上の経過から、 右交

通性陰嚢水腫が陰嚢浮腫の原因となっており、 右腹膜鞘状突

起の高位結紮切離が必要と判断した。 なお、 PD 導入時にテ

ンコフカテーテルを留置した際には、 小開腹を行い透視下に

挿入しており、 両側共に ヘルニアの存在については確認

していなかった。

手術所見 ： 初診時の CT にて、 主病巣が右側であり、 右側の

腹膜鞘状突起の開存が考えられ、 左側へは腹膜前腔、 皮下

組織を介して滲出したと判断し、 右側のヘルニア修復術を施

行した。

鼠径ヘルニア修復術に準じて鼠径部切開法にて開始。 精

索を注意深く観察し、 腹膜鞘状突起の開存を確認、 高位二

重結紮切離した （Fig. 3a）。 その後、 テンコフカテーテルより

腹膜透析液を注入し、 腹膜からの漏出のないことを確認した

（Fig. 3b）。 Marcy 法にて repair を行い終了した （Fig. 3c）。

術後経過 ： 術後経過は良好であり、 第 3 病日に退院した。

1) 東京医科大学　消化器 ・ 小児外科学分野

2) 厚生中央病院　消化器病センター外科

渡辺 隆文 1)2)， 長江 逸郎 1)， 西村 絵美 1)， 太田 喜洋 1)， 杉山 祐之 1)2)， 立花 慎吾 1)，

永川 裕一 1)， 勝又 健次 1)， 土田 明彦 1)
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術後 1 か月より術前と同量で PD を再開したが、 再発は認め

なかった。 しかし、 術後 1 年 2 か月に下腹部の浮腫が出現し

再発を疑ったが CT にてカテーテル先端の位置が以前と変化

している所見を認め、 カテーテル位置異常による透析液の回

収不良が原因の浮腫と診断した （Fig. 4a、 4b、 4c）。 一時的

に PD を中止し、 カテーテル位置の調整 （透視下にガイドワイ

ヤーを用いて先端を骨盤腔内に修復） を行ったところ、 浮腫

は改善し、 PD 継続可能となった。 現在、 術後 4 年 10 か月

経過しているが、 症状なく PD を継続している。

考　察

わが国での PD 患者数は全透析患者数の 2.9% にとどまり、

他国と比較し PD の普及率は高くはない。 しかし現在でも 1 万

人程度の患者が存在しており、 その合併症、 併存疾患につい

ても決して無視することはできない 1)。

腹膜透析患者に認める陰嚢腫大については、 陰嚢水腫と

陰嚢浮腫に大別される。 陰嚢水腫については、 交通性陰嚢

水腫と非交通性陰嚢水腫に分類できる。 このうち、 交通性陰

嚢水腫は腹膜鞘状突起の開存が原因とされ、 腹腔と陰嚢内が

腹膜を通じて交通することによって発症すると考えられている

2)。 非交通性陰嚢水腫は、 漿膜の分泌と吸収とのアンバランス

により臓側膜と壁側膜との間に漿液が貯留することにより生じる

ものと考えられている 3)。 一方で、陰嚢浮腫の原因については、

以下の 4 点が挙げられる。

①  カテーテルの腹腔内刺入部からの漏液

②  ヘルニア等の腹膜脆弱部の存在

③  低蛋白血症

④  陰茎、 陰嚢での局所の炎症

藤原らは、 PD 導入患者については、 治療法の相違の観点

から、 陰嚢水腫と陰嚢浮腫を鑑別することの重要性を述べて

いる 4)。 本症例にて、 時期の違いはあるが、 陰嚢水腫、 陰嚢

浮腫につき、双方の鑑別、並びに治療を経験することができた。

本症例においては、 PD 導入 1 か月後に陰嚢腫大、 陰嚢

浮腫を認めたが、 PD 中止 1 か月後には、 症状、 画像所見

共に改善を認めた。 発症時、 陰嚢水腫を認めたこと、 また本

人の手術希望が強いことより、 ヘルニア根治術を念頭に待機

的な手術を予定した。 術式については、 右交通性陰嚢水腫

が陰嚢浮腫の原因と推定されたため、 腹膜鞘状突起の離断と

内鼠径輪の縫縮を目的とした手術を予定した。 本症例では、

術前の CT 所見にて右側の腹膜症状突起の開存を疑ったた

め、 PD を中止とした状態で浮腫の改善を待ち、 片側の手術

を行い、 結果的に症状は改善したが、 浮腫改善後にテンコフ

カテーテルからのヘルニオグラフィにて対側の評価も行うことも

術式の選択として重要なことと考えた。 また、 報告例では、 メッ

シュ法や腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術 （TAPP 法） など様々

な術式が散見されるが、 本症例では術前に下腹部から陰嚢に

かけて広範囲の浮腫を認めており腹膜の脆弱性が危惧された

こと、 術中所見では、 横筋筋膜の脆弱性はなく、 腹膜鞘状突

起の開存を認めたことより、 高位二重結紮切離を行い、 Marcy

法によるヘルニア根治術に準じた手術を選択した。また、術中、

テンコフカテーテルより腹膜灌流液を注入し、 腹膜外への灌

流液の流出や漏出のないことを確認した。 手術により、 根治

性が得られることと同時に、 腹膜鞘状突起の開存、 腹膜の脆

弱性などの状態の確認、 さらには結紮後の漏出がないことな

ど、 治療効果をその場で確認できる点が、 手術療法の利点の

一つであると考えられた。

　一方で、 本症例では、 術後 1 か月で PD を再開したが、

1 年 2 か月後に、 突然の下腹部浮腫、 陰嚢浮腫を認めてい

る。 本症例のように、 PD 導入後に陰嚢浮腫を認める際には、

PD を中止することで一時的に陰嚢浮腫の改善が期待できる。

しかし PD 再開後に陰嚢浮腫が再発する場合には、 上記陰嚢

浮腫の原因についての考察が必要となる。 本症例では、 受診

時に施行した CT にて、 テンコフカテーテル刺入部周囲の浮

腫が顕著であり、 上記陰嚢浮腫の原因①に当たる、 カテーテ

ル先端の位置異常による浮腫と診断、 カテーテル先端位置を

調整し、 その後改善を認めている。 現在も PD を継続中であ

る。 本症例では、 カテーテルの調整のみで改善を認めたが、

透析中の患者については、 腹膜の脆弱性、 栄養状態の悪化、

局所の炎症等も起こり得る。 これらを念頭に置き、 術後、 PD

再開後の陰嚢浮腫については、カテーテルによるものか、また、

これら全身状態の変化によるものかを鑑別し、 治療を選択する

ことが重要と考えられた。

PD 患者に発症する陰嚢腫大の報告は少なく、 正確な発症

頻度は不明である。 しかし， 成人剖検例の 15 〜 37% に腹膜

鞘状突起の開存が確認されており， PD 液を貯留するという非

生理的な腹腔内圧が上昇する環境下においては稀な合併症

ではないとする報告もある 5)。 医中誌において、 「腹膜透析」、

「陰嚢腫大」 をキーワードに検索 （会議録を除く） すると、 本

邦における腹膜透析導入後に発症した陰嚢腫大の報告例は

17 例であった （Table1） 2)4)6-18)。 陰嚢腫大の発症時期につい

て Pauls らは、 約半数が CAPD 導入後 2 週間以内に発症し、

全症例の平均は約 5 か月であると報告している 19)。 本邦での

報告でも発症は同様の時期が多く、 本症例においても PD 開

始 1 か月後に陰嚢水腫を認めており、 比較的早期の発症と考

えられる。

手術については、 多くの症例で、 腹膜鞘状突起結紮を含

めた、 ヘルニア根治術が施行されている。 しかし、 腹膜透析

液の減量や、 PD 中止などでも改善を認めた報告例も多くあり、

高齢患者や、 耐術能のない患者においては、 保存的治療は

有効と考えられる。 横山らは、 ヘルニアなどの腹膜脆弱部か

らの漏出や腹膜鞘状突起の開存が原因の場合は、 原則的に
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手術が第一選択であり、 保存的治療では再発や嵌頓の危険

もあるため、 可能な限り外科的治療を選択するべきである、 と

述べている 13)。 本症例においても、 CT にて、 右鼠径部には

腹膜鞘状突起の開存を示唆する液体の貯留、 陰嚢水腫の存

在を認めており、 充分な耐術能もあるため、 待機的な外科的

手術を選択した。

術後の腹膜透析再開時期についても、 報告によりさまざま

であり、 一定の見解は得られていない。 本邦の報告例におい

ても、 再開時期は 1 週間後から 1 か月後までの幅があった。

HD に変更することへの身体的負担、 シャントトラブルなどの弊

害もあるため、 術後は腹膜透析の早期の再開が望ましいと考

えるが、 腹膜鞘状突起の結紮による腹膜の微細な損傷による

腹膜透析液の漏出の危険性も考慮すると、 再開時期について

は慎重な検討が必要と考える。 本症例においては、 術前に陰

嚢浮腫の存在を認めており、 腹膜の脆弱性も危惧されたため、

術後 1 か月後より PD を再開した。 PD 導入後の陰嚢水腫に

ついては、 まだ症例数が少なく、 治療法や PD 再開時期など

の統一した見解を得ることはできておらず、 今後もさらなる症

例数の蓄積が必要であると考える。

結　語

PD 導入後、陰嚢浮腫、陰嚢腫大を発症した症例を経験した。

潜在的な腹膜鞘状突起の開存があることも念頭におき、 PD 患

者の診察、 治療を行うことが重要であると考えられた。
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Fig. 1 初診時腹部単純 CT

 a ： 下腹部に著明な浮腫を認める。

b ： 右鼠径部に液体の貯留を認める。

c ： 右陰嚢水腫を認める。

Fig. 2 HD に変更 1 か月後の腹部単純 CT

 a ： 浮腫は消失。

b ： 右鼠径部の液体貯留は消失。

c ： 右陰嚢水腫は消失。

a b

c

a b

c
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Fig. 3 術中所見

 a ： 腹膜鞘状突起の開存を確認し、 高位二重結紮切

     離術を施行。

b ： 腹膜透析液を注入し、 腹膜からの漏出のないことを

     確認。

c ： Marcy 法にて repair を施行。

Fig. 4 術後 1 年 2 か月後、 下腹部浮腫出現時の腹部単純 CT

 a ： 下腹部に浮腫が出現。

b ： 4 か月前のテンコフカテーテル先端位置。

c ： 浮腫出現時のテンコフカテーテル先端位置。

a

c

b

a

b c
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PD PD PD

1989 6) 49 M 30 0
1989 6) 13 M 1 0
1989 6) 10 M 3 RI

1996 7) 39 M 6 7 15

1997 8) 44 M 3

2002 9) 61 M 5 CT
2003 10) 56 M 4 CT 7 7
2004 11) 41 M 5 CT 7 7
2006 12) 20 M 1 2 CT 14 30

2008 2) 57 M 1 PD 21 21

2008 13) 56 M 41 CT 0

2010 14) 56 M 43 PD 43 43

2014 15) 60 M 1 CT 10 19
2014 4) 4 M 4 0

2015 16) 61 M 4 CT 7

2016 17) 58 M 1 CT 7 14
2016 18) 61 M 2 8 CT 14

68 M 6 CT 1 5

Table1 ： 　腹膜透析導入後に発症した陰嚢腫大の本邦における報告例
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A case of scrotal enlargement after peritoneal dialysis, and repair 
by the Marcy method

Abstract

The patient was a 68-year-old man. After undergoing insulin therapy for his type 2 diabetes mellitus, his renal 
dysfunction worsened and he was placed on hemodialysis (HD). Six months subsequently, at his own request, 
HD treatment was changed to peritoneal dialysis (PD). However, 1 month after starting PD, he suddenly showed 
enlargement of the penis and scrotum. We could not confi rm the presence of a hernia sac on Computed Tomography, 
but observed marked scrotal edema. PD treatment was stopped and was changed back to HD. Then, his scrotal edema 
improved immediately. We concluded that the cause of the scrotal edema was leakage of intraperitoneal perfusion 
fl uid into the scrotal tissues through the patent processus vaginalis. As he had a strong desire for the reintroduction of 
PD, we performed peritoneal sheath closure by hernia surgery (the Marcy method). The patient was able to resume PD 
therapy 1 month after the surgery, and has not experienced any relapses up to the most recent follow-up.

Key words: Peritoneal dialysis, Scrotal enlargement, Inguinal hernia repair
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症例報告

鼠径ヘルニア嵌頓様の疼痛を呈した成人Nuck 管水腫の1例と
本邦報告例の検討

要　旨

症例は 36 歳、 女性。 急激に増悪する右鼠径部の痛みを主訴に当院を受診された。 右鼠径部に著名な圧痛を伴う 2 横指大

の膨隆を認め、 CT 検査では同部位に 3cm 大の腫瘤を認め、 内容物は卵巣が疑われた。 ダグラス窩に少量の腹水も認めたこ

とから、 卵巣による鼠径ヘルニア嵌頓を疑い緊急手術を施行した。 腹腔内操作を併用した TEP 法にて手術を進めたが、 術中

所見より、 Nuck 管水腫と診断し水腫切除を行った。 本邦における成人 Nuck 管水腫の報告例は自験例を含め 71 例あり、 67

例 (94.3%) に膨隆を、 47 例 (66.2%) に疼痛を認めていた。 また、 65 例のうち、 鼠径ヘルニアの合併は 42 例 (64.6%) に認めて

おり、 診断 ・ 治療においては注意が必要と考えられた。 また、 術式については、 前方アプローチが多かったものの、 近年は

腹腔鏡手術の報告も散見された。

キーワード ： Nuck 管水腫， 鼠径ヘルニア， 腹腔鏡

はじめに

Nuck 管水腫は、 女性の鼠径部から外陰部に生じる、 男性

の精索 ・ 陰嚢水腫に相当するものであり、 無痛性であることが

多いと言われている 1)。 しかし時に、 鼠径ヘルニアの嵌頓に

匹敵する強い疼痛を起こすことがある。 今回、 われわれは鼠

径ヘルニア嵌頓との鑑別を要した成人 Nuck 管水腫の 1 例を

経験したので、 若干の文献的考察を加えて報告する。

症　例

患者 ： 36 歳、 女性。

主訴 ： 右鼠径部の痛み

既往歴 ： 帝王切開

月経歴 ： 周期不整、 月経痛あり。 最終月経は 28 日前より、

5 日間であった。

妊娠出産歴 ： 妊娠 ； 2 回、 出産 ； 2 回。

現病歴 ： 半年前から右鼠径部の膨隆を自覚していた。 前日

からの急激に増悪する右鼠径部の痛みを主訴に当院に紹介と

なった。

来院時現症 ： 身長 164cm、 体重 65kg、 BMI 24.2。 バイタル

サインに明らかな異常所見なし。 腹部平坦、 軟。 右鼠径部に

2 横指ほどの膨隆を認め、 圧痛は著名であったが腹膜刺激症

状は認めなかった。

血液検査所見 ： 白血球 12,200/ μ L と上昇を認める以外に

は特記すべき異常を認めなかった。

腹部 CT 検査所見 ： 右鼠径部に 3cm 大の腫瘤を認め、 子宮

との連続性があることから、 内容物は卵巣が疑われた。 また、

腫瘤の周囲とダグラス窩に少量の腹水を認めた (Fig.1a,1b)。

以上より、 卵巣による鼠径ヘルニア嵌頓と診断し、 同日、

緊急手術の方針とした。

＜手術所見＞臍直下に 12mm の切開を加えポートを留置した

( 気腹圧は 10mmHg)。 腹腔内より鼠径床を観察したところ、 右

鼠径輪に子宮円索の嵌入を認めたが、 明らかなヘルニアは認

めなかった (Fig.2a)。 両側腹部に 5mm ポートを追加し、 嵌入

部の解除を試みたが、 導出は不可能であったため、 腹膜外

腔より TEP 法 (totally extraperitoneal hernia repair) にてアプ

ローチを行うこととした。 3 ポートにて、 腹膜外腔の剥離を行っ

た。 鼠径床周囲の剥離を進めると、 子宮円索に沿った嚢胞性

病変を認め、 Nuck 管水腫が疑われた (Fig.2b)。 子宮円索を

少しずつ牽引しながらまず腫瘤の周囲を剥離し腫瘤を完全に

露出させ、 さらに剥離を末梢側まで進め、 外鼠径輪の体表側

まで至ったところで子宮円索を切離した。 再び腹腔内からのア

プローチに戻り、 内鼠径輪の腹膜切開を行い、 腫瘤を腹腔内

に反転させて残りの付着部の切開を行い、 鏡視下に完全切除

し摘出した (Fig.2c)。 腹膜欠損部は 3-0 STRATAFIX( ジョンソ

ン ・ エンド ・ ジョンソン社 ) にて連続で縫合閉鎖した (Fig.2d)。

手術時間は 195 分、 出血量は少量であった。

＜摘出標本＞ 5.8 × 2.8 × 1.1cm 大の単房性の嚢胞性腫瘤

春秋会城山病院　消化器 ・ 乳腺センター外科

上田 恭彦， 新田 敏勝， 千福 貞勝， 太田 将仁， 片岡 淳， 石井 正嗣， 石橋 孝嗣
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で、 嚢胞壁に不整な結節 ・ 腫瘤は認めなかった。 内溶液は

淡黄色、 漿液性であった (Fig.3)。

＜病理組織学的所見＞平滑筋と血管を含む脂肪結合織性

の嚢胞で、 内腔に線維芽細胞増生と炎症細胞浸潤を認め、

Nuck 管水腫と診断した。 悪性所見は認めなかった。 また、 子

宮内膜症は認められなかった (Fig.4)。

＜経過＞術後の経過は良好で、 術後 6 日目に退院となった。

考　察

Nuck 管とは、 胎生期に子宮円索の生成に従って鼠径管に

入り込んだ腹膜症状突起が閉鎖されずに遺残したものであり、

通常は生後 1 年以内に閉鎖するが、 これが遺残し嚢胞形成 ・

内部に液貯留を生じると Nuck 管水腫となる 1)。 液体が貯留す

る原因としては炎症や外傷に伴うリンパ液の排出障害が挙げ

られているものの、 多くは特発性とされる 2)。 Nuck 管水腫の

小児期の発生頻度は全出生数の 0.1% と推定される 3) 一方で、

成人発症は比較的稀とされており、 その理由として、 齋藤ら 4)

は小児期に大半が診断 ・ 手術されるためと述べている。 Nuck

管水腫は腹腔内との交通の有無により、 交通性と非交通性に

分類され、 交通性は 1 歳未満の乳児に多い 5)。 水腫を用手

的に圧迫し縮小すれば交通性、 変化がなければ非交通性と

診断でき、 本症例は非交通性と考えられた。 症状としては、

上山ら 6) によると腫瘤 ・ 腫脹 ・ 膨隆が最も多く、 次に疼痛 ・

圧痛が多いとされ、 鼠径ヘルニアと同様の理学所見を呈する

ことが多い。 また、 女性の鼠径部の腫脹をきたすものは、 本

症の他に、 外鼠径ヘルニア、 子宮内膜症、 腫瘍、 膿瘍、 リ

ンパ節腫脹など多岐にわたり、 その中でも鼠径部の嚢胞性腫

瘤をきたすものとしては、 本症の他に子宮内膜症や卵巣嚢腫

のヘルニア内への滑脱などがあり、 鑑別を要する 7)。 Nuck 管

水腫は理学的所見のみでは正確な鑑別は容易ではないもの

の、 超音波検査や CT 検査、 MRI 検査などで子宮円索の走

行に一致する嚢胞性腫瘤として描出され、 比較的容易に診断

がつけられることからも、 鼠径部腫瘤や鼠径部痛の症例では、

本疾患を念頭に置いたうえで鑑別を進めることが望まれる。 自

験例では、 疼痛が強く、 鼠径ヘルニア嵌頓によるものと診断し

たが、 鑑別診断として、 Nuck 管水腫を考慮すべきであったと

考えられた。 治療としては、 水腫の穿刺吸引による再発 6) や、

子宮内膜症 8)、 腺癌 9) の合併の報告もあることから、 水腫を

損傷することなく完全切除することが重要と考えられている。

医学中央雑誌で 「Nuck 管水腫」 をキーワードに検索 ( 会

議録を除く ) したところ、 2000 年 1 月～ 2021 年 6 月の期間

において本邦で成人に発症した Nuck 管水腫は自験例を含め

て 71 例の報告があった (Table.1)1)4)6)8)9)11)12)16)18) ～ 59)。 平均年齢

は 40.9 歳 (16-83 歳 ) であり、 部位は 26:45 で右側が多かっ

た。 鼠径部の膨隆は 67 例 (94.3%) に認めており、 また、 これ

まで Nuck 管水腫は通常痛みを伴わないことが多いと報告され

てきたが 1)10)11)、 今回の検討では 47 例 (66.2%) の症例で鼠径

部痛を伴っていた。 Nuck 管水腫による痛みの機序は明らか

ではないものの、 村木ら 12) は水腫による鼠径管内の知覚神経

( 特に陰部大腿神経の陰部枝 ) の圧迫が関与しているのでは

ないかと考察している。 術式に関しては、 詳細が確認できた

68 例のうち、 前方アプローチが 44 例、 腹腔鏡手術が 24 例

であり、 近年は腹腔鏡手術の報告が散見された。 また、 その

内訳については、 TAPP が 11 例、 TEP が 13 例であった。 腹

腔鏡手術については、 前方アプローチと比較して術後疼痛の

軽減と早期の社会復帰の点で優れていることが報告されている

13)。 しかし、 Nuck 管水腫は完全切除が標準治療であることか

ら、 腹腔鏡でのアプローチのみでは完全切除が困難な症例に

対しては、前方アプローチも併用すべきであると考える。 実際、

今回の検討では、 腹腔鏡手術の 24 例のうち、 2 例では腹腔

鏡でのアプローチのみでは完全切除が困難と判断され、 前方

アプローチも併用されていた。 また、 Nuck 管水腫と鼠径ヘル

ニアの関連性については、 Khanna ら 14) や福永ら 15) は Nuck

管水腫の約 3 分の 1 に鼠径ヘルニアの合併を認めたと報告し

ており、 Nuck 管水腫と鼠径ヘルニアが合併する要因として、

ヘルニアによるリンパ液ドレナージ機能の障害に伴うこと 2) や

ヘルニア嚢と水腫が微小な交通を持つこと 5) などによる水腫形

成の可能性が指摘されている。 今回の検討においては、 約 3

分の 2 に鼠径ヘルニアの合併を認めており、 この要因として、

内鼠径輪の開大に対してメッシュ補強を施行された症例も潜在

性のヘルニアと判断し合併例に含んだことが考えられた。 本症

例においては、 明らかな内鼠径輪の開大は認めないと判断し

たため、 若年女性という観点から、 術後の慢性疼痛の可能性

を考慮し、 メッシュによる補強は行わないという選択肢をとった

が、 いずれにしても、 Nuck 管水腫の治療においては、 水腫

切除に加えてヘルニア修復術が必要になる可能性があること

を念頭に置いて手術に臨むべきと思われ、 また、 鼠径ヘルニ

アの有無の確実な診断ならびに術後の QOL の観点から、 腹

腔鏡手術を先行する際にも、 完全切除が無理そうな場合には

前方アプローチを併用するような柔軟な対応が必要と思われ

る。

子宮内膜症や悪性腫瘍の合併については、 今回の検討に

おいては、 子宮内膜症は 59 例中 23 例 (39.0%) に認めてお

り、三木ら 16) の報告 (42%) と大きな違いは認めなかった。 また、

悪性腫瘍の合併については類内膜腺癌の合併を 1 例のみに

認めていた 9)。 Nuck 管水腫の治療においては、 これらの疾患

の合併の可能性を考慮して、 水腫を遺残なく摘出し、 病理検

査を行うことが望ましいといえる。 ただし、 悪性化率について

はこれまでの報告では明確な記載がなく詳細を得ることはでき

なかったものの、前述の 1 例は術後 1 年間無再発であり、また、

海外の報告では術後 8 年間無再発である報告もあることを考
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慮すると 17)、 高齢者においては、 明らかな症状を認めない場

合には経過観察にすることも選択肢になり得ると考える。

以上、 鼠径ヘルニア嵌頓様の疼痛を呈した成人 Nuck 管水

腫の 1 例を経験したため、 本邦の報告例を集計 ・ 検討して報

告した。 比較的稀な疾患であり、 成人女性の鼠径部痛や鼠径

部膨隆においては本疾患を念頭に置いて鑑別を進める必要が

あると考える。

おわりに

鼠径ヘルニア嵌頓との鑑別を要した成人 Nuck 管水腫の 1

例を経験したので報告した。
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Fig.1 腹部 CT 検査

 (a) 右鼠径部に 3cm 大の腫瘤を認め ( 矢頭 )、 周囲には少量の腹水を認めた ( 矢印 )。

(b) 腫瘤は子宮との連続性を認め ( 矢頭 )、 ダグラス窩には少量の腹水を認めた ( 矢印 )。

Fig.2 術中所見

 (a) 右鼠径輪に子宮円索の嵌入を認めたが、 明らかなヘルニアは認めなかった。

　　( 矢頭は腹膜鞘状突起の遺残を示す。 )

(b) 子宮円索に沿った嚢胞性病変を認め、 Nuck 管水腫が疑われた ( 矢頭 )。

(c) 内鼠径輪の腹膜切開を行い、 腫瘤を腹腔内に反転させて切除を完了した。

(d) 腹膜欠損部は 3-0 ストラタフィックスにて連続で縫合閉鎖した。
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Fig.3

 5.8 × 2.8 × 1.1cm 大の単房性の嚢胞性腫瘤で、 嚢胞壁に不整な結節 ・ 腫瘤は認めなかった。

Fig.4

 ( 対物 10 倍 ) 平滑筋と血管を含む脂肪結合織性の嚢胞で、 内腔に線維芽細胞増生と炎症細胞

浸潤を認めた。 悪性所見は認めなかった。 また、 子宮内膜症の存在は否定的であった。
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Table.1 ： 本邦における成人 Nuck 管水腫の報告例の検討
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A Case of hydrocele of the canal of Nuck with severe inguinal pain 
like incarceration and review review of Japanese literature

Abstract

A 36-year-old woman was admitted to our hospital with a complaint of severe right inguinal pain. A two 
augmentative bulge with severe tenderness was found in the right inguinal region, and a CT examination showed the 
mass at the same site, measuring 3cm, which was suspected right ovary. A small amount of ascites was also found 
in the douglas fossa, so emergency surgery was performed on suspicion of inguinal hernia incarceration due to the 
ovaries. We performed operation by the TEP method combined with intraperitoneal approach, but we changed the 
diagnosis as a hydrocele of the canal of Nuck, and performed hydrocele resection. The postoperative course was good. 
There were 71 cases of adult hydrocele of the canal of Nuck canal in Japan, including swelling in 67 cases (94.3%) 
and pain in 47 cases (66.2%). In addition, inguinal hernia was found in 42 of 65 cases (64.6%), therefore we should 
consider when we diagnose and treat. There have been some cases which was performed with laparoscopic surgery in 
recent years against anterior approaches.

Key words: hydrocele of the canal of nuck, inguinal hernia, laparoscopy
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Two cases of metal tucker removal for groin pain after TAPP

Abstract

Postoperative pain in inguinal hernia surgery, along with recurrence, is a complication that signi  cantly impairs the 
quality of life of patients1) and requires careful management. 

 We report a case of a 46-year-old man and a 67-year-old woman, both of whom had  rst-episode, unilateral inguinal 
hernia surgery. Both patients underwent trans abdominal preperitoneal repair (TAPP). The male patient presented to 
the outpatient clinic 1 month after surgery, and the female patient presented to the outpatient clinic 6 months after 
surgery with groin pain that did not improve. No recurrence or mesh infection was observed, but abdominal ultrasound 
showed strong pain consistent with a tucker site  xed to the abdominal wall, and the pain was thought to be caused 
by the tucker. After removing the tucker, the pain disappeared, and there was no recurrence after surgery. Although 
reports of pain relief by tucker removal are extremely rare, they should be considered in the treatment of chronic pain.

Key words: Transabdominal preperitoneal repair, Chronic postoperative inguinal pain, Tucker
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 Ryutaro Mashiko, Yoshinao Takano Masaya Suzuki Teppei Miyakawa Nobuyasu Suzuki
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編集後記

日本ヘルニア学会　会員の皆様

昨年はようやく学会などが現地開催されるようになり、久しぶりに顔を合わせ話の弾んだ先生方も多かったのではと

思います。とは言え、夏の第 7波、年末年始の第 8波と、それなりの大きさの波はまだまだ続いており、一体いつになっ

たらコロナ前のような生活ができるのかと思うことも少なくありません。ウイルスは変異という形で進化を続けている

わけで、我々人間の忍耐力を試されているのかもしれません。行動制限がなくなったことに感謝しつつ、新しい生活ス

タイルを模索していかないといけないようです。

2023 年最初の日本ヘルニア学会誌　Vol9　No1 をお届けいたします。今回は 9 編の論文を掲載いたしました。査読を

お願いした先生方のご協力に心より感謝申し上げます。学会員皆様のより活発な論文投稿をお待ちしております。

日本ヘルニア学会誌　編集委員長　長浜 雄志
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