
緒 言

本邦の内視鏡外科手術症例数は第10回内視鏡

外科手術に関するアンケート調査によれば増加傾

向を示している．腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術も

近年，手術数が全国的に増加している1）．同アン

ケート調査では2009年に施行されたmeshplug

法などを含む全鼠径ヘルニア手術症例は 17,666

例で，そのうち2,589例（14.7％）が鏡視下に施

行されていた（426施設の回答）．腹腔鏡下鼠径

ヘルニア修復術は本邦では，経腹腔的到達法

（TAPP法）と腹膜外腔到達法（TEPP法）が施

行されているが，当科では 2010年 7月より

TAPP法を導入した． 今回， 当科における

TAPP法施行症例の短期手術成績を報告する．

対象及び方法

2010年 7月から 12月までに TAPP法を施行

した鼠径部ヘルニア25例を対象とした．男性20

例，女性5例，平均年齢62.5±14歳であった．
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要 旨

本邦では近年，腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の施行症例数が増加している．腹腔鏡下鼠径ヘルニ

ア修復術は経腹腔的到達法（TAPP法）と腹膜外腔到達法（TEPP法）が主に施行されているが，

当科では2010年7月よりTAPP法を導入した．今回，TAPP法導入後の短期手術成績を報告する．

2010年7月から12月までにTAPP法を施行した鼠径部ヘルニア25例を対象とした．男性20

例，女性5例，平均年齢62.5±14歳であった．25例中5例は両側の修復を施行した．1例は前方

アプローチ法の再発症例であった．これらの30病変を分類すると，間接鼠径ヘルニアが19病変，

直接鼠径ヘルニアが8病変，大腿ヘルニアが2病変，混合型が1病変（直接鼠径ヘルニア+大腿ヘ

ルニア）であった．臨床データを入院・外来診療録から検索した．

平均手術時間は125±34分（82－202分），平均出血量は4.1±4.2g（0－13g）であった．平均

術後在院日数は3.6±1.4日（2－7日）であった．前方アプローチ法へ移行した症例は認めなかっ

た．両側施行症例5例を除外した20例を手術時期で前半10例，後半10例に群別し手術時間を比

較した．前半は134±28分，後半は99±12分で後半の手術時間が有意に短縮されていた（t検定，

p＜0.024）．

合併症は鼠径部の漿液腫を1例，血腫を1例に認めたが再入院や入院期間の長期化を要するよう

な重篤な症例は認めなかった．早期再発症例は認めなかった．

今回の検討では，当科で導入したTAPP法の短期的な合併症は許容範囲内であった．観察期間

が短いため，術式の評価には今後症例を蓄積しながら慎重に経過観察することが必要と思われる．

索引用語：腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術，TAPP法，手術成績
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25例中5例は両側鼠径部ヘルニアの修復術を施

行した．これらの30病変を分類すると，間接鼠

径ヘルニアが19病変，直接鼠径ヘルニアが8病

変，大腿ヘルニアが2病変，混合型が1病変（直

接鼠径ヘルニア＋大腿ヘルニア）であった．直接

鼠径ヘルニアの1例は前方アプローチ法の再発症

例であった．これらを日本ヘルニア学会の「鼠径

部ヘルニアの分類」に従って分類した（表 1）．

手術時間，出血量，在院日数，合併症を入院・

外来ともに診療録から検索した．さらに両側施行

症例5例を除外した20例を手術時期で前半10例，

後半10例に群別し手術時間を比較した．

手術手技を示す．全身麻酔下に気腹圧を 8

mmHgに設定した．第1トロッカーは12mmで

臍を1cm縦切開しopen法で挿入した．処置用ト

ロッカーは5mmで両鎖骨中線上に挿入した．ヘ

ルニア側は臍と同じ高さに，ヘルニア対側はそれ

よりやや下腹部よりに挿入した（図1）．前上腸骨

棘近傍から内側臍襞までの腹膜を切開した．男性

では精巣動静脈，輸精管を腹膜から剥離した後，

ポリプロピレン製メッシュ（Bard�3DMax�）

のMサイズを挿入し，吸収性タッカーでCooper

靭帯と腹横筋腱膜弓に数ヶ所固定した．切開した

腹膜縁は吸収糸で連続縫合閉鎖した．

成 績

平均手術時間は125±34分（82－202分），平

均出血量は 4.1±4.2g（0－13g）であった．平

均術後在院日数は3.6±1.4日（2－7日）であっ

た．前方アプローチ法へ移行した症例は認めなかっ

た．

前半10例，後半10例に群別し手術時間を比較

すると前半は134±28分，後半は99±12分で後

半の手術時間が有意に短縮されていた（t検定，

p＜0.024）．

出血，脈管損傷，神経損傷，腸管損傷，膀胱損

傷，創感染，癒着性腸閉塞，メッシュ感染などの

合併症は発生しなかった．鼠径部の漿液腫を1例，

血腫を1例に認めたが両症例とも穿刺排液を施行

することなく外来経過観察中に軽快した．観察期

間は最短で3ヶ月最長で8ヶ月であり，早期再発

症例は認めなかった．

考 察

腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術は1982年にGer

が報告したヘルニア嚢根部の腹膜縫縮術に始まる

とされる2）．現在一般的に施行されているTAPP

法やTEPP法に相当するメッシュを腹膜外に縫

着する方法は 1990年代の初め頃から行なわれ

た3）4）．本邦では1993年にTAPP法の成績が報

告された5）．

McCormackらのTAPP法とTEPP法，両術

式を比較したreviewではどちらか一方の術式を

推奨するに足る十分なデータは得られなかったと

記載されている6）．一方，飯田らは気腹下の観察

で腹腔内より確実にヘルニアの診断が行なえるこ

とや，成人の場合10～60％に認められる不顕性

の両側ヘルニアが容易に診断できることを

TAPP法の利点として挙げている7）．今回の導入

に当たっては診断の確実性，および術者として腹

腔内からの視野に慣れている点からTAPP法を

選択した．

Grantは無作為化比較試験から個々の患者の

データを収集し，鼠径ヘルニアにおける内視鏡下

手術と前方アプローチ法の比較検討を行った8）．

25編の無作為化比較試験から 4,165症例のデー

2

表1 日本ヘルニア学会の分類に準拠した

自験例30病変の分類

分 類 亜分類 病変数

I型（間接鼠径ヘルニア）

I－1 3

I－2 14

I－3 2

II型（直接鼠径ヘルニア）
II－1 5

II－2 3

III型（大腿ヘルニア） 2

IV型（並存型） 1

5mm
5mm

12mm

図1 右鼠径部ヘルニアにおけるトロッカー位置



タが集められた．それによると，内視鏡下手術は

平均手術時間が前方アプローチ法より約15分長

かったが，社会復帰が有意に早く，術後1年以上

持続する痛みが有意に少なかった．合併症は内視

鏡下手術の方が血腫・創感染は少なかったが

（8.7％ vs.10.5％），漿液腫（3.8％ vs.1.6％）は

多かった．重大な合併症は内視鏡下手術が15例

（膀胱損傷4，術後出血4，術中血管損傷3，腸閉

塞2，小腸損傷1，胃損傷1），前方アプローチ法

が5例（術後出血4，小腸損傷1）と内視鏡下手

術に多く認められた．

当科の出血量，術後在院日数は問題なかったが，

手術時間は経験の豊富な施設と比較して長かっ

た9）10）11）．内視鏡下手術では経験症例数の増加と

ともに治療成績が向上するlearningcurveの存

在が知られている10）．今回，検討期間の後半に施

行した手術は前半より有意に手術時間が短縮され

ており，当科においても手術時間に関するlearn-

ingcurveが確認できた．今後，症例を蓄積する

ことで更に手術時間の短縮化が可能と推測される．

合併症は2例で，再入院や入院期間の長期化を

要するような重篤な症例は認めなかった．しかし

前述したように重大な合併症が内視鏡下手術では

前方アプローチ法に比較して多かったとの報告も

ある．一方，鼠径ヘルニアに対する内視鏡下手術

のreviewでは術式の確立や手技の改良に伴い合

併症も減少していると記載されている12）．また内

視鏡外科領域では鏡視下操作に難渋する症例は速

やかにコンバートすることが勧告されている．す

なわち操作部位に癒着などを認め，ヘルニア嚢の

剥離が困難であれば前方アプローチ法に変更する

ことも対策の一つと思われる．

再発に関しては TAPP法の再発率は 1.8～4.6

％と報告されている8）9）10）．TAPP法の再発の原

因はめくれたメッシュの下方からヘルニアが脱出

してくることが多いと記載されている10）．従って，

確実なメッシュの固定と十分なメッシュサイズを

用いることが大切と思われる．当科では現在早期

再発を認めていないが観察期間が短く，今後の慎

重な経過観察が必要である．

今回の検討では，当科で導入したTAPP法の

短期的な合併症は許容範囲内であった．観察期間

が短いため，術式の評価には今後症例を蓄積しな

がら慎重に経過観察することが必要と思われる．
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