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緒　　　言

　腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術は1993年に LeBlanc らが
報告して以来1)，開腹手術と比較して，創感染などの合併
症が少ないこと，入院期間が短いことなどから2ﾝ5)，徐々に
広まってきている6ﾝ8)．低い再発率が報告されているが2ﾝ4)，
恥骨上ヘルニアの場合，恥骨側でのメッシュの固定が難し
く再発リスクが高いとされている9)．今回われわれは，恥
骨上ヘルニアに対して腹腔鏡下修復術を施行した症例を経
験したので，手技の工夫を含めて報告する．

症　　　例

症　例：78歳，女性．
主　訴：下腹部膨隆．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：25歳 下腹部正中切開にて卵巣嚢腫手術，61歳 上
行結腸癌に対して開腹右半結腸切除術，74歳 心房細動にて
ワーファリン内服開始．
現病歴：2012年３月から下腹部膨隆を自覚し，近医にて腹
壁瘢痕ヘルニアと診断された．時に腹痛も伴うことから同
年６月に加療目的に当院紹介受診となった．
理学所見：身長151㎝，体重45.9㎏，BMI 20.1㎏/㎡．下腹
部正中の手術創恥骨側に４×４㎝大の膨隆を認め，触診に
てヘルニア門は３×２㎝であった．
入院時検査所見：BUN 25.1㎎/㎗，クレアチニン1.96㎎/㎗
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　Laparoscopic repair of a suprapubic hernia typically carries a high risk of recurrence, because fixation of the mesh 
in the peripubic area is difficult. We herein report a patient undergoing laparoscopic repair of a suprapubic hernia, 
along with a description of the surgical techniques employed.
　A 78-year-old woman visited our hospital with a chief complaint of swelling at the median hypogastric incision site 
after surgery for an ovarian cyst performed at age 25 years. Laparoscopic examination revealed the hernia orifice to 
be 3.5×3.0 cm in size and that the distance between the caudal margin of the hernia orifice and the pubis was  
2.5 cm. Parietex composite mesh was used for fixation through all layers of the abdominal wall with non-absorbable 
sutures and tack fixation. On the pubic side, after the pubis had been exposed by separating it from the bladder, we 
performed mesh fixation through all layers of the abdominal wall immediately above the pubis with the sutures placed 
inside the mesh, combined with tack mesh fixation directly to the pubis. This procedure enabled definite fixation of 
the mesh. Six days after surgery, she was discharged without complications. To date, two years and five months 
after surgery, no recurrence has been observed.
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と腎機能障害を認め，ワーファリン内服中のため PT61%，
PT-INR1.29と延長を認める以外には，血液生化学検査では
特記すべき異常は認めなかった．
腹部CT所見：下腹部正中に３×３㎝のヘルニア門をみと
めた．
手術所見：2012年６月，腹壁瘢痕ヘルニアの診断にて腹腔
鏡下修復術を施行した．左季肋下に小開腹法にてカメラポ
ートを挿入し，左側腹部および下腹部に５㎜ポートを追加
して，計３ポートにて行った（図１）．腹腔鏡下観察にて，
右半結腸切除時の上腹部正中切開創に大網および小腸が癒
着していたが，下腹部ヘルニア門周囲には癒着は認めなか
った．癒着を全て剥離し腹腔内から観察すると，ヘルニア
門は3.5×3.0㎝大で，ヘルニア門の尾側縁から恥骨までの
距離は2.5㎝であった．上腹部には occult hernia は認めな
かった．基本的な手技は過去に報告した通りであるが10,11)，
恥骨上ヘルニアにおける対策としては，まず尿管カテーテ
ルから膀胱内へ250㎖温生食を注入，クランプして膀胱を拡
張させたのちに，ヘルニア門の頭側約２㎝の位置から腹膜
を切開し，腹膜前腔を剥離して恥骨を露出した（図２）． 
φ12㎝の円形の Parietex composite mesh を使用し修復す
ることとした．左右両側のメッシュ固定部に下腹壁動静脈
が併走する状況であったため，メッシュの両側をトリミン
グして12×10㎝大として，下腹壁動静脈の内側にメッシュ
を固定するようにした．腹壁全層固定として９ヵ所に２-０
ナイロン糸を固定し（図３），恥骨側では全層固定糸をメッ
シュの内側におき，恥骨直上で全層固定した．その後，ア
ブソーバタックを用いてメッシュ辺縁を全周性に，さらに

恥骨側では恥骨に直接タッキング固定した（図４）．剥離し
た腹膜および膀胱は再固定せずそのままにした．12㎜ポー
ト創を腹腔鏡観察下に縫合閉鎖後，気腹を解除して手術を
終了した．手術時間は２時間16分，出血は少量であった．
術後１日目より経口摂取を開始し，合併症なく術後６日目
に退院となった．術後２年５ヵ月経過した現在，再発は認
めていない．

考　　　察

　腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術において，恥骨上，剣状突
起下，側腹部のヘルニアに対する修復は困難とされる12)．

⑫

⑤

⑤ヘルニア門

図１　トロカール位置
左季肋下に小開腹法にてカメラポートを挿入し，左側腹部およ
び下腹部に５㎜ポートを追加して，計３ポートにて行った．

図３　メッシュのプレパレーション
3.5×3.0㎝のヘルニア門に対して直径12㎝の円形の Parietex 
composite mesh を選択した．両側方においてメッシュ辺縁が下
腹壁動静脈の走行と併走する状況であったため，同血管の内側
で腹壁全層固定およびタッキング固定できるように両側方を一
部トリミングした．

図２　腹膜剥離後腹腔鏡所見
ヘルニア門（矢頭）頭側から腹膜剥離を開始し，恥骨（矢印）
を露出した．恥骨背側には膀胱を認める．
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なかでも，恥骨上ヘルニアに対する腹腔鏡下修復術は，腹
直筋後鞘の欠損，神経血管構造や膀胱など重要臓器が近い
ことなどから難しいとされる9)．
　Chelala らは13)，733例の腹腔鏡下修復術施行例のうち，
25例の再発例の再発様式を検討し，恥骨上再発が６例で，
肥満に伴う固定およびオーバーラップ不足によるものと並
んで多かったと報告している．Morales-Conde らの報告で
は9)，140例の腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術において，再発
は３例（2.14%）で，そのうち２例が恥骨上ヘルニアであ
った．
　恥骨上ヘルニアに対する腹腔鏡下修復術に関しては，
1999年Matuszewski らが初めての症例報告をして以来14)，
いくつかのまとまった報告がある 15ﾝ22)．再発率は０～
14.3%であり，再発形式としては恥骨上での報告が11例中
７例と最多である．恥骨上再発の原因として，膀胱の剥離
不足であったことや16)，タッキング固定を恥骨のみにおこ
ない，Cooper 靱帯に行わなかったことなどが考察されてい
る18)．
　一般的に腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術におけるメッシュ
の固定に関しては，腹壁全層固定とタッキング固定がある．
LeBlanc らはタッキング固定に加えて非吸収糸による全層
固定を併施することにより再発率が低下したため全層固定
が必要であると報告しているが6)，一方でタッキングのみ
での低い再発率の報告もある23)．恥骨上ヘルニアにおいて
も，全層固定とタッキング固定の併用15,20,21)，全層固定の
み18)，タッキング固定のみ16,17,19,22)など様々である．さらに
全層固定に関しては，恥骨骨膜を通す報告や15)，2.4㎜ドリ
ルを用いて恥骨に穴をあけて全層固定をするという報告も

あるが21)，痛みや骨炎の可能性が懸念される．我々はメッ
シュ固定には非吸収糸による腹壁全層固定とタッキング固
定の両者が必要不可欠と考え実践している10,11)．しかし，
恥骨上ヘルニアの場合，恥骨部分での全層固定は不可能で
ある．そのため，恥骨側の全層固定糸をメッシュの内側に
２本おき，恥骨直上で縫合固定し，その尾側のメッシュ辺
縁を恥骨およびCooper 靱帯にタッキング固定するという
工夫が必要となる．
　恥骨上ヘルニアの修復において，腹膜を剥離することな
くメッシュを下腹部に固定すると，膀胱損傷の危険が高い．
腹腔鏡下恥骨上ヘルニア修復後11ヵ月目に，メッシュとタ
ッカーが膀胱内腔に露出し再手術になったという報告もあ
る24)．従って，恥骨上ヘルニアにおいては膀胱の剥離は必
須であるが19)，その際，膀胱内に生理食塩水を注入してお
くと，膀胱の境界が明瞭となり，剥離操作による膀胱損傷
の予防に有用と考えている．
　剥離した腹膜の修復に関しては，部分的修復も含め修復
をするという報告19ﾝ20,22)や，修復しないとの報告17,18)いず
れも認められ，一定していない．腹膜を修復しない場合，
露出した剥離面への腸管癒着による腸閉塞発症の可能性が
考えられるが，不完全な腹膜修復による小腸嵌頓の危険性
や，メッシュの癒着防止面に腹膜を固定した場合，メッシ
ュと腹膜が癒着するのか否か，癒着するとすればどれくら
いの時期に形成されるのか，などが不明であることなどの
点から，我々は現在のところ腹膜修復を行っていない．現
時点ではイレウスなど癒着が問題となった症例は経験して
いないが，今後の検討課題と考えている．

結　　　語

　恥骨上腹壁瘢痕ヘルニアに対して，腹腔鏡下修復術を施
行した症例を経験したので報告した．
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