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腹膜外腔拡張バルーンシステムを用いた内視鏡下

鼠径部ヘルニア修復術の経験

至聖病院外科,埼 玉医科大学総合医療センター第2外科・
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率

Total extraperitoneal preperitoneal approach(以下,TPPと 略記)は 剣離した腹膜外腔で,内

視鏡下にポリプロピレンメッシュを腹膜前層に展開し内 ・外鼠径,大 腿ヘルニアのヘルエア門を被覆

閉鎖する術式である。腹膜外腔拡張バルーンシステム (preperitOneal distention balloon system:以

下,PDB systemと 略記)を使用した TPPを 5例 経験 した.い ずれも初発例で年齢は26～79歳,男 女

比は 4:1で あつた。疼痛は軽微で,鼠 径部の緊張感 もなく,重 篤な合併症 も認めず,術 後第 4病 日

には退院可能であった。PDB Systemに よる腹膜外腔の剣離は容易である。TPPで は鼠径部およびヘ

ルエア門の解音」学的位置関係が理解 しにくく,腹 腔内臓器の観察もできないため手技の習熟が必要で

あるが,手 術操作が腹腔内におよばないため腹腔内の癒着に影響されず,腹 腔内臓器損傷がなく術後

陽管癒着が少ない,な どの特徴を有し内視鏡下鼠径部ヘルニア修復術の中心術式のひとつになると思

われる。

Key words: endoscopic herniorrhaphy, total extraperitoneal preperitoneal approach, preperitoneal

distention balloon sYstem

はじめに Table 1 Cases receiving endoscopic extraper'

内視鏡下鼠径部ヘルエア修復術 は従来の an t e d o r     t t O n e a l  h e r n 1 0 r r a p h y  u t t n g  P r e p e t t t o n e a l  D i s t e n‐

a p p r o a c hと異な り,内 視鏡下にポリプロピレンメッ    t i°
n  B a l l o o n  S y t t e m

少ないなどの特徴を有し,内視鏡下鼠径部ヘルニア修  ~面 亮丁再高稲蔽嘉再面高〒穐rha

シュを腹膜前層に展開し内 ・外鼠径,大 腿ヘルニアの

ヘルニア門を被覆閉鎖する術式である。total extra‐

peritoneal preperitoneal approach (以下, TPPと 田各

記)は 景J離した腹膜外腔で手術を行 う方法で,1992年

にFerzliら1)により報告された。手術操作が腹腔内に

およばないため腹腔内臓器損傷がなく術後腸管癒着が

症  例

1994年7月 から12月の期間に 5例 の TPPを 経験 し

た。いずれも初発例で,年齢は26～79歳,男女比は 4:

1で あった (Table l).
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手  技

気管内挿管による全身麻酔下に患者を仰臥 ・閉脚位

で手術台に固定する。助手は患側,術 者 とスコーピス

トは対側に位置する.謄 下部で皮膚 ・皮下組織 ・腹直

筋筋輪前葉を小切開し,腹 直筋背面 と腹直筋筋鞘後葉

の間を鈍的に剣離する.腹 壁 と平行に患側鼠径部に向

け PDB System(ORIGIN社 製)を 腹膜を損傷 しない

復術の主要術式の 1つ になると思われる。われわれは,   4. :lt indirect inguinalttlt femoral+lt obturator

腹膜外腔拡張バルーンシステム ( p r e p e r i t O n e a l  d i s t e n‐      h e r n i a

はon b測 oon system:以 下,PDB systemと 略言Dを   '・ ibuま蹴 祥〔;温 3ii。拭

使用 した TPPを 5例 経験 し,良 好 な結果 を得たので
de 0 2mg

報告する。



PDB systa■

よう慎重に挿入した後,バ ルーン内に空気 (600～800
cc)を注入し腹膜外腔を剣離する(ng.1,2).空 気の

量は, トロカール内に挿入した光学視管 (直視)で 剣
離状態を観察しながら調節する。炭酸ガスの漏出を防
ぐため,症 例 1～ 3は Blunt Tip TrOcar(ORIGIN社

製),症 例 4・5は トロカール装着用カフ (住友ベーク
ライト社製)を装着した10/1lmmト ロカールに入れ替
え,30度 斜視光学視管を挿入した(ng.3).約 10度の

患側高位とする。症例 1～ 3で は,右 鼠径靭帯と平行
に2横 指頭側の皮下に径1.2mmキ ルシュナー氏鋼線
を通し,腹 壁吊り上げ器に装着し腹壁を挙上した。剣
離された腹膜外腔に炭酸ガスを注入する。腹壁吊り上
げ器を用いた場合は3～5mmHgの 低圧にも関わらず
水平位で良好な視野を確保できる。使用しない場合は

Fig. I Dissection of extraperitoneal space using
PDB System (Lateral view)

A dtqio.*r6dlof dt ffi ft6d.
E pGEbr dt€dl of the ffi m6d.

Fig. 2 Dissection of extraperitoneal space using
PDB System (A-P view)
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Fig. 3 Dissected extraperitoneal cavity
doscope (Lateral view)
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Fig. 4 Endoscopic view of the right inguinal her-
nia (Case 4)

lderior epig$tdc vs*ts

5～10mmHgの 圧が必要である.(A)ト ロヵ―ルから

挿入 した針子 と,(B)ト ロカールから挿入 した鉗子が

つ くる角度をなるべ く大きくして手術操作が容易 とな

るように,正 中線上の謄 と恥骨結合の中間に刺入 した

(B)トロカールから剣離鉗子を挿入 して腹膜外腔を頭

外側に向けて剣離し,(A)ト ロヵ―ルをなるべ く頭外

側で刺入する.Cooper靭 帯から外側に向かい腹膜前

脂肪織をRll離して拍動する下腹壁動脈を確認後,上 下

左右に剣離を進めヘルエア嚢 ・iliopubic tract・外腸骨

血管 ・精管 ・精巣血管などを明らかにする (Fig.4).
ヘルエア裏は薄 く破れ易いため,繊 細な手術操作が必

要である.手 術操作で損傷 した腹膜はヘルエアスティ
プル (以下,ス テイプル と略記)で閉鎖する。10×8cm

のポリプロピレンメッシュ (以下,メ ッシュ)を 内 ・

外鼠径,大 腿ヘルエアのヘルニア門を被覆閉鎖するよ

うに展開し,症 例 4の ように閉鎖孔を閉鎖する場合は

適当な大 きさのメッシュを追加する。体動などによる

メッシュの移動 を防 ぐため10～15個のステイプルで

Cooper靭 帯 ・半月線 より頭側の腹横筋筋膜 に固定す

るり (ng.5).外 側大腿皮神経および陰部大腿神経の

損傷をさけるためステイプルの打ち込み位置に注意が

必要である。下腹壁血管 と閉鎖血管 との交通枝が Coo‐

per靭帯の表面を走行 している場合があり,剣 離やス

abdominal cavity

A: d6rior shcdh of the rectc m@lc
Pr rc*crior ih@th of th6 ctus msl6
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Fig. 5  Polypropylene mesh iS placed over hernia
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テイプルの打ち込みに際し損傷 しないように注意 して

いる。ヘルニア嚢が大きく全体の剣離が困難でヘルニ

ア門付近で切離 したり,剰 離操作に伴い腹膜に裂孔が

生じ炭酸ガスが腹腔内に流入し気腹状態 となった場合

も手術操作に必要な術野は保たれる。穿孔部は腹膜外

腔側からステイプルをかけ容易に閉鎖できるが,ス テ

イプルの先端で腸管などを損傷 しないように注意が必

要である.炭 酸ガス排気後に トロカールを抜去し, ト

ロカール刺入部の筋膜 ・皮下組織は合成吸収糸で結節

縫合し,皮 膚は粘着テープで接合 した.手 術時間は 1

時間27分～ 2時 間 5分 であつた。

術後経過

疼痛は軽微で鎮痛剤 (buprenOrphin hydrochioride‐

0.2mg)の 使用も1回以下であつた。術後第 1病 日の午

後から,歩 行 ・経口摂取を開始した.鼠 径部の緊張感

もなく,通 常の歩行が可能であつた。術後入院期間は

2～ 11日であるが,い ずれも術後第 4病 日には退院可

能であつた。1994年12月現在,再 発や合併症は認めな

↓ゝ .

考  察

腹腔鏡下鼠径ヘルエア修復術 は1990年から報告 さ

れ,初 期の手術ではクリップによるヘルニア門の閉

鎖3).ヘルエア裏内へのメッシュの充填4).ヘルニア門

上へのメッシュの展開 と周囲の壁側腹膜への固定
5),

などが行われた。Gerいは8.3%の 再発を報告している。

再発率の低下をはか り,局 所の違和感 ・腸管癒着など

の問題点を解決する方法 として,メ ッシュを腹膜前層

に展開し内 ・外鼠径,大 腿ヘルニアのヘルニア門を同

時に被覆閉鎖する方法が考案されたの.術 式には腹腔

内を気腹 し腹腔内から鼠径部の壁側腹膜を切離剣離す

るtransabdonlinal preperitoneal approach (以下,

TAPPと 略記)と ,腹 膜外腔を剣離後に炭酸ガスを注
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Fig。6 Ditterence bettteen TPP and TAPP(Lat‐

eral view)

A:anterior sheath of the rectus lnuscle,P:poste‐

rior sheath of the rectus muscle

T A P             e n d o s c o P e

Fig. 7 Internal side of lower abdominal wall and

PDB System (rt. side)
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入しすべての手術操作を腹膜外腔で行 うTPPが ある

(Fig.6).TPPは 下部腹壁・腹直筋を切開して腹膜前

層にメッシュを置 くStoppaら助の術式 を内視鏡下で

行うもので,1992年 Terzhら 1)が
報告した。

手術の指標 となる組織は,C00per靭 帯 ・下腹壁血

管 ・11lopubic tract・外腸骨血管 '精管 ・精巣血管など

で,こ れらの周囲を腹膜前脂肪織が囲み,腹 腔側を腹

膜が覆つている。腹直筋背側 は弓状線 より頭側では

外 ・内腹斜および腹横筋筋膜が癒合 した強靭な腹直筋

鞘後鞘で被われるが,尾 側は横筋筋膜および腹膜に被

われるのみで固有の後鞘を持たない(Fig.7)。固有の

後鞘を持たないことから,弓 状線より尾側の腹直筋後

面 と腹膜 との間にあたる腹膜外腔の PDB Systemに

よる剣離 とCooper靭 帯の確認 は比較的容易である

が,腹 膜前脂肪織のため周囲組織の解剖学的位置関係

ctus nHde
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ず,腹 腔内臓器の損傷や術後の腸管癒着の可能性は少

ない。TAPPの 様な腹膜切開部の再縫合 も不要であ

る。疼痛の訴えは軽微で,鼠径部の緊張感 も認めない。

術後第 1病 日からの歩行および経口摂取,早 期の退院

および社会復帰が可能であるり1の.腹 腔内臓器の手術

(胆襲摘出術・腸管切除術など)を 同時に行 う場合は腹

膜 を切開しない TPPが 腹膜外腔の感染防止に適 して

いる。

TAPPに 比べ鼠径部およびヘルエア門の解剖学的

位置関係が理解 しにくく,腹 腔内臓器の観察 もできな

いため手技に習熱が必要である.腸 管の嵌頓が疑われ

る症例では,long tubeによる日側腸管の減圧が十分な

場合でも腸管切除の可能性を考え,腹 腔内操作が十分

に行えるTAPPま たは開腹手術が安全 と思われる.現

在は全身麻酔で手術を行っており,全 身麻酔がかけら

れない症例は適応外 となる。

皮下気腫 ・宰丸炎,皮 下装液 ・血液貯留,尿 閉, ト
ロカール刺入部感染,外 側大腿皮神経痛などが少数例

報告されているが,TAPPに も認められ TPPに 特異

的なものはない92-111我々は症例 5で 皮下気腫の合併

を認めたが24時間後には消失 した.

TPPは 臨床に導入されてからの期間が短 く未だ長

期予後は不明であるが,術 後平均10～12か月の経過観

察で再発は認められない"～111

PDB Systemを 用いた TPPは ,腹 膜外腔の剣離が

容易で腹腔内に手術操作がおよばないため,腹 腔内の

癒着に影響されず,腹 腔内臓器損傷や腸管癒着が少な

く,腹 膜再縫合が不要,な どの特徴を有し内視鏡下鼠

径部ヘルエア修復術の中心術式の 1つ になると思われ

る。
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Endoscopic Extraperitoneal Herniorraphy Using a

Preperitoneal Distention Balloon System

Hiroshi Kanamaru, Masakazu Tada*, Yoshiaki Horie and Sin Takada*

Department of Surgery, Shisei Hospital
*Second Department of Surgery, Saitama Medical Center, Saitama Medical School

The total extraperitoneal preperitoneal approach (TPP) is a new method of "laparoscopic" herniorr-

haphy in which the extraperitoneal space is dissected and a polypropylene mesh is placed in the preper-

itoneal layer to close the hernia ports of internal and external inguinal and femoral hernias. We have used

TPP in treating 5 cases by the Preperitoneal Distention Balloon (PDB) System. All of them were primary

cases. The patients' ages ranged from 26 to 79 years. The sex ratio (male: female) was 4 : 1 . Postoperative

pain was minimal. None of them complained of postoperative inguinal tension. All of them were able to

be discharged a few days postoperatively without complications. Dissection of the extraperitoneal space

using the PDB System is easy. The disadvantages of TPP are: 1) it is difficult to ditermine the anatomy

of the inguinal region and hernia port; 2) observation of the intraperitoneal organs is not possible; and 3)

a more refined operative technique is necessary and therefore more time is needed for training. Since the

operative field does not include the abdominal cavity, there is no need to open it. Therefore the advan-

tages are: 1) intraabdominal adhesions from previous operations do not deter the surgeon; 2) adverse

injury to intraabdominal organs is unlikely; and 3) postoperative intestinal adhesion or paresis is rare.

Because of these advantages, we regard TPP as a promising main procedure for laparoscopic herniorrha-

phy in the years to come.
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