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はじめに：鼠径ヘルニア根治手術は若い外科医が基本手技を鍛錬する場であり，外科手術の
入門編として位置していた．現在，初期研修医制度が実施され，外科系診療科志望でない研修
医も外科をローテーションするカリキュラムが組まれている．今回，我々は鼠径ヘルニア根治
術を初期研修医に執刀させる是非を検討する．方法：2005 年 4 月から 2007 年 12 月に根治手術
を施行した 139 例を対象とした．134 例に mesh plug 法が，5 例に PROLENE hernia system
法が行われた．初期研修医執刀例は 72 例（R 群），外科医執刀例は 67 例（S 群）だった．R
群と S 群において，患者背景，術中，術後因子を検討した．結果：患者背景において R 群と S
群で有意差はなかった．術中因子として手術時間において R 群：S 群に有意差を認めた（88.0
分：64.2 分，p＜0.001）．術後因子は，入院期間（3.8±2.1 日：4.9±8.3 日，p＝0.14），合併症

（9.8％：6.6％，p＝0.64）に統計学的に有意差はなかったが，再発は R 群 7 例（9.7％），S 群 1
例（1.5％）で有意に R 群において高かった（p＝0.04）．考察：入院期間，合併症には有意差は
なく，再発率は初期研修医術者が外科医と比較し有意に高かったが，助手として外科専門医が
指導することで，再発率が抑えられる．よって，現在の研修医制度において外科系研修カリキュ
ラムの手術執刀についての指導指診作成が望まれる．

はじめに
以前より，鼠径ヘルニアに対する根治手術は，

消化器外科手術の中で一般的な手術として行わ
れ，虫垂炎手術，内痔核手術とともに若き外科医
志望者の入門手術として位置し，外科手術の基本
手技を指導医より指導され，外科的基本手技を鍛
錬する場であった．

2004 年 4 月より本邦では初期研修医制度１）が実
施され，初期研修終了後に外科系診療科を志望し
ない研修医も外科をローテーションし研修を行う
カリキュラムが組まれている．また，外科（医）志
望者の減少が近年顕著であり，多施設において初
期研修医が外科志望するように充実した外科研修
のカリキュラム作成や指導に苦労することも事実

である．
現在の初期研修医カリキュラムにおいて，何時，

どのような疾患に対して初期研修医に手術執刀を
させるかについて規定はなく，各研修施設指導者
の裁量に任されている．当院では将来的に外科系
診療科に従事した際に役立つように，外科処置の
基本手技取得と，外科研修期間の充実を目的とし
て，初期研修医に鼠径ヘルニアの術者を行わせる
場合があるが，その安全性，患者への不利益の有
無については検討の余地がある．

鼠径ヘルニア根治術後の手術因子，術後合併症
発生率，再発率を初期研修医と外科医とで比較し，
現在の初期研修医制度における初期研修医が執刀
する手術の安全性とその妥当性を検討する．

対象・方法
2005 年 4 月より 2007 年 12 月までに，当科でク

リニカルパスを使用した予定入院にて鼠径ヘルニ
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Table 1 Clinical and surgical features of patients 
who underwent radical operation for inguinal hernia

n＝139Total number of patients
61.3±15.5yrsAge（mean±SD）：

126MaleGender：
13Female

Type of inguinal hernia：
12Direct：
125Indirect：
2Direct+ Indirect

Surgical Method：
134Mesh plug method
5PHS method

Method of anesthesia：
69General anesthesia
66Spinal anesthesia
4Regional anesthesia

5.6±7.1mlBlood loss（mean±SD）：
77.4±26.2minOperation time（mean±SD）：

PHS；PROLENETM hernia system.

ア根治手術を施行され，術後の経過が確認可能で
あった 139 例を対象とした．

当院での鼠径ヘルニア手術予定患者のクリニカ
ルパスでは手術前日，もしくは当日午前中の入院
とし，術後 1 日目から 7 日目までの期間に退院と
設定した．手術前日眠前にセンノシドを 2 錠内服．
手術当日に末梢静脈点滴を開始．麻酔前投薬は使
用しなかった．執刀直前に抗菌薬投与を行い，術
後 3 時間目に抗菌薬を追加．術翌日朝に末梢静脈
点滴を抜去とした．手術後 3 時間は床上安静とし，
その後より立位歩行許可とした．経口摂取は術後
3 時間で水分摂取開始し，術当日の夕食より普通
食を摂取した．合併症を発症した症例はクリニカ
ルパスよりバリアンスとして逸脱することにな
る．

対象となる初期研修医は当科にローテーション
した 24 名．外科医は卒後 4 年目より 27 年目まで
の 9 名であった．当院での初期研修医外科ロー
テーションは初年度の 3 か月間であり，ローテー
ション開始後 2 か月目より執刀医として鼠径ヘル
ニア手術を行うこととした．

術者が卒後 2 年目までの初期研修医であった
72 例をレジデント群（R 群），術者が外科医であっ

た 67 例を外科医群（S 群）とした．R 群のうち，
内科系志望初期研修医が執刀した症例は 26 例，外
科系志望研修医が執刀した症例は 46 例であった．

腹腔鏡手術や開腹手術により根治術を施行した
症例，小児症例，嵌頓にて緊急手術となった症例
は本検討から除外した．

患者背景，手術因子，術後合併症，術後再発率
を含めた術後因子を R 群と S 群とで比較検討し
た．また，R 群での再発の誘引を検討した．統計学
的検討はパラメトリック解析については Stu-
dent’s t 検定を，またノンパラメトリック解析には
χ2 乗検定を用い，p-value＜0.05 を統計学的有意と
した．

成 績
対象症例の性別は男性 126 例，女性 13 例であっ

た．平均年齢は 61.3±15.5 歳（中央値±SD）だっ
た．鼠径ヘルニアのタイプ別では，間接鼠径ヘル
ニアは 125 例，直接鼠径ヘルニア 12 例，間接およ
び直接鼠径ヘルニア 2 例であった．手術術式は全
例 tension free 法を施行しており，mesh plug 法
が 134 例，PROLENE hernia system（PHS）法は
5 例であった．麻酔方法は全身麻酔 69 例，腰椎麻
酔 76 例，局所麻酔 4 例であった．手術時間は全体
では 77.4±26.2 分，出血量は 5.6±7.1ml だった

（Table 1）．麻酔方法，術式別による手術時間，出
血量の比較では統計学的有意差はなかった．

R 群の手術執刀経験数は 2.0±3.3 回（中央値±
SD）であった．R 群と S 群との比較では，患者背
景における年齢（p＝0.43），男女比（p＝0.46），鼠
径ヘルニアのタイプ別（p＝0.24）で統計学的有意
差はなかった．手術因子では麻酔方法，術式にお
いて有意差は認めていなかった．出血量は R 群：
S 群で 6.0±9.4ml：5.2±3.3ml（p＝0.25）で統計学
的有意差はなかったが，手術時間は R 群が有意に
長かった（87.9±26.2 分：66.2±21.4 分，p＜0.001）

（Table 2）．
術後因子では，入院期間は R 群：S 群では 3.8±

2.1 日：4.9±8.3 日（p＝0.19）で統計学的有意差は
認めなかった．周術期合併症を来したのは 12 例

（8.6％）だった．その内訳は，陰囊腫大 3 例，創感
染，創哆開，皮下血腫，精巣上体炎，イレウス，
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Table 2 Comparison of clinico-surgical features between junior resident group and surgical 
staff group

p-valueGroup-S
n＝67

Group-R
n＝72

0.4361.5±15.761.1±15.5Age（year, mean±SD）
0.4662：564：8Gender（Male：Female）
0.24 3：63：1 9：62：1Type of inguinal hernia（Direct：Indirect：Direct+ Indirect）
0.6336：29：233：37：2Methods of anesthesia（General：Spiral：Local）
0.2066：168：4Surgical Method（Mesh-plug：PHS）
0.255.2±3.36.0±9.4Blood loss（ml, mean±SD）

＜0.00166.2±21.487.9±26.2Operation time（min, mean±SD）

Group-R：junior resident group, Group-S：surgical staff group, PHS；PROLENETM hernia system.

Table 3 Clinico-surgical feature of the patients with early post operative morbidity

Onset of
complication
（POD）

ComplicationOperation 
procedure

Type of
inguinal herniaOperatorAgeGenderCase

1cerebral infarctionMesh plugIndirectsurgical staff78M1
3infectionMesh plugIndirectsurgical staff74M2
1hemotomaMesh plugIndirectsurgical staff66M3
2hydrocele testisMesh plugIndirectsurgical staff46M4
4ileusMesh plugDirect + Indirectsurgical staff70M5
1hydrocele testisMesh plugDirectjunior resident60M6
3dehiscencePHSDirectjunior resident87F7
1epididymidisMesh plugIndirectjunior resident65M8
2urinary retentionMesh plugIndirectjunior resident71M9
1recurrenceMesh plugIndirectjunior resident77F10
1hydrocele testisMesh plugIndirectjunior resident38M11
3phlebmon of ankleMesh plugDirect + Indirectjunior resident63F12

PHS；PROLENETM hernia system.

蜂窩織炎，尿閉，脳梗塞，術後 1 日目再発が各 1
例ずつであった（Table 3）．術後 1 日目再発例は
R 群の症例であり，挿入した plug の内側よりヘル
ニア囊が再脱出した例であった．R 群は 7 例

（9.8％），S 群は 5 例（6.6％）が合併症を来してい
たが，合併症の発生率では統計学的には有意差は
なかった（p＝0.64）．手術創部に関する合併症に限
定すると，R 群は 5 例（6.9％），S 群は 4 例（6.0％）
であり，これも有意差は認められなかった（p＝
0.82）（Table 4）．

再発例は，術後 1 日目に再発した症例を含め，
全体で 8 例（5.8％）であった（Table 5）．再発率
は R 群 7 例（9.7％），S 群 1 例（1.5％）で統計学的
に有意に初期研修医執刀群において再発率が高
かった（p＝0.04）（Table 4）．

初期研修医制度発足前の 2001 年 4 月より 2004
年 3 月まで，当科にて施行された鼠径ヘルニア根
治術施行症例は 158 例であり，そのうち 3 例が再
発していた（1.9％）．本検討を施行した期間と初期
研修医制度発足以前の再発率の比較をすると，統
計学的有意差は認めなかったが（p＝0.11），初期研
修医制度発足後が再発率が高い傾向があった（Ta-
ble 6）．

R 群における再発の誘引として，鼠径ヘルニア
のタイプ別では有意差は認めなかったが（p＝
0.38）（Table 7），手術術式として PHS 法が mesh
plug 法よりも再発率が高かった（Table 8）．

また，内科系志望初期研修医（再発率 11.5％）と
外科系志望研修医（再発率：8.7％）では有意差は
認めなかった（p＝0.87）．しかし，手術の助手が鼠
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Table 4 Comparison of surgical outcome between junior resi-
dent group and surgical staff group

p valueGroup-S
n＝67

Group-R
n＝72

0.144.9±8.33.8±2.1Post operative hospital stay（day）
0.645（7.4%）7（9.7%）Early postoperative morbidity
0.824（6.0%）5（6.9%）Morbidity of surgical site
0.041（1.5%）7（9.7%）Recurrence

Group-R：junior resident group, Group-S：surgical staff group

Table 5 Clinico-surgical feature of the patients with recurrence

Onset of 
recurrence

Operation 
procedure

Type of
inguinal herniaOperatorAgeGenderCase

4 monthPHSDirectjunior resident50M1
14 dayPHSDirectjunior resident76M2
2 monthMesh plugIndirectsurgical staff65M3
12 monthMesh plugIndirectjunior resident64M4
3 monthMesh plugIndirectjunior resident51M5
8 monthMesh plugIndirectjunior resident56M6
1 dayMesh plugIndirectjunior resident77F7
3 monthMesh plugIndirectjunior resident68M8

PHS；PROLENETM hernia system.

Table 6 Comparison of surgical outcome between 
pre new junior resident clinical training system and 
post new junior resident clinical training system

p value
Recurrence

（－）（+）

0.111553（1.9%）Apr. 2001―Mar. 2003（n＝158）
1318（5.8%）Apr. 2005―Dec. 2007（n＝139）

Table 7 Comparison of surgical out-
come of junior resident group ac-
cording to the type of inguinal hernia

p-value
Recurrence

（－）（+）

 72Direct
0.38575Indirect

 10Direct＋Indirect

Table 8 Comparison of surgical 
outcome of junior resident group 
according to the methods of repair 

Recurrence
（－）（+）

635Mesh plug
 22PHS

PHS；PROLENETM hernia system.

径ヘルニア手術を 5 年以上経験した外科医と，5
年未満の外科医とで比較すると，合併症率には差
は認めなかったが，有意に 5 年未満の外科医が指
導した場合の再発率が高かった（p＝0.01）（Table

9）．
再発症例は全例外科専門医が手術を施行し，

再々発は認めなかった．
考 察

若き外科医師にとり，手術基本手技の習得を目
的とし，早い時期からの術者を経験することが，
将来の外科医としての成熟に必須のことと思われ
る．鼠径ヘルニア手術は以前より虫垂炎手術，内
痔核手術と並び若き外科医にとっては登竜門的手
術として位置し，研修医が初めて執刀する可能性
がある手術であった．

また，1974 年に Lichtenstein ら２）により考案さ
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Table 9 Comparison of surgical outcome by junior resident group between 
under 5 year experienced surgical staff guidance and above 5 year experi-
enced surgical staff guidance

p value
Operation by R-groupOperation by R-group 
above 5 year experiencedunder 5 year experienced

staff guidancestaff guidance
n＝30n＝42

0.383（10.0%）4（ 9.5%）Morbidity
0.011（ 3.3%）6（14.3%）Recurrence

R-group：junior resident group

れた plug の概念から始まり，近年になり Rutkow
ら３）により mesh plug 法，Gilbert ら４）により PHS
法，Kugel５）による Kugel 法などの tension free 法
が開発され，再発率の低下，手術の簡便性が図ら
れたことより，さらに研修医が執刀しやすい手術
手技となってきた．

鼠径ヘルニア手術は外科専門医修練カリキュラ
ムにおいては「消化管または腹部臓器」の手術腹
腔・腹膜・後腹膜の必修手術である．また，日本
消化器外科学会の消化器外科専門医修練カリキュ
ラムにおいても到達目標 3（手術手技），術者規定
例数のカテゴリー 1（低難度手術）の「その他」で
鼠径ヘルニア手術が設定されており，専門医習得
において多数の執刀経験を学会からも必須条件と
されている．しかしながら，専門医習得の希望に
関わらず，外科経験の何年目にどの手術を経験す
るかは規定されておらず，具体的にどのタイミン
グで術者として初期研修医に執刀させるかは施
設，指導医に一任されているのが現状である．ま
た，初期研修医に手術させることの是非を述べて
いる文献は 1983 年から 2008 年 8 月まで，医学中
央雑誌（キーワード：「初期研修医」，「研修」，「外科
手術」もしくは「外科」）にて検索すると，認めら
れない．

厚生労働省から提示されている「新医師臨床研
修制度における指導ガイドライン」では，経験目
標として挙げられている診察法・検査・手技は合
計 22 項目であり，そのうち手術手技については，
切開，縫合，ドレナージの項目が明記されるのみ
である．また，鼠径ヘルニア症例について指導医
に求められる指導要綱は，初期研修医が主治医と

して周術期管理を行うことが望ましいとされるの
みで，術者の是非を規定していない１）（Table 10）．

術者の経験は診療科にとっては外科系志望研修
医に早い時期に行わせたく，また外科系志望初期
研修医にとっても，手術経験数を増やし技術を習
得するために執刀の機会を得たいと思うことも事
実である．しかし，外科系診療科を志望していな
い初期研修医も外科を研修することが現在の初期
研修医制度では必修とされている．この制度によ
り，外科系志望ではない研修医が外科手術の実際
を経験し，切開や縫合といった基本的な技術の習
得に貢献することが期待されるが，2004 年 4 月以
前の研修医制度とは異なり，実際には手術に興味
を持たない初期研修医も術者として症例に対面す
ることとなることも臨床の場では問題となりえ
る．

今まで大規模の研修機関において，指導医の元
で行われたレジデントによる手術と，外科医の手
術とでその成績に差はないという報告がなされて
いる６）～１２）が，これらの報告では外科医志望のレジ
デントが手術を行っているという制限がある．

今回の検討では入院期間，周術期合併症に関し
て初期研修医群と外科医群とで統計学的有意差は
なく，初期研修医が執刀することは入院中の患者
にとっての不利益とはならないという結果となっ
た．

これをふまえると，今現在の初期研修医制度の
下においては，鼠径ヘルニア手術を外科指導医の
元で初期研修医が執刀することは，外科的基本手
技の修練に貢献しうるものと考える．

術後再発率については，内科系志望初期研修医
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Table 10 Curriculum for resident presented by Japan Surgical Society, The Japanese So-
ciety of Gastroenterological Surgery, and Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan

1：Japan Surgical Society

Board Certified Surgeon, Attainment target, Category-3
“The ability to be appropriately enforceable of the operation on a constant level can be acquired, and 
it be applied to clinical.”
①Digestive surgery：abdominal cavity, peritoneum, retro-peritoneum

2：The Japanese Society of Gastroenterological Surgery

Board Certified Surgeon in Gastroenterology, Attainment target, Category-3
“Can do the master of the ability to understand the meaning and the adjustment of the operation on 
a constant level, and appropriately enforceable, and clinical be applied.”
1- （1）：Category-1：“Low difficulty operation”（Operator：50 cases）

3：Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan

Guidance guideline in new junior resident clinical training system, Experience target, Chapter 4, At-
tainment target-I IA-4）
1）Airway management, 2）Artificial respiration, 3）Cardiac compression, 4）Hemostasis, 5）Bandage, 
6）Injection, 7）Blood collection, 8）Lumbar vertebra puncture, 9）Peritoneal and pleural puncture, 
10）Catheterization, 11）Management of drainage tube, 12）Insertion and management of nasogas-
tric tube, 13）Regional anesthesia, 14）Disinfection and gauze exchange, 15）Easy incision and re-
jection pus, 16）Skin suture, 17）Treatment of contaminated wound, 18）Tracheal intubation, 19）
Defibrillation, 20）Infection control, 21）Surgical treatment in outpatient, 22）Blood transfusion

と外科系志望初期研修医との間に差はなく，現在
の初期研修医制度において，志望科に関わらず，
執刀を行わせる妥当性もあると考えられるが，初
期研修医が執刀した場合には有意に再発率が高
く，初期研修医による手術を受ける患者が今後は
不利益を被る可能性があることが示唆された．

しかし，手術を指導する立場である手術助手外
科医の鼠径ヘルニア手術の経験年数の別で検討す
ると，助手外科医の鼠径ヘルニア手術の経験が 5
年未満の場合には，有意に再発率が高い結果と
なった．現在の日本外科学会専門医制度では，最
短で修練開始後満 5 年以上経て外科専門医を所得
できることとされる１４）．よって，初期研修医が術者
として手術を行う場合には，助手としての外科医
は，5 年以上鼠径ヘルニア手術を経験し，知識を得
た，外科専門医が担当すべきものと考えられ，そ
れにより再発率の低下を図ることが可能であると
考えられる．

鼠径ヘルニア手術においては，外科経験年数が
経つにつれ再発率が低下するという報告がなされ
ている１３）．これは，執刀経験症例数，外科基本的手
技の成熟度合い，解剖学的知識，また手術へ向か
う意識の差によると思われる．

2004 年以前の研修医制度と異なり，現在は外科
研修期間以外で手術の執刀や，助手として参加す
る機会が少なくなり，その外科研修期間のみを過
ぎれば良いと考える初期研修医も存在するため，
解剖書や手術書で事前に予習することなく執刀す
る場合が生じてしまうのも現状である．

特に，本検討の結果においても，PHS 法を施行
された症例に再発率が高いことが示されたが，こ
れは mesh plug 法よりも PHS 法が腹膜前腔の十
分な剥離操作が必要であり，解剖学的知識が備
わっていない状況では，効果的な mesh の挿入が
困難となることを示唆している．

よって，初期研修医に執刀させる前に，指導医
は解剖学的知識，基本的手技，手術に挑む際の心
構えなどを，初期研修医教育についての情熱を
持って指導することが必要不可欠であると考え
る．

手術患者への informed consent 時に初期研修
医が執刀するという事実を患者に伝える際には，
必ず指導医が助手として手術に挑むことを伝えな
いかぎり，経験数が少なく，外科を専門としてい
ない医師が執刀することについて，患者とその家
族が不安感を覚えることとなる．手術時間の延長
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については手術中の患者と，手術終了を待機して
いる家族にとっての不安感を増強させる可能性
と，手術を指導する外科指導医，麻酔科医師，手
術室スタッフへの負担となることが示唆される
が，外科系・内科系志望問わず初期研修医にとっ
ての修練のために，執刀させることは必要な研修
であると考えられる．

本検討の結果として，鼠径ヘルニア根治術を初
期研修医に施行させることは短期合併症率，入院
期間ともに外科医と比較して有意差はないが，再
発率については初期研修医群が高く，長期的に見
ると患者の不利益となる可能性が示唆された．し
かし，近年の外科入局数の減少も考慮すると，初
期研修医に手術させないことはさらに外科医減少
に繋がる恐れがある．よって，熟練した外科医，
すなわち外科専門医が術前に十分に指導し，かつ
助手として術中も指導することが再発予防に必然
であると考えられた．また，現在の研修医制度に
おいて，厚生労働省からの初期研修医執刀による
手術執刀の是非を含めた外科系研修カリキュラム
の指導指診の作成が望まれる．
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Feasibility of Inguinal Hernia as an Early Phase Surgical Training for Junior Resident
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Masato Yamazaki, Tohru Tezuka, Ryota Higuchi, Atsushi Hirano,

Syuuichirou Uemura and Hironori Tsuchiya
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Purpose：We clarified the feasibility of inguinal hernia surgery by junior residents. Materials & Methods：
We analyzed 139 retrospective cases of radical inguinal hernia surgery between April 2005 and December
2007. Of these, 134 involved mesh-plug repair and 5 Prolene hernia repair. We retrospectively compared the
recurrence rate, the rate of complications, blood loss volume, operating time, and the length of postoperative
hospital stay between patients treated surgically by junior residents（group R, n＝72）and those treated by
surgical staff（group S, n＝67）. Results：Total rates of recurrence and complication were 5.8％ in group R and
8.6％ in group S, respectively. Significant statistical differences were seen between groups in recurrence rate

（group R, 9.7％；group S, 1.5％：p＜0.05）and operating time（group R, 88 min；group S, 64 min：p＜0.001）.
No statistically significant difference was seen in blood loss volume, rate of complications, or the length of post-
operative hospital stay. Conclusions：The incidence of short-term complications in inguinal hernia surgery
conducted by junior residents was identical to that of surgical staff. The high recurrence rate seen in inguinal
hernia surgery by junior residents evoked, however, the need to implement surgical treatment guidelines for
junior residents.
Key words：inguinal hernia, junior resident, surgical treatment, complication, recurrence
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