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当院における成人鼠径ヘルニア手術症例の検討
特にbilayer patch device (PHS法)の有用性について
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Our experience of a bilayer patch device for adult inguinal hernia
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Department of Surgery, Naha City Hospital, Oki花αwa, Japan

AB STRACT

Since February 1999, we have employed a bilayer patch device (PROLENE Hernia System:

PHS) for the treatment of adult groin hernia. The patch comprises three components‥ an under-

lay patch, an onlay patch and a cylindrical connector. The underlay patch is similar to that used

in preperitoneal repair. The onlay patch is similar to that used in Lichtenstein repair, and the cy-

lindrical connector is similar to the mesh plug. We studied a series of 192 patients with adult

inguinal hernia treated surgically at our hospital. Patients were divided into three groups based

on repair type. Thirty-eight PHS repairs were compared with 57 laparoscopic hernioplasties and

97 conventional hernioplasties, which were performed between January 1995 and December 1999.

PHS repair was markedly superior to the conventional methods in terms of postoperative pain,

ambulation and hospital stay. PHS repair was also advantageous over laparoscopic hernioplasty

with regard to operation time, cost, anesthesia required and operative technique. With PHS,

mean operation time was shortened, costs were relatively low, general anesthesia was not re-

quired, and the operative technique was quite easy. We believe that PHS repair will become a
standard procedure for adult inguinal hernia repair. Ryukyu Med. J. , 20(1)2ト24, 2001
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緒　言

成人鼠径ヘルニアに対する根治手術は多種多様にわたり,

近年メッシュによるtension free repairや腹腔鏡下手術の普
及に伴いそのバリエーションはさらに増加してきている.当

院では成人鼠径ヘルニアに対しMcVay法やBassini法(従来
法),腹腔鏡下ヘルニア修復術(腹腔鏡法)と,鼠径アプロー

チによるtension-free術式(メッシュ法)を行っている. 1999

年2月からはbilayer patch device (PROLENE Hernia Sys-
tern: PHS法)を成人鼠径ヘルニア手術の第一選択としてい

る.今回は本法と上記2法とを比較して術式難易度,術後早

期の合併症などについて検討した.

対象と方法

1995年1月から1999年12月までに当院で行われた成人鼠径

21

ヘルニア手術症例199例(208部位)についてretrospectiveに
検討した.対象は男性191例,女性8例で年齢は18歳から91歳,

平均59.2歳であった.ヘルニアの部位は右側103例,左側87例,

両側9例であった.ヘルニアのタイプは外鼠径ヘルニア164例,

内鼠径ヘルニア43例,内外合併型1例であり,そのうち再発

例にn甘例であった.術式は,腹腔鏡法57例,従来法97例,メッ

シュ法45例であり,メッシュ法中PHS法は38例であった.

腹腔鏡群,従来法群, PHS法群の3群間で手術時間,歩行

開始までの期間,術後痔痛,入院期間,術後合併症,入院費

用について検討した.平均値の比較はScheffe検定を用いて解

析し, p<0.05で有意差ありとした.また,数値は平均±標準
偏差で表した.両側例と同時手術例は除外した.

結　果

結果をTable lとTable　2に示した.術式別の対象症例を



22 成人鼠径ヘルニア手術症例の検討

Table 1 Clinical profile of the three groups

Laparoscopic Conventional PHS

(n-57)　　　　　(n-97)　　　(n-38)　　　p value

Mean age

(Range)

Gender (M/F)

Type (Indirect/Direct)

Right/Left
(Bilateral)

53.0

(18-82)

55/2

49/10

31/24

(2)

Prim ary/Reccurent　　　　　　53/4

Anesthesia

Health problem

General　57

(with epidural 45)

60.7

(20-91 )

93/4

80/ 20

54/40

(3)

92/5

61.9

28-90

36/2

32/8

(Combined 1)

17/18

m

37/1

l

Regional　90　　　Regional　37

General　　7　　　　G eneral　1

DM DM　2

Heart　　　12　　　　　Heart　4

Incarcerated　6

<0.01

PHS: PROLENE Hernia System

Regional: lumbar anesthesia or
DM: diabetes melhtus

Heart: myocardial infarction

angina pectons

dilated cardiomyopathy

epidural anesthesia

Table 2　Results

Laparoscopic Conventional PHS p value

Operation time (min.)

Time till ambulation (days)

Analgetic score (times)

Postoperative hospital stay (days)

Total charge (yen)

Complications

105.9±26.8

1.4±0.7

1.5±1.4

8.5±3.5

510890

士49400

7(12.3%)

Hematoma 2

57.1±20.5　　　　64.5±25.3　　　<0.01

2.6士1.4　　　　　1.1±0.4　　　<0.01

3.3士2.7　　　　　1.9±1.7　　　<0.01

ll.8士6.4　　　　　　7.9±2.5　　　<0.01

304640　　　　　　　303640

± 45180　　　　　　±44610

13(13.4%　　　　5(13.2%

Hematoma 5　　　　Hematoma 3

Scrotal swelling 2　Wound infection3　Seroma 2
Wound infection 1 Dehiscence 2

Cystitis 1 Cystitis 1

Seroma 1 Osteitis pubis 1
Seroma 1

<0.01

PHS: PROLENE Hernia System

比牧すると,男女比,部位,タイプは差がなかったが,腹腔
鏡群において平均年齢が若かった.腹腔鏡群では全例全身麻
酔であり,従来法, PHS法では腰椎麻酔が多かった. PHS法
での全麻症例は胆摘同時手術例であった.腹腔鏡群では併存
疾患のある症例は無く,従来法では心疾患,糖尿病併存例が
それぞれ4例, 12例, PHS法では2例と4例であった.また
恢頓例が7例あり全例従来法で治療されている.

手術時間は腹腔鏡群で平均105.9分,従来法群57.1分, PHS

法群64.5分であり,腹腔鏡群で有意に長かった. PHS法にお

ける初期の症例では手術時間は長かったが,術式に慣れてき

た最近の症例では,ほとんどの症例で40分前後とむしろ従来

法よりも短時間であった.

歩行開始までの期間は腹腔鏡群で平均1.4日,従来法群2.6

日, PHS法群ではほとんどの症例で術翌日からの歩行が可能
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であった.

術後痔痛は鎮痛薬の投与回数で示した. diclofenac sodium

坐薬は50mgで1回, pentazocine注は15mgで1回とした.腹
腔鏡群では平均1.5臥　従来法群3.3臥　PHS法群1.9回と従来

法群で有意に多かった.

術後入院期間は腹腔鏡群で平均8.5日,従来法群11.8日　PHS
法群7.9日であり,従来法群で長かった.当院では抜糸までは

入院したいと希望する患者が多く,術後約1週間での退院が多

かったが, PHS法群ではほとんどの症例で術翌日から歩行可

能であり,また術後痔痛も軽微であるので術後早期での退院

も可能であると思われた.

入院費用は腹腔鏡群で平均510890円,従来法群304640円,

PHS法群303640円と有意に腹腔鏡群で高かった.

術後合併症は腹腔鏡法群,従来法群, PHS法群それぞれ

12.3%, 13.4%, 13.2%で有意差なく,重篤な合併症はなかっ

た.創感染は腹腔鏡群に1例,従来法群に3例認めた.

考　察

成人鼠径ヘルニアの根治手術としては従来より, Bassini法

やMcVay法,あるいはIliopubic tract法など鼠径管の後壁を

縫鯖によって補強する術式が行われてきた.これらの方法(以

下従来法)では本来解剖学的に離れている組織を縫い合わせ

るため,縫合部に過度の緊張がかかり,組織壊死が引き起こさ

れ再発の原因となる1).また鼠径ヘルニアの発生機序としてコ

ラーゲンの代謝異常に起因した自己臆膜組織の脆弱化の可能

性が指摘されており2),手術時に健常であると思われる組織も

時間の経過とともに脆弱化すると言われている1).これらの理

由により従来法での再発率は10%前後と満足できるものでは

なかった3).さらに,従来法では術後の痔痛やつっぼり感の

ため日常生活や仕事への復帰までに時間がかかる事も重要な

問題であった-. 1986年にLichtensteinら5)がtension-freeの

概念を導入して以来,わが国でもprosthesisを使用したtension-

free術式が行われるようになった. Tension-free術式は従来法

と比べ再発率が低く,術後痔痛も軽く,日常生活への早期復

帰力可能であるとされ6),ひろく行われる術式となった.そ

の後Rutkowら7)によるメッシュプラグ法やGerら8)の腹腔

鏡下ヘルニア修復術の報告があり,現在本邦における成人鼠

径ヘルニア修復術の術式は多様化してきている.当院でも以

前はBassini法やMcVay法などの術式が多かったが, 1994年
からはtension-free術式を採用し,同年より腹腔鏡下ヘルニア

修復術を, 1997年からはメッシュプラグ法を導入してこれら

の術式をおこなってきた.しかし,腹腔鏡下ヘルニア修復術

は,全身麻酔が必要であることと手術時間が長いこと鏡視下

手術手技に習熟が必要であること等が問題となった.また腸

管や勝脱の損傷,術後の腸閉塞など腹腔鏡手術に起因した重

篤な合併症も報告されている9.10)メッシュプラグ法について

はプラグによる違和感や痔痛を訴える症例がいること,内鼠

径ヘルニアや再発ヘルニアにおける脆弱部の見逃しによる再

発があること1),ヘルニア門が大きい場合のプラグの大きさな

どが問題となった.さらに大腿ヘルニアがカバーできない点

もデメリットのひとつであった.そのためそれらの問題がお

およそ解消できると思われるPHS法を1999年2月から導入し,

現在では本術式が当院における成人鼠径ヘルニア手術の第1

選択となっている. PHS法はunderlay patchとonlay patchが
connector部分で一体型となった人工補強材で腹膜前腰と鼠径管
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後壁を前方からのアプローチで補強する方法である'.Underlay

patchによりヘルニアのおこる箇所であるmyopectinealori-

fice(筋恥骨孔)をすべて覆う事ができ,onlaypatchでも後壁

を補強するため鼠径管後壁の補強が二重となる.理論的には

腹膜前歴に配置したunderlaypatchは腹腔鏡下ヘルニア修復

術やStoppaの手術12)と同様に平坦なメッシュにて大腿ヘルニ

アを含めた鼠径ヘルニアのヘルニア門を全てカバーする事が

できる.さらにヘルニアを起こす原因となる腹圧はメッシュ

全体に均一にかかるためメッシュは腹壁に押しつけられ固定

される理想的な方法と考えられる13)自験例ではPHS法での

再発は1例もなかったが,Lowhamら14)はpreperitonealmesh

repair後の再発の原因として,不十分な剥離,不適当なメッ

シュの大きさ,へ)t'ニア脆弱部の不十分なオーバーラップ,

不適当なメッシュの固定,メッシュのねじれや折り曲がり,

ヘルニアの見逃し,血腫による二次的なメッシュのリフティ

ング,術者の経験不足などを報告している.これらのことは,

経験を積むことや手術中の注意により防げるものも多く,今

後も気をつけるべき問題と思われる.PHS法は手技的にも容

易であり,慣れてくると手術時間は短縮でき20分程度で行わ

れた症例もあった.またIearningcurveも短く,高度な技術

を必要とする腹腔鏡法はもちろん従来法と比べても容易な術

式であると思われた.短期の成績も満足できるものであり,

術翌日からは歩行可能であり,術後の痔痛も軽度で早期の退

院も可能であった.将来的にはdaysurgeryも可能と考えて

いる.実際に欧米では日帰り手術が行われており,良好な成

績が報告されている11)本法は導入されてまだ間がなく,再発

を含めた長期の成績が今後の課題であるが,今回報告したよう

に術式の容易さ,安全性,経済性daysurgeryの可能性など多

くのメリットがあり,今後成人鼠径ヘルニア根治手術の標準

術式に成りうると思われた.

緋Hi
mi

PHS法と他の術式(腹腔鏡法,従来法)とを比較検討した.

PHS法は従来法に比べ入院期間,歩行開始までの期間が短く,

術後痔痛も少なかった.また,腹腔鏡法に比べ手術時間が短く,

経済的にもIowcostであった.本法は高リスク症例にも適応

でき,重篤な合併症もなかった.再発等の長期予後は今後の検

討課題である.
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