
 

  

若年成人鼠径ヘルニアに対するLPEC法での修復術 

診療科のトピックス 
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 鼠径ヘルニアは、いわゆる鼠径部の”脱腸”であり、小児期と65歳以上に好発する疾患ではあるものの、一定の割

合で若年成人にも発症し得る。小児期と高齢者における鼠径ヘルニアの発症機序は異なるとされ、高齢者では多くが

腹壁の脆弱性が関与していると考えられているが、小児期では胎生期〜乳児期に閉鎖すべき腹膜鞘状突起という袋

状の構造物が閉鎖していないことで腸管等が脱出するとされている。 

 成人鼠径ヘルニアに対する手術方法は、鼠径部切開法vs腹腔鏡手術、メッシュ留置vs非留置に大別される。

成人外科領域では主にメッシュ留置が選択されることが多いが、術後の違和感・疼痛や不妊の原因になり得るとさ

れ、若年成人では患者さんとの相談の上、鼠径部切開法でヘルニア嚢処理と筋膜の閉鎖のみが行われることも多い

が、5-7cm程度の創痕が鼠径部に残ってしまう。 

 一方、小児では遺残した腹膜鞘状突起を閉鎖するのみで治癒するとさ

れ、腹腔鏡下経皮的腹膜外閉鎖法(Laparoscopic Percutaneous 

Extraperitoneal Closure：以下、LPEC法)が1997年に報告されて

以降、小児鼠径ヘルニア手術の第1選択となっている。特に当院での

LPEC法ではneedlescopic toolを用いることで、術後にほとんど創が残ら

ない方法を採用しており、2009年から現在に至るまで、この方法で計644

例施行してきた。手術は、臍部に5mm腹腔鏡カメラを挿入して腹腔内を

観察しながら、約2mm径の14G Insyte針を刺入し、その外筒を操作鉗

子ポートとして用いる。鼠径部のヘルニア門直上から結紮糸をつけたラパヘ

ルクロージャ―と呼ばれる針を穿刺し、ヘルニア門を1周運針した後に糸を

結紮して閉鎖する。 
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 若年成人の鼠径ヘルニアは腹壁の脆弱性が関与せず、腹膜鞘状突起の遺残や後天的に内鼠径輪部に腹膜の窪

みができる、いわゆるde novo発生が機序として考えられており、LPEC法の応用に有用性が期待できる。当科では小

児のみだけでなく、一部の若年成人症例へもLPEC法の適応拡大を行っている。2013年1月〜2023年9月までの約

10年間で、男性9例、女性9例の計18例（27肢：両側症例含む）施行してきた。操作鉗子ポートには小児症例と

同様に、needlescopic toolとして14G Insyte針を用いており、創がほとんど残らないばかりか創痛もかなり軽減でき

るため、早期社会復帰も可能で、若年成人症例には特に有効であると考えている。  

 本法では、メッシュで懸念されるような術後違和感や妊孕性の問題、鼠径部切開をおかないことによるメリットがある

が、メッシュを置かないことによる再発の可能性はまだ未知数ではある。メッシュを留置した場合にも一定の確率（約1-

5％とされている）で再発は生じうるが、当院でこれまで施行してきた若年成人鼠径ヘルニア18例では1例も再発を認

めていない。また、成人鼠径ヘルニアに対するLPEC法の過去の報告を調べても、6編123例の報告のうち1例も再発は

していなかったことから、手技が安定していれば従来法と遜色ないか、むしろ優る可能性が高いと考えられる。 

 術後疼痛に関しては、従来法では15〜53％に生じるとされており、術式を選択する上で重要な要素となる。LPEC

法でも女性症例において術後疼痛が報告されており、当院でも女性2例で一時的な疼痛の自覚があったが、術後慢

性疼痛の定義にあたる6ヶ月以上の持続は認めず、自然軽快した。 

 若年成人に対する鼠径ヘルニア手術に対して、LPEC法を導入することで、これまで長く外科医が悩んできた問題点

が、解決され得ると考えている。特に当科のLPEC法では、創も目立たないだけでなく、早期社会復帰が可能で、学校

生活や仕事への影響をなるべく最小限にすることができる。現在は2泊3日の入院をお願いしているが、今後は1泊2日

での手術入院の導入も計画しており、手術法や周術期管理の更なる改善を検討していく。 


