
は じ め に

成人鼠径ヘルニアに対する手術は mesh を使用し
た tension free repair が主流であり1），当院でも
2004 年以来 Kugel 法2）を第一選択術式として採用
し，近年では年間 800 例を超える手術を行い，良好な
成績を収めてきた3）．一方，小児に対してはその成
因が腹膜鞘状突起の遺残に由来するためヘルニア嚢
の高位結紮術を基本術式としてきた．

LPEC 法は嵩原ら4）が 1995 年に世界に先駆けて考
案した腹腔鏡補助下にヘルニア嚢を単純高位結紮す
る方法である．考案当初は小児を対象にしていたが，
最近では鼠径管後壁の脆弱性を認めないⅠ型成人鼠
径ヘルニアに対しても手術適応の拡大が行われるよ
うになってきた58）．

当院では 2013 年より女児および成人女性のⅠ型鼠
径ヘルニアに対して LPEC 法を導入したので，その
手術成績と問題点について若干の文献的考察を加え
て報告する．

対 象

2013 年 1 月から 2016 年 12 月までの 4 年間に経験
した女児 17 例（片側 11 例，両側 6 例，23 肢）成人女
性 39 例（片側 22 例，両側 17 例，56 肢），合計 56 例
79 肢に対して LPEC 法を施行した．男性に対しては
精管の結紮などによる不妊症を危惧し，当院では施
行していない．

手 術 手 技

2 ポート（臍部 5mm，左下腹部 2mm）テクニック
で，まず当院の特徴である第一穿刺を吊り上げ法（図
1，図 2‒①）にて臍部より 5mm のポート（腹腔鏡用）
を挿入し，腹腔内（両側鼠径部）を観察した後に左下
腹部に 2mm ポート（図 2‒②，鉗子用，ミニポート，
Covidien）を挿入する．次に腹腔鏡下に経皮的腹膜外
に LPEC 針（図 2‒③，ラパヘルクロージャー，八光）
を用いて 2‒0 非吸収糸（Ethibond 糸, Johnson ＆
Johnson）にてヘルニア門を運針し，結紮縫合閉鎖す
る．術後創部は整容性に優れている（図 2）．
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結 果

年齢分布（表 1）は，女児の平均年齢は 8 歳（3-13
歳），成人女児の平均年齢は 32 歳（15-50 歳）であり，
平均手術時間（表 2）は，女児片側 25 分，両側 32 分，
成人女性片側 23 分，両側 39 分だった．
平均在院日数（表 3）は，女児は 1 例を除きほぼ全例
が当日退院し，成人女性は 1.5 日だった．
術後合併症は，術後疼痛のために 4 例が再手術を要
した．

術後疼痛のために再手術を要した 4 症例（表 4）：

症例 1 は初回手術時 46 歳，両側の鼠径ヘルニアに対
して LPEC を施行し，術後疼痛に対して NSAID を投
薬していたが，痛みが改善せず，6 か月目に再手術（高
位結紮術）を施行した．術後疼痛は消失し，病理検査
では結合組織のなかに神経線維が認められた（図 3）．
症例 2 は初回手術時 26 歳，右鼠径ヘルニアに対して
LPEC を施行し，「月経時，排卵時に右鼠径部の腫脹
と痛みが継続する」と再診し，11 か月後に再手術（高
位結紮術）を施行した．術後疼痛は消失し，病理検査
では Nuck 管嚢胞と子宮内膜症（図 4‒6）を合併して
いた．再手術後「前回よりも痛みもましで，歩くのも
楽です．今回の方が断然楽だった．」との感想が印象
的だった．

症例 3 は初回手術時 41 歳，右 LPEC 施行後「月経
前後の右鼠径部の痛み」を主訴に再診，39 か月後に
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図 1：吊り上げ法による臍よりの１st 穿刺 

 

 

図 2：手術終了時の穿刺部： 

① 5mm ポート穿刺痕 ②2 ㎜ミニポート穿刺痕 ③ラパヘルクロージャー穿刺痕 

 
 

図 3：神経線維 （HE 染色 X100） 

 

 
 

 

図１ 吊り上げ法による臍よりの 1st穿刺
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図２ 手術終了時の穿刺部：
① 5mmポート穿刺痕 ② 2mmポート穿刺痕
③ラパヘルクロージャー穿刺痕

年齢（歳） 人数
3‒13 17
15‒19 1
20‒29 14
30‒39 19
40‒49 3
50 2

表 1 年齢分布

片側 両側
小 児 23 分（n ＝ 11） 39 分（n ＝ 6）
成 人 25 分（n ＝ 22） 32 分（n ＝ 17）

表２ 平均手術時間

在院日数（日） 小児（人） 成人（人）
1 16 24
2 1 14
3 0 1

表３ 在院日数

年齢（歳）初 回 LPEC
法(年 / 月） 在院日数 愁訴 再 手 術 方 法

（年 / 月）
再手術ま
での期間

疼痛の改
善の有無 病理

症例 1 46 両側
(2013/11)

1 当日より痛みが強く，
NSAID を投与するも症
状は消失せず

右高位結紮術
（2014/5）

6ヶ月 改善 神経の結紮

症例 2 26 右側
(2015/1)

1 右鼠径部が排卵期，月経
時に腫れて痛くなる

右高位結紮術
（2015/12）

11ヶ月 改善 Nuck 管嚢胞
子宮内膜症

症例 3 41 右側
(2013/1)

1 1 年前より右鼠径部に痛
み出現し，月経前後に痛
みが強い

右高位結紮術
（2016/4）

39ヶ月 改善 なし

症例 4 24 右側
(2013/8)

1 今夏より右鼠径部に痛
み伴う腫瘤再発

右高位結紮術
（2016/11）

39ヶ月 改善 Nuck 管嚢胞

表 4 術後疼痛のために再手術を施行した 4例



高位結紮術を行い，症状の改善を認めた．Nuck 管嚢
胞であった．
症例 4 は初回手術時 24 歳，右 LPEC 施行後「右鼠径
部の疼痛を伴う腫瘤の再発」を主訴に再診，39 か月
後に高位結紮術を行い，症状の改善を認めた．同じ
く Nuck 管嚢胞であった．

当院の LPEC適応の変遷（図９）

当院では 2013 年に LPEC 法を導入したが，退院時
の疼痛を NRS（Numerical Rating Scale）を測定し

たところ，NRS5‒10（痛い～かなり痛い）と答えた割
合は，高位結紮術では 40 歳以上の高齢者に 1 名（5％）
にすぎず（表 5），一方 LPEC 法では 20 代から 50 歳
までの 8 名（35％）と高率に認められた（表 6）．腹腔
内所見では女児の子宮円索が細く柔軟性が高い（図
7）ことに比較し，高齢者では太く，白く萎縮が目立
ち（図 8），柔軟性が少なくなっていた．これらの所
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図３ 神経線維 （HE染色 X100）
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図 4：Nuck 管嚢胞と子宮内膜症（□）（HE 染色 X20） 

 

 

 

 

図 5：子宮内膜症（HE 染色 X100） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ Nuck管嚢胞と子宮内膜症（□）（HE染色 X20）
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図 4：Nuck 管嚢胞と子宮内膜症（□）（HE 染色 X20） 

 

 

 

 

図 5：子宮内膜症（HE 染色 X100） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 子宮内膜症（HE染色 X100）
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図 6：子宮内膜症：免疫染色にて Estrogen、Progesteron receptor(+)  CD10（＋）

S-100(－)  （X100） 

 
 

 

図 7：腹腔内から観察した小児の子宮円索（6 歳）：細く、柔軟 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６ 子宮内膜症：免疫染色にて Estrogen，
Progesteron receptorv(＋) CD10(＋)
S‒100(－) (X100)
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図 6：子宮内膜症：免疫染色にて Estrogen、Progesteron receptor(+)  CD10（＋）
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図 7：腹腔内から観察した小児の子宮円索（6 歳）：細く、柔軟 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７ 腹腔内から観察した小児の子宮円索（6歳）：
細く，柔軟

年齢 人数 NRS（0‒4）NRS（5‒10）
20 代 4 4 0
30 代 9 9 0
40 代 6 5 1

表５ 高位結紮後疼痛と年齢分布（2013.1‒12）

表６ LPEC術後疼痛と年齢分布（2013.1‒12）

年齢 人数 NRS（0‒4） NRS（5‒10）
10 歳以下 2 2 0

10 代 2 2 0
20 代 4 2 2
30 代 13 8 5

40 代‒50 歳 2 1 1



見より，痛みの原因として①子宮円索の年齢による
柔軟性の違い，②子宮円索が結紮で固定され子宮の
重さで牽引されること，③子宮の重さの違い，④年齢
による組織全体の柔軟性の違いなどが関与するので
はないかと考えるようになった．また症例 1 のよう
な再手術症例を経験したことで神経線維を子宮円索
とともに結紮する可能性がある LPEC 法の手技その
ものに問題があると考え，2014 年 6 月からは成人に
対しては組織全体が柔軟であろうと考えられる 20 歳
代までに限定した．しかしながらその後，症例 2 を
経験し，その原因としてヘルニア嚢を切除せずにヘ

ルニア門を単純結紮することによる LPEC 法特有な
医原性ともいえる Nuck 管嚢胞の形成（図 4），術中確
認の困難な子宮内膜症（図 4‒6）の関与などを考慮し，
成人女性への LPEC は適応外とした．

その後も，2013 年 1 月，8 月に施行した症例 3, 4 が
再手術を必要とすることとなり，従来通りの方法で
は LPEC 法は成人に対して不適当であると考え，適
応外としている．

考 察

小児の外鼠径ヘルニアの発症機序は腹膜鞘状突起
の開存に由来するものであり，LPEC 法は従来の手術
法に比べて腹腔内からの両側の観察が可能で不顕性
のヘルニアに対する予防的手術を施行できること，
整容性に優れており，術後合併症の報告も精巣挙
上9）などの報告はあるものの少なく，その安全性が
確立されるにつれて，国内だけでなく国際的に普及
し，単孔でも行われるようになっている10）．

一方，成人鼠径ヘルニアの発症機序は腹膜鞘状突
起の開存以外に腹壁の脆弱化に伴うヘルニア防御機
構の破綻とされる5）．近年では mesh を使用した
Lichtenstein 法，Mesh Plug 法，Kugel 法などの鼠
径法，腹腔鏡を用いた TAPP 法，TEP 法などの
Tension free 法が標準的な治療法として行われてい
る．嵩原らは5）思春期から腹壁の脆弱性を伴わない
20～30 歳代のヘルニア症例や，鼠径ヘルニア分類（日
本ヘルニア学会）のⅠ‒1 型症例に対しては単純高位
結紮術で十分にヘルニア根治術の目的を果たしうる
として若年の外鼠径ヘルニアに対して LPEC の適応
拡大が可能と述べている．

その後も西原6），馬場7），平山8）らによって成人
鼠径ヘルニア（Ⅰ‒1～Ⅰ‒2）に対して LPEC 法を施行
したとする報告が散見される（表 7）．合併症は少な
く，西原らが 9 例の中で術後疼痛を 1 例（11％）経験
したと報告しているが，その原因に関しての記載は
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図 8：腹腔内から観察した成人女性の子宮円索（50 歳）：太く、白く褪色し、柔軟性に乏し

い 

 

 

図 9：当院における LPEC 症例数の推移と適応の変化 

 
 

 

 

 

 

 

 

図８ 腹腔内から観察した成人女性の子宮円索
（50歳）：太く，白く褪色し，柔軟性に乏しい
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図９ 当院における LPEC症例数の推移と適応の変化

年号 著者 年齢 症例数 男 / 女 ヘルニア
型 術式 合併症 再発の

有無
観察期間
（月）

成人への
適応拡大

2008 嵩原5) 12‒20 16 7/9 Ⅰ‒1 LPEC 0 0 3‒36 ○

2014 西原6) 30‒40 9 9/0 Ⅰ‒1，2
Cone

mesh + double
LPEC

1
(11%,疼痛） 0 12 ○

2015 馬場7) 21 1 0/1 Ⅰ‒1 LPEC 0 0 8 ○

2016 平山8) 19‒33 6 0/6 Ⅰ‒1，2 Advanced
LPEC 0 0 13‒25 ○

2016 渡瀬 17‒50 39 0/39 Ⅰ‒1，2 LPEC 4
(11%,疼痛） 0 最長 44 ×

表 7 成人 LPEC法



ない．
当院の 39 例 54 肢の検討では術中の合併症はなく

LPEC 法は安全に施行できた．しかしながら，術後 6
か月から 3 年余を経て術後疼痛により再手術を施行
した症例を 4 例（10％）経験した．われわれは，術後
疼痛の原因を摘出標本の病理結果，術中所見より①
子宮円索の年齢による柔軟性の違い，②子宮円索が
結紮で固定され子宮の重さで牽引されること，③子
宮の重さの違い，④年齢による組織全体の柔軟性の
違い，⑤ヘルニア嚢を切除せずにヘルニア門を単純
結紮することによる LPEC 特有な医原性的 Nuck 管
嚢胞の形成，⑥術中確認の困難な子宮内膜症の関与
などと考えている．

現在当院では LPEC 法は女児にのみ施行し，成人
女性は適応外としている．成人女性に対する LPEC
法は，術後疼痛をきたすものもあり慎重な対応が必
要と考える．

結 語

当院における女児，成人女性に対する LPEC 法の
手術成績を報告した．成人女性に対する LPEC 法は，
術直後の疼痛が高位結紮術に比較して明らかに高く，
術後晩期に疼痛をきたし再手術を要する症例を認め，
適応拡大には慎重な対応が必要である．
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