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成人鼠径ヘルニアのアプローチ法による病型診断能について
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１）健康保険鳴門病院外科
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（平成２３年１月１７日受付）

（平成２３年２月２３日受理）

成人鼠径ヘルニアのアプローチ法から病型診断能につ

いて検討した。対象と方法：対象は，１９９５年３月から２０１０

年３月まで当施設で経験した成人鼠径ヘルニア症例８４６

例中，TAPP法４６６例，前方アプローチによる prosthesis

を用いた tension-free method法２３２例，prosthesisを使

用しない従来法１０９例の計８０７例。これらの成人鼠径ヘル

ニア病型の診断能について，TAPP法群と前方アプロー

チ法群の２群間で retrospectiveに検討した。結果：両

群間で，年齢，性別に差はなかった。TAPP法群では，４６６

症例中，片側併存型（Ⅳ型）を５５例（１１．８％）認めた。

前方アプローチ法群では，片側併存型を７例（２．１％）

認め，片側併存型の診断率は，TAPP法が前方からの

アプローチ法と比較し，有意に（p＜０．０１）高かった。

結論：片側併存型の診断には，TAPP法が有効である。

われわれは，１９９５年より成人鼠径ヘルニアに対して腹

腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（Laparoscopic transabdomi-

nal preperitoneal inguinal hernioplasty：以下 TAPP法）

を導入し，現在成人鼠径ヘルニア症例に対して TAPP

法を第一選択術式としている。また同期間には，前方ア

プローチによる prosthesisを用いた tension-free method

法や prosthesisを使用しない従来法も平行して行って

きた。今回，自験例から成人鼠径ヘルニアの病型診断能

について，TAPP法群と前方アプローチ法群の２群間

で，成人鼠径ヘルニアの病型の診断能について比較検討

した。

対象と方法

対象は，健康保険鳴門病院の成人鼠径ヘルニア症例８４６

例（１９９５年３月～２０１０年３月）のうち，TAPP法４６６例，pros-

thesisを用いた tension-free method法２３２例，prosthesis

を使用しない従来法１０９例の計８０７例を対象とし，tension-

free method法と従来法を合わせて前方アプローチ法群と

した。過去の外来・入院カルテを調査し，１）男女比

２）年齢分布３）ヘルニアの術中病型診断について，ret-

rospectiveに検討した。なお，病型診断には，日本ヘル

ニア学会分類改訂版を用いた（以下 JHS分類改訂版）１）

（表１）。統計学的解析方法として，Fisherの正確確率

検定および t検定（いずれも p＜０．０５にて有意差あり）

を用いた。
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結 果

１）男女比・年齢（表２） 症例は，８０７例で，TAPP

法群４６６例，前方アプローチ法群３４１例であった。男女比

は，TAPP法群で男性４０１例（８６．３％），女性６５例（１３．７％），

前方アプローチ法群で男性２８７例（８４．２％），女性５４例

（１５．８％）。平均年齢は，TAPP法群６３．９歳（２０歳～９５

歳），前方アプローチ法群６４．０歳（１６歳～９７歳），でいず

れも両群間に差を認めなかった。

２）年齢分布（図１） TAPP法群，前方アプロー

チ法群とも６０代から７０代に多く出現し，年齢分布に差は

認めなかった。

３）ヘルニアの術中病型分類 結果を表３に示す。

TAPP法群では，片側Ⅰ型が２２３例（４７．９％），両側Ⅰ

型が３５例（７．５％），片側Ⅱ型４３例（９．２％），両側Ⅱ型１７

例（３．６％），片側Ⅲ型１２例（２．６％），両側Ⅲ型４例（０．９

％），片側Ⅳ型５５例（１１．８％），両側Ⅳ型５８例（１２．４％）

であった。前方アプローチ法群では，片側Ⅰ型が２５５例

（７４．８％），片側Ⅱ型３３例（９．７％），片側Ⅲ型３２例（９．４％），

片側Ⅳ型７例（２．１％）であった。両群間で，片側Ⅳ型の

診断率は，TAPP法群が，前方アプローチ法群より有意

（p＜０．０１）に高かった。

図１ 年齢分布

表２ 男女比・年齢

前方アプローチ法
（N＝３４１）

TAPP法
（N＝４６６）

P

性別 男性
女性

２８７（８４．２％）
５４（１５．８％）

４０１（８６．３％）
６５（１３．７％）

N.S.

年齢（歳）：平均（範囲） ６４．０（２０‐９７） ６３．９（２０‐９５） N.S.

N. S.=not significant

表１ 日本ヘルニア学会 平成２１年４月 改訂版
＜分類＞

Ⅰ型．間接（外）鼠径ヘルニア

Ⅰ‐１． 間接（外）鼠径ヘルニア（軽度）：ヘルニア門の径は１cm（１横指）未満とする。

ただし，１横指未満とは原則として第５指先端部の挿入不可能な程度とする。

Ⅰ‐２．間接（外）鼠径ヘルニア（中等度）：ヘルニア門の径は１cm上，３cm（２横指）未満とする。ただし，２横指未満とは原則と

して第２指と第３指が挿入不可能な程度とする。

Ⅰ‐３．間接（外）鼠径ヘルニア（高度）：内鼠径輪は３cm（２横指）以上である。

Ⅱ型．直接（内）鼠径ヘルニア

Ⅱ‐１．直接（内）鼠径ヘルニア（膀胱上）：ヘルニア門の径は３cm（２横指）未満であり，ヘルニア門の中心は，鼠径管後壁を二分し

て内側に近いもの。

Ⅱ‐２．直接（内）鼠径ヘルニア（限局型）：ヘルニア門の径は３cm（２横指）未満であり，ヘルニア門の中心は，鼠径管後壁を二分し

て外側に近いもの。

Ⅱ‐３．直接（内）鼠径ヘルニア（びまん型）：ヘルニア門の径は３cm（２横指）以上のもの。

Ⅲ型．大腿ヘルニア

Ⅳ型．併存型：間接（外）鼠径ヘルニア，直接（内）鼠径ヘルニア，あるいは大腿ヘルニアが併存したもの（各型を記載）

Ⅴ型．特殊型上記の分類に属さない型 再発ヘルニアは初発ヘルニアの分類案にしたがって記載
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考 察

鼠径ヘルニアに対する腹腔鏡的アプローチによる診断

の有用性については，小児例を中心に対側のヘルニア診

断についての報告をみる２‐９）。また，成人鼠径ヘルニア

に対する腹腔鏡の長所として，術中診断が確実なことが

挙げられ１０），Renzulliらは１１），ヘルニアが疑わしい症例

３５例で理学所見，Doppler超音波検査，診断的腹腔鏡の

それぞれの診断方法を比較し，診断的腹腔鏡の有用性を

報告している。またヘルニアの病型頻度について前方ア

プローチ法，腹腔鏡的アプローチ法から多数の報告をみ

る。しかし，１９６１年から２０１０年１２月までの期間に PubMed

で［inguinal hernia］，［diagnose］，［laparoscopy］，［ac-

curacy］，［type］を keywordに，１９８３年から２０１０年１２月

までの期間に医中誌Webで［鼠径ヘルニア］，［診断］，

［病型］をキーワードに検索し，その内容を検討したとこ

ろ，鼠径ヘルニア手術のアプローチ法別による病型診断

の正確性について比較検討し，いずれかの有用性を検証

した報告を見出すことができず，今回自験例から検討し

た。病型分類の結果は，TAPP法群で，片側Ⅰ型が４７．９％，

片側Ⅱ型が９．２％，片側Ⅳ型が５５例（１１．８％）であった。

一方，前方アプローチ法群で，片側Ⅰ型が７４．８％，片側Ⅱ

型が９．７％であったが，片側Ⅳ型は７例（２．１％）認めた

のみであり，片側Ⅳ型の病型診断能は，有意差（p＜０．０１）

をもって，TAPP法群が良好であった。鼠径ヘルニア

の病型は，欧米では，現在広く Nyhusの分類（表４）１２）

が使用されており，JHS分類改訂版と若干の相違があ

るため，JHS分類改訂版と類似した Gilbert分類１３）（表

５）での病型の頻度を示した報告を参考にすると，

Aufenckerら１４）の前方アプローチ法による多施設１００８例

の報告で，indirect４５．３％，direct４０．２％，combined

１３．５％，unkown０．１１％とされている。一方，Fitzgibbons

ら１５）の腹腔鏡アプローチ法による多施設６８６例の検討で

は，indirect hernia４１４（４７．７％），direct hernia３６６（４２．１

％），combined hernia６７（７．７％），femoral hernia２２（２．５

％）と報告されている。それぞれ当院の病型の頻度と比

較して，Ⅱ型（direct type）の割合が高く，これは体型

体格などの人種間による相違の可能性が考えられる。そ

こで，本邦の最近の報告をみると，第５回日本ヘルニア

表５ Gilbert分類（Rutkow,Robbins１８）の追加をふくむ）

間接型

小 Ⅰ

中 Ⅱ

大 Ⅲ

直接型

全体 Ⅳ

憩室型 Ⅴ

複合型

間接型＋直接型 Ⅵ

大腿ヘルニア Ⅶ

表３ 病型内訳

前方アプローチ法
（N＝３５１）

TAPP法
（N＝４６６）

病型内訳＊

片側間接 Ⅰ型
両側間接 Ⅰ型
片側直接 Ⅱ型
両側直接 Ⅱ型
片側膀胱上Ⅱ‐Ⅰ型
両側膀胱上Ⅱ‐Ⅰ型
片側大腿 Ⅲ型
両側大腿 Ⅲ型
片側併存型 Ⅳ型
両側併存型 Ⅳ型

２６７（７６．１％）
０ （０％）
３８（１０．８％）
０ （０％）
５（０．１％）
０ （０％）
３３（９．４％）
０ （０％）
７（２．０％）
１（０．３％）

２２３（４７．９％）
３５（７．５％）
４３（９．２％）
１７（３．６％）
１５（３．２％）
４（０．９％）
１２（２．６％）
４（０．９％）
５５（１１．８％）
５８（１２．４％）

＊日本ヘルニア学会分類（改訂版）

表４ Nyhusの分類

Ⅰ外鼠径ヘルニア（軽度：内鼠径輪の開大を伴わない）

Ⅱ外鼠径ヘルニア（中等度：内鼠径輪の開大を伴う）

Ⅲ鼠径管後壁の脆弱化

A．内ソケイヘルニア

B．外鼠径ヘルニア（高度）

C．大腿ヘルニア

Ⅳ再発ヘルニア

A．内ソケイヘルニア

B．外鼠径ヘルニア（高度）

C．大腿ヘルニア

D．複合型ヘルニア
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研究会のシンポジウム：「日本ヘルニア研究会が提案し

たヘルニア分類の有用性」で，以下のごとく，前向き調

査群でⅠ‐１：５．９～２１．９％，Ⅰ‐２：３０～５２％，Ⅰ‐Ⅲ：９～

２７％，Ⅱ‐Ⅰ：２～１７％，Ⅱ‐２：２～２３％，Ⅱ‐３：１．９～２１％，

Ⅳ：０～１４％，Ⅴ：０～１％とされており１６），本邦の報告

例と当院の鼠径ヘルニア病型の頻度は，明らかな相違は

ないと考えられる。

鼠径ヘルニア病型の正確な診断が，治療成績に結びつ

くかという点については，興味あるところである。治療

成績の評価の主要因子として再発率が挙げられるが，当

院の両群の再発症例は，確認しうる限り前方アプローチ

法群１０例（２．９％），TAPP法群６例（１．３％）であった。

再発型式は，前方アプローチ群では，初回診断が indirect

typeで direct typeとして再発したものを５例認め，こ

れらは併存型を単発の indirect typeと診断した可能性が

あると考えられた。TAPP法群の再発例は，鼠径床を

被覆するメッシュが現在のものと比較して小さいメッ

シュを使用していた TAPP法導入初期の症例が５例で

あり，病変の見落としが再発の原因ではなかったと考え

られる。両群間の再発率に有意差は認めないが，長期的

に検討の必要があると考えられる。

ヘルニア発生要因が異なる２０歳代の成人鼠径ヘルニア症

例を除き，成人鼠径ヘルニアの術式としては，前方からの

prosthesisを使用した Kugel法，Direct Kugel法，Mesh

Plug法，Lightweight Mesh法，PHS法（The Prolene

Hernia System）などや腹腔側からの TAPP法，TEP法

（Laparoscopic totally transabdominal extraperitoneal

hernioplasty）など近年多種多彩な術式が存在する。当

院では，腹腔内からの確実な診断と鼠径床を広く被覆で

きる点を重要視し，腹腔側からのアプローチによる TAPP

法を現時点では，第一選択としている。

腹腔側からの診断で留意すべき点として Hollinskey

ら１７）は，２１９０例の鼠径ヘルニア症例の検討から腹腔側か

らの腹膜越しにヘルニアを観察した場合，ヘルニアの

６．２％を確認できなかったこと，大腿ヘルニアの３０．１％

が正常の腹膜の腹膜前腔に隠れていたこと，さらには

３３．８％の外側型，２２．８％の内側型のヘルニアがヘルニア

�のない sliding typeであったことを報告し，腹腔側か

らの腹膜越しの観察のみだけでなく，腹膜前腔を確認す

ることの重要性を説いていることより，この点からも腹

腔鏡的アプローチの有用性がうかがえる。

結 語

成人鼠径ヘルニアの片型併存型の診断率は，腹腔内か

らのアプローチ法である TAPP法が，前方からのアプ

ローチ法と比較し，有意に高かった。
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Laparoscopic transabdominal approach versus anterior approach for inguinal hernia
repair regarding detectability of type Ⅳ hernia

Yoshifumi Tagami１）, Shinya Ogata１）, Masatomo Katakawa１）, Yoshiaki Bando１）, and Yasuyuki Miyoshi２）

１）Department of Surgery, Health Insurance Naruto Hospital, and ２）Suzue Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Objective : To compare a laparoscopic transabdomina approach and anterior approach for in-

guinal repair regarding detectability of type Ⅳ hernia. Summary Background Data : Advantages

of laparoscopic transabdominal preperitoneal（TAPP）inguinal hernioplasty, the accuracy of diag-

nosis is strongly emphasized, but this theory has not verified. Herein, we study this advantage

retrospectively. Methods : A retrospective comparative study of８０７elective repairs of a inguinal

hernia repair was performed : a control group０f３４１patients undergoing anterior hernia repair

with or without prosthesis and a study group of４６６patients undergoing TAPP repair. Intraop-

erative diagnosis type of hernia was studied. Result : Fifty-five patients（１１．８％）detected typeⅣ

lateral hernia in the TAPP group as compared to seven（２．０％）patients in the anterior group. （p

＜０．０１）. Conclusions : laparoscopic transabdominal approach can be considered significantly（p＜

０．０１）superior to anterior approach with regard to detectability of typeⅣ hernia.

Key words : inguinal hernia, TAPP, detectability, approach
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