
成人鼠径ヘルニア術後感染による prosthesis除去例

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月までの当施設での成人鼠径ヘルニア症例数

８４６症例中，prosthesisを使用した TAPP法４６６例，前方

アプローチによるtension-free method法２３２例の計６９８例。

これらの術後 prosthesis感染による除去例を retrospec-

tiveに検討した。結果：TAPP法では，感染により pros-

thesis除去を必要とした症例は認めなかった。前方アプ

ローチ法では，prosthesis除去例を５例認めた。手術か

ら prosthesis除去までの期間は，いずれも１年以内で

あった。結論：感染による prosthesis除去例は，TAPP

法では認められず，前方アプローチ法と比較し，TAPP

法は術後の感染による prosthesis除去が低い傾向で

あった。

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

（以下前方アプローチ法）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

径ヘルニア手術後感染のため prosthesisの除去を必要

とした症例について，前方アプローチ法群と TAPP法

群の２群間で臨床的背景を比較検討した。

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数

８４６例（１９９５年３月～２０１０年３月）のうち prosthesisを使

用した TAPP法４６６例，前方アプローチ法２３２例の計６９８

例。これらのうち，過去の外来・入院カルテを調査し，

記載不十分例の前方アプローチ法２８例を除いた TAPP

法４６６例 前方アプローチ法２０４例の計６７０例について２

群間で臨床的背景を比較検討し，術後感染による pros-

thesis除去例について，retrospectiveに検討した。なお，

除外した２８例に prosthesis除去例は含まれていない。

結 果

前方アプローチ法群と TAPP法群の臨床背景を表１に

示す。平均年齢は，前方アプローチ法群が６６．７歳で

TAPP法群が６３．９歳であった。男女比，BMI，糖尿病

罹患率，腎疾患罹患率は，両群間で有意差を認めなかっ

たが，前方アプローチ法群では，循環器疾患罹患率，肝

疾患罹患率が高く，TAPP法群では，開腹手術既往率

が高い結果であった。それぞれの術後平均観察期間は前

方アプローチ法群７．６年，TAPP法群６．１年であった。

当該期間で術後に prosthesis除去を行った症例は，pros-

thesisを使用した６９８症例中５例（０．７６％）であり，この

５例は，全例前方アプローチ法群であった。TAPP法

群では術後 prosthesis除去例を認めなかった。prosthe-

sis除去はいずれも初回手術より１年以内に prosthesis

の摘出術を必要とした。５例中，初回手術時に嵌頓で緊
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急手術を施行したものを１例認めた。また，初回手術時

に小腸切除などの腹腔内操作を必要とした症例はなかった。

考 察

本邦に prosthesisを使用した Tension free hernioplasty

が導入され，１０年以上が経過し，その有用性については

広く支持されている。他方，頻度は低いとされるが，

prosthesisの合併症として感染の問題がある。過去の報

告における prosthesisを使用した前方アプローチ法に

よる鼠径ヘルニア修復術後 wound infectionの頻度は，

術後約１ヵ月の観察期間で３％程度１），術後数ヵ月後に

感染を発症するいわゆる“late onset of deep prosthetic

infection”は０．１％から０．３５％程度とされている２‐５）。一

方，腹腔鏡でのヘルニア修復術後 prosthesis感染につ

いての検討では，１１８２例の retrospectiveな検討で０．１７％

程度とされ，この中で前方アプローチ法であるopen mesh

repairより腹腔鏡によるメッシュを使った修復術がメッ

シュ感染で“considerably lower”と報告されている６）。自

験例では，前方アプローチ法群２３２例中５例（２．２％）の

感染による prosthesisの除去例を認めたが，TAPP法

群４６６例中で感染による prosthesisの除去例はなかった。

もっとも感染の正確な数値測定には，適切な期間の全例

の経過観察が必要であり，TAPP法後に prosthesis感

染をきたし，他施設で加療をうけた可能性を除外できて

いない。しかしながら近隣で TAPP法を積極的に施行

している施設がないという地理的背景から，当該患者が

再度当科を受診する可能性は，極めて高いと考えられる。

従って TAAP法に prosthesis除去例がいないという事

実の信頼性は高く考えられる。

prosthesisの感染予防を目的とした予防的抗生剤投与

は，現在効果について評価の分かれるところではある

が７），当科では TAPP法に関するとクリニカルパスを作

成し，すべての症例で術当日，翌日までの抗生剤の静脈

内投与を行っている。前方アプローチ法に関しては，個々

の症例で投与日数や投与の有無に相違があるが，感染を

併発した５例については，いずれも術当日と翌日の２日

間投与であった。

自験例と prosthesis除去症例の本邦報告例を示す（表

２）８‐２１）。文献検索は，医学中央雑誌で［鼠径ヘルニア］，

［感染］，［メッシュ］，［prosthesis］をキーワードに１９８３

年から２０１０年まで検索し（会議録は除く），さらにその

文献から検索を加えた。起因菌としては，表在菌である

Staphylococcus aureusが大部分であるが，少数例として

Escherichia-coliや Klebsiella菌，Serratia marcescensな

どの腸内細菌も含まれる．これらの感染機序として小林

らは２１），細菌性腸炎などからの血行性感染の可能性を指

摘しているが，いずれの報告も少数例の症例報告のため，

推測の範囲を脱していない。これらの発生機序について

は，症例の蓄積による多数例での検討が必要と考えられ

る。

TAPP法で前方アプローチ法と比較し，メッシュ感染

が低い要因として，Moonらは，メッシュがtrocarを通し

て，皮膚と接触せず挿入される点，またメッシュが皮膚

切開創から離れた場所に固定され，後からの二次汚染も

避けられる点を挙げている６）。皮膚切開から，そのまま

ヘルニア手術野に到達する前方アプローチ法に prosthe-

sis除去例を認めたが，鼠径部に切開創をもたない TAPP

法に感染例はなかった。

結 語

TAPP法は，感染による prosthesis除去例がなく，

前方アプローチ法に比較し，術後の感染による prosthe-

sis除去が低い傾向であった。

表１ 術式別臨床背景

前方アプローチ法
（N＝２０４）

TAPP法
（N＝４６６）

P

年齢（歳）［平均（範囲）］
性別 男性［no.（%）］

女性［no.（%）］
術後平均経過期間（年）
緊急手術（no）
BMI［平均（範囲）］
糖尿病［no.（%）］
循環器疾患［no.（%）］
開腹手術既往［no.（%）］
肝疾患［no.（%）］
腎疾患［no.（%）］
病型内訳＊

片側外鼠径 Ⅰ 型
両側外鼠径 Ⅰ 型
片側内鼠径 Ⅱ 型
両側内鼠径 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
併存型 Ⅳ 型
麻酔方法

６６．７（３２‐９７）
１７５（８５．７％）
２９（１４．２％）

７．６２
１３

２２．１３（１３．７‐３８．５）
１８（８．８）
４１（２０．１）
３５（１７．２）
１８（８．８）
７（３．４）

１６５
７
２５
１
５
０
２１
０
８

腰椎麻酔
硬膜外麻酔

６３．９（２０‐９５）
４０１（８６．３％）
６５（１３．７％）

６．０６
７

２２．２７（１４．８‐３０．１）
３３（７．１）
５３（１１．４）
１２０（２５．７）
１５（３．２）
１５（３．２）

２２３
３５
４３
１７
１５
４
１２
４

１１３
全身麻酔

＊
＊N. S

P＜０．０５
N. S
N. S

P＜０．０５
P＜０．０５
P＜０．０５

N. S

＊日本ヘルニア学会分類（改訂版）２２） N.＊
＊ S=not significant
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表２ prosthesis除去症例の臨床背景（本邦報告例）

NO 報告者 報告年 年齢
（歳）

性別 BMI 手術から感染
徴候出現期間

手術から摘出
までの期間

術式 検出菌 その他

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１２
１３
１４
１５

１６
１７
１８
１９
２０
２１

岡崎ら８）

藤井ら９）

上塚ら１０）

伊藤ら１１）

〃
田端ら１２）

〃
錦織ら１３）

幸ら１４）

中川ら１５）

〃
棚�ら１６）

佐藤ら１７）

吉川ら１８）

山口ら１９）

上田ら２０）

小林ら２１）

〃
自 験 例
〃
〃
〃
〃

２００３
２００４
２００４
２００５
〃
２００５
〃
２００７
２００７
２００７
〃
２００８
２００８
２００９
２００９
２０１０
２０１０

〃

４７
６９
－
４２
７０
３１
７４
６７
４１
５２
７０
３３
７７
４６
７８
８５
７８

６２
８２
５９
４９
８７
４２

F
M
－
M
M
M
M
M
M
F
M
M
M
M
M
M
F

M
M
M
M
M
M

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

１８．６
２１．８
２４．１
２３．６
３８．５

１週間後
－
－
１ヵ月
１ヵ月
－
－
１１日
－
６年４ヵ月
７年１０ヵ月
５ヵ月
７年５ヵ月
－
３年８ヵ月
７ヵ月
５年

８年
３ヵ月
７ヵ月
２ヵ月
３ヵ月
６ヵ月

記載なし
－
－
４ヵ月
６ヵ月
－
－
５ヵ月
－
６年９ヵ月
８年後
１０ヵ月
８年３ヵ月
－
－
１年７ヵ月
－

８年６ヵ月
７ヵ月
１０ヵ月
８ヵ月
６ヵ月
７ヵ月

Kugel法
PHS
Mesh plug法
TAPP法
TEPP法
Mesh plug法
Mesh plug法
Mesh plug法
Mesh plug法
Mesh plug法
Mesh plug法
Mesh plug法
Laparoscopic
Mesh plug法
PHS
Mesh plug法
Mesh plug法

Mesh plug法
前方アプローチ
前方アプローチ
前方アプローチ
前方アプローチ
前方アプローチ

記載なし
MRSA
－
細菌培養（－）
Mycobacterium fortinum
－
－
Staphylococcus aureus
Serratia marcescens
記載なし
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
MRSA
－
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus
Escherichia-coli
Klebsiella pneumoniiae

Staphylococcus aureus
Klebsiella oxytoma
－
Staphylococcus aureus
－
Staphylococcus aureus

－
－
－
－
－
－
DM狭心症
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
DM
－
－
－
非環納性DM
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Investigation of prosthesis removal following surgery for inguinal 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 : Prosthesis removal is one of important complication in the hernia repair. A clinical

investigation was made on cases of prosthesis removal following surgery for inguinal hernia.

Methods : We performed４６６laparoscopic transabdominal preperitoneal（TAPP）inguinal hernioplasty

for inguinal hernia and２３２open mesh inguinal hernia repair at our institution from March１９９５to

March２０１０. These６９８cases were enrolled in this clinical study. Prosthesis removal was retro-

spectively assessed. Result : The five cases who underwent open mesh repair were required the

removal of the prosthesis. These all cases were delayed onset infection. On the other hand, no

patients who underwent TAPP repair were required removal of the prosthesis. Patients who

underwent open mesh repair had high risk for the removal of the prosthesis compared to patients

who underwent TAPP repair. Conclusions : Patients with inguinal hernia who undergo TAPP

repair have fewer removal of the prosthesis than those who underwent open mesh repair.
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