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緒　　　言

　骨盤領域手術後に発生した腹壁瘢痕ヘルニアには定型的
な手術がないため，症例に適した修復方法と材料を症例ご
とに考慮する必要がある．今回そのような症例に対し，腹
膜前腔に prolene mesh を留置するヘルニア修復術を行い
良好な成績を得たため報告する．

症　　　例

患　者：46歳，女性．
主　訴：右側腹部膨隆．
既往歴・家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2009年 3 月右腸骨軟骨肉腫に対して腸骨広範囲切
除および hip transposition 手術を当院整形外科で施行され
た．2011年初め頃より右側下腹部の膨隆を自覚するように
なった．画像検査により腹壁瘢痕ヘルニアと診断されたた
め加療目的で当科紹介となった．
初診時現症：左右の脚長差があったが靴で高さを調節し，

自立歩行していた．立位では右腸骨の頭側で側前方に腹壁
が膨隆していた．腹部は軟らかく圧痛は認めなかった．腹
壁の膨隆のため，ズボンやベルト等の使用が不都合であっ
た（図 1 Ａ）．
血液生化学検査所見：異常を認めなかった．
骨盤レ線所見：前回手術のため寛骨臼を含め右腸骨は広範
囲に欠損し，大腿骨頭は頭内側へ変位していた（図 1 Ｂ）．
腹部CT検査所見：腸骨は一部欠損し，右下腹部に腹壁瘢
痕ヘルニアを認めた．ヘルニア内容は上行結腸であったが，
通過障害は認めなかった．また，軟骨肉腫の再発は認めな
かった（図 2 ）．
　以上より，腹壁瘢痕ヘルニアと診断し，2011年 7 月，ヘ
ルニア修復術を施行した．
手術所見：左側臥位で，腸骨稜に沿った前回術創に従い皮
膚切開をおこなった．直下で腹膜を同定し，腹膜前腔の剥
離を行った．頭内側では腹斜筋の辺縁がヘルニア門である
ことを確認した．外側から背側に向かって腸骨内側面に沿
って腹膜の剥離を進め，腸骨筋に覆われた大腿骨頭と，さ
らに大腿神経，外腸骨動脈を確認した．前回手術において，
腹斜筋が一部切除され，直接縫合により修復されていたが，
その範囲が広汎であったため，術後に離開し腹壁瘢痕ヘル
ニアを形成したものと考えられた．残存する腸骨と腹斜筋
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で形成されるヘルニア門は15× 9 ㎝の大きさであった．修
復は25×25㎝の prolene mesh を underlay 法で腹膜前腔に
留置し，筋膜欠損部を補強することとした．まず，メッシ
ュを腸骨内面に貼り付け，大腰筋外縁で固定．腸骨外縁で

腸骨筋に固定した後，内側に折り返し，前面の腹壁の筋膜
下に留置した．筋膜とは周囲 3 ㎝以上重なるようにメッシ
ュを成形した後，メッシュ外縁およびヘルニア門で全周性
に縫合固定した（図 3 ）．
　術後経過は良好で12日目に退院した．術後 3 年 6 ヵ月の
時点でヘルニアの再発を認めていない（図 4 ）．

考　　　察

　本症例は腸骨広範切除術後に発生した腹壁瘢痕ヘルニア
であり，医中誌で検索した範囲では同様な症例の前例の報
告がなく，病態の同定と修復方法において苦慮した．病態
としては，前回手術で腸骨を切除した後に残存する腹斜筋
と外側の腸腰筋を縫合閉鎖していたが，腹斜筋の欠損の範
囲が大きいため術後に離開し，腹壁瘢痕ヘルニアを形成し
たものと考えられた．
　原発性悪性骨腫瘍は人口100万人あたり年間約 4 人程度
と比較的まれな疾患で，軟骨肉腫はその約 4 分の 1 を占め，
発生年齢は10歳代から60歳代まで幅広く分布する．治療は
切除縁を確保した外科切除術が重要で，切除縁の確保が困
難な場合は放射線治療を主体とした補助治療との併用が行
われている1）．本症例は右腸骨が広範に切除されていた．
　腹壁瘢痕ヘルニアは開腹手術後に修復した筋膜の破たん
が原因であり，約10～15％に発症するといわれる合併症で
あり，外科的修復が唯一の治療法である2）．一般的には，
腸管などが嵌頓し腸閉塞や血流障害を呈する場合は手術が
絶対適応であり，それ以外でも脱出による症状があれば手
術適応となる．手術法としては，筋膜の単純閉鎖のみでは
再発率が高く，prosthesis（人工補綴物，一般にはメッシュ

Ａ Ｂ
図 1 　腹壁外観（Ａ）と骨盤レ線像（Ｂ）
Ｂ：右腸骨は広範囲で欠損し，大腿骨頭は頭内側へ変異している．

図 2 　腹部 CT 像
欠損する右腸骨の外側に腹壁瘢痕ヘルニアを認める．
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様人工膜）を用いた補強をおこなうことで再発率が10％程
度まで低下してきた3）．近年では prosthesis の留置部位お
よび開腹術と腹腔鏡手術の優劣等につき議論がなされてい
るところである 4，5）．ヘルニア門を閉鎖し，筋膜前に
prosthesis を留置する onlay 法はヘルニア門にかかる張力
を軽減できず，ほとんど行われない．また，prosthesis を
腹腔内に留置する underlay 法は腹圧に対する抵抗力は優
れているが，prosthesis に腸管が癒着したり，穿孔するな
どの危険性がある．このため，underlay 法でも腹膜前腔に
留置し腹腔内に露出しない方法も選択されている6）．また
修復に使用する prosthesis に関しても材質，質量，癒着防
止機能など様々な特性を持った prosthesis が提案されて
いる．
　本症例の修復方法に関しては，使用する prosthesis とそ
の留置部位が問題となった．腸骨がヘルニア門の一部とな
っており，腸骨の内側面から腹壁に固定するため，
prosthesis を折り曲げ立体的に使用する必要があった．こ
の際，prosthesis を腹腔内に留置する方法では，prosthesis
を折りまげることにより辺縁が腹膜から浮きやすくなり術
後の腸管癒着が強く懸念された．このため，腹膜前腔に留
置する方法を選択した．この方法では prosthesis を変形し

　 腸骨広範囲切除術後の腹壁瘢痕ヘルニア：佃　和憲，他 3名 　
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図 3 　手術所見
（いずれも右が頭側）Ａ：腸骨内面にメッシュを固定．Ｂ：前
腹壁側へメッシュを折り返したところ．Ｃ：メッシュ固定が終
了したところ．Ｄ：メッシュの留置状態のシェーマ．メッシュ
は腸骨内側面から前腹壁に沿って立体的に配置されている．（前
腹壁は図内では描かれていない）

図 4 　腹部 CT 検査（術後）
腹壁は修復されている．→は挿入されたメッシュの位置を示す．
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て用いても腹膜に覆われているため，腸管癒着の危険性は
なく最適の方法と考えられた．
　使用する prosthesis に関しては，変形して用いる場合，
材質の軽い light weight mesh がより適していたが，今回
の症例に使用するに十分な大きさの製品がなく，今回は
prolene mesh を使用した．ただし，腹壁瘢痕ヘルニアに関
して light weigh mesh は通常の mesh に比し，短期的な痛
みに関しては優位だが，長期成績に差はないと言われてい
る7）．
　骨盤手術後に発生する腹壁瘢痕ヘルニアには定型的な手
術術式はないため，症例ごとに最適な修復方法を考慮する
必要がある．このため，様々な腹壁瘢痕ヘルニア手術や
prosthesis の特性に熟知しておく必要があると考える．

結　　　語

　今回われわれは骨盤領域手術後に発生した腹壁ヘルニア
を経験し，prosthesis を腹膜前腔に留置する underlay 法を
用いて良好な成績を得ることができた．
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