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第2回 沖縄ヘルニア研究会

日　　時：2015 年 1月 17日（土）
　　　　　13:00 ～ 18:00（12:00 より受付）
会　　場：沖縄県医師会館・3F
当番世話人：仲地厚（社会医療法人友愛会  豊見城中央病院）

第2回 沖縄ヘルニア研究会
日本ヘルニア学会 沖縄支部



日本ヘルニア学会沖縄支部主催
「第2回沖縄ヘルニア研究会」の開催にあたって

当番世話人　仲 地　厚

　2013年8月にハートライフ病院・ヘルニア外科　嵩原裕夫先生の志のもと、日本へルニア学会沖縄支

部「沖縄ヘルニア研究会」が発足しました。2014年1月18日には、本研究会の代表世話人の嵩原裕夫

先生が当番世話人の労を担い記念すべき第1回研究会が開催されました。研究会では県内県外の施設か

ら提示された15演題に対して活発な討議が交わされ特別講演では日本ヘルニア学会理事長の柵瀬信太郎

理事長による鼠径部近傍の膜と筋膜と臓器の関係についての詳細な講義が行われ、誕生したばかりの新

しい研究会にとっては、この上ない最良の船出となりました。続く6月28日には第4回を数えるヘルニ

アセミナーが西原町琉球大学の沖縄クリニカルシミュレーションセンターで催され、TAPPの講演とハ

ンズオンセミナーが行われ多くの外科医が参加しました。さらには一年を通じて日本ヘルニア学会や日

本外科学会や日本臨床外科学会などの全国学会においても県内外科医からのヘルニアに関する検討発表

が行われており臨床に携わる先生方のヘルニア疾患治療に対する絶え間ない探究心が伺えました。

　有益で実りの多い集会にする事を使命として、2015年1月17日午後1時から沖縄県医師会館におい

て第2回沖縄ヘルニア研究会を開催させて頂くこととなりました。

　今回の研究会のコンセプトは「鼠径ヘルニアと腹壁のヘルニアについて各施設における経験と様々な

工夫」としました。「鼠径ヘルニア」、「腹壁ヘルニア」、「稀な症例」、「経験と工夫」の計４つの

セッションでそれぞれ貴重な経験と日常診療のヒントになる工夫を提示して頂きます。ご応募頂いた15

演題は内容が多彩で、外科医のみならず麻酔医、看護師からの発表があり、術式や診療報酬やクリニカ

ルパスなどの多方面からの検討があり、必ずや有益な研究会となる事が予想されます。様々な術式や質

問と討議を行い知識と経験を互いに持ち寄り、結集し、日々の診療に還元できる収穫の多い研究会にな

るように期待しています。

　今回の研究会では特別講演の演者として労働者健康福祉機構東北労災病院　副院長　徳村弘実先生を

お招きします。徳村先生は、鼠径ヘルニアの治療として腹腔鏡下に膨潤麻酔を組み合わせた創造的な方

法で成績の良い芸術的な手術を行う先生です。新たな工夫などが講演では拝聴でき明日からの診療に役

立つ事と思います。

若手の先生から指導医まで、多くの幅広い経験年数の外科医に参加して頂き、本研究会が活発な質疑と

発展的な討論を交換出来る貴重な集いとなる事を期待しています。

会場までの案内図

会場内の案内図

社会医療法人
友愛会豊見城中央病院  外科(　　　　　　　　　　　　　　)
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プログラムご参加の皆様へ

座長の皆様へ

世話人の皆様へ

演者の皆様へ

１．参加費は 2,000 円です。受付にてお支払ください。
ただし、前期研修医、コメディカル、看護師は無料です。記帳をお願いします。

２．受付は 12 時より開始いたします。

１．セッション開始 10 分前までには次座長席におつきください。

２．時間厳守での進行にご協力をお願いします。

１．12 時 30 分より世話人会を　沖縄県医師会館　２F　第４会議室にて行います。ご出席をお願いし
ます。

開 会 挨 拶　13:00 ～ 13:05
当番世話人　仲地厚（社会医療法人友愛会 豊見城中央病院 / 外科）

【一般演題】
セッションⅠ　鼠径ヘルニア　13:05 ～13:55
座長　新垣淳也（社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 消化器病センター/ 外科）

Ⅰ−１．Direct Kugel 法術後再発に対して腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（TAPP）を施行した 1 例　
〈中頭病院 / 外科〉
宮城良浩、砂川宏樹、林圭吾、後藤倫子、木村祐介、小倉加奈子、馬場徳朗、卸川智文、間山泰晃、嘉数修、
兼城達也、當山鉄男、與那覇俊美、大田守雄、大城直人

Ⅰ−２．当院におけるLichtenstein 法での鼠径ヘルニア治療について
〈沖縄県立中部病院 / 外科〉
宮地洋介、伊江将史、村上隆啓、福里吉充

Ⅰ−３．鼠径ヘルニア修復術に短期滞在手術等基本料 3 が導入されて
〈原三信病院 / 外科〉　
江口徹、当間宏樹、豊田秀一、林早織、小原井朋成、成富元、廣田伊千夫

Ⅰ−４．鼠径ヘルニアパスの見直しによる学びについて
〈社会医療法人友愛会 豊見城中央病院 /６階病棟〉　
与那嶺真之介、上原尚美、小濱美穂、仲地厚

Ⅰ−５．卒後教育として施行した小児鼡径ヘルニア手術 282 例の検討
〈沖縄県立南部医療センター・こども医療センター/小児外科〉
金城　僚、大城清哲、清水　徹、仲間　司

　（スポンサーインフォメーション・休憩　13:55 ～ 14:00）
　　オプティビュートロッカー xcel 製品紹介
　　　ジョンソンエンドジョンソン株式会社 　金古堅太郎

 
セッションⅡ　腹壁ヘルニア　14:00 ～14:30
座長　兼城隆雄（特定医療法人沖縄徳洲会 南部徳洲会病院 / 外科）

Ⅱ−１．当院の傍ストーマヘルニア手術症例の経験
〈浦添総合病院 消化器病センター/ 外科〉　
新垣淳也、古波倉史子、谷口春樹、本成　永、堀　義城、金井理紀、原　鐵洋、長嶺義哲、伊志嶺朝成、
亀山眞一郎、伊佐 勉

Ⅱ−２．腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術後再発に対して腹腔鏡下に修復した 1 例
〈敬愛会中頭病院 / 外科〉
後藤倫子、砂川宏樹、林　圭吾、木村祐介、小倉加奈子、馬場徳朗、宮城良浩、卸川智文、間山泰晃、
嘉数　修、兼城達也、當山鉄男、與那覇俊美、大田守雄、大城直人

Ⅱ−３．当院における腹腔鏡下腹壁瘢痕ヘルニア修復術の検討
〈敬愛会 中頭病院 / 外科〉
卸川智文、砂川宏樹、林　圭吾、木村祐介、後藤倫子、小倉加奈子、馬場徳朗、宮城良浩，
間山泰晃、嘉数　修、兼城達也、當山鉄男、與那覇俊美、大田守雄、大城直人

 
（スポンサーインフォメーション・休憩　14:30 ～ 14:35）
　「腹壁ヘルニア市場の現状と腹壁ヘルニア用メッシュ VENTRALIGHT ST」
　　株式会社メディコン　藤田承平

１．発表はすべて口演です。PC にてお願いいたします。

２．PC 発表上の注意点
⑴　発表用 PC と電源アダプターをご持参ください。
⑵　ミラーリング設定を事前に行ってください。
⑶　スクリーンセーバー、省電力等の設定はお切りになってください。
⑷　発表データは念のため CD-ROM または USB メモリースティックにてお持ちください。
⑸　Macintosh を使用される場合は必ず D-Sub15 ピン変換コネクターをご持参ください。

３．一般演題の発表時間は次の通りです。
⑴　発表６分　討論 4 分（１演題 10 分）です。
⑵　セッションとセッションの間のスポンサーインフォメーション・休憩は 5 分です。

４．演者の方は発表の30分前までに受付にて、PCの動作状況をオペレーターと共に確認してください。

５．事務局 PC をご希望の方は、Windows ８/power point2013 です。
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一 般 演 題

　症例は 75 歳、男性。右鼠径ヘルニア（Ⅱ-1）に対して Direct Kugel 法によるヘルニア修復術施行。1 年 6 ヶ月後
再発所見を認め、手術の方針となった。前方アプローチ術後の再発症例であり、ヘルニア形態の確認も行えるため、
腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（transabdominal preperitoneal repair：TAPP）を施行した。前回留置したメッシュ
の外側にヘルニア門を認め、外鼠径ヘルニア再発（RecⅠ-2）と診断した。メッシュ外側の腹膜前腔を剥離し、一部
重なるように 3Dメッシュを留置、固定した。腹腔鏡観察により適切な位置へのメッシュ留置が可能であり、TAPP
は今後再発鼠径ヘルニアに対する術式として有効な選択肢の1つであると考えられた。また、Direct Kugel 法を施行
する際には腹膜前腔を広く剥離し、適切なサイズのメッシュを留置することが肝要であると考えられた。

【はじめに】当院では卒後 4 年間で研修医に一定の手術手技を修得させることを目的に Lichtenstein 法を採用して
いる。その治療成績について検討した。

【対象】過去５年間に、予定手術で片側の鼠径ヘルニア症例に対して Lichtenstein 法を施行された患者 160 例。
【結果】術者は約 95％の症例で研修医が担当し、手術時間は平均 93 分。研修医の症例経験数と手術時間は、負
の相関を示しており、だいたい３−４回の経験で当院の平均である 90 分で手術を終えられるようになっていた。

【考察】Lichtenstein 法は安全・確実で Learning curveも良好であった。
【結語】限られた症例数の中で研修医教育を考えた場合、Lichtenstein 法は有効な治療方法である。

Ⅰ−１ Direct Kugel法術後再発に対して腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術
（TAPP）を施行した1例

Ⅰ−２ 当院におけるLichtenstein法での鼠径ヘルニア治療について

中頭病院 / 外科
宮城良浩、砂川宏樹、林　圭吾、後藤倫子、木村祐介、小倉加奈子、馬場徳朗、卸川智文、
間山泰晃、嘉数修、兼城達也、當山鉄男、與那覇俊美、大田守雄、大城直人

セッションⅠ　鼠径ヘルニア

沖縄県立中部病院 / 外科
宮地洋介、伊江将史、村上隆啓、福里吉充

座長　新垣淳也（社会医療法人仁愛会 浦添総合病院 消化器病センター / 外科）
セッションⅢ　稀な症例　14:35 ～15:05
座長　大嶺　靖（沖縄赤十字病院 / 外科）

Ⅲ−１．腰ヘルニアの一例
〈ハートライフ病院 / 外科〉
中川　裕、国吉史雄、白石牧子、澤岻安勝、阿嘉裕之、宮平　工、花城直次、西原　実、奥島憲彦、
嵩原裕夫

Ⅲ−２．腹腔鏡下ヘルニア修復術を行った閉鎖孔ヘルニアの 1 例
〈浦添総合病院 消化器病センター/ 外科〉
本成　永、亀山眞一郎、新垣淳也、金井理紀、原　鐵洋、谷口春樹、堀　義城、伊志嶺朝成、長嶺義哲、
古波倉史子、伊佐　勉

Ⅲ−３．膀胱ヘルニアに対しTAPP を施行した一例
〈社会医療法人 豊見城中央病院 / 外科〉
花城清俊、仲地　厚、鳥塚大介、東　康晴、島袋伸洋、剣木崇文、錦　建宏
大田守仁、比嘉国基、島袋誠守、我喜屋亮、照屋　剛、比嘉淳子

（スポンサーインフォメーション・休憩　15:05 ～ 15:10）
　コヴィディエン ジャパン株式会社

 

テーマセッション：経験と工夫　15:10 ～15:50
座長　砂川宏樹（社会医療法人敬愛会 中頭病院 / 外科）

Ⅳ−１．右鼠径ヘルニア嵌頓症例に対して用手還納後、両側腹腔鏡下ヘルニア修復術を施行した１例
〈県立宮古病院 / 外科〉 
井上　学、松村敏信、滝上なお子、浅野志麻、川満博昭

Ⅳ−２．抗凝固剤・抗血小板剤内服患者に対する腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術の検討
〈社会医療法人 豊見城中央病院 / 外科〉
仲地　厚、鳥塚大介、花城清俊、東　康晴、島袋伸洋、
剣木崇文、錦　建宏、大田守仁、島袋誠守、照屋　剛、
我喜屋亮、比嘉国基、比嘉淳子、城間　寛

Ⅳ−３．前立腺がん術後の外鼠径ヘルニア３例に対する cone mesh + LPEC 法（かりゆしモデル 2）
〈社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院 / 外科 ヘルニア外科〉
国吉史雄、西原　実、阿嘉裕之、澤岻安勝、宮平　工、花城直次、奥島憲彦、嵩原裕夫

Ⅳ−４．２つの末梢神経ブロック法による成人腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術術後鎮痛効果の比較検討
〈ハートライフ病院 / 麻酔科〉
嘉手苅由梨、釜野武志、奥間陽子、久場良也

（展示見学・休憩　15:50 ～ 16:00）

特別講演　16:00 ～17:00
座長　仲地　厚（社会医療法人友愛会 豊見城中央病院 / 外科）

「膨潤TAPPの手技とその利点」

演者　徳村弘実（独立行政法人労働者健康福祉機構 東北労災病院）

代表世話人挨拶　17:00 ～17:05
代表世話人　嵩原裕夫（社会医療法人かりゆし会 /ハートライフ病院）

閉会挨拶　17:05 ～17:10
当番世話人　仲地　厚（社会医療法人友愛会 / 豊見城中央病院）

〈MEMO〉
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【初めに】鼠径ヘルニア根治術のクリニカルパス（以下CPとする）に対し病院ダッシュボートにて問題点が指摘された。
そこで今回、運用の見直しを行った結果、CP の問題点を改善出来たため報告する。

【活動内容】平成 25 年度の鼠径ヘルニア根治術症例を病院ダッシュボードを元に検討した結果、⑴画像医療資源
平均金額が高い、⑵注射医療資源平均金額が高い、の２項目が問題点として挙がった。⑴医療安全委員よりガー
ゼ置き忘れ確認の為、全例レントゲン撮影を行う事になっていたのを必要時のみ行う事に変更した。⑵術中・術
後に抗生剤、食事開始になる術翌日に輸液投与になっていたのを術直後の抗生剤と術翌日の補液を削除した。

【結果】⑴ 100% あったレントゲン撮影率は 13% まで低下した。⑵１症例あたり354 円医療費が減少した。
【考察】CP 見直し後に画像・注射医療資源平均金額はそれぞれ減少しており今回の CP の修正は有効であったと
思われる。患者にとって検査や処置が減り医療者にとっては業務の簡素化に繋がったと考える。

【まとめ】CP は医療が標準化され業務に効率化に貢献するツールとして利用されているが適切に見直さなければそ
の効果は十分に得られない。今後も多職種と連携して CP の改善に努めていく予定である。

目的：当院では鼡径ヘルニア手術を研修医の基本手術とし、事前の自己学習および前立ち経験の後、術者として
Potts 法を施行している。研修医手術例を検討し、手術教育の在り方を考察する。対象と方法：2006 年 4 月～
2014 年 10 月まで 990 例の鼡径ヘルニア手術のうち、研修医が術者の 310 例。他疾患同時手術や両側性を除外
した 282 例を検討した。結果：平均年齢 4 歳、平均手術時間 44 分 ( 初期研修医 45.7 分、後期研修医 42.4 分 )。
初期研修医は症例を重ねても手術時間の短縮はない。一方、後期研修医では有意に手術時間が短縮した。5 例
以上執刀した初期研修医は、後期研修に外科系を選択する傾向があった。結語：研修医の鼡径ヘルニア手術経
験は、初期研修医には外科分野への興味の喚起、後期研修医では手術手技の向上として位置づけられた。

Ⅰ−４ 鼠径ヘルニアパスの見直しによる学びについて

Ⅰ−５ 卒後教育として施行した小児鼡径ヘルニア手術282例の検討

社会医療法人友愛会 豊見城中央病院 / ６階病棟
与那嶺真之介、上原尚美、小濱美穂、仲地　厚

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター / 小児外科
金城　僚、大城清哲、清水　徹、仲間　司

【はじめに】平成 26 年度診療報酬改定では鼠径ヘルニア修復術に短期滞在手術等基本料３( 短手基３) が導入さ
れた。これは本邦初の包括支払方式 (PPS) といえる。

【目的】鼠径ヘルニア治療での短手基３の経営的メリットを評価する。
【方法】H24 年の診療報酬改定前後において、鼠径ヘルニア修復術の収支を切開手術法 (OIHR) と腹腔鏡下手
術法 (LIHR) にて、さらに日帰り手術と通常入院でも比較検討した。

【結果】LIHR の標準的な材料費は 170,848 円であったが、OIHR では 32,093 円と安かったが、他の費用は変わ
らなかった。短手基３の収支は、入院期間が 1日だと LIHR で＋160,000 円、OIHR では 44,000 円であった。短
手基３では両側 OIHR を除いて、改定前より収支は良好であった。入院期間の短縮による人件費の節約はさらに
収支を改善した。

【結語】短手基３では LIHR、「日帰り手術」において医療側のメリットは大きい。

Ⅰ−３ 鼠径ヘルニア修復術に短期滞在手術等基本料3が導入されて
原三信病院 / 外科
江口　徹、当間宏樹、豊田秀一、林　早織、小原井朋成、成富　元、廣田伊千夫
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一 般 演 題

　今回，我 は々傍ストーマヘルニア修復術の 4 手術例を経験したので報告する．
症例１，38 歳男性，直腸癌で腹会陰式直腸切断術施行され，その後傍ストーマヘルニアを認めヘルニア縫縮術施行．
2 年後再発しストーマ外側にヘルニア門認め，メッシュ・プラグ使用し修復した．症例 2，69 歳女性，重複癌，乳癌・
直腸癌で腹会陰式直腸切断術された．傍ストーマヘルニアに対しコンポジックスメッシュを使用ヘルニア修復行った．症
例 3，38 歳男性，クローン病で，回腸部分切除，S 状結腸部分切除，膀胱瘻切除，S 状結腸人工肛門造設術施行．
傍ストーマヘルニアを認めヘルニア縫縮術施行．3 年後再発あり，コンポジックスメッシュ使用しヘルニア修復を行った．
症例4，69歳女性，直腸癌で腹会陰式直腸切断術施行された．傍ストーマヘルニア，ストーマに対しコンポジックスメッシュ
を使用ヘルニア修復行った．（まとめ）4症例中2例に人工肛門周囲縫合閉鎖術を行ったが，再発があった．全例にメッシュ
を用いて傍ストーマ修復術を行った．1例創部感染，1例に再発があった．メッシュを用いた傍ストーマ修復術は，有用
な術式と考えるが，メッシュの特徴やそれぞれの手技を熟知して再発・合併症を起こさないよう十分な注意が必要である．

Ⅱ−１ 当院の傍ストーマヘルニア手術症例の経験
浦添総合病院 消化器病センター / 外科
新垣淳也、古波倉史子、谷口春樹、本成　永、堀　義城、金井理紀、原　鐵洋、長嶺義哲、
伊志嶺朝成、亀山眞一郎、伊佐 勉

セッションⅡ　腹壁ヘルニア
座長　兼城隆雄（特定医療法人沖縄徳洲会 南部徳洲会病院 / 外科）

　腹腔鏡下修復術が保険収載され当院でも症例数は増加傾向にある．当院のデータでは 2003 年 4 月から2014 年
4 月までに腹腔鏡下腹壁瘢痕ヘルニア修復術を施行したのは 36 例であった．その中で再発例を経験したので報告す
る．症例は 63 歳，女性．3 年前に臍ヘルニアに対し，単純閉鎖による修復術を施行した．1 年前に腹壁ヘルニア再
発の診断で腹腔鏡下にコンポジックスメッシュによる修復術を施行した．今回手術創部の右側部の膨隆があり受診し
た．CTでは前回挿入したメッシュの右端にヘルニア所見認めた．再発の診断で手術を施行．腹腔鏡下に観察するとメッ
シュに大網の癒着が有りこれを剥離した．メッシュの右側部にヘルニア門を認めた．前回挿入したメッシュとヘルニア
門を覆うようにメッシュを挿入し，ナイロン糸でつり上げタッカーで固定した．術後経過は良好であった．当院での腹
腔鏡下修復術後の再発率は 8.3％で開腹手術と比較し有意差はなかった．腹腔鏡下手術の増加に伴い再発例の発生
も増加する可能性があるが，本症例のような再発例に対しても腹腔鏡下に安全に施行可能であった．

　腹腔鏡下腹壁瘢痕ヘルニア修復術の安全性，有用性は明らかではない．当院で施行した腹壁瘢痕ヘルニア修復
術の検討を行ったので報告する．2003 年 4 月から2014 年 3 月までに当院で施行した腹壁瘢痕ヘルニア修復術 78 例
を対象とした．開腹群 42 例と腹腔鏡群 36 例の 2 群に分け，後ろ向きに比較・検討した．2 群間の比較は Mann-
Whitney の U 検定，χ2 検定を行い，P<0.05 を有意とした．年齢，性別，ヘルニア門のサイズ，BMI，前回手術
からの期間に有意差はなかった．入院期間に有意差は認めなかったが，腹腔鏡群で短い傾向にあった．手術時間
は腹腔鏡群で有意に長かった．術後合併症，再発率に有意差はなかった．感染は開腹で4例，腹腔鏡で0 例であった．
腹壁瘢痕ヘルニアに対する腹腔鏡手術は，開腹と比べ手術時間の延長を認めるが，術後合併症，再発率に差はなく，
感染の発生が少ない可能性があり有用な術式であると考えられた．

Ⅱ−２ 腹腔鏡下腹壁ヘルニア修復術後再発に対して腹腔鏡下に修復した1例

Ⅱ−３ 当院における腹腔鏡下腹壁瘢痕ヘルニア修復術の検討

敬愛会 中頭病院 / 外科
後藤倫子、砂川宏樹、林　圭吾、木村祐介、小倉加奈子、馬場徳朗、宮城良浩、卸川智文、
間山泰晃、嘉数　修、兼城達也、當山鉄男、與那覇俊美、大田守雄、大城直人

敬愛会 中頭病院 / 外科
卸川智文、砂川宏樹、林　圭吾、木村祐介、後藤倫子、小倉加奈子、馬場徳朗、宮城良浩，
間山泰晃、嘉数　修、兼城達也、當山鉄男、與那覇俊美、大田守雄、大城直人
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一 般 演 題

【はじめに】腰ヘルニアは腰背部の解剖学的抵抗減弱部位に発生する希な疾患である．今回，腰ヘルニアに対して
Direct Kugel Patchによる修復術をおこなった 1例を経験したので報告する．【症例】80 歳台男性．約10 年前に左背
部腫瘤を認め，当院外科を受診．増大傾向がなかったことから経過観察となった．その後，腫瘤の増大傾向を認めた
ため2014 年 7月に当院を再受診した．CT，MRI では左腰部皮下に後腹膜脂肪の脱出を認めた．手術では左第 12 肋
骨下縁から尾側にかけて 2 横指大のヘルニア門を触知し，同部位の直上に 7cmの皮膚切開をおいた．広背筋の筋膜を
切開すると後腹膜の脱出脂肪を認めこれを可及的に切除した．後腹膜脂肪織の層を剥離したのち，Direct Kugel Patch
を挿入して展開し，ヘルニア門に縫合固定した．術後経過は良好で，術後 6日目に退院となった．現在まで再発を認め
ていない．【結語】腰ヘルニアの1手術例を経験した．

Ⅲ−１ 腰ヘルニアの一例
ハートライフ病院 / 外科
中川　裕、国吉史雄、白石牧子、澤岻安勝、阿嘉裕之、宮平　工、花城直次、西原　実、
奥島憲彦、嵩原裕夫

セッションⅢ　稀な症例
座長　大嶺　靖（沖縄赤十字病院 / 外科）

　症例は 80 歳女性。嘔吐を主訴に当院受診、CT 検査で口側の小腸拡張を伴う右閉鎖孔ヘルニア陥頓を認め、同
日緊急手術を行った。気腹し腹腔内を観察したところ陥頓は解除されており、ProLoop MESH® を用いてヘルニア修
復を行った。ヘルニア嚢を翻転し腹膜を切開し、閉鎖孔内に plugを挿入した。へルニア門周囲の腹膜前腔にスペー
スを作り、直径 2cm 程度の円形に切り取った onlay-patchを敷き、吸収性タッカーで固定し腹膜を縫合閉鎖した。術
後問題なく、11日目に退院となった。今回、われわれは緊急で腹腔鏡下閉鎖孔ヘルニア修復術を行った症例を経験
したので、若干の文献的考察を加え報告する。

　膀胱ヘルニアは成人鼠径ヘルニアの約 1-4% と報告されている。症例は 67 歳男性、半年前からの右鼠径部膨瘤と
頻尿を認め受診、右膀胱ヘルニアの診断で腹腔鏡下ヘルニア根治術施行した。臍上に 12mm、左右側腹部に 5mm
のトロカールを挿入し 5mmフレキシブルカメラを使用。右のヘルニア嚢には膀胱が脱出していたが容易に還納可能で
あり、ヘルニア分類のⅠ—２であった。内側臍ヒダと膀胱を内側へ牽引しながら通常通り腹膜前腔を剥離、膀胱の位
置を確認するために尿管から生理食塩水を200ml 注入した。メッシュはバード　3D　Max(ライトタイプ／ M サイズ )
を使用しパーマフィックスで数カ所固定した。膀胱ヘルニアに対しTAPP で治療し得たため、手術動画を供覧しなが
ら手技の工夫について述べる。

Ⅲ−２ 腹腔鏡下ヘルニア修復術を行った閉鎖孔ヘルニアの1例

Ⅲ−３ 膀胱ヘルニアに対しTAPPを施行した一例

浦添総合病院 消化器病センター / 外科
本成　永、亀山眞一郎、新垣淳也、金井理紀、原　鐵洋、谷口春樹、堀　義城、伊志嶺朝成、
長嶺義哲、古波倉史子、伊佐　勉

社会医療法人 豊見城中央病院 / 外科
花城清俊、仲地　厚、鳥塚大介、東　康晴、島袋伸洋、剣木崇文、錦　建宏
大田守仁、比嘉国基、島袋誠守、我喜屋亮、照屋　剛、比嘉淳子
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テーマセッション

【はじめに】近年鼠径ヘルニアに対する腹腔鏡下手術は一般的な術式となりつつあるが、緊急手術となるヘルニア嵌頓
に対し、腹腔鏡下手術を施行した症例報告は少ない。

【症例】５６歳男性、来院当日の朝から立位時に急激な陰嚢腫大と右鼠径部の痛みを主訴に来院。用手還納困難であり、
CT にて右陰嚢内に少量の腹水と回盲部の嵌頓を認めたため、同日緊急手術とした。全身麻酔下に用手還納可能であっ
たため、腹腔鏡下に腸管虚血や虫垂炎の所見がないことを確認後、右鼠径ヘルニアを腹腔鏡下に修復。左も大網が入
り込んでおり、同様に修復した。術後５日目で退院し、現在再発所見なく経過観察中である。

【考察】嵌頓ヘルニアに対する腹腔鏡下手術の利点としては、虚血腸管の観察や対側ヘルニアの観察、ヘルニア術中診
断等が挙げられる。癒着等により還納困難な症例は、前方アプローチを併用する方法も考慮される。若干の文献的考
察を加えて報告する。
　当院では２０１３年から腹腔鏡下ヘルニア修復術を導入し、２０１３年１０月から２０１４年１０月までの１年間で１３例
の腹腔鏡下ヘルニア修復術を経験。両側：３例、片側：１０例、平均手術時間は片側で１０６分、両側で１９２分であっ
た。平均出血量は約３mlで全ての症例に膨潤麻酔法を導入している。

【はじめに】抗凝固剤・抗血小板剤内服患者に対する腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術の治療成績と術後経過と合併症を検
討し手術の安全性について考察した。

【結果】2013 年 6月から2014 年 11月までに当院で施行した鼠径ヘルニア手術は 119 例で TAPP 法による腹腔鏡下鼠
径ヘルニア手術は 69 例であった。そのうち抗凝固剤・抗血小板剤を内服している症例は 14 例であった。抗凝固剤内
服の 4 例すべてに術前ヘパリン化を行い抗血小板剤内服の12 例は内服継続で手術を行った。14 例の平均出血量は
3.2ml(0~5ml)。14 例中 2 例の再発性症例と1例の膀胱脱出症例と1例の両側症例を除いた片側初発例 10 例の平均手
術時間は 113 分であった。術後合併症は 1例に臍部の SSIを認め術後出血や血腫や再発はなく脳血管疾患や循環器
疾患の合併症はなかった。

【まとめ】抗凝固剤・抗血小板剤を内服している患者であっても慎重な周術期管理と手術を施行すれば安全に手術が施
行可能であると思われた。

Ⅳ−１ 右鼠径ヘルニア嵌頓症例に対して用手還納後、両側腹腔鏡下
　　ヘルニア修復術を施行した１例

Ⅳ−２ 抗凝固剤・抗血小板剤内服患者に対する腹腔鏡下鼠径ヘルニ
ア手術の検討

県立宮古病院 / 外科
井上　学、松村敏信、滝上なお子、浅野志麻、川満博昭

社会医療法人 豊見城中央病院 / 外科
仲地　厚、鳥塚大介、花城清俊、東　康晴、島袋伸洋、剣木崇文、錦　建宏、大田守仁、
島袋誠守、照屋　剛、我喜屋亮、比嘉国基、比嘉淳子、城間　寛

経験と工夫
砂川宏樹（社会医療法人敬愛会 中頭病院 / 外科）

【背景】前立腺癌に対する根治的恥骨後前立腺全摘術 (RRP) 後に発症する外鼠径ヘルニアの頻度は 6.4 ～ 23.9%
と報告されている。そのヘルニア修復術は RRP の術操作によるRetzius 腔の瘢痕性癒着で難渋することが少なく
ない。RRP 後の外鼠径ヘルニア３例に対し Retzius 腔の癒着剥離を必要としない corn mesh を併用した LPEC
法をおこなっているので報告する。

【症例】 66 歳と 80 歳と 71 歳の男性で、前立腺癌に対する前立腺全摘＋リンパ節郭清術後１年目と 5 年目に左鼠
径部に、また他の 1 例は 2 年目に右鼠径部に膨隆をみとめるようになった。

【手術】臍部の５㎜トロカーからの鏡視下所見では２例に左側のⅠ-2 型のヘルニアと 1 例に右側のⅠ-2 型のヘル
ニアをみとめた。2mm Needle 鉗子を穿刺留置し、cone mesh をヘルニア門の部位で 3 カ所逢着固定したのち
LPEC suturing を 2 重に行いヘルニア門を閉鎖した。

【まとめ】本術式は原則として 2-port( カメラポート、ミニポート) で行うことができ、TAPPと異なり腹膜切開や鼠径
床剥離を行わない。したがって術侵襲は小さく、さらに corn meshをヘルニア門に逢着固定することで鼠径管後壁
およびヘルニア入口部を補強することができLPEC 法よりも再発のリスクを減少させるのに寄与すると考えている。

　我 は々前回、成人腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術 (TAPP) の術後鎮痛に関し、腹横筋膜面ブロック(TAPB) に NSAIDs 
を併用する事で硬膜外鎮痛に劣らない良好な術後鎮痛が得られる可能性があることを報告した。今回我々は TAPP 
の術後鎮痛に対し TAPB と腹直筋鞘ブロック(RSB) の効果を比較検討したので報告する。全身麻酔導入後、術前に
超音波ガイド下側方アプローチ TAPB を両側に施行し術後鎮痛をコントロールする群 ( 以下 T 群 )9 例と臍の横で両
側に超音波ガイド下 RSB を施行し術後鎮痛をコントロールする群 ( 以下 R 群 )9 例に分けて比較検討した。propofol、
rocuronium、remifentanil による迅速導入後、sevoflurane、remifentanil で麻酔維持した。両群とも導入維持の際 
fentanyl は使用しなかった。手術終了後 30 分以内の強い痛みを 10 点満点で自己評価したスコア( 疼痛スコア )を比較
した。スコア 5 点以上でレスキューとして他鎮痛薬を併用し、スコアが改善したのを確認して帰室とした。帰室後は看
護経過記録で 24 時間後方追跡し、鎮痛薬使用回数を確認した。両群を Mann-Whitney の U 検定を用いて評価した。
T 群の平均最大疼痛スコアは 4.78、R 群は 5.44(p=0.401) であった。平均退室前疼痛スコアは T 群で 2.33、R 群で 
2.78(p=0.280)であった。24 時間以内の平均術後鎮痛薬使用回数は T 群で 1.00 回、R 群で 1.22 回 (p=0.665)であった。
帰室後の平均鎮痛薬使用回数は E 群 0.33 回、T 群 0.67 回 (p=0.374) で両群に差は見られなかった。以上の結果を受
け若干の文献的考察を交えながら報告する。

Ⅳ−３ 前立腺がん術後の外鼠径ヘルニア３例に対するcone mesh + 
LPEC 法（かりゆしモデル2）

Ⅳ−４ ２つの末梢神経ブロック法による成人腹腔鏡下鼠径ヘルニア
　 　 手術術後鎮痛効果の比較検討

社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院 / 外科 ヘルニア外科
国吉史雄、西原　実、阿嘉裕之、澤岻安勝、宮平　工、花城直次、奥島憲彦、嵩原裕夫

ハートライフ病院 / 麻酔科
嘉手苅由梨、釜野武志、奥間陽子、久場良也

〈MEMO〉〈MEMO〉
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特 別 講 演

演者プロフィール

膨潤 TAPP の手技とその利点
演　　者： 徳村弘実（独立行政法人労働者健康福祉機構 東北労災病院）
座　　長： 仲地　厚（社会医療法人友愛会 豊見城中央病院　外科）

徳村弘実
独立行政法人労働者健康福祉機構 東北労災病院
【生年月日】1952年2月2日　仙台生まれ　
【学歴】
	 1978年3月	 東北大学医学部卒業
	 1984年4月	 学位取得(ビリルビンカルシウム石の溶解崩壊)
【職歴】
	 1978年4月	 東北労災病院外科研修
	 1980年9月	 東北大学第１外科
	 1984年1月	 東北大学第１外科助手
	 1984年4月	 町立大河原病院(現･みやぎ県南中核病院)外科医長
	 1989年9月	 東北労災病院外科副部長
	 1999年4月	 同外科部長
	 2008年7月	 同副院長
【資格・認定医】
	 外科指導医・専門医
	 消化器外科指導医・専門医
	 日本消化器病学会専門医･指導医
	 日本内視鏡外科学会技術認定医
	 東北大学肝胆膵外科　臨床教授
	 昭和大学　客員教授
【学会理事・評議員その他】
	 日本内視鏡外科学会理事
	 日本ヘルニア学会監事
	 日本消化器病学会評議員
	 日本臨床外科学会評議員
	 日本肝胆膵外科学会評議員
	 日本胆道学会評議員
	 日本腹部救急医学会評議員
	 日本職業災害医学会評議員
	 全国労災病院外科研究会代表世話人
	 腹腔鏡下胆道手術研究会代表
	 単孔式内視鏡手術研究会顧問
	 内視鏡外科フォーラム東北　代表世話人
	 日本内視鏡外科学会ガイドライン委員会幹事委員(胆道)
	 日本内視鏡外科学会規約委員長
	 ELSA会員
	 Asian journal of endoscopic surgery編集委員
【学会長】
	 第1回 単孔式内視鏡手術研究会会長（2010.2.21）
	 第1回 腹腔鏡下胆道手術研究会会長（2012.2.28）
	 第11回 日本ヘルニア学会（2013.5）
【賞罰】
	 第12回 日本内視鏡外科学会カールストルツ賞受賞
	 第20回 仙台市医師会学術奨励賞
	 平成23年 東北大学医学部高橋記念賞

〈MEMO〉
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会　　則
第１条　名　称

本会は、日本ヘルニア学会沖縄支部「沖縄ヘルニア研究会」と称する。
第２条　目　的

本会は、沖縄県における腹部へルニアの医療技術・学問的研究等の向上をめざし、よりハイクォーリティなヘル
ニア医療を広く県民に提供して県の医療福祉に寄与することを目的とする。また、会員相互の情報交換、連携と
親睦を図ることを目的とする。

第３条　事　業
本会は、目的を達成するために次の事業を行う。
原則として年１回以上の学術集会（研究発表会・講演会等）を開催する。
その他、本会の発展に必要な事業を行う。

第４条　会　員
１．本会を構成する会員は、第2 条の目的に賛同する医師・その他の医療従事者や研究者とし、会員または賛助
　　会員とする。
２．会員は、本会事務局へ入会の手続きをとり、学術集会等の開催案内をうけることができる。

第５条（役員および任期）
１．本会に次の役員をおく。
　　　代表世話人　１名
　　　世話人　　若干名
　　　会　計　　　１名
　　　監　事　　　１名
２．世話人会は、役員をもって構成し、会の運営を議し執行する。役員および世話人の選出は世話人会の了承を
　得て行われる。任期は２年とし、再任を妨げない。
３．代表世話人は、世話人会により定められ本会を代表する。
　代表世話人は、会務を総括し、年１回以上の世話人会を開催する。任期は２年とし、再任を妨げない。
４．当番世話人は、世話人の中から選出され研究会の開催、運営をおこなう。
５．会計担当世話人は、事務局長を兼任し事務局業務を総括する。
６．役員は、日本へルニア学会会員とする。

第６条　事 務 局
本会の事務局は、当分のあいだ「社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院外科」に置く。
〒901-2492  沖縄県中頭郡中城村字伊集208
TEL：098-895-3255　FAX：098-895-5685

第７条　顧問、名誉会員
世話人会の推挙により顧問、名誉会員をおくことができる。　
顧問は、本会の運営活動に対し実質的な参加が困難な指導的立場にあるものを推挙する。
名誉会員は、本会の維持、発展に貢献のあった世話人を推挙する。

第８条　会　費
１．会費（2,000円）は、会の開催時に年会費（参加費を含む）として徴収し、一部を特別講師の謝礼等にあてる。
２．賛助会員は、年会費として一口50,000円以上納入する。　

第９条　会　計
本会の会計年度は、１月１日より12月31日とする。
本会の収支決算は、事務局長が会計年度ごとに行い監事の監査を受け世話人会で承認を得る。

第10 条　会則変更 等
会則の変更ならびに定められていない事項は、世話人会で討議し決定する。

第11 条　細　則
１．本会の運営は、日本ヘルニア学会沖縄支部「沖縄ヘルニア研究会」が主催する。
２．本会の開催に当たり、当番世話人は次の業務を賛助会員に協力を要請することができる。
　　・研究会開催に必要な労務、・プログラムの作成と会員への案内、
　　・事務局代行業務、・その他　
３．賛助会員は、本会の開催に当たり広告・器械展示等を持って会の運営に協力するものとする。
４．本会の開催時期は、原則をして２月頃とする。

附則：
・本会則は、平成25年11月１日より実施する。
・平成25年11月１日に第８条会費の条項を改定した。

役  員  名  簿

 

代表世話人

担当世話人

世話人（50音順）

会計（事務局長）

監事

顧問

嵩原裕夫

仲地　厚

新垣淳也

大嶺　靖

兼城隆雄

金城　僚

金城隆夫

佐辺直也

砂川宏樹

平良勝己

八幡浩信

比嘉　聡

比嘉宇郎

福里吉充

西原　実

友利寛文

西巻　正

奥島憲彦

社会医療法人かりゆし会 ハートライフ病院

社会医療法人友愛会 豊見城中央病院

社会医療法人仁愛会 浦添総合病院

沖縄赤十字病院

特定医療法人沖縄徳洲会 南部徳洲会病院

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター

琉球大学医学部附属病院 第一外科

社会医療法人敬愛会 中頭病院

医療法人祥杏会 おもろまちメディカルセンター

沖縄県立北部病院

沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院

社団法人 北部地区医師会病院

沖縄県立中部病院

社会医療法人かりゆし会 ハートライフ病院

地方独立行政法人 那覇市立病院

琉球大学医学部附属病院

社会医療法人かりゆし会 ハートライフ病院
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■ 製造販売元 ■ 製造元

鼠径ヘルニア修復用メッシュ

チタンコーティングメッシュ

 販 売 名：タイレーン メッシュ
承認番号：22200BZX00830000

患者様の術後QOL向上に貢献すること

を期待して、従来のポリプロピレンに

チタンをコーティングしました。

ライトウェイト（35g/㎡）に加え、

エクストラライトウェイト（16g/㎡）

もご用意しました。

新素材

生体適合性:

更なる軽量化:

本社・東京営業所

pfm medical titanium gmbh（ドイツ）
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