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緒 言

腹壁ヘ ルニアの治療 ほ可能な隈り 単純縫合閉鎖

カ§望ま しいが， 無理な
一 期的修復 は呼吸困難や高

度の湊痛， 再発の原因 になること も多く， 困難 な

ことも多 い． このよう な巨大な腹壁 ヘルニアの 症

例に対 しては現在の ところ人工被 覆材を使用す る

こと が多く， 開発も 進んでいる 淡， 異物反応・感

染な どの点で問題も残さ れている．

今 回我々 は単純 閉鎖カ§不可能 な巨大腹壁ヘ ルニ

アに対 し， 腹直筋筋膜 前鞘と 吸収性合成メッ シュ

を用 いて一期的に修 復可能と なっ た症例を２例 経

験 した ので若干の文 献的考察 を加乏て報告す る．

症 例

１．
症 例 １

患者：６歳女児
．

主訴：瞬造設 希望．

既往歴：出生 時に破裂性 瞬帯ヘルニアの 診断を

受 け， ３期にわた る根治術 を施行した． しかし腹

壁 欠損部カミ５×３ｃｍ と 大きく， 最終 的に
皮 膚 のみ

で腹壁閉鎖 し， 瞬帯ヘルニ ア根治術を終了 した．

今回瞬造設 を希望 し来院 した ため， ま ず腹壁ヘル

ニ ア根治術 を目的に入院 となった．

入 院 時 現 症 ： 身 長１２２．２ｃｍ， 体 重２２ｋｇ． 成 長，

発育共に良 好であった．

入院 時所見 ：腹部正 申に約２０ｃ㎜ の皮 膚切 痕が

あ り， 皮 下 に８ｘ５ｃ㎜ の ヘ ル ニ ア 門 を 触 知 し た．

２
．
症 例 ２

患者１６７歳女性．

主訴 ：腹部腫瘤．

既往 歴：３７歳時 に胆石症にて 開腹胆嚢摘出 術，

４０歳 時に両側乳癌 にて両側定型 的乳房切断術， ４７

歳時に子宮筋腫にて開腹子宮全摘出術を施行し

た
．

合 併症：高度肥 満，
高血圧， 両膝関節症．

入 院時現症：身 長１４０ｃｍ， 体 重６８ｋｇ（Ｂｒ㏄ａ 指

数 によ る肥満度７０％）．

入 院時所見：腹 部正中に皮 膚切痕があり， 皮下

に 小 腸 を 触 知 し た
．
ヘ ル ニ ア 門 は８×８ｃｍ．

以 上より， い ずれの症例 もヘ
ルニア門 が大きく

一期 的な単純縫 合閉鎖は不 可能な巨大腹壁 ヘルニ

ア と診断 した． 腹直筋筋膜 前鞘を利用 した 腹壁形

成術を施行 した．

３
．
手 術術式

いずれの症例 も通常同様 にヘルニア嚢 を切除 し

た のち皮下 を腹直筋筋膜カ§露出する レベ ルで前鞘

の外側縁カ耀 出するま で剥 離する． 腹 直筋筋膜前

鞘の外側近く で繊維にそっ て切開線 を入れ，
内側

に向かって腹直筋筋膜後鞘へ移行する手前まで腹

直筋筋体 から剥離する．同様 にして対側も剥 離し，

正申で縫合 する．
この 際なるべく左 右反転した筋

膜は重なる ようにする． ヘルニア 門カ
ミ比較的小さ

く， 筋膜 が薄い場合 には両側の筋膜 前鞘を重ねて
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図１ 術中腹 壁 断 面模 式 図

（１）～（皇）の ご とく 矢 印 の部 分 か ら腹 直 筋 筋膜 を 剥 離 し

反 転 す る
．

縫 合する．
このこ とにより筋膜繊 維の方向 が交差

し強度 を増す． 本症 例ではヘルニ ア門が大き かっ

たた め腹壁の補強 には剥離 した 筋膜前鞘の 部分に

吸収 性合成繊維メ ッシュを用いた．
止血 を十分に

行 い， 皮下に持続 吸引の ドレー ンを挿入 し皮 膚を

縫 合して手術終 了した （図１）．

４
．
術後 経過

手 術経過はい ずれも良好 で退院した．

考 察

腹壁ヘルニア は手術後の癩 痕ヘルニア 以外にも

腹 壁欠損・瞬 帯ヘルニア・ 腹壁破裂な どによって

生ずる． こ れ
らの腹壁修復 は単純縫合 閉鎖が望ま

しい
．
しかし無理な一期 的閉鎖は高度 の瘡痛や再

発の原因 となるばかり ではなく特に 小児では呼吸

困難を招き， 術後長期にわ たり呼吸器 管理カ
ミ必要

と な る 場 合 も 少 な く な い．

このよう な単純閉鎖 が不可能な 巨大腹壁ヘルニ

アの治療 方法として現在 のところ確立 されたもの

はなく，
一般にばメッ シュな どの人 工被覆材を使

用する が自己組織によ る移植カミ行わ れている
．
ヘ

ル ニ ア 門カミ大 き い も の， 腹 壁
欠 損 カミ大 き い も の ほ

ど， 腹 腔内臓器保護の 意味では適 当な厚さと強度

をもつ 腹壁再建カミ必 要であるカミ， 比較的感染性カ
§

少なく， 皮膚による 被覆カ
§可能 なヘルニア では人

工 被 覆 材 の みの 修 復 が 行 わ れ て い る こ と が 多

い１〕． 修復材 料と して最近 では人 工被 覆材 も普 及

し多く利用 さ れている２嚇， 便用
が簡 便な 一方 で

異物 反応、 感染， 高度癒着、 強度等の点 でま だ問

題 も多い３〕． 非吸収 性人
工 被覆 材は強 度 はあるカミ

ｒり 「孚術施行後

図 ２ ヘ ル ニア 部 の 腹壁 断 面 図

生涯 にわ花り異物 が体内に遺残 し， 感染の危 険性

も高 い．
またそ れらの欠点 を考 慮し開発さ れだ 吸

収性人 工被覆材 では組織の支持 は一期的なも のに

す ぎ な い．
一 方，自己 組織による 修復は異物反 応が少なく，

生着 すれ ば感染 の危険も少 ないため比較 的安 全で

有 効な補修 であり腹直筋や大 腿筋膜，
広背 筋皮弁

を利用 しした 報告も多 い４；が， 手 術 時間や 手技 を

考 慮すると比 較的簡便な報 告は少ない．

青山 ら５）は腹壁 破裂 に行った術 式 として 外腹 斜

筋を剥離 し腹 直筋をそ ぐよう に反転 して腹 壁形成

を行っている が， 今回我友 はこれをを 参考に腹直

筋筋膜前鞘 を筋体から剥 離し反転して用 いる方法

を行った（図２）．
さら に術 後初期に縫 合部に強い

緊張が がかるのを避 ける ため術前に筋膜 前鞘が存

在 していた 部位に吸収性 合成メッシュ を使用 し補

強した が， これは生体 弁を使うという 本来の目 的

から言 えば不要な操作 であると考えて いる． 川 嶋

ら６｝は こ の メ ッ シ ュ 部 分 に 大 腿 筋 膜 お よ び 有 茎 大

腿筋膜張 筋皮弁を用い て腹壁形成 を行っ ている．

今 回我々カ湘 いた 方法は， 自己組織 を使用 し，

組織 移植な どの高度 な技術や長い手 術時問 を要さ

ず， 少 ない出血量 で比較的簡便に手 術が行 完る の

が利点 である． 一 方， 適応が筋膜後 鞘が存在す る

上腹部 のヘルニア に限られるのカ次 点である．

手 術後はいず れも運動機能も損 なわれず，感染，

再発 など合併症も なく 現在経過良 好である． しか

しま だ報告例は ないが今後の課題 として， 腹 壁
が

未 発達 な小 児例７〕で は成 長障 害 をき た す可 能 性８〕

も あり， 今後本術 式を行うに あた り充分な注 意と

経 過観察を要する ものと考える．
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１５１

結 語

単純閉鎖カミ不 可能な巨大 腹壁ヘルニ アに対し，

腹直筋筋膜前鞘を利用した腹壁形成は一期的修復

に非常に有効 であると思わ れた
．
今後 このような

症例 に対 し本術 式を施行 し症例を重 ねて いく予定

で あ る
．
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