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要 旨

緊急手術における低侵襲治療としての腹腔鏡下手術の意義は高く，適応は急速に広がってい

る．大腸内視鏡後の医原性穿孔の場合,前処置により汚染が軽度に抑えられること，穿孔部の同

定が容易であること，発症から診断に至る時間が短くバイタルサインも安定していることが多

いなどの理由により腹腔鏡下手術の良い適応となり得る． しかし一方で，頻度として少ないた

めに非定型的な手術となりやすく，定型手術にて十分に技術的な熟練を得ていること，慎重な

適応半'l断を要すること，および合併症に対する十分な注意と対策が必要であることなどが指摘

されている．今回我々は，横行結腸の医原性穿孔に対し腹腔鏡下に横行結腸部分切除術を施行

後，ポートサイトヘルニアを発症した症例を経験した．症例は71歳の男性で，他院で大腸内視

鏡検査を受けた際にポリープを6か所切除された．同日夜より腹痛が出現し徐々に増強したた

め，当院の救急外来を受診した．腹部・骨盤部CT検査で横行結腸左側に少量の腸管外ガス像

を認めたが，穿孔部周囲に限局し，明らかな腹水は認めなかった．横行結腸穿孔による限局性腹

膜炎と診断し， まずは保存治療を開始したが，翌日に腹部所見の悪化を認めたため緊急手術を

行う方針とした．腹腔鏡下に横行結腸部分切除ドレナージ術を施行したが，術後不穏となり，

2日目にドレーンを自己抜去した． 3日目より食事を開始したところ， 5日目に嘔気と腹痛が出

現した．腹部Cr検査にてドレーン抜去部に一致して小腸が皮下に脱出した所見を認め，ポー

トサイトヘルニア嵌頓と診断した．緊急手術にて， ドレーン孔の筋膜を小切開すると，同部位を
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ヘルニア門とするRichter咽の小II叶脱IIIIIを認めた．筋llW･ ll篦脱をUj附して絞仇を解除したとこ

ろ，腸管の色i淵ｲ《良は徐々に改善したため|19Uj除はi｣奮わず，筋膜･ ll2膜の縫合|11鎖のみで手術

を終了した． ｜I}手術後の経過は良好であり、 7 1 1 1 1に退院した．本ﾘI,liにおいては，緊急手術であ

り，かつ対象臓器が比絞的頻度の少ない横行,'ill附であったためポートのli'(i間が非定型的となり，

ドレーンを12mmボー|､孔から刑閂していたこと， また術後せん妄によりドレーンを自己抜去

してしまったことがヘルニアのリスクを琳力l lさせていた' I1能'lvliが示1I愛された．緊急時における

服腔鏡下手術の適応は急速に拡大し，医原性人脱穿ｲLに対しても有川であると考えるが，時に

予測しにくい合併症を起こすことがあり，発生予lﾘjと適切な対ﾙ心が覗喫であると考えられた．

キーワード：医原性人||瑞穿ｲL, llgll'i唱鏡|､手術．ボー|､サイトヘルニア， ドレーン

症 例はじめに

患者： 71歳， リ)'|′|;．

主訴：順ﾘ州．

既往歴： 15歳ll､↑に虫垂炎に対して手術, 27歳時

に|' il両部恕室炎にて手術，高Imlfにて|ﾉ1服治療中．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：他院にて大||脇|ﾉ1視鏡検代を施行し，ポ

リープを6か川切除した．同| |夜より腹痛がII I11｣M,

徐々に増強し， 、'1院の救急外来を受診した

現症：身長156cm,体重65.0kg・左｜腹部

緊急手術における低侵襲治療としての腹|帷鏡ド

手術の意義は高いが，下部消化祷穿ｲLにおいては

‘|貞重な適応f'l断と技術の熟練を喫し， また介併ﾘ,ii

の発′tに十分注意する必要がある1)2).今| ' II我々

は，大腸1ﾉ1視鏡による医腺'N横1｣粘腸穿ｲLに対し

て緊急腹腔鏡下手術を行い，術後にドレーン孔に

一致したポートサイトヘルニァ嵌頓を発症した1

例を経験したので，そのIj(Iklおよび予防について

検討を加え，報告する

需
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図1 11u･ '|,|'雌祁CTjﾘ1－兇

脾湾| | | |'奇りに少I !iのII叶管外ガス像を!湖めたが

|ﾘjらかな服水は認めなかった(a :水､}fIWi,b

(矢蝋) ，穿ｲL部A那卜|に

itj状|#I｢).

横行結||脇ﾉ,ﾐ側

|製局していた
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に|眼局した圧ﾘ鮪を認めた． イi下112部に虫飛炎の手

術痕を認めた．

入院時検査所見：腹・ '汁礁部CT検介にて横行

結腸左側にごく少景のII場管外ガス像を認めたが，

穿ｲL部間川に限I!jしていた. lﾘlらかなl1哩水は認め

なかった（図l).

ポリープ切除に伴う横行紬I附穿ｲLと診IW｢した

が，炎雁は限局性であり，バイタルサインも安定

していたため， まずは保存治療を|ﾙl始した． しか

し!fl l lに腹部所見の想化を1漁めたため，緊急肺lij

を行う方針とした．

手術所見：左上腹部に約4.5cmの小|ﾙ111蔦をおき，

Alexis'(WoundRetractor (AppliedMedical,Rancho

SantaMargarita,CA,USA) , FreeAccessTM (Top

Corporation,Tokyo,Japan),および12mmのポー

トを留置他に/]ﾐ下腹部に12mm,li l:llm部とI門

窩に5mmのポートをおき，計4ボー|､で手術を

行った（図2)．横行結腸の脾建llll寄りで炎ｿ,1;性に
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横行結11腓左側に穿孔部を認めたが，伽の柵III}はなく，少l,iのI11M性脱水のみを

認めた(a,欠蚊). ノ,5 1，~IIMiljの12mmボー|､イLより, |ﾉ､l筒を入れてダグラス

窩方向にIIMII蝋を!』1通しll'lLたのち, 8mm111鉗式ドレーンをIWi〃した(b) '

肉ll1↓所兇では，枇行糸,'ill腓に1.0×().5cmの穿孔部を認めた(c).
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＃
鏡

図l llm部CT川兇（術後51 1 1 1)

ドレーン披去部に一致して小ll坊の一部が皮|､~に脱出していた（欠肌）

癒着した大綱と暗|;空腸を鈍的に剥離したとこ

ろ，穿孔部を容易に発見できた（図3a) . lii処i1.'''i

良好な内視鏡検査後の被覆穿孔であったため仙の

漏出はなく，少量の膿'性腹水が貯留しているのみ

であった．結腸脾湾曲および下行結腸を授助した

のち，穿孔部を小|肘腹創から体外にリ|き出し，検

行結腸部分切除を施行した．腹I帷|人lを服I牢鏡「に

洗浄後，左下腹部の12mmポート孔より, lﾉ1筒を

入れてダグラス窩方向に腹膜を!'I迪し直したの

ち,8mmlll鎖式ドレーンをインフォメーションl l

的にfW置した（図3b) ． ドレーン脇の筋ll境を陳|ﾊl

ができないように縫縮した．摘IIII標本の肉Ⅲ↓所兇

では，横行結腸に1.0cm程度の穿孔部を!洲めた

(図3c).

術後経過：術後せん妄によるイ《樋をきたし, r-

術後2日｜ ｜にドレーンをI'1LL抜去した．翌I Iより

食事を開始したが，術後5日UよりIIIIM気, lllli叶が

出現した．触診上は左下ll鹿部に硬結があったもの

の，膨降や圧痛は認めなかった．腹部CT検奇を

施行したところ， ドレーン抜去部に一致して小IIM

の一部が皮|､~に脱,'l1していた（図4).ボーI､サイ |、

ヘルニア嵌'噸と診'折し, l' il l l緊急手術を施行した．

再手術所見：左|く腹部ドレーン抜去部を小切|肘

し皮Fを求l1雛すると， ドレーン孔をヘルニア門と

するRichterﾉ!！の小腸脱,'l11を認めた.筋膜腹膜

を切|ﾙlして紋lluを解除すると, ll附管の色,洲不良は

徐々に改善し, I1MI"除はiJきわず筋順・腹膜の縫合

閉鉗のみでr･ilijを終｣'した．

再手術後経過: lilJz術後2日l 1に食噺を開始

し，経過良好にて術後71 1 1 1に退院した．

考 察

近年では腹||篦炎の椛微な症|#l1に対して，より低

催襲な手段としての||哩腔鏡下丁術が,igfl lされ，急

速に適応が広がっている1).人朏|ﾉ1祝鏡後の医原

'|'1穿ｲLの場合, lii処満により汚染が経度に抑えら

れる場合が多いこと， ｜ﾉ1祝鏡時の所兇から穿ｲL部

の| , il定が容易であること，発ﾘ1値から診断に至る時

|川が矩く，多くの場合バイタルサインも安定して

おり時|H1的な余裕があるため，脱胖鏡|､手術の良

い適応となりイリることが報i'iされている1)2) .林
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表l ドレーン抜去部に関連したポートサイトヘルニアの本邦報告例のまとめ(2003-2016年）

n=19

手術時年齢＊ 71(52-86)

性別

男性／女性 6/13

初回手術の状況

予定／緊急 l7/2

初回手術の対象臓器

結腸・直腸／胆嚢／十二指腸 l6/2/I

ポート孔

Smm/lOmm以上 8/l1

ドレーン径

8mm/10mm/不明 6/3/10

術後ドレーン抜去日数（病日） ＊ 3.5(1- I0)

ドレーン抜去から発症までの期間（日） ＊ 2(0-120)

症状

イレウス／腸管脱出 l5/4

嵌入臓器

小腸／横行結腸 l8/l

術式

縫合閉鎖／腸切除 l3/6

再手術方法

開腹／腹腔鏡／腹腔鏡→開腹移行 16/2/1

*数値は中央値（範囲）

ら3）は医原性大腸穿孔に対する腹腔鏡下手術と

開腹手術との成績を比較し，腹腔鏡下手術におい

て創感染，および腹腔内感染の遷延化が有意に少

なく，より低侵襲で有用であったと報告している．

また吉川ら’）は，医原性大腸穿孔に対する腹腔

鏡下手術と，通常の予定された腹腔鏡下手術とを

比較し，前者の方で創感染が有意に多かったもの

の，術後経過は同様に良好であったと報告してい

る． しかし一方で頻度として少なく，非定型的な

手術となりやすいため，定型的な手術で十分な技

術的熟練を得ていることが必要であり，その適応

も慎重に判断する必要がある． さらに，予期しに

くい合併症が発生することも懸念されており，十

分な注意と対策が必要であることなどが指摘され

ている’)－3）

ポートサイトヘルニアの頻度は過去に0.02-

0.1%と報告されていたが4),近年腹腔鏡下手術

の普及に伴い，発生率は約1－4％と増加傾向に

あるとされている5)－7)．医学中央雑誌にて「腹

腔鏡下手術｣， 「ポートサイト」， 「ヘルニア｣， 「ド

レーン」をキーワードに検索したところ，腹腔鏡

下手術後のドレーン抜去部に関連したポートサイト

ヘルニアの本邦での報告例は，自験例を含めて18

論文， 19症例であった（表1,会議録除く)5)-2')

2003年から2010年までの報告では10mm以上

のポートに起因したものが多く認められ，ポート
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創のドレーン脇の筋膜・腹膜の縫縮が重要である

認識が広まったが, 2010年以降では細径ポートで

の報告例も増加している．ポート径とドレーン径

との関連が重要になると思われたが， ドレーン径

の記載がないものも多く，詳細な検討はできなか

った． ドレーン抜去から発症までの時間は，腹壁

癖痕ヘルニアをきたし皮下に脱出していた1例を

除き，ほとんどの例が1週間以内に発症する早期

型であった．一方で，初回手術の際に緊急腹腔鏡

下手術を施行した例は本例を含め2例のみであり

10),今後緊急手術としての腹腔鏡下手術がさらに

普及していくとともに，ポートサイトヘルニアの

頻度が増加することが懸念される．

原因としては，術中のポート逸脱・再挿入に伴

う腹膜損傷，肥満体型や腹壁の脆弱性，筋膜の不

十分な閉鎖，術後創感染， ドレーン抜去時の腸

管．組織の引き込みなどが報告されている5)7)．本

例については,術中のポートの逸脱・再挿入は行っ

ておらず， ドレーン部の感染徴候も認めていなかっ

た．われわれは以前より，定型的な手術の場合に

は基本的にドレーンを5mmポート孔から留置し

ている． まず5mmポートの内筒を入れ，筋膜の

手前まで一旦引き抜き，皮盧創は同じでもドレー

ンを留置したい方向に向けて別の部位に最小限で

腹膜・筋膜を貫通し直し, 8mm閉鎖式ドレーン

を通している． ドレーンをはねさせないようにす

る目的とともに， もし手術操作によって腹膜・筋

膜の損傷が開大していたとしても，新たな筋膜・

腹膜を通すことによってそれらの影響をなくすこ

とができるため，ポートサイトヘルニアの予防に

はこの手技が重要であると考えている． この方針

にしたがって，本例に至るまで当科ではポートサ

イトヘルニアを経験していなかった． しかしなが

ら本例の場合，緊急手術であったこと，対象臓器

が比較的頻度の少ない横行結腸であったことによ

りポートの位置が非定型的となってしまった． ま

たドレーンを12mmポート孔から留置していた．

その際，前述の手技を12mmポートを用いて行っ

ており， ドレーン脇の縫縮は行ったものの，貫通

による損傷が8mmのドレーン径よりも広くなっ

ていたため，ヘルニアのリスクを増加させていた

可能性がある． また，やや肥満体型であったこと，

さらには術後せん妄によりドレーンを自己抜去し

てしまったことによって抜去時に腸管が強く引き

込まれたことが,ヘルニア発生の大きな要因となっ

た可能性が考えられる．

以上より対策として，基本的にドレーンは5mm

ポートから留置すること，やむを得ず10nnn以上

の孔から入れる場合は一旦ポートを抜去し, 5mm

ポートに入れ替えて留置したい方向に向けて最小

限に腹膜・筋膜を貫き直したのちドレーンを留置

し，可及的に筋膜を縫縮すること， ドレーンを入

れるのに適切なポート創がない場合には新たなド

レーン挿入孔を作ることもためらわないことなど

が必要と考えられた． また，緊急手術では術後不

穏のリスクが高く，その場合はドレーンを短切す

るなどの対策が必要だと考えられた．

緊急時における腹腔鏡下手術の適応は急速に拡

大し，医原性大腸穿孔に対する低侵襲治療として

の腹腔鏡下手術は良い適応となり得る． しかしな

がら非定型的な手術となりやすく，時にポートサ

イトヘルニアのような予測しにくい合併症が出現

することがあるため，重要な合併症のひとつとし

て認識し，予防や発生時の対応に十分に配慮する

必要があると考えられた．

結
至
叩

大腸内視鏡による医原性結腸穿孔に対して緊急

腹腔鏡下手術を行ったのち，ポートサイトヘルニ

ア嵌頓を発症した1例を経験した．教司||的な症例

であると考え，発症要因と今後の対策について文

献的考察を加え報告した．
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