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　　＜特集「低侵襲手術・機能温存手術の最前線」＞

小児外科領域における
低侵襲手術・機能温存手術の最前線

木　　村　　　　　修

京都府立医科大学大学院医学研究科小児外科学＊
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抄　　録

　小児外科領域における鏡視下手術の適応疾患は多岐に渡るが，そのなかでも機能温存の観点から腹腔
鏡下鼠径ヘルニア修復術と高位型の直腸肛門奇形に対する腹腔鏡下腹会陰式直腸肛門形成術について
その利点や問題点などについて述べた．
　鼠径ヘルニア修復術は精管や卵管損傷の危険がなく，また，小児外科における鏡視下手術の基本手技
習得にも有用である．また，腹腔鏡下直腸肛門形成術では開腹手術に比べて有意に術中出血量が少な
く，また開腹術で��％に認められた術後の直腸粘膜脱が全く認められなかった．腹腔鏡下の操作によ
り，直腸間膜の切離範囲が最小限に抑えられたことがこれらの良好な結果につながったと考える．

キーワード：低侵襲手術，小児外科，鼠径ヘルニア修復術，腹会陰式直腸肛門形成術，腹腔鏡下手技．
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　平成��年�月��日受付　�〒���‐����　京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町���番地



 は じ め に

　小児外科では患児の成長発達を考慮し，開腹
および開胸手術においても，できるだけ手術侵
襲を抑え，患児がもつ正常機能を温存するよう
以前から心がけてきたが，さらに鏡視下手術の
発達により当教室では����年から腹腔鏡下手
術を導入し，その適応を広げてきた．これまで
に当教室で行なってきた主な胸腔鏡下および腹
腔鏡下手術を表�にまとめたが，小児外科領域
では鏡視下手術の対象となる疾患は非常に多岐
にわたる．これら以外でも，世界的には先天性
食道閉鎖症，先天性横隔膜ヘルニア，胆道拡張
症，胆道閉鎖症などの疾患に対して鏡視下手術

が試みられている．しかし，総合的な低侵襲性
や術後機能の面から考えた場合，技術的には可
能であっても，現在のところ標準術式としてコ
ンセンサスを得られるまでには至っていない１）２）．
　したがって，今回はこれらのトライアル的な
手術手技ではなく，美容上の利点や低侵襲性に
加え，術後の機能温存の観点から，小児外科で
は最も症例数の多い鼠径ヘルニア修復術，そし
て術後の排便機能が特に問題となる高位の直腸
肛門奇形症例に対する腹会陰式直腸肛門形成術
の鏡視下手術を取り上げ，その利点や問題点な
どについて述べる．
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表���　小児外科領域で扱ってきた鏡視下手術



 腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術

　小児の鼠径ヘルニアでは成人の鼠径ヘルニア
で行われる鼠径管後壁の補強は基本的に必要で
はない．これまで長い間，鼠径部に�～����の
皮膚切開をおき，鼠径管を開放して，ヘルニア
嚢の高位結紮を行う�����法が小児鼠径ヘルニ
アの標準術式であった．しかし，男児では大き
なヘルニア嚢を持つ乳児の場合，その手術手技
は決して容易なものではなく，精管や精巣動静
脈をヘルニア嚢から剥離する際にそれらを損傷
してしまう危険性や，剥離操作による術後の腫
脹などが将来の精巣機能に悪影響を及ぼす危険
性が危惧される３）．また，女児においてはヘル
ニア嚢を高位結紮する際に，����������に卵管
を同時に結紮してしまい将来の不妊の原因とな
る可能性も報告されている４）．
　それに加え，この術式では対側の潜在的な鼠
径ヘルニアをすべて診断することができない．
　これに比し，腹腔鏡下手術の利点は
①手術創がほとんど目立たず美容的に優れて
いること．
②術後疼痛がほとんどないこと．
③術前には指摘できなかった対側のヘルニア
嚢の有無の確認ができること．
④男児では精巣動静脈および精管をヘルニア
嚢から剥離する操作がないため手術操作に
よる精巣への血流障害や精管の閉塞の心配
がほとんどないこと．
⑤女児では，ヘルニア嚢結紮時に誤って卵管
や卵巣を同時に結紮してしまう危険性がな
いこと．

　などが挙げられる．もちろん，美容的な側面
や，術後の痛みがほとんどないという低侵襲性
も重要であるが，男児の場合，精管や精巣動静
脈を全く触らずに済むこと，女児の場合には，
卵管や卵巣を誤って結紮することがないことが
最も重要であると考えている．すなわち，従来
の�����法では，頻度は低いが，前述のように鼠
径ヘルニアの根治手術が原因で不妊になる可能
性が報告されているが，腹腔鏡下手術ではその
心配をする必要がないとことが最大の利点であ

ると考えている．
　デメリットとしては，従来の�����法では腹
腔内を触ることは全くないが，鏡視下手術では
腹腔内への手術器具の挿入や手術操作の際に，
腹腔内臓器損傷の危険性があること，および術
後の腹腔内癒着の可能性が挙げられる．現在，
筆者らは最初のポートを腹腔内に留置する際に
は，臍輪内で小開腹を行うことで，手術器具を
腹腔内にブラインドで挿入することは避けてい
る．また，内ソケイ輪近傍の必要最小限度の手
術操作であれば，腹腔内臓器損傷の危険性や術
後の癒着性イレウスを心配する必要性がほとん
どないと考えており，これらのデメリットもそ
れほど大きいとは考えていない．実際に今まで
の経験症例において，腹腔内臓器損傷の経験は
一例も無く，また，初期の一例に再発を認めた
が，再手術時には腹腔内の癒着は全く認めず，
初回手術と全く同じ操作により内鼠径輪の縫縮
が可能であった．従来の鼠径アプローチに比べ
再発率がやや高いと報告されていたが，最近で
はむしろ鏡視下手術の方が，再発率が低いとの
報告もある５）６）．
手術手技

　臍部からカメラ用の����のポートを挿入し
その左右に対称となるように����のポートを
挿入している．腹壁の薄い乳児では，ポートを
用いず，メスで腹壁に開けた小切開部より直接
鉗子を腹腔内に挿入している．
　両側の内鼠径輪を確認し，片側または両側ヘ
ルニアの診断を行う．右鼠径ヘルニアの場合，
術者は患者の左側に立ち，左鼠径ヘルニアの場
合には術者が患者の右側に立って手術を行う．
内鼠径輪近傍の腹壁から，直接���プロリンを腹
壁を貫く形で腹腔内に刺入し，腹腔内から鉗子
にてこの針を把持，牽引し，縫合糸を腹腔内に
挿入している．この時，糸の長さは体格によっ
て調整しているが，約��～�����としている．
　内鼠径輪を注意深く観察し，�����　�������
������をかける部位を決定する．腹膜を左の
把持鉗子にてつまみ上げることにより，男児
では精巣動静脈と精管から腹膜を遊離させ，こ
れを針ですくうようにしながら縫合を進める．
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ヘルニア嚢全周にわたって腹膜の外側に������
�������������がかかったところで腹腔内からこ
の糸を結紮する．女児では子宮円索を剥離する
必要はないので，男児よりもやや手技が容易で
あるが，卵管が内鼠径輪に近い部位に存在する
場合には卵管が内鼠径輪に引き込まれないよう
に注意しながら縫合結紮をする必要がある．（図
�）
　唯一の技術的な問題点としては，腹腔内にお
いて左手の鉗子で腹膜を軽く持ち上げながら，
これをすくようにして����������	
�������をか
ける操作にやや熟練を要することである．しか
し，この手技に習熟することにより，微妙な腹
腔内操作を術者が両手を使って行う感覚を身に
つけることができる．この術式を開始する以前
には，筆者のみが腹腔鏡下噴門形成術などのよ
り複雑な手術を執刀していたが，最近では本術

式をマスターした後には，より複雑な鏡視下手
術でも安全に問題なく執刀出来る人が徐々に増
えてきている．
　小児外科領域で鏡視下手術を考える場合，い
つも問題に挙げられることのひとつに教育シス
テムの確立が難しいことがある．筆者も鏡視下
手術の手術手技の習得には，成人外科を修練し
た際に腹腔鏡下胆嚢摘出術を執刀したことがそ
の基礎となっている．小児外科では成人外科で
の胆嚢摘出術のように，症例数が多く，基礎的
な技術が習得できる手技がこれまでなかった．
もちろん，現在，日本の多くの小児外科施設で
腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術がすでに行われて
いるが，そのほとんどが����法７）�と呼ばれる
術式で，本術式のように術者が両手を使って，
腹腔内から内鼠径輪を体内結紮する手技ではな
い．筆者は����法の有用性を否定するもので
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図���　女児に対する腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の術中所見
　　�：開存している右内鼠径輪．子宮円索に引きつられて，卵管が内鼠径輪近傍に存在している．
　　�：写真�のシェーマ
　　�：全周性に内鼠径輪に����������	
�������をかけたところ
　　�：����������	
�������を結紮し，内鼠径輪を縫合閉鎖したところ．卵管が鼠径管内に引きこまれていないこと

を確認しながら操作が可能．



はないが，����法を数多く執刀しても，より
複雑な手術手技への橋渡しとなる技術の習得は
困難であると考えている．
　今後ドライラボでのトレーニングを同時に進
め，安全性を確保しながら症例を重ねていけ
ば，若い世代の小児外科医が腹腔鏡手術手技を
身につけるための基本術式として本術式が重要
な位置を占めることになると考える．

 腹腔鏡下腹会陰式直腸肛門形成術

　直腸肛門奇形の中でも高位型では術後の排便
機能に重要な骨盤底筋群の発達が非常に未熟で
ある．現在広く行われている仙骨正中式直腸肛
門形成術（����������	
���
��
���������
���）で
はこれらの未熟な筋肉，特に恥骨直腸筋を切開し
なければならない．中間位型ではこれらの筋群
はかなり発達しており，一旦切開してもほとんど
問題にならないが，高位型では大きな問題とな
る可能性があり，当教室ではこれまでこれらの
筋群を損傷することなく，直腸と高位の尿道瘻
を切離し，直腸盲端を会陰部まで����������	�
する腹会陰式直腸肛門形成術を開腹により施行
してきた．そしてさらに，これらの手技を腹腔
鏡下に行うことにより，良好な視野でかつ直腸
周囲の剥離を最小限の操作で行うことが可能と
なった８）．
手術手技

　臍部からカメラポートを挿入し，右側腹部か
ら術者のワーキングポートを�本挿入し手術を
行う．腸間膜の処理は腹膜翻転部より行い，十
分に直腸を頭側へ牽引し，直腸間膜を電気メス
やハーモニックスカルペルを用いて順次焼灼し
ていく．直腸を全周性に剥離する際には，尿
管，精管の走行を十分観察し，これらを損傷し
ないように腸管壁に沿って剥離を進めることが
重要となる．直腸壁の剥離を進めていくと，前
立腺部尿道に瘻孔がつながっている部位を確認
できるので前立腺壁ぎりぎりまで剥離を進め，
この部位にて瘻孔を切離する．筆者らは瘻孔の
切離の際には，まず瘻孔の穿刺結紮を行い，切
離後さらに���������にて�重に結紮している．
　その後，神経刺激装置を用いて骨盤底筋群の

収縮を確認し，尿道の直ぐ背側にある恥骨直腸
筋係蹄の内側を鈍的に剥離することで腹腔内か
らの����������	�経路の作成を行っている．この
際，会陰部からの同時操作にて外肛門括約筋の
中心を剥離して行き，腹腔内からの剥離部位と
最終的に開通させ，より生理的な����������	�
経路の作成が行えるようにしている．開通した
����������	�経路にペンローズドレーンを挿入
し，その内腔にへガール拡張器を挿入すること
で徐々に����������	�経路を拡張し，最終的に
剥離した直腸盲端を会陰部へ����������	�して
いる．
　開腹手術に比し，腹腔鏡下手術の利点は
①創の小さく，美容的に優れていること
②骨盤底筋群の操作がより良好な視野で行え
ること
③直腸間膜の切離範囲を最小限にできること．
　であるが，腹腔鏡手術の有効性を評価する目
的に，����年から����年までに当科で腹会陰
式直腸肛門形成術を施行した��例を，従来行っ
ていた開腹手術症例（�＝��）と腹腔鏡下手術
症例（�＝��）に分けて検討した．フォローアッ
プ期間は開腹手術症例では�年から��年（平均
��年），腹腔鏡下手術症例では�年から�年（平
均�年）であった．検討項目としては，手術時
間，術中出血量，術後の排便機能（臨床機能評
価），客観的な直腸肛門機能評価（直腸肛門内圧
測定），および術後合併症である．尚，臨床機能
評価は�歳以上の患児のみを対象とし，評価に
は日本直腸肛門奇形研究会の排便機能スコアを
用いた．
　手術時間は開腹手術，および腹腔鏡下手術で
それぞれ���±��分，���±��と両手術間で有
意な差を認めなったが，腹腔鏡下手術では開腹
手術に比較し，有意に術中出血量が少なかった
（��±�����������±�������＜�����）．術後排便機
能では開腹手術症例と腹腔鏡下手術症例では有
意な差を認めなかった（表�）．直腸肛門内圧測
定でも，両者に有意な差を認めなかった（表�）．
術後合併症では開腹手術症例で��％に直腸粘
膜脱を認めたが腹腔鏡下手術症例では直腸粘膜
脱が全く認められなかった（表�）．
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　腹腔鏡下手術症例の一例に術後神経因性膀胱
を一過性に認めたが，保存的な治療により軽快
した．腹腔鏡下手術症例のうち直腸尿道瘻の処
理を��������で行った初期の一例で断端から
の�������を経験したが，尿道カテーテルを術
後�週間程度にわたって留置することで保存的
に軽快した．瘻孔処理に関しては現在の筆者ら
の手技で�������や術後晩期の断端の����������
などは認めていない．
　以上の結果により，現在のところ，腹腔鏡下

直腸肛門形成術の術後排便機能の評価では開腹
手術とほぼ同様の結果となったが，腹腔鏡下手
術症例でのフォローアップ期間が開腹手術症例
に比べて短いこと，それにもかかわらず，低い
年齢ですでに日常生活での排便コントロールが
良好なことを考えると将来的には現在よりさら
に良い排便機能を獲得できる可能性が高いと筆
者らは考えている．
　腹腔鏡下手術において術中出血量が開腹手術
に比べて有意に少なかったことおよび術後合併
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表���　開腹術症例と腹腔鏡下手術症例の直腸肛門内圧測定の結果

表���　開腹手術症例と腹腔鏡下手術症例における術後合併症の比較

表���　開腹術症例と腹腔鏡下手術症例の術後排便スコアの比較



症において直腸粘膜脱が全く認められなかった
ことに関しては，腹腔鏡下手術の場合には直腸
間膜の処理を腹膜翻転部から開始することがで
き，直腸間膜の剥離が最小限に抑えられること
が効を奏していると考えている．

 お わ り に

　小児外科領域での鏡視下手術の最前線につい
て，筆者らの治療経験に基づいて美容上の利点
や低侵襲性に加え，術後の機能温存の観点から
みて今回は鼠径ヘルニア修復術と直腸肛門形成
術について述べた．もちろん最初に述べたよう
に，これら以外にも多くの鏡視下手術対象疾患

があり，さらにそれぞれの手技において年齢，
体格などの違いに留意して臨機応変に対応しな
ければならないことが小児外科における鏡視下
手術の特徴である．今後もさらに適応を広げて
いくことになることが予想されるが，鏡視下手
術器具を用いているからと言って本当にその手
技が総合的に見て低侵襲であるかを常に考える
こと，あるいは術後の長期的成績を正しく評価
し，患児が持っている機能を温存することに鏡
視下手術が本当に有用であるかを真摯に考え，
それらを検証していくことが最も重要であると
考える．
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