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抄 録
症例は67歳，男性．胸部食道癌に対し胸腔鏡腹腔鏡補助下食道切除術を施行した．術後5日目に嘔吐

が出現し，胸腹部X線検査にて誤嚥性肺炎，胃管と小腸の著明な拡張を認めた．腸閉塞が疑われたため
腹部CT検査を施行した．左側腹部のポート孔からの腸管の脱出が認められ，ポート孔ヘルニアによる
腸管の嵌頓と診断し，緊急手術を施行した．ポート創を延長し皮下組織を剥離したところ脱出した腸管
を認めた．脱出した腸管に虚血性変化を認めなかったため，腸管切除は行わず，脱出腸管を腹腔内に還
納した．術後経過は良好であった．腹腔鏡下胃切除術後や大腸切除術後のポート孔ヘルニアの報告例
は散見されるが，腹腔鏡補助下食道切除術後のポート孔ヘルニアの報告はない．ポート孔の閉鎖は筋膜
縫合が重要とされているが手技上困難な場合もあり，腹膜，筋膜とも十分な組織を確認して縫合閉鎖す
る必要がある．また対処が遅れると全身状態の悪化を来たす合併症であるため，術後の嘔吐や腹痛を認
めた場合，ポート孔ヘルニアの可能性を念頭に入れ，迅速に診断及び治療を行う必要がある．

キーワード：ポート孔ヘルニア，ポートサイトヘルニア，腹腔鏡手術，食道癌．

Abstract

A67-year-oldmanwasreferredtoourhospitalwithadvancedesophagealcancerandunderwent
laparoscopic-assistedesophagectomyfollowingbychemotherapy.Onthepostoperativeday5,vomiting
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は じ め に

近年デバイスと技術の進歩に伴い腹腔鏡は
様々な手術に応用されている．時に腹腔鏡手術
特有の合併症もみられ注意が必要である．その
中でポート孔ヘルニアはこれまで稀な合併症と
されていたが，手術数の増加に伴い報告例が散
見されるようになってきた．しかし腹腔鏡補助
下食道切除術後の発生の報告はこれまでにない．
今回我々は腹腔鏡補助下食道切除術後にポー

ト孔ヘルニアをきたした一例を経験したので報
告する．

症 例

患 者：67歳，男性
主 訴：嚥下困難
家族歴：特記すべきことなし
既往歴：特記すべきことなし
現病歴：平成23年5月，嚥下困難を主訴に近

医を受診した．精査の結果，胸部中下部食道癌
の診断で当院へ紹介後，術前化学療法と手術目
的に入院となる．
入院時現症：身長159.0cm，体重50.4kg，BMI

は19.9であった．眼球結膜に黄染なく眼瞼結
膜に貧血なし．腹部は平坦・軟であった．
血液生化学所見：血液検査で特に異常所見を

認めなかった．腫瘍マーカーもSCC≦1.4ng/
ml，CEA≦1.3ng/mlと正常値であった．
上部消化管内視鏡検査：門歯より40cmの中

下部食道（MtLt）に長径7.2cm，亜全周性の進

行食道癌を認めた．生検では中分化型扁平上皮
癌と診断された．
PET-CT検査：胸部中下部食道の原発巣を中

心に強い集積（SUV＝12.1）を認めた．またNo.
101Rリンパ節への強い集積（SUV＝11.4）を認
めた．
入院後経過：術前化学療法としてFP療法（5-
FU：800mg/m２（day1-5）＋CDDP：80mg/m２

（day1））を2クール施行後，平成23年8月，胸
腔鏡腹腔鏡補助下食道亜全摘術（3領域郭清，胸
骨後経路胃管再建術）を施行した．全身麻酔下，
仰臥位，開脚位とし，心窩部に7cmの小切開を
行い，ラップディスクを装着の上5mmのscope
用第1ポートを臍下に留置した．10mmHgで気
腹し腹腔内を観察後，左上腹部に12mmポート，
左右の側腹部に各12mmのポートを挿入留置
した（Fig.1）．手術はまずhandassistedlaparo-
scopicsurgery（HALS）にて胃脾間膜を切離後，
食道裂孔を切開した．中下縦隔を経裂孔的に剥
離し，腹部食道を離断した１‐３）．次に前頸部襟状
切開を行い，頸部リンパ節郭清を施行後，頸部
食道を離断した．胃管を作製後，胸骨後経路を
誘導し頸部食道と吻合した．最後に左側臥位と
し，第4肋間に小開胸をおき，胸腔鏡補助下に
上中縦隔リンパ節の郭清を追加後，食道を摘出
した．また腹部は正中創を2層で閉鎖した．12
mmポート部は筋膜と皮膚を閉鎖したが，筋膜
に関しては小切開創から可視できる範囲内の組
織のみを取り閉鎖した．5mmポート部は皮膚
のみを閉鎖した．
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wasobserved,andchestandabdominalX-raysrevealedaspirationpneumonia,andadilatedsmall
intestineandgastrictube.Abdominalcomputedtomography（CT）scansshowedincarcerationofthe
smallintestineatthesiteofthe12-mmportincisionintheleftmiddleabdomen.Obstructiveileusdue
toport-siteherniawasdiagnosedandurgentsurgerywasperformed.Incarceratedjejunumwasobserved
attheport-site,anditwasreleasedbyopeningthefascia,whichrenderedintestinalresection
unnecessary.Hehadanuneventfulpostoperativecourse.Althoughseveralreportsforport-sitehernia
afterlaparoscopicgastrectomyorcolectomyhavebeendescribed,port-siteherniaafterlaparoscopic-
assistedesophagectomyhasnotbeenreportedpreviously.Toavoidport-sitehernias,identificationand
closureofabdominalwoundincludingsufficientfasciaareimportant.Thepossibilityofport-sitehernias
shouldbeconsideredifthepatientexhibitspostoperativevomitingorabdominalpainafterlaparoscopic-
assistedesophagectomy.

KeyWords:Port-sitehernia,Laparoscopicsurgery,Esophagealcancer.



術後1日目にて抜管，経過は良好であったが，
術後5病日目の早朝に胆汁様の嘔吐を認めた．
その後徐々に呼吸状態の悪化がみられ，同日気
管内挿管した．胸腹部X線検査では嘔吐に伴う
誤嚥性肺炎，胃管と小腸の著明な拡張（Fig.2）
を認めた．腸閉塞が疑われたため，同日腹部CT
検査（Fig.3）を施行した．左側腹部のポート孔
からの腸管の脱出が認められ，また同部位にお
いて触診上腸管と思われる硬結を触知した．
ポート孔ヘルニアによる腸管の嵌頓と診断し，
緊急手術を施行した．
再手術所見：局所麻酔下にポート孔切開創を

延長し，ヘルニア門と脱出腸管を確認．脱出腸
管の色調は良好であり，腸管切除は行わず，腹
腔内に還納する方針とした．腹膜と筋膜とを全
周性に露出し，腸管を腹腔内に還納後2-0vicryl
にて腹膜と筋膜を4針縫合した．皮下数針縫着
後表皮は3-0nylonにて4針縫合を行った．その
後は順調に経過したが，上部消化管内視鏡にて
吻合部狭窄を認めたため，バルーン拡張術を3
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Fig.1.ポート挿入位置

Fig.2.胸腹部単純X線検査：胃管の著明な拡張及び左上腹部に小腸の拡張を認めた．



回施行した．その他特に大きな合併症なく，初
回手術から75日目に退院となった．

考 察

腹腔鏡手術は開腹手術に比べて術後の疼痛が
軽度であり，早期の離床や退院，社会復帰が可
能である．そのため腹腔鏡手術は消化器疾患の
みにとどまらず，各領域において急速に普及し
てきているが，それに伴って，腹腔鏡手術特有
の合併症の報告例が増加している．具体的には
胆道損傷や腸管損傷，横隔膜損傷などの他臓器
損傷，気腹による空気塞栓や皮下気腫などが報
告されている４‐５）．今回のポート孔ヘルニアもそ
の一つであるが，その頻度は腹腔鏡手術症例全
体の0.04～4.0％６‐１０）と比較的稀な合併症とされ
ている．医学中央雑誌で2001年から2012年ま
での期間で「ポート孔ヘルニア」「ポートサイト
ヘルニア」「腹腔鏡手術」で検索したところ会議
録を含め40例の報告例（Table1）１１‐４５）があった．
腹腔鏡手術を行った対象疾患としては，大腸・
直腸21例（52.5％）が最も多く，次に婦人科疾
患が6例（15.0％），胆石症が5例（12.5％），胃
癌が4例（10％）であった．発生部位は，腹圧

のかかりやすい下腹部や臍部に多い傾向があっ
た．食道癌手術での報告例は過去に認めなかっ
たが，本症例においても尾側に存在する左側腹
部の12mmポート孔が発生部位となっており，
上腹部の手術においても腹圧が発生機序に重大
な影響を与える可能性が示唆された．
ポート孔ヘルニアの病態としては，腹腔鏡手

術の際のポート留置部より腹壁内に小腸などの
腹腔内臓器が嵌頓して通過障害をきたすことに
より生じる．ポート孔ヘルニアの原因として
は，①トロッカーの鋭角な穿刺，②術中のポー
トの滑脱と再挿入による筋膜損傷，③急激な脱
気による腹膜断裂及び腸管嵌入，④筋膜の不十
分な閉鎖，⑤創感染，⑥肥満体型や腹壁の脆弱
性などが指摘されている４６）４７）．本症例では術中
術後の所見より，①，④が原因として考えられ
た．いずれもポート挿入部の腹膜や筋膜の脆弱
性の原因となり得るものである．
これまでに報告されている40例のうち10mm

径以上のポートからのヘルニアの発生が24例
であった．一般的に10mm径以上のポート孔
は筋膜を縫合閉鎖すべきとの報告が多い．しか
しこの24例のうち12例は今回の症例のように
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Fig.3.腹部CT検査：左臍レベルの12mmポート孔から小腸の脱出を認め口側小腸の著明な拡張を認めた．



筋膜を縫合閉鎖された上でヘルニアを認めてお
り，必ずしも十分とはいえない．また5mm径
のポートでも13例の報告を認めている．また王
ら２８）はポート孔が開大していれば5mmポート
であっても縫合閉鎖は必要であると述べてい
る．いずれもポート孔ヘルニアの直接原因は不
十分な筋膜縫合にあると考察している報告がほ
とんどである．以上よりポート孔ヘルニアの主
たる原因は筋膜縫合の欠如であり，予防のため
にはポート径やポート位置に関わらず筋膜を含
め十分な組織を取って閉鎖すべきと考えられ
る．ただし肥満症例や5mmポートでは組織を
十分に取った筋膜縫合は困難なことが多く，そ

の結果ポート孔ヘルニアを招く結果となる．村
岡ら４８）は簡便で確実なポート孔閉鎖法としてエ
ンドクローズ（Covidien社）を用いた手技を考
案し報告している．
本症例では胆汁様の嘔吐，胸腹部X線写真に

て腸閉塞を疑う所見を認め，また腹部触診にて
硬結を触知したため，その後の検査及び治療
が容易であった．しかしポート孔ヘルニアは
Richter型での発症が半数を占めるとされてお
り１４），腹壁の腫瘤が触知困難なこともあるため
診断にはCT等の画像診断が有用である．また
診断が遅れると腸管壊死に対して腸管切除が必
要となる可能性も高く，食道癌に関しては嚥下
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Table1.2001～2012年の腹腔鏡手術後のポート孔ヘルニアの本邦報告例



機能が完全に回復していない周術期に嘔吐を繰
り返すことにより，胃癌や大腸癌の術後に比べ
て誤嚥性肺炎が重篤になる可能性もある．術後
早期の嘔吐，腹痛等は術後の麻痺性イレウスや
吻合部狭窄との鑑別も踏まえたうえで，本疾患
を念頭に置くことが必要である．

お わ り に

今回われわれは，12mmポート孔の筋膜を縫
合閉鎖したにも関わらず，術後早期にポート孔
ヘルニアをきたした一例を経験した．ポート孔

の筋膜閉鎖には切開創から可視可能な範囲だけ
でなく，できるだけ縫合針が届き得る範囲まで
十分な組織を取り，また腹腔内より臓器損傷の
ないことを確認した上で筋膜を縫合することに
より予防しうる合併症と考えられた．また今後
さらに増えていくであろう腹腔鏡手術の術後合
併症として，本疾患を念頭におくべきであると
考えられた．
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