
����������～そのお腹の膨らみ、
����������������腹壁瘢痕ヘルニアかも知れません～

����� �� � � � �消化器外科 医長 本 間 周 作

●はじめに
世の中には様々な“ヘルニア”がありますが、今回は腹壁瘢痕ヘルニアについてお話しします。

●病態
まず腹壁瘢痕ヘルニアの病態です。
立位や腹圧上昇時、部分的に腹部が膨隆する疾患を腹壁ヘルニアと総称します。これは、何らかの原因で腹壁
を構成する筋膜や筋肉に隙間が生じることで発症します。“何らかの原因”が腹部手術に起因するものを腹壁瘢痕
ヘルニアと呼びます。過去の腹部手術において切開・縫合した筋膜・筋肉が離開してしまうと、そこに隙間が生
じて腹腔内臓器の脱出につながります（図１，２）。

腹壁瘢痕ヘルニアは、開腹手術後の合併症のうち最も頻度が高いものと認識されています。近年、急速に普及
した腹腔鏡手術においても標本を摘出するためには小開腹が必要であり、術後に小開腹創の瘢痕ヘルニアを生じ
ることがあります。
喫煙、BMI ＞30の肥満、COPD等が腹壁瘢痕ヘルニアのリスクファクターと考えられています。

●手術
他のヘルニアと同様、腹壁瘢痕ヘルニアが自然治癒することはなく、治療＝手術です。絶対的な手術適応は嵌
頓・絞扼を合併している時ですが、そうでない場合の手術適応については様々な意見があります。患者さんが腹
壁瘢痕ヘルニアで困っていない時は手術をせずに経過を診ることもあり、リスクとベネフィットを考慮して治療
方針を決めることが大切です。
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手術風景

図１．臥位での腹部写真
腹圧をかけると臍部を中心に膨隆する。

図２．腹壁瘢痕ヘルニアCT画像
腹腔内から皮下へ腸管が脱出している（△）。



― 従来の術式 ―
腹壁瘢痕ヘルニアに対する術式は実に多岐に渡ります。様々ある術式はメッシュを使うか否かに大別できま
す。メッシュを使った方が再発を低く抑えることができますが、メッシュに関連する合併症のリスクがあります。
腹腔鏡を用いた腹壁瘢痕ヘルニア修復術は低侵襲な上、メッシュ感染を低減できるということで、国内外で普
及しています。特に本邦では、比較的手技が簡便な腹腔鏡下腹腔内留置メッシュ（以下 Lap IPOM）法が多くの
施設で取り入れられています。Lap IPOM法では、腹腔内から天井を見上げるようにしてヘルニア門を確認し、
ヘルニア門を覆い隠すようにメッ
シュを充てます（図３）。しかし、
メッシュが落ちないよう腹壁に固定
する必要があります。メッシュを固
定する際には tack と呼ばれる専用
の“鋲”を打ち込むのですが、この打
鋲により少なからずの患者さんが術
後急性期の痛みに悩まされることに
なります。また、腹腔内にメッシュ
を留置するため、長期に渡り腸管と
接触することによるトラブルの報告
が稀ながらあります。

― 新しい術式 ―
一方、2020年末頃から当院で積極的に行っている腹腔鏡を用いた腹壁瘢痕ヘルニア手術が enhanced-view
totally extraperitoneal（以下 eTEP）法です。この術式は、メッシュを腹腔内ではなく腹腔外である腹直筋と腹
直筋後鞘との間に留置するものです。本来、閉鎖空間である腹直筋背側にメッシュを留置するためメッシュを腹壁
に固定する必要がなく（図４）、術後疼痛の軽減が図れます。また、腹腔外にメッシュを留置しているためメッシュ
と腹腔内臓器とのトラブルの心配が
ありま せ ん。更 に transversus
abdominis muscle release（腹横
筋リリース）を追加することでより
大きな腹壁瘢痕ヘルニアに対しても
腹腔鏡手術で修復が可能になりま
す。
欠点は、Lap IPOM法に比べて手
技の難度が高いため手術時間が長く
なることですが、腹壁解剖の理解と
経験を積むことで手術時間の短縮は
可能です。

●おわりに
腹壁ヘルニアには臍ヘルニアや白線ヘルニアといった、腹部手術歴がないのに膨隆を来す疾患もあります。『な
んか力入れたらお腹が膨らむねん！』という方がおられたら、一度当院外科への受診をお勧めください。

図３．Lap IPOM法における手術所見
Ａ：腹腔内から天井を見上げると、腹壁にヘルニア門（△）が確認できる。
Ｂ：メッシュ固定後。メッシュが落下しないよう、多数の打鋲が必要。
矢印の一つ一つが tack と呼ばれる固定具。

図４．eTEP法における手術所見
Ａ：腹直筋と腹直筋後鞘との間を広く剥離してスペースを作る。△はヘルニア門
の輪郭。ヘルニア嚢を切開した部位で腹腔内と交通する（矢印）が、後に縫合
閉鎖するため腹腔からは隔絶されたスペースとなる。

Ｂ：ヘルニア門を縫合閉鎖してメッシュを展開。メッシュは通常固定しない。



���������肝胆膵外科の最前線
������������������当院におけるロボット肝胆膵手術の導入

����� �� � � � 消化器外科 医長 細 川 慎 一

2020年４月にロボット支援下膵切除術が保険収載と
なり、2022年４月にロボット支援下肝切除術も保険収
載となりました。当院においても2022年９月よりロ
ボット肝切除術を導入し、これまでに12例のロボット
肝切除術を実施致しました。また2023年４月には膵臓
領域においてもロボット膵臓切除術を施行いたしまし
た。導入当初は手術時間が長い傾向がありましたが、
手技の習熟と共に手術時間も短縮され、腹腔鏡手術と
比較しても遜色ない手術時間となってきております。
症例数もまだ少なく、短期の成績ではありますが、全
例、合併症なく退院されておられます。また、私も現
在全国でも約30名しかいない日本肝胆膵外科学会／日本内視鏡
外科学会認定ロボット支援肝切除術プロクター（暫定を除く）に
認定されました。ロボット手術の特徴である、高解像度、多関節
機能、手振れ防止機能により精緻な手術が可能であり、特にこれ
まで腹腔鏡手術では鉗子操作制限のため難度の高かった腹腔内
の深部にある病変こそ有効なツールと考え、積極的に実施してお
ります。現段階では肝部分切除のみ施行してきましたが、今後は
さらに系統的肝切除にも適応を拡大していく予定です。さらに、
出血量の減少、胆汁漏の減少が期待され、入院期間の短縮につな
がるものと思います。最近では原発性肝癌、転移性肝癌の再発症
例に対しても切除可能であれば根治治療を目指して積極的に手
術を行ってきました。再肝切除に関しては高度な癒着、切除後の
肝臓の変形など、初回手術に比べはるかに高難度な手術とされて
きましたが、高難度と思われた手術こそがロボット手術の利点が
活かせ良好な結果を得ています。昨今では低侵襲手術が脚光を
浴びておりますが、開腹手術では11箇所もの肝切除を安全に施行
しました。このように肝切除の最先端であるロボット手術を安
全に施行でき、また開腹手術でも難易度の高い手術を施行してお
ります。
全国的にも最善の医療を地域の皆様に提供し、地域医療に貢献
したいと思います。
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�����������������リハビリテーション技術部の取り組み
����� ��� � � � �リハビリテーション技術部 技師長代行 永 谷 智 里

近年、高齢化が進む中でリハビリテーションの対象疾患は多様化してきています。20年前には整形疾患や中枢
疾患への対応が中心でしたが、近年ではそれに加えて呼吸器、心大血管、廃用症候群、がんなどの幅広い疾患に
対応するように変遷しています。当院でも昨年度対応した患者さんの
割合は、廃用症候群31％・呼吸器33％・運動器18％・脳血管10％・が
ん５％・心大血管３％でした（参照図１）。高齢化に伴いより包括的な
介入が必要となっており、当院のリハビリ介入率も年々増加し昨年は
平均49％の患者さんに対応させていただいています。
このような対象者の変化にリハビリテーション技術部では、様々な
取り組みを行い「その人らしい生活」が退院後も送れるように支援し
ています。今回は、そうした取り組みの中から呼吸器疾患に対する取
り組みと動画配信の取り組みを紹介いたします。

①呼吸器疾患に対する取り組み
呼吸器疾患に対するリハビリテーションは、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、気管支喘息、間質性肺炎、誤嚥性肺
炎、肺がんなど様々な疾患に対応させていただいています。
当院で行っている呼吸器リハビリの評価の１つに、時間内歩行試験があります。時間内歩行試験は時間内に出
来るだけ多くの距離を歩行し、そのときの酸素飽和度や脈拍、息切れの自覚症状などを評価する試験です。当院
では６分間歩行解析装置を用いており（参照図２）、試験の結果やリハビリ期間前後での試験結果の比較が可能と
なっており、患者さんはご自身の現状を把握しやすくなっています。また、この機械を使用することで連続して
酸素飽和度や脈拍を見られることから、患者さんにとって最適な歩行速度や酸素の量、休憩の取り方、呼吸方法
が効率よく行えているかなどの評価や効果判定が行えるようになっています。
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また、理学療法士や作業療法士だけでなく令和２年より言語聴覚士も呼吸リハビリが実施可能となり、当院で
も肺機能の低下により音声障害や咳嗽力の低下、嚥下関連の筋の筋力低下による摂食嚥下障害などに対して、呼
吸筋のリラクゼーションや呼吸練習、発声練習などを行っています。

②動画の配信
昨年より、院内の周術期サポートチームや、排尿ケアチーム、呼吸器内科、整形外科と連携して西市民病院の
ホームページに動画の配信をしています。リハビリが必要とされていても当院での対応が十分に実施できない患
者さんや、入院中にリハビリ対応をさせていただいた患者さんにも、退院後に復習や自主トレーニングに使って
いただけるような動画を作成していますので宜しかったらご活用ください。

・骨盤底筋体操（直腸低位切除術後の方用） ・骨盤底筋体操（排尿ケアチーム対象の方用）
・呼吸筋体操（呼吸器疾患の方用） ・股関節の運動（股関節の筋力低下の方用）

今後も急性期からリハビリを積極的に実施できる環境を整え、多くの患者さんが退院後も、よりその人らしい
生活ができるよう取り組んで参りますので、どうぞよろしくお願いいたします。

直腸低位切除術後の
骨盤底筋体操

排尿ケアチーム
骨盤底筋体操

呼吸筋体操

股関節の運動
(基礎編)

股関節の運動
(応用編)

西リハイメージキャラクター
リハラビちゃん





� ���������������� �～ FAX予約患者の受診当日の受付場所について ～
当院への FAX 予約について、予約票に記載のある受付場所をより分かりやくご案内させていただきた
く、下記のとおり変更させていただきました。
なお、予約日時調整を患者さんと当院との電話でのやり取りで選択された場合に、かかりつけ医で患者さ
んにお渡しいただく【電話予約案内・予約票】についても変更させていただいております。つきましては、
お手数ですが当院ホームページ（QRコードからダウンロード）よりご利用ください。ご協力よろしくお願
いいたします。

訂正前：１階 総合受付の患者相談窓口

訂正後：１階 新患受付

お 知 ら せ

����� �������������������令和５年度 第２回在宅療養カンファレンス開催のご案内
日 時：令和５年10月５日（木）17：00～18：30
場 所：当院北館３階講義室
テ ー マ：認知機能低下に伴い、通院困難をきたしている患者への支援

～急性期医療が中断しないための病院と地域との連携～
内 容：事例紹介

グループディスカッション
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ

以下の内容を送信下さい。
① 件名「令和５年度 第２回在宅療養カンファレンス」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」、「所属区」
③ 締切日 令和５年９月28日（木）

※新型コロナウイルス感染状況によっては、オンライン開催に変更する場合があります。開催形式変更の
場合は、９月28日（木）までにお申込みいただいたメールアドレスにご連絡させていただきます。

� ������ �～ 眼科診療について ～
眼科外来に※新しい医師が２名着任し、令和５年９月より診察日が週４回となりました。
地域医療機関からのご紹介による診療を再開させていただきます。

特に糖尿病の患者さんの比率が高く、糖尿病網膜症の治療に力を入れています。
ＦＡＧ蛍光眼底造影検査、レーザー光凝固、抗ＶＥＧＦ薬の硝子体注射などの施行が必要な患者さんが
おられましたら、ぜひご紹介ください。
なお、９月１日現在、白内障手術は行っておりません。
白内障手術再開の際には、改めてお知らせさせていただきます。

眼科外来 診療体制表
月 火 水 木 金

岸／曽谷 予約検査 ※三宅 平岡／尾崎 ※髙井

午前診のみ 午後は予約検査

お 知 ら せ



���� ���������� �����西市民病院 第1１回地域連携のつどい 開催ご案内
● 日 時 2023年10月19日（木）18：00～20：00
● 会 場 ホテルクラウンパレス神戸５Ｆザボールルーム

ＪＲ神戸より徒歩２分（駅より地下街にて直結）
● 開催方法 会場参加とオンライン（Zoom）によるハイブリッド開催
● 講 演 Ⅰ：『当院皮膚科治療の特徴について』 皮膚科副医長 今村真也

CC：26（発疹）、0.5単位
Ⅱ：『手術支援ロボットをフル活用する時代の到来に先駆けて』
～５領域に渡る消化器癌のロボット手術のご紹介～消化器外科医長 村上哲平

CC：０（最新のトピックス）、0.5単位
Ⅲ：『総合内科に求められること』 総合内科部長 西尾智尋

CC：15（問題解決のプロセス）、0.5単位
Ⅳ：『大規模災害に備えて

～災害時の医療介護提供協議会における取り組み～』
一般財団法人 神戸市医師会 長田区医療介護サポートセンター
コーディネーター 長谷川智美氏 森口春美氏

● 西市民病院診療科・医師紹介
※各診療科長より診療科の紹介をさせていただきます。

● 懇親会
飲食提供方法につきましては、新型コロナウィルス感染状況を踏まえ検討致します。

● お申込み方法
① QRコードからのお申込みは、読み取ってご登録下さい。
② Eメールでのお申込みは、アドレス：w_kouza@kcho.jp まで
ご芳名・ご所属・職種・役職・日中に連絡のつく電話番号を記載しご返信下さい。
※「Ⅰ部講演会・Ⅱ部懇親会の両方に参加」もしくは「Ⅰ部のみ参加」を
記載してください。

問合せ先：西市民病院地域医療在宅支援室
藤田・濵﨑・青野 代表 078-576-5251（代表）

�������������������呼吸ケアチームオープンカンファレンス開催のご案内
日 時：令和５年11月２日（木）18：00～20：00
場 所：当院北館３階講義室
テ ー マ：尾崎塾の呼吸ケアの考え方
講 師：尾崎塾 塾長 尾崎 孝平
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ

以下の内容を送信下さい。
① 件名「呼吸ケアチームオープンカンファレンス」
② 本文「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用メールアドレス」、「電話番号」、「所属区」
③ 締切日 令和５年10月26日（木）

※新型コロナウイルス感染状況によっては、オンライン開催に変更する場合があります。開催形式変更の
場合は、10月26日（木）までにお申込みいただいたメールアドレスにご連絡させていただきます。




