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The patient was a 69-year-old man with localized cT1cN0M0 prostate cancer, who underwent robot-

assisted laparoscopic prostatectomy (RALP). The operation time was 188 minutes, blood loss was 300 ml,

including urine, and no intraoperative complications were noted. The fourth day after RALP, he suddenly

complained of nausea and vomiting, and there was right lateral abdominal tenderness. Emergency

abdominal computed tomographic scan revealed small intestinal hernia in the right lower abdomen, and we

performed emergency laparoscopic surjery. At re-operation, we found lacerations of the peritoneum and

transversus abdominis fascia at the insertion site of the 12 mm assistant port, and prolapse of the small

intestine. Our diagnosis was lateral port site hernia following RALP. There was no necrosis in the small

intestine. The transversus abdominis fascia was Z-sutured through the abdominal cavity with an absorbable

thread, and the oblique abdominis muscle was Z-sutured extracorporeally to complete the operation. The

patient was discharged on the eleventh day with good progress after re-operation. The possibility of lateral

port-site hernia after RALP should be kept in mind, and more reliable port-site closure should be considered.

(Hinyokika Kiyo 67 : 73-77, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_2_73)
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緒 言

前立全摘除術は出血，尿失禁，性機能障害などの一

定のリスクを伴うものの，早期前立腺癌の治療法とし

て現在最も選択されている根治的治療である1,2)．近

年では，ロボット支援腹腔鏡下前立腺前摘除術

（robot assisted laparoscopic radical prostatectomy : RALP）

が標準術式として広く普及し，より低侵襲な治療が可

能となった3~5)．一方，RALP ではポートサイトに起

因する創部ヘルニアの発生が，開腹手術と比較して多

いとされている6,7)．RALP におけるポートサイトヘ

ルニアの発生部位は，主に検体摘出に使用する臍上部

の正中創であり，それ以外の部位では稀である8)．今

回われわれは，RALP 後，術後早期に発症した助手用

ポートからの側腹部ポートサイトヘルニアを経験した

ため，文献的考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 69歳，男性

主 訴 : 嘔吐

既往歴 : 前立腺肥大症

家族歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 2019年 9月に尿閉にて初診．骨盤部 MRI

検査にて前立腺容積は 50.4 ml，血清 PSA 値 5.93 ng/

ml，生検施行し両葉辺縁域より Gleason score 5＋3＝8

の前立腺癌を検出．前立腺癌 cT1cN0M0，D’Amico

分類高リスク群の前立腺癌に対して2020年 1月に経腹

膜的アプローチにて RALP 施行（Fig. 1A）．術中神経

温存とリンパ節郭清は行わず，閉創時にカメラポート

および助手用ポートの腹膜および筋膜を 2-0 吸収糸

で閉創した．手術時間，コンソール時間はそれぞれ

188，134分，出血量 300 ml（尿含む）であり，術中

合併症は経験しなかった．
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Fig. 1. A : Port placement in RALP : four ports for da Vinci, and 5 and 12 mm ports for assistant. B : Port placement
in port site hernia repair. The 8 mm port site for the second robotic arm was used for the 8 mm camera port,
and two new 5 mm instrument ports were created.

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. A plain abdominal CT scan shows a herniation of small intestine (A, arrow) and subcutaneous emphysema (B,
arrow) in the right lower abdomen.

第 1病日より離床，食事摂取が開始となり，その後

経過は順調であったが，第 4病日のドレーン抜去直後

より嘔気，食物残渣様の嘔吐が出現した．

初診時現症 : 身長 166.0 cm，体重 59.6 kg，BMI

21.6 kg/m2．

身体所見上，腸蠕動音の減弱と右側腹部の軽度圧痛

を認めた．腹部骨盤部単純 CT 検査では，右側腹部に

腹壁から皮下に脱出した腸管と，その周囲の皮下気腫

を認めた（Fig. 2A，B）．

経 過 : RALP 後のポートサイトヘルニアによる機

械性腸閉塞を疑い，緊急手術を行った．RALP で使用

したカメラポート左側の 8 mm da Vinci ポート創をカ

メラポートとして再度使用し，その頭・尾側それぞれ

10 cm の位置に 5 mm ポートを留置した（Fig. 1B）．

腹腔内を観察すると，助手用 12 mm ポート挿入部の

腹膜と腹横筋筋膜の裂開を認め，これをヘルニア門と

して，小腸が嵌入していた（Fig. 3A，B）．助手用 12

mm ポートサイトに，腹横筋と腹斜筋間の空間が形成

され，そこに小腸が陥頓したことによる，術後早期の

側腹部ポートサイトヘルニアと診断した．嵌入小腸を

腸把持鉗子にて引き出したところ，小腸の陥入部分に

軽度の発赤を認めたが，壊死所見はみられなかった
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Fig. 3. (A) Herniation of the small intestine at the 12 mm assistant port site of RALP. The small intestine was partly
reddish (arrow), but there were no findings of necrosis. (B) Extracorporeally inserted Pean forceps into the
hernia site. Torn oblique and transverse abdominal muscles, and peritoneum were found.

（Fig. 3A）．腹腔内より腹膜と腹横筋を 2-0 吸収糸にて

Z縫合し，続いて体外より腹斜筋をZ縫合して修復し

た．手術時間は47分，出血量は極少量であった．再手

術後第 1病日に経鼻胃管を抜去し，第 3病日より食事

を開始した．以後経過良好で再手術後第11病日に退院

した．術後 7カ月が経過した時点で，ヘルニアの再発

はみられず，癌制御の観点からも経過良好である．

考 察

開腹手術と比較し，RALP は出血量の減少，入院期

間の短縮，内視鏡使用による詳細な組織，層構造が把

握可能であるなどの観点から，より優れた術式と考え

られる3~5)．本邦でも2012年より RALP が保険適応と

なってからは，ロボット導入施設および症例数は急速

に増加し，現在 RALP は前立腺癌手術における標準

術式として認識されるに至った．一方，RALP を含む

腹腔鏡手術には特有の偶発症・合併症が存在し，開腹

手術では稀な合併症の発生も知られている．創部ヘル

ニアはしばしば機械性腸閉塞を来たし緊急処置が必要

となる術後合併症の 1つである．創部ヘルニアは開腹

手術では稀であるが6,7)，RALP ではポートサイトよ

り0.4∼8.3％の頻度で発生する6~11)．本合併症の好発

部位は臍上部の正中創であり8)，その他のポートサイ

トではポート自体の径が小さいこと，また検体摘出の

ための創延長や筋の切断を行わないことから，発生頻

度は低いと考えられている12)．

ポートサイトヘルニアの発生には，手技的因子と患

者因子が関連しており，前者にはトロッカーの種類，

径，挿入位置，筋膜閉創の有無および糸の種類，そし

て気腹圧が，また後者には年齢，Body Mass Index

（BMI），創部感染の有無が挙げられている13,14)．助

手用ポートの留置に際しては，ブレードレストロッ

カーを用いて腹斜筋群を切断せず分け入る操作が一般

的であり，理論的にはポート抜去後筋膜は自然に整復

され，孔は閉じ，ヘルニアの発生は低いと考えられ

る．また，前述のごとく正中創と比較して助手用ポー

トからのヘルニアの発生頻度は低く，伝統的に腹斜筋

の縫合が不要とされてきた12)．一方，径の大きな 12

mm トロッカーの使用は，ポートサイトヘルニアのリ

スク増大因子となる12)．したがって，われわれはこ

れまで 12 mm トロッカーを用いる助手用ポートの閉

創には，2-0 吸収糸を用いて体外から外腹斜筋を Z縫

合し，さらに真皮を 4-0 吸収糸を用い縫合していた．

当院では RALP を約600例施行してきたが，今回初め

て側腹部ポートサイトヘルニアを経験した．ポートは

術中腹壁に対して垂直方向に挿入され，腹膜および筋

膜閉創も適切な方法であったと思われるが，発症の要

因となりえる既知の患者因子がみられない点を考慮す

ると，手技的な問題があったと考えざるを得ない．そ

のため，現在当院では 12 mm 助手用ポートサイトに

対し，腹膜と内・外腹斜筋膜を一塊として，吸収糸を

用いてZ縫合を体外より 3針以上行うことで，より確

実なポートサイトの閉創を心掛けている．用手縫合よ

り低侵襲かつヘルニアの発生を低減可能な，腹腔鏡下

筋膜クロージャシステムの有用性が報告されており，

今後使用を検討したいと考えている．また検体摘出創

として使用するカメラポートは，腹膜，腹直筋前後

鞘，皮下組織をそれぞれ 2-0 吸収糸にて縫合，真皮

を 4-0 吸収糸にて縫合し， 4重の閉創を行っている．

8 mm da Vinciポートは，筋膜縫合を施行せず，真皮の

みを 4-0 吸収糸にて閉創している．

術後早期に発生するポートサイトヘルニアの症状と

して，機械性腸閉塞による嘔吐や側腹部痛が必ずしも

みられるとは限らず，腹部違和感などの軽度の症状し

か呈さないこともある15)．また，診断確定には CT

検査による小腸の腹壁への陥頓を確認することが最も
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確実な診断方法である．したがって，術後早期の腸閉

塞徴候を認める場合は，躊躇せず CT 検査を施行すべ

きと考える．特に，高齢で重篤な全身合併症を有する

患者では，ポートサイトヘルニアが原因の絞扼性イレ

ウスによる死亡リスクが高く，注意が必要であ

る16,17)．

ポートサイトヘルニア発症後に再手術を施行する際

は，開腹または腹腔鏡によるアプローチが選択される

が，本症例では腹腔鏡を選択し，腹腔内よりヘルニア

門の位置と状況を把握した．さらに，小腸の色調の観

察や，腹膜・筋肉・筋膜の確実な縫合閉鎖が可能であ

り，術後の再発もみられなかった．腹腔鏡による

RALP 後のポートサイトヘルニア修復術は，われわれ

が調べえた限り2000年から2020年まで 4例の報告が

あったため，自験例を含めた 5例の詳細を Table 1 に

示す．年齢の中央値（範囲）は69歳（54∼76），患者

因子としては肥満が 1例，糖尿病が 1例であり，ポー

トサイズは 12 mm が 3例で，8 mm での発症は 2例

であった．発生部位は側腹部が 4例であった．また，

全例でブレードレストロッカーが選択されており，ブ

レードレスであっても一定の確率で術後ポートサイト

ヘルニアが発症するようである8,14,18,19)．閉創には

全例で筋膜の縫合が行われており， 1例にメッシュの

同時挿入が選択され，術中の合併症はみられなかっ

た．したがって，腹腔鏡アプローチは RALP 後の

ポートサイトヘルニア修復術にも有用であり，まず試

みられる手技と考える．

結 語

RALP 術後に発生した側腹部ポートサイトヘルニア

の 1例を報告した．本合併症は，手技的因子や患者因

子が該当しなくても一定の割合で発生するものであ

り，これを低減させるための手技の採用や，早期発見

の努力が必要と考える．
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