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We retrospectively evaluated postoperative inguinal hernias (PIHs) after robot-assisted radical

prostatectomy (RARP) with a technique for preventing hernias by spermatic cord isolation. Among the

RARPs performed from 2016 to 2018, 191 cases were evaluated 12 or more months after surgery. In all the

cases, the peritoneum was isolated from the spermatic cord by 5 cm or more as a hernia prevention technique

during RARP. We compared the background factors between PIH-positive and PIH-negative groups.

The PIH-positive group had a significantly lower body mass index (BMI) than the PIH-negative group (20.6

kg/m2 vs 23.8 kg/m2, p＝0.0079), but there were no significant differences in other background factors.

When patients were classified into three groups by BMI, low (＜21.9 kg/m2), intermediate (21.9 to 25.5

kg/m2), and high (＞25.5 kg/m2), the rate of PIH was 8.5% for the low group, 2.1% for the intermediate

group, and 0% for the high group. Our findings suggest that incidences of inguinal hernias after the

preventive technique of spermatic cord isolation in RARP, and the BMIs tended to be low in the hernia cases.

(Hinyokika Kiyo 67 : 91-95, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_3_91)

Key words : Prostate cancer, Robot-assisted radical prostatectomy, Postoperative inguinal hernia

緒 言

限局性前立腺癌の治療において前立腺全摘除術は局

所治療として確立された治療法であるが，尿失禁や男

性機能障害と共に術後鼠径ヘルニア（Postoperative

inguinal hernia : PIH）も発生率の高い術後合併症の 1

つである1)．鼠径ヘルニアの発生率は自然発生が全年

齢で1.7％，45歳以上で 4％2)，限局性前立腺癌の治

療における放射線療法後の発生率が 2∼2.4％である

の に 対 し3,4)，開 腹 前 立 腺 全 摘 除 術 で 12.4∼

23.9％5,6)，腹腔鏡下前立腺全摘除術（Laparoscopic

radical prostatectomy : LRP）で4.9∼14％6~8)，ロボッ

ト支援下前立腺全摘除術（Robot-assisted radical prosta-

tectomy : RARP）での発生率は 5. 8∼19. 4％とされ

る5.9~11)．これらから前立腺全摘除術の際には PIH に

対する何らかの予防操作が望まれる．

RARP の際の PIH 予防操作として腹膜から精索を

剥離する操作が報告されており10)，当院も RARP 施

行時，精索剥離による PIH 予防操作を行ったので，

その成績について検討し報告する．

対 象 と 方 法

2016∼2018年の間に広島市立安佐市民病院で施行し

た RARP 203例中，術前に鼠径ヘルニアの治療歴があ

るもの，手術時に鼠径ヘルニアを指摘されている12例

を除き，術後12カ月以上の経過観察を行い評価が可能

であった191例を対象とした．術後調査はカルテベー

スにて行い臨床症状と身体診察で PIH の診断を行っ

た．

RARP は既報に準じ全例 da Vinci Xi○R（Intuitive

Surgical，USA）を用い全身麻酔下，気腹圧は 11

mmHg として経腹膜アプローチとした16)．PIH 予防

操作は Shimbo らの報告に準じ10)，まずレチウス腔を

展開する際，腹膜を精管に沿って切開し，加えて内鼠

径輪の外側まで切開を行った（Fig. 1a）．これらの操

作中に内鼠径輪の形態を観察し腹膜鞘状突起の開存に
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Fig. 1. Hernia prevention technique during RARP. (a) Left-side internal inguinal ring. Dissecting peritoneum
along dotted line. (b) Isolating peritoneum from vas deferens and spermatic vessels. (c) Separating
peritoneum more than 5 cm from internal inguinal ring (black arrow).

よる腹膜陥凹のないものを正常，あるものを異常と定

義した．前立腺全摘除術とリンパ節郭清を行った後，

両側の内鼠径輪に付着する腹膜を精索血管および精管

から剥離し，内鼠径輪より 5 cm 以上剥離した（Fig.

1b，c）．精管は切断せずに温存した．腹膜鞘状突起の

開存を認めた際は鞘状突起を切断した．

術後経過観察中に PIH が発生した群（PIH positive）

と PIH が発生しなかった群（PIH negative）の 2群に

割り付けこれらの 2群間の背景因子を比較した．危険

率0.05未満を有意差あり，と定義した．

また，四分位数を用いて Body mass index（BMI）を

low（＜21.9 kg/m2 : 47例），intermediate（21.9∼25.5

kg/m2 : 97例），high（＞25.5 kg/m2 : 47例）の 3群に

割り付け，それぞれの群での PIH 発生率について検

討した．

本研究は広島市立安佐市民病院倫理委員会の承認を

受けた（承認番号 : 30-6-2）．

結 果

1）術後鼠径ヘルニア発生と背景因子

191例中術後鼠径ヘルニア発生は 6例で，観察期間

中での術後鼠径ヘルニア発生率は3.1％であった．観

察期間平均値は26.1±8.5カ月，術後鼠径ヘルニア発

生時期の平均値は10.5±4.4カ月，ヘルニア予防操作

に要した平均時間は3.5±1.0分であった．術後鼠径ヘ

ルニア positive 群と術後鼠径ヘルニア negative 群の 2

群間の比較では，術後鼠径ヘルニア positive群は有意

に Body mass index が低値（20.6 kg/m2 vs 23.8 kg/m2，

P＝0.0079）であったが，年齢，神経温存，気腹時

間，内鼠径輪の形態などその他の項目には有意差はみ

られなかった．Body mass index での分類における術

後鼠径ヘルニア発生率は low で8.5％，intermediate で

2.1％，high では 0％であった（Table 1）．

2）PIH 発生例

PIH 発生例の詳細を示す（Table 2）．PIH 発生まで

の期間の最短は術後8.2カ月，最長は19.3カ月であっ

た．ヘルニアの形態は全例外鼠径ヘルニアで，全例右

側に発生していた． 6例中 5例はメッシュプラグ法に

よる修復を行った．

考 察

現在までに RARP 術後に生じる PIH の機序は必ず

しも明確には判明していないが，その原因として内鼠

径輪の開大12)や鞘状突起の開存19)，BMI 低値18)など
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Table 1. Patient background factors

PIH positive PIH negative P value

Patients 6 (3.1％) 185 (96.9％)

Age (years)* 71.8±4.3 69.3±6.4 0.3362

Body mass index
(kg/m2)* 20.6±2.9 23.8±2.9 0.0079

Low (＜21.9) 4 (8.5％) 43 (91.5％)

Intermediate
(21.9-25.5) 2 (2.1％) 95 (97.9％)

High (＞25.5) 0 47 (100％)

PSA (ng/ml)* 7.74±2.5 9.40±7.4 0.5826

Nerve sparing

Yes 5 140 0.6659

No 1 45

Insufflation time (min)* 121.5±14.8 129.9±25.9 0.4336

Specimen weight (g)* 38.0±6.8 39.4±14.0 0.8067

Estimated blood loss
(ml)* 95.8±84.6 153.6±133.1 0.2930

No of lymph nodes
dissected (n)* 9.67±5.16 10.8±5.78 0.6281

Internal inguinal ring

Normal 4 (67％) 147 (79％) 0.4485

Abnomal 2 (33％) 38 (21％)

Prevention procedure
time (min)* 3.75±1.03 3.47±1.00 0.4997

* mean± SD. PIH : postoperative inguinal hernia. PSA :
prostate-specific antigen. Internal inguinal ring was observed
during surgery. Those without peritoneal hollow were defined
as normal and those with peritoneal hollow as abnormal.
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が挙げられている．内鼠径輪の開大や鞘状突起の開存

に対し，精索から腹膜を剥離し開存している鞘状突起

を切断することで内鼠径輪にかかる負担を減少させ

PIH 発生が予防できるとの Shimbo らの報告があ

り10)，予防操作を行わなかった際の PIH 発生率が

19.4％，行った際の PIH 発生率が2.2％と予防操作の

有用性を報告している10)．われわれの結果でも PIH

発生率は3.1％であり，Shimbo らの報告10)と同等の

結果であった．

われわれの検討では PIH 発生群で有意に BMI が低

いという結果であり，BMI が低くなるにつれ発生率

も上昇していた．また PIH 発生例は全例右側の発生

であり，外鼠径ヘルニアであった．予防操作を行わな

い RARP 後の PIH 発生は右側，外鼠径ヘルニアの例

が多く18)，今回の検討でも同様の特徴であった．

BMI 低値は RARP 後の PIH の予測因子として過去に

報告されており18)，薄い腹壁と腹壁脂肪による腹壁

の脆弱性が PIH 発生の原因ではないか，と考えられ

ている．本検討の結果から RARP での精索剥離によ

る予防操作を行っても発生する PIH は予防操作を行

わない PIH と同様の特徴があり，この予防操作では

BMI 低値の症例に対し効果が限定的である可能性が

示唆される．

他の PIH を予防する操作として RARP 施行時に内
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鼠径輪にメッシュパッチを用いたヘルニア修復術を同

時に行う方法があり，PIH 再発率は0％と報告されて

いる13~15,20)．メッシュパッチを用いたヘルニア修復

術は確立された手術であり RARP と同時に安全に施

行することが可能であると報告されているが20)，同

時に 2つの手術を行うため11∼32分の手術時間増加や

機材の追加が必要であり全例に適応するかについては

議論の余地がある．また本邦においては前立腺全摘除

術とヘルニア手術を同時に施行することは保険制度上

の制約から困難と思われる．われわれが行っている精

索剥離による PIH 予防操作では手術時間増加は平均

3.5分と短く，追加機材は不要でコストも発生せず，

精索剥離による予防操作は比較的簡便な点では有用で

あると考える．一方で BMI 低値の症例に対しては本

法では予防できない可能性があり，ヘルニア手術を同

時に行うなど他の方法も考慮すべきと思われた．

精索剥離による予防操作を用いた Kadono ら17)の無

作為比較試験では予防操作を行った群で PIH の発生

率は低いものの，統計学的有意差はなかったと報告し

ている．しかし精索の剥離範囲が限定的で本法とは異

なった手技であり，本法が PIH 予防に関して有用で

あるかについてはさらなる検討が必要であると考え

る．

本研究のリミテーションとして PIH 発生に際し対

照群がない後方視的な研究であり，観察期間が最短で

12カ月と短い点があげられる．精索剥離操作による

PIH 予防効果の検討については前向きのランダム化

比較試験が必要と考える．

結 語

RARPにおける精索剥離による鼠径ヘルニア予防操

作の効果を検証した．発生例では BMI 低値の傾向が

みられた．
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