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はじめに

　傍ストーマヘルニアはストーマ造設術後に多く見られ
る合併症である1）．しかしその修復術に関しては，術後
の再発や合併症が多く，確立された術式がないのが現状
である2）．今回我々は，回腸導管部に発生した傍ストー
マヘルニアに対して，腹腔鏡下でヘルニア門を縫合閉鎖
後にKeyhole法とSugarbaker法を組み合わせた sandwich 
plus法3）を施行し，合併症や再発がなく経過した症例を
経験した．これまで本術式の報告は少ないため，過去の
症例を検討し，利点，欠点の考察も含めて報告する．

症　　例

患者：81歳，男性．
主訴：ストーマ周囲の膨隆．
既往歴：膀胱癌，高血圧，糖尿病，不整脈．
現 病歴：平成26年 4 月，膀胱癌に対して膀胱全摘出術及
び回腸導管造設術が施行された．術後 1年10ヶ月後，
ストーマ周囲に膨隆を認めるようになり，当科を受診．
傍ストーマヘルニアと診断され，腹腔鏡下で修復術を
施行する方針となった．

入 院時現症：身長161cm，体重56kg，BMI21．6．立位で
ストーマ周囲に10cm× 8 cmの膨隆を認め，傍ストー
マヘルニアと診断した．
手 術所見：全身麻酔，硬膜外麻酔併用下，仰臥位で手術
を行った．シェーマ（図 1）でポート挿入部位を示す．
左側腹部に小切開を置き，直視下で開腹して12mmポー
トを挿入し気腹を開始した．次いで左上腹部，左下腹
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症例報告

要　旨：症例は81歳男性．膀胱癌に対して膀胱全摘出術及び回腸導管造設術を施行した． 1年10ヶ月
後にストーマ周囲に膨隆を認め，傍ストーマヘルニアと診断した．ストーマパウチ貼付が困難になっ
た為，手術を施行する方針となった．腹腔鏡下で観察すると， 3 cm× 5 cmの大きさのヘルニア門を
認めた．ヘルニア門を腹腔内から縫合閉鎖後，Keyhole法とSugarbaker法を併施するSandwich plus法
でヘルニア修復を行った．合併症はなく術後 5日目に軽快退院した．術後 4年間が経過した現在まで
再発を認めていない．本邦での腹腔鏡下傍ストーマ修復術の報告は少なく，さらに症例を集積して最
善の治療法を検討していく必要があるものの，治療選択肢の一つになりうる術式であると考えられた．
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図 1　手術シェーマ
ヘルニアとポートサイトの位置関係を示す．
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部に 5 mmポートを挿入した．腹腔内の癒着を剥離後
（図 2 a），ヘルニア門を測定したところ， 3 cm× 5 cm
の大きさであった．まず腹腔側よりヘルニア門を縫合
閉鎖した．2-0吸収糸（VICRYL，ETHICON社）を用い
て，挙上腸管の遠位から近位に向かって 4針で縫合閉
鎖 し た（ 図 2 b）． 次 い で 補 強 用 の メ ッ シ ュ
（VENTRALIGHT ST: 11．4cm円形タイプ，BARD社）
の中央部に腸管径に合わせた円形の通過孔を作成し
た．Keyhole法でタッカーを用いてメッシュを固定した
（図 2 c）．その後，keyholeから出た挙上腸管をメッシュ
（Parastomal Mesh:15cm，Covidien社）で覆い，タッカー
で固定して，Sugarbaker法を行った（Fig. 2 d）．手術時
間は 2時間11分，出血は少量であった．合併症はなく
術後 5日目に軽快退院した．
術 後経過：術後 4年間が経過した現在まで再発や合併症
を認めていない．

考　　察

　傍ストーマヘルニアは，ストーマ作成後5-50％程度に
発生するとの報告がある4，5）．報告されている発生割合の
ばらつきが大きい原因は，診断の定義が定まっていない
ことにあり，症状のない軽微なものを含めると発生割合
は50％を超えると報告されている5，6）．
　傍ストーマヘルニアの誘因として，患者因子及び手術
因子が報告されている．患者因子としては，肥満，慢性

閉塞性肺疾患，体重増加，加齢，低栄養，悪性疾患，免
疫抑制剤やステロイドの使用，妊娠，喫煙がある．手術
因子としては，ストーマの部位や形態，筋膜切開の大き
さ，ストーマの挙上経路があげられている7）．
　このように傍ストーマヘルニアは日常診療で多く遭遇
する病態であるが，ストーマ管理の工夫のみで保存的に
加療されている事も多い．腸閉塞や穿孔などは緊急手術
の適応となるが，待機手術は疼痛や排泄障害，ストーマ
装具貼付困難などで考慮される8）．
　手術術式に関しては，非メッシュ法とメッシュ法の 2
つに大きく分けられるが，いずれも術後合併症と再発が
多く報告されている．非メッシュ法には，開腹せずにヘ
ルニア門の縫合のみを行うThorlakson法9）と，ストーマ
を別の部位に造設する位置変更術がある．ヘルニア門の
縫合閉鎖のみだと，合併症発生割合は20％程度，再発割
合は70％程度と報告されている2）．位置変更術は，同側
に再造設した場合の再発割合が86％，対側で57%の再発
割合と報告されている10）．いずれも再発割合が高く，近
年は行われることは少ない．メッシュを使用すると再発
割合を7-17%程度にまで減少させることができ2），近年
ではメッシュ法が主流になっている．メッシュ法はOnlay
法11），Sublay法12），腹腔内留置法（Intraperitoneal onlay 
mesh; IPOM法）の 3つに大きく分けられる8）．IPOM法
にはメッシュに鍵穴様のスリットを作成しその部分に挙
上腸管を通して補強するKeyhole法13），メッシュで腸管ご
とヘルニア門を被覆して補強する Sugarbaker法14），

図 2　術中写真
a：癒着を剥離し，ヘルニア門を露出
b：体内より 4針縫縮後
c：keyhole法を施行後
d：Sugarbaker法を施行後

a
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Keyhole法とSugarbaker法を組み合わせたSandwich法が
ある15）．それぞれ開腹手術と腹腔鏡手術のいずれでも行
われているが，開腹で手術を施行すると合併症は27%程
度に発生するとの報告がある16）．特に，メッシュ感染を
きたすと治療が遷延し再手術の割合も高くなるが，腹腔
鏡手術を施行することで，合併症発生率を減少させるこ
とができる（浅層創感染割合：10％ vs. 3 %）と報告され
ている16）．
　腹腔鏡手術の各術式の再発割合を検討した報告では，
Keyhole法34．6%，Sugarbaker法11．6%，Sandwich法2．1%
と，Sandwich法の良好な成績が示されていた2）．また，
Silva17）らは有棘縫合糸でヘルニア門を連続縫合した後に
Keyhole法を行う術式を報告し，術後 1年間再発を認めて
いないことを報告している．AsifらはSugarbaker法にヘ
ルニア門の縫縮を加えたmodified Sugarbaker techniqueを
14例に施行し，7．2ヶ月と短期間の観察期間ではあるが再
発を認めなかったことを報告している18）．Wiessnerらは
Sandwich法にヘルニア門の縫合を加えたSandwich plus法
を報告し， 3例と少ないながら 8－26ヶ月再発が認めら
れず，良好な成績であったことを報告している3）．ヘル
ニア門の縫合閉鎖を加えることは再発率低減のために有
用な方法と考えられる．

　医学中央雑誌で「傍ストーマヘルニア」「Sandwich法」
をキーワードに1983年から2020年まで検索（会議録は除
く）した結果，本邦報告例は自験例を含め10例であった
（表 1）．原疾患としてはS状結腸から直腸の悪性腫瘍及
び憩室による穿孔が 7例と多く，前回手術はHartmann's
手術が 7例と多かった．ヘルニア門の大きさは 3 cm以上
で，最大10cmであった．6例で，メッシュによる被覆の
他に，ヘルニア門の縫合閉鎖を加えていた．手術時間の
中央値はSandwich法で170．5分，Sandwich plus法で160分
と同等であった．全例が腹腔鏡下で手術が行われており，
いずれも合併症，再発なく良好な経過をたどっている．
　Sandwich plus法の報告例 6例中 5例で，ヘルニア門の
閉鎖には吸収糸を用いられていたが，V-Loc（Covidien
社）を用いた連続縫合や22），体外から行う方法27）なども
報告されている．我々は縫縮を体内から2-0吸収糸
（VICRYL，ETHICON社）を用いた結節縫合 4針で行っ
た．挙上腸管の遠位から近位に向かって縫合を行うと，
縫縮の強さを調整しやすいと考える．使用する糸の材質
や，手技の方法については今後検討していく必要がある．
　Sandwich法の欠点として，コストが高くなること，手
術時間が延長すること，挙上腸管部の狭窄を起しやすい
ことなどが挙げられている15）19）が，術式間でのランダム

表 1．傍ストーマヘルニアに対してSandwich法を施行した本邦報告例

報告年 報告者 年齢 性別 原疾患 前回手術 ヘルニア門 ヘルニア門
　縫縮 使用メッシュ 手術時間

　（分） 合併症
無再発
期間
（ヶ月）

2014 中嶌ら19） 76 男 S状結腸憩室
穿孔

Hartmann手術 4.5×4.5cm なし ParietexTM Composite Mesh 
2 分割して使用

171 なし 10

2014 中嶌ら19） 60 男 直腸穿孔 Hartmann手術 6×4.5cm なし ParietexTM Composite Mesh
2 分割して使用

215 なし 9

2015 山本ら20） 70代 女 膀胱癌 回腸導管 4×3cm なし ParietexTM Parastomal Mesh 
Keyhole法：Keyhole type
Sugarbaker法：Centerband type

170 なし 12

2015 石山ら21） 61 男 直腸癌 Hartmann手術 10×10cm 1-0 Vicryl TM ParietexTM Composite Mesh
2 枚使用

150 なし 6

2015 林ら22） 71 女 S状結腸癌 Hartmann手術 8cm 1-0 V-LocTM ParietexTM Parastomal Mesh 
Keyhole法：Keyhole type
Sugarbaker法：Centerband type

不明 なし 10

2016 内間ら23） 77 男 潰瘍性大腸炎 大腸全摘術
回腸瘻造設

不明 なし ParietexTM Parastomal Mesh 
Keyhole法：Keyhole type
Sugarbaker法：Centerband type

67 なし 30

2016 Makizumi 
et al24）

69 男 下部直腸癌 直腸切断術 3×3cm 2-0吸収糸 ParietexTM Parastomal Mesh 
Keyhole法：Keyhole type
Sugarbaker法：Centerband type

170 なし 18

2018 吉元ら25） 68 女 S状結腸憩室
穿孔

Hartmann手術 5 cm 1号ノバフィルTM Kyehole法：
　SymbotexTM Composite Mesh 
Sugar baker法：
　ParietexTM Parastomal Mesh

267 なし 12

2019 外浦ら26） 71 男 S状結腸癌
穿孔

Hartmann手術 4 cm 0 VicrylTM Kyehole法：VENTRALIGHT ST
Sugar baker法：
　ParietexTM Parastomal Mesh 

不明 なし 14

2018 自験例 81 男 膀胱癌 膀胱全摘
回腸導管

3×5cm 2-0VicrylTM Kyehole法：VENTRALIGHT ST
Sugar baker法：
　ParietexTM Parastomal Mesh

131 なし 48
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化比較試験は施行されておらず，実際の治療成績の優劣
については不明な部分が大きい．本邦での腹腔鏡下傍ス
トーマ修復術の報告は少なく，さらに症例を集積して，
その適応や最善の治療法を検討していく必要があると考
えられる．

おわりに

　今回，傍ストーマヘルニアに対してSandwich法に縫合
閉鎖を加えるSandwich plus法を合併症や再発なく安全に
施行することができた．今後さらに症例を重ねて，安全
性や効果について検討を続ける必要はあるものの，治療
選択肢の一つになりうる術式であると考えられた．

　本論文の要旨は第71回日本大腸肛門病学会学術集会に
て発表した．
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Abstract

A CASE OF PARASTOMAL HERNIA REPAIRED  
BY THE SANDWICH PLUS METHOD

Sayaka aRISaka MaSayukI NakaSHIMa MItSutaka SuGIta

Department of Surgery Yokohama City Minato Red Cross Hospital

　A case of parastomal hernia in a patient after total cystectomy and ileal conduit construction for bladder cancer is 
reported. An 81-year-old man found a bulge around the stoma and was diagnosed with a para-stomal hernia 22 
months after surgery. Because attachment of the stoma pouch became difficult, it was decided to repair the parastomal 
hernia. On adhesiolysis, a 3×5-cm2 hernial orifice was seen. The orifice was closed with four 2-0 absorbable thread 
sutures and repaired with the sandwich plus method (a combination of the keyhole method and the Sugarbaker 
method). The patient has not had any postoperative complications, and there has been no recurrence for 4 years after 
discharge. There have been few reports of laparoscopic parastomal repair in Japan. Although it is necessary to 
evaluate more cases and consider the best treatment method, the Sandwich plus method appears to be an acceptable 
option.




