
症例は８０歳，女性，主訴は肛門痛，出血であり亀背を

認めた。Tuttle Ⅱ型完全直腸脱の診断で腹腔鏡下直腸

脱根治術を施行した。右下腹部の１２㎜ポートを利用し

ペンローズドレーンを留置した。排液に問題なく術後第

３病日にドレーンを抜去したが，その夜同部位より小腸

が約２０cm 脱出し壊死所見を伴っているのを発見した。

緊急に小腸切除術をおこなった。腹腔鏡手術においてド

レーンを留置する際にはポート孔ヘルニアの発生を念頭

に置き，１０㎜以下のポート孔を用いるなどの対策が必要

と考えられた。

腹腔鏡下手術は従来の開腹手術に比べ術後早期回復な

どの利点から近年急速に普及している。一方，大血管の

損傷を含めた出血，感染，皮下気腫，腹腔内臓器損傷な

どの合併症も報告されている１）。ポート孔ヘルニアは比

較的稀な合併症とされているが，今回我々は腹腔鏡下直

腸脱根治術後，ドレーン留置ポート孔から小腸が脱出し

たポート孔ヘルニアの一例を経験したので報告する。

症 例

患者：８１歳，女性。

主訴：肛門出血，疼痛。

既往歴：平成１４年右大腿骨頚部骨折にて手術。

現症：身長１５０㎝，体重４０kg。亀背あり杖歩行。慢性

便秘にて緩下剤を常用していた。

現病歴：平成１５年５月ごろより肛門部の違和感が出現

し近医にて軽度の脱肛として経過観察されていた。次第

に脱出が増強し，出血を伴った疼痛のため坐位を取れな

くなり手術目的に当科に紹介された。

肛門部所見：Tuttle Ⅱ型の完全直腸脱を認めた（図１）。

手術所見：平成１６年１月２０日，腹腔鏡下直腸脱根治術

（Flykman-Goldberg 法）を施行した。臍上部に１２㎜，

右下腹部に１２㎜と５㎜，左下腹部に５㎜を２ヵ所，計５

ヵ所ポートを挿入した（図２）。S 状結腸切除ののち小

開腹創から腸管を体外に誘導し，手縫い端端吻合を行っ

た。再び気腹し鏡視下に直腸の肥厚した腹膜を仙骨前面

の筋膜にヘルニアステイプラー（プロタック�）を用い

右側１０ヶ所，左側５ヵ所固定した。右下腹部の１２㎜ポー

ト孔から１０㎜のペンローズドレーンを挿入し直腸前面に

留置した。

術後経過：経過は良好で第１病日より水分摂取を開始

したが術後第２病日より譫妄が出現した。翌第３病日も

譫妄状態が続き安静が保てなくなってきた。ドレーン排
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図１ 初診時肛門所見
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液に異常なく，同日抜去した。抜去時に抵抗を認めなかっ

た。その夜巡回中の看護師がガーゼを確認したところド

レーン抜去部から腸管が脱出し，虚血性変化を伴ってい

るのを発見した。全身状態に著変なく，疼痛の訴えもな

かった。小腸が肉眼的に黒色調に変化し壊死所見となっ

ていたため直ちに緊急手術を行った（図３）。

再手術時所見：右下腹部のドレーン留置に使用した

１２㎜ポート孔から小腸が約２０㎝脱出し絞扼されていた。

全身麻酔下にヘルニア門となったポート孔を約３㎝に開

大し絞扼を解除した後，健常部まで体外に引き出し壊死

した小腸を切除し端端吻合を行った（図４）。

術後経過：術後に特に問題なく，再手術後第１２病日に

退院した。現在も直腸脱の再発は認めない（図５）。

考 察

腹腔鏡下手術後のポート孔ヘルニアは比較的稀な合併

症とされている。その頻度は欧米で０．０１％～０．０２％で，

本邦でも１％未満と報告されている１‐４）。発生部位とし

ては臍部の報告が多い。ポート径では１０㎜以上がほとん

どであるが５㎜のポート孔から発生した報告もある５）。

発生時期は本症例の如く手術後数日という早期から約２

年間とかなりのばらつきを認める６）。ポート孔ヘルニア

の症状としては腹部の膨隆のみというものからイレウス

症状を呈するものまで報告されているが狭小な筋膜欠損

が生じるため，腸管壁の一部が嵌入する Richter 型ヘル

ニアをきたしやすいという報告もある７‐９，１４）。

ポート孔ヘルニアの原因として，筋膜の不十分な閉鎖，

ポート挿入時の筋膜の損傷，ポート抜去時の腸管などの

引き込みといった手術上の要因から，腹圧の上昇（肥満，

図４ 切除標本

図５ 術後肛門所見

図３ ドレーン抜去部から小腸が脱出し壊死所見を伴っていた。

図２ ポート孔の位置
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咳嗽，便秘），腹壁の脆弱性，糖尿病の存在など患者側

の要因も指摘されている１０，１１）。本症例ではドレーン留置

に用いた筋膜未縫合の１２㎜ポート孔であり，高齢，亀背

といった身体的特徴に加え術後の譫妄による無理な体動

の増加により腹圧の上昇しやすい状態となったことがヘ

ルニア発症に関与したと考えられた。また，小腸が完全

に脱出していることから１２㎜のポート孔も術中操作にて

次第に実際の筋膜の開大径が大きくなっていった可能性

もあると考えられる。

ポート孔ヘルニアの予防としてはポート抜去時の引き

込みに注意し，１０㎜以上のポート孔筋膜の確実な縫合閉

鎖を行うことが必要とされている。しかし本症例の如く

ドレーン留置にポート孔を用いる場合は１０㎜以下のポー

ト孔を用いるべきであるという報告１２）や，１０㎜以上の

ポート孔を用いる場合には筋膜，腹膜を縫縮してドレー

ンを挿入すべきであるという報告１３）もある。不必要なド

レーンは極力留置しないことは当然であるが，本症例に

おいては１２㎜ではなく５㎜のポート孔を用いるかドレー

ン挿入部を新たに設けることも考慮すべきであったと考

えられた。

結 語

腹腔鏡下直腸脱根治術第３病日に発生したポート孔ヘ

ルニアの一例を報告した。低侵襲で早期退院が可能であ

る腹腔鏡下手術においては合併症の発生がその利点を減

弱させるため，ドレーン挿入部位にも慎重であるべきで

ある。
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A case of port-site hernia occurring after radical laparoscopic surgery for rectal prolapse

Junichi Seike, Hiroshi Okitsu＊, Takahiro Yoshida , Junko Honda, Atsushi Umemoto, and Akira Tangoku

Department of Oncological and Regenerative Surgery , Institute of Health Biosciences, The University of Tokushima Graduate

School, Tokushima, Japan and ＊Department of Surgery, Tokushima Red Cross Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

The patient was an 80-year-old hunchbacked woman. Her main complaints were anal pain and hemor-

rhage. She was diagnosed with Tuttle’s type II rectal prolapse and underwent radical laparoscopic sur-

gery for the rectal prolapse. A Penrose drain was put in place through a 12-mm port in the right hypogas-

trium. As there was no problem with drainage, the drain was withdrawn on the 3rd postoperative day.

However, the small intestine was found to be prolapsed 20 cm in length from the site and to be necrotized.

We resected the small intestine immediately. It seems necessary to take some measures, for example,

using a port of 10 mm or less, when placing a drain during laparoscopic surgery, with occurrence of port-site

hernia in mind.

Key words : rectal prolapse, laparoscopic surgery, port-site hernia
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