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　目　的：片側鼠経ヘルニアに対する Lichten-
stein法，TEP，TAPPの各治療法の結果の比較
検討．
　背　景：ランダム化比較試験のメタ解析による
研究結果がガイドラインに採用されているが，こ
れらは症例数が少ないため，より多くの症例での
比較検討は喫緊の課題である．
　方　法：₂₀₀₉年 ₉月 ₁日から ₂₀₁₅年 ₂月 ₁日
までに，Herniamed Registry（事務局；ドイツ）
に登録された片側鼠経ヘルニア症例のうち，₁年
間 followされた計 ₅₇,₉₀₆症例を対象とした．
Propensity score matchingを用いて Lichten-
stein法 vs TEPを各群 ₁₂,₅₆₄例，Lichtenstein
法 vs TAPPを各群 ₁₆,₃₇₅例，TEP vs TAPPを
各群 ₁₄,₄₂₆例同士で比較した．
　結　果：Lichtenstein法は TEPに比べて術中
合併症は少なかった（₀.₉％ vs ₁.₂％, p＝ ₀.₀₃₅）
が，術後合併症が多く（₃.₄％ vs ₁.₇％, p<₀.₀₀₁），
再手術が多く（₁.₁％ vs ₀.₈％, p＝ ₀.₀₀₈），安静
時・労作時の疼痛が強かった（₅.₂％ vs ₄.₃％, p

＝ ₀.₀₀₃）（₁₀.₆ ％ vs ₇.₇％, p<₀.₀₀₁）．Lichten-
stein法は TAPPに比べて術後合併症が多く
（₃.₈％ vs ₃.₃％, p＝ ₀.₀₂₉），再手術が多く（₁.₂％ 
vs ₀.₉％, p＝ ₀.₀₁₉），安静時・労作時の疼痛が強
か っ た（₅ ％ vs ₄.₅％, p＝ ₀.₀₂₉）（₁₀.₂ ％ vs 
₇.₈％, p<₀.₀₀₁）
　結　語：TEPと TAPPは，Lichtenstein法よ

り利点の多い術式であった．
【コメント】tension-freeを利点とするメッシュ法
には Lichtenstein，Plug，Bilayer，Kugelなどの
方法があり，欧米では Lichtenstein法が，本邦
では Plug法が広く普及している．日本ヘルニア
学会ガイドライン（₂₀₁₅年）によると，各法の
再発率や合併症率に有意差は示されておらず，い
ずれも推奨グレード Bである．腹腔鏡下手術に
ついては，手技に十分習熟した外科医が実施する
場合に限定してグレード Bで推奨されており，
術時間は長いものの術後疼痛，神経損傷，慢性疼
痛は軽度で回復が早く，再発率は同等とされてい
る．本学会による ₂₀₁₇年の集計では，TEPが
₂,₆₀₄例，TAPPが ₁₁,₉₃₆例，Plug法が ₆,₁₈₉例，
Lichtenstein法が ₂,₀₆₁例施行され，それぞれの
再発率は ₁.₆％，₁.₉％，₃.₉％，₀.₈％で Plug法の
再発率が高い結果であったが，正確な観察期間は
明らかにされていない．また，多施設共同研究
で，TEP，TAPPの再発率が ₀.₂₂％，₀.₄₆％と良
好な結果が報告されているが，参加施設が ₅₀₀例
以上の経験を持つ施設に限定されていた．本論文
は，経験や手技に差のある様々な施設・外科医に
よって症例が登録され，全症例が ₁年の観察期間
を経ているという点で，注目すべき重要な論文で
あると考えられる．

 星川真有美，本田五郎（新東京病院消化器外科）
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