
©Johnson & Johnson K.K. 1999-2009 ＊商標 

メッシュ素材を科学する

スライド1

スライド2

岡山大学大学院 医歯薬学
総合研究科　
腫瘍・胸部外科 講師

内藤　稔 先生

　2008年4月に学会へと発展を遂げた日本ヘルニア学会の最初の学術集会が2009年4月10日（金）、11日（土）に

東京 砂防会館 シェーンバッハ・サボーにて開催されました。148の演題と400名以上の参加によって大盛況のもと

終了いたしました。今回の学術集会のTopicsとして教育講演「メッシュ素材を科学する」と「日本ヘルニア学会鼠

径部ヘルニア新分類」についてお知らせいたします。�

　成人鼠径ヘルニア手術はprosthesisの登場により劇的な変
化を認めた。1989年にLichtensteinらが提唱した「tension-
free」の概念からその後、従来のBassini法やIliopubic tract
法にかわりprosthesisを用いた手術が標準術式となった。
prosthesisを用いた手術術式も従来法からの前方アプローチ
法から腹腔鏡下手術法・後方アプローチ法へと進化し、これにと
もないprosthesisは、鼠径ヘルニア手術に特有の形として形成
されたもの・術式ごとに工夫されたものが登場した。prosthesis
を用いた手術はその特有の合併症としてprosthesisの収縮や
移動・迷入などの報告が増加するようになりprosthesisを用い
ることによる問題と、再発などprosthesisの生体適合性を見つ
めなおす必要が生じた。（スライド1）
  
  

　本来Meshにおいては、再発が少なく（十分な強度があり）生
体適合性が良く感染が少ないことが条件として求められてきた。
近年、Polypropylene含有量を減らすことで炎症などの生体反
応が少ないといわれているLight-weight Meshで大きな編み
目（large pore）の生体反応の違いや臨床成績が発表され、良好
な臨床成績が報告されている。さらに近年、部分的に吸収性の
prosthesisを用いた良好な組織反応が報告され生体適合
meshがようやく科学されつつある。各メーカーから各種の
Light-weightと称されるMeshが発売あるいは今後の導入が予
想されるが、Light-weight MeshとHeavy-weight Meshの定
義に関しては、Klosterhalfen、CobbらによればHeavy 
weight:90g/m2< poresize <1mm(small pore)、Mid 
weight:40g/m2<　<90g/m2、Light weight :40g/m2>pore 
size 1mm<（large pore）と分類されている。（スライド2）

　今後、Polypropyleneなどの異物量が少ないLight-weight 
Meshへの移行が加速するものと思われ、この分野において本
邦からのEvidenceの発信が望まれる。また、ヘルニア手術の
多様化とヘルニアメッシュの進化に伴い、ヘルニアを指導する
専門医が必要ではないかと考えられる。
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メッシュ事情、世界と日本 流れの中で

NTT東日本 関東病院　
外科 主任医長

伊藤　契 先生

　2008年11月に北京で開催された第4回アジア・パシフィック・
ヘルニア学会に参加したが、トピックスの一つは、メッシュ素材の
ことであり、結合組織反応や再生がヘルニア発生と治療に関与
する因子であるということであった。話題として聞き及んではい
たが、科学的な実証の基に展開されるプレゼンテーションは、わ
が国ではあまり聞いたことの無いものであった。新しい、理想に
近いメッシュ、そもそも理想のメッシュとはいかなるものなのか。
（スライド3）そして、展示ブースには、日本で見たことのない様
々なメッシュが並んでいるのであった。今回、ヘルニア研究会は、
ヘルニア学会となり、学会となった初めに、科学的な話題を取り
上げるのは、ふさわしいことであると考える。現在、メッシュ素材
への関心は高まりつつある。メッシュ事情の潮流としては
Lightweight, Large pore, partially absorbable Meshの方
向性へ向かっていると思われる。Large pore はLightweightと
相関関係を持ち、partially absorbable はtissue responseに
影響を及ぼすことも示唆されている。（スライド4）

　メッシュを表現する言葉としてもヘビーウエイト・ライトウエイ
ト、非吸収性・半吸収性・吸収性、ラージポア・スモールポア、プラ
グタイプ・パッチタイプ、収縮度、瘢痕形成、生体反応といった耳
慣れぬ言葉も多く、メッシュの科学には、様々な因子が含まれて
いる。この分野においては、日本は世界に水をあけられている
と感じている。今後、海外ヘルニア学会の情報を吸収し、日本ヘ
ルニア学会として世界と本邦への新素材メッシュ導入の時間差
を縮める努力をしていく必要があるだろう。今後、我々外科医は
ヘルニア治療の要素として、1．術式選択、2．手術テクニック、3．
メッシュの素材と形状の選択について求められるものと考えら
れる。

日本ヘルニア学会鼠径部ヘルニア新分類改定案

帝京大学医学部
外科 名誉教授　
日本ヘルニア学会 理事長

冲永　功太 先生

　2006年に提唱した本学会（旧研究会）の鼠径部ヘルニアの
分類は広く認知される傾向にあると思われるが、病型の判定に
困難な例がある点を改善するためと、本分類が術式選択により
有用であるために以下の改定案を作成した。

1. 型については、 -1を恐らく後壁補強を必要としない型とし
て以下のように変更する。

　1）ヘルニア門の径は、1cm（1横指）未満とする。ただし、1横指

未満とは、原則として第5指先端部の挿入不能な程度とする。

　2） -2型は、ヘルニア門の径は、1cm以上3cm（2横指）未満と

する。ただし、2横指未満とは、原則として第2指と第3指が挿

入不能な程度とする。

　3） -3型は、ヘルニア門の径は、3cm（2横指）以上である。

2, 型については、基本的には -1、 -2、 -3に分類はそのま
まとするが、ヘルニア門の大きさ（径）を加味し、 -1と -2
の判定の基準となる鼠径管後壁の中央の判定あいまいであっ
たので、鼠径管後壁の内側縁と外側縁とを明確に定義する。

　1）腹腔鏡下手術（TAPP）における臍ひだによる判定基準は、ヘル

ニアの存在によって変異が起こるため判定基準から削除する。

　2）鼠径管後壁は、内側縁は腹直筋（鞘）下端の外側縁とし、外側

縁は下腹壁動静脈とする。

　3） -1：ヘルニア門の径は3cm未満（2横指未満）であり、ヘル

ニア門の中心は、鼠径管後壁を二分して鼠径管後壁の内側縁

に近いもの。

　4） -2：ヘルニア門の径は3cm（2横指）であり、ヘルニア門の中

心は、鼠径管後壁を二分して鼠径管後壁の外側縁に近いもの。

　5） -3：ヘルニア門の径は3cm以上（2横指以上）のもの。

　日本ヘルニア学会理事長の冲永先生は、今回の学会につ
いて以下のように総括されております。
　学会昇格後最初の学術集会に相応しい「ヘルニアの臨床
に科学を」というテーマのもとメッシュの素材が科学されま
した。半吸収性素材のメッシュも日本に導入され、素材という
観点からすると、もはや行き着くところまで行ったという印象
ですが、本邦においても今後長くフォローアップして有用性
を検証していく必要があるでしょう。日本ヘルニア学会鼠径
部ヘルニア新分類については、最終的にコンセンサスが得ら
れたものを公開し、日本ヘルニア学会発の分類として世界に
発信していきたいと考えます。


