
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２２０６

若手研究(B)

2016～2014

腹壁ヘルニアにおける自己の腹膜を用いたリサイクルメッシュ作成の基礎的研究

Basic research of the repair of abdominal hernia using Recycled Mesh

１０７０７５６６研究者番号：

捶井　達也（Tarui, Tatsuya）

国際医療福祉大学・大学病院・医師

研究期間：

２６８６１０４０

平成 年 月 日現在２９   ６ １９

円     2,200,000

研究成果の概要（和文）：腹壁ヘルニアは人工メッシュによる修復法が一般的な治療法であるが、手術の際に不
要となる腹膜を再利用（リサイクル化）する新たな手術方法の考案を本研究の目的とした。腹膜の固定方法や強
度を検証した。さらに手術用ロボットの使用で今まで行えなかった手技が可能となり、低侵襲で安全かつ正確な
手術が可能となった。ロボット手術を用いることでリサイクルメッシュの臨床応用に重要であると考え、臨床応
用のへの検証を行った。

研究成果の概要（英文）：The standard treatment for abdominal hernia is surgical repair using 
artificial mesh. And the hernia membrane is disposed. We thought that by recycling the disposed 
hernia membrane (Recycled Mesh) may revolutionize the surgical treatment of the hernia. For the 
first step, we assess the fixiation of the Recycled Mesh by Glutaraldehyde solition. For the second 
step, we considered that minimally invasive surgery by da Vinci Surgical System (da Vinci)  can be 
an effective treatment for the use of the Recycled Mesh. Since the use of the da Vinci needs 
particular training, we took the training course directed by J. W. Lee. who is a professional 
surgeon in da Vinci surgery. We have assessed the endoscopical heria repair surgery by the 
simulator. 
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１．研究開始当初の背景 
腹壁ヘルニアは人工メッシュによる修復法
が現在一般的な治療法である。しかしメッシ
ュの大きさはヘルニアの大きさに適してい
ないことが多く、さらに原価が非常に高い。
我々は、手術の際に不要となる腹膜を再利用
（リサイクル化）する治療法は最も理想的な
治療法であると考えた。リサイクルメッシュ
はヘルニアの大きさに適しており、自己組織
であるため感染に強く、なにより材料費を必
要としないからである。 
 
 
２．研究の目的 
腹壁ヘルニアは人工メッシュによる修復法
が一般的な治療法であるが、手術の際に不要
となる腹膜を再利用（リサイクル化）する新
たな手術方法の考案を本研究の目的とした。
腹膜の固定方法や強度を検証した。さらに手
術用ロボットの使用で今まで行えなかった
手技が可能となり、低侵襲で安全かつ正確な
手術が可能となった。ロボット手術を用いる
ことでリサイクルメッシュの臨床応用に重
要であると考え、臨床応用のへの検証を行っ
た。 
 
 
３．研究の方法 
リサイクルメッシュの作成方法の研究 
(1)摘出したヘルニア膜は、そのままでは伸縮
性が強いためメッシュとして利用すること
はできない。そのため摘出した膜を固定する
必要がある。固定する液や固定時間に関して
検討した。 
 
(2)内視鏡・da Vinciへの応用 
固定されたヘルニア膜を、リサイクルメッシ
ュとして使用する際に、臨床での治療を検討
した際に、手術の低侵襲化を図るため、内視
鏡での手術が臨床応用に必要不可欠と判断
した。ヘルニア手術は、疼痛軽減および早期
回復、美容面で内視鏡手術が近年盛んに行わ
れ始めている。術後の成績に関しても、従来
の手術と比べそん色ないものとなっている。
内視鏡手術には術者による熟練した技術が
必要である。また近年、内視鏡手術の中でも、
手術用ロボットの使用はさらなる低侵襲お
よび安全性が期待されており、da Vinci 
Surgical System(Intutive Surgical 社、米
国)(以下：da Vinci)を用いることにより、腹
腔および骨盤領域での手術が安全かつ正確
に可能であると考えられた。da Vinciが提供
する高解像度 3次元映像および 7自由度を有
するロボット鉗子が，今まではその困難さゆ
えに行えなかった縫合操作や剥離操作を実
現したことが考えられる．この da Vinciを用
いることでより正確な運針によるリサイク
ルメッシュを用いたヘルニア修復術が可能
であると考えられた。 
 

４．研究成果 
 
 
(1)リサイクルメッシュの作成方法の研究 
摘出したヘルニア膜の固定方法として、人体
に影響が少なく、また手術全体への影響が少
ないものとしてグルタールアルデヒドが有
用であることが考えられた。また我々はグル
タールアルデヒドを用いた自己心膜による
大動脈弁形成術でも、その固定で十分な耐久
能を有していることを臨床的に把握してい
ることも有用であった。 
 
(2)内視鏡・da Vinciへの応用 
 
平成 27 年度の研究実施計画では動物実験を
用いての研究を行う予定であったが、実験動
物を用いた実験ではなく、より臨床に即した
低侵襲手術への応用が必要であると判断し
た。 
 
リサイクルメッシュの内視鏡手術には術者
による熟練した技術が必要である。そのため、
内視鏡鉗子の取扱いに十分習熟する必要が
ある。そのため内視鏡鉗子を用い、内視鏡下
での技術習熟を行った。 
また da Vinci の技術習得は、まず国内での
トレーニングを Intutive Surgical 社の本社
にて行った。そこで da Vinciの基礎的なトレ
ーニングを行い、鉗子の扱い方などロボット
手術の特異性などを理解した。手術開始時の
Da Vinci のドッキング、鉗子の配置、カメ
ラポートと鉗子のポートの位置関係、patient 
sideと console sideとの連携、緊急時の停止
や対応などを研修を通じて学んだ。 
続いて、韓国の Asan Medical Centerにおけ
る海外研修を 2 日間を行った。一日目は、
J.W.Lee先生による実際の手術見学を行った。
午前および午後のそれぞれ 1症例ずつ見学し
た。通常の手術と、da Vinciの手術の違いに
関して、理解を深めた。特に執刀医はモニタ
ーのみで術野を把握するため、慎重に剥離操
作を行っていた。また da Vinciには触覚がな
いため、接触臓器に無理な負担や圧迫が加わ
ることで、臓器の損傷をきたす可能性がある
とレクチャを受けた。patient sideと console 
sideとの連携も重要であり、執刀医が術野か
ら離れているため、実際に患者に及ぼしてい
る操作を確認するのは助手の役割であり、連
携による早期対処が必要である。 
 2 日目は献死体による模擬手術を行った。
献死体を用いたトレーニングは日本では行
えないトレーニングであり、実際の臨床に活
用するためのトレーニングとしては非常に
有用であると考えらえた。トレーニングでは
East Carolina Universityの Nifong先生も
研修の講師としてご参加を頂いた。実際臨床
応用を行っている 2名の医師による指導を得
ることができた。胸腔内および腹腔内での操
作方法の具体的なアドバイスを頂き、da 



Vinci 手術の習得には有用な研修であった。 
 
 

上の写真は実際の研修の様子。 
 
  国内および海外研修を生かし、帰国後は
シュミレーターを用いてヘルニア膜を da 
Vinci で内視鏡的に固定する方法を検証して
いる。現在、実際の臨床では人工のメッシュ
をヘルニアステイプラーを用いて、固定する
ことがある。しかし本研究のリサイクルメッ
シュではなるべく自己組織を使用すること
を目的としており、ヘルニアステイプラーを
用いることは本研究の目的から外れると判
断した。そのため現在、固定方法は吸収糸を
用いて固定する方法を考案中である。 
 
 

上の写真は固定したヘルニア膜を da Vinci
を用いて内視鏡的に縫合している様子であ
る。 
 
また平成 28 年度の研究実施計画において、
学会発表および論文発表を行うこととした。
臨床的な da Vinci の有用性や低侵襲手術の
有用性が得られたデータをまとめた。論文と
して合計 5件、全国学会を 6件発表した。 
 
学会や論文で発表したデータをもとに、低侵
襲でのヘルニア修復術の臨床応用に向けて、
検証を行っている。 
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