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当院におけるロボット支
援前立腺全摘術後に発症
した鼠径ヘルニアの検討
と予防の試み
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【背景】これまでに前立腺全摘除術後の鼠径ヘルニ
ア発症率が 10-20%と高いこと，ロボット支援前立
腺全摘除術（RARP）での鼠径ヘルニア発症率はやや
低く，5.8-8.3%との報告がある．しかし Clavien-
Dindo分類において，外科的治療を要するヘルニアは
グレードⅢ以上であり，重大な合併症の一つである．
今回我々は，当院における RARP術後に発症した鼠
径ヘルニアについて検討したので報告する．
【対象と方法】2017年 12月から 2020年 3月，当院
にて RARPを施行された 138症例を対象に術後鼠径
ヘルニア発症率を，そのうち術中に外鼠径窩が確認
できた 80症例を対象に，発症リスク因子について検
討を行った．
【結果】当院で RARPを施行された症例のうち，約

20%に術後鼠径ヘルニア発症が認められた．また発
症リスク因子としては，低 BMI （p＝0.015）および鞘
状突起遺残，外鼠径窩の窪みや陥凹といった解剖学
的異常（p＝0.005）が挙げられた．
【考察】低 BMIの場合，腹壁が脆弱であるため，術
後鼠径ヘルニアが発症しやすいと考えられる．前立
腺全摘除術では，下腹壁動静脈，外腸骨動静脈内側
の腹膜が欠損し外鼠径窩の脆弱化するが，術前より
鞘状突起遺残，外鼠径窩の窪みや陥凹が存在すると，
より脆弱性が増し，鼠径ヘルニアが発症しやすくな
ると考えられる．これまでに鞘状突起を剥離，離断
することより，外鼠径窩の癒着を促し，術後鼠径ヘ
ルニアが予防できるとの報告があり，当院でも 2020

年 4月より，外鼠径ヘルニア予防として鞘状突起の
剥離，離断，さらに内鼠径ヘルニア予防としてレチ
ウス腔の閉鎖を開始した．
【結語】低 BMIおよび外鼠径窩の解剖学的異常が

RARP術後鼠径ヘルニアの有意な発症因子となる可
能性がある．今後，鞘状突起の離断およびレチウス
腔閉鎖が，RARP術後鼠径ヘルニア発症予防として
有効か評価していく．
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【目的】間質性膀胱炎のハンナ型と非ハンナ型を鑑
別するバイオマーカーを同定する．
【方法】間質性膀胱炎と診断された 89人の患者か
ら，パンチ生検を 212検体採取し，totalRNAを抽出
した．68個の尿路上皮転写因子および既知のマーカ
ー遺伝子（Eカドヘリン，サイトケラチン，ウロプ
ラキン，ソニックヘッジホッグ）の生検検体におけ
る発現量を，定量 RT-PCRで測定した．教師なし機
械学習として，主成分分析を用いた．教師あり機械
学習として，決定木アルゴリズムを採用した．決定
木の学習スキームには 102検体，妥当性確認に 116

検体を使用した．
【結果】主成分分析により，主成分軸 2と 4におい
てハンナ型と非ハンナ型の検体が分離できた．主成
分軸 2は尿路上皮・前駆細胞で発現する転写因子群
から，主成分軸 4はサイトケラチン群から，それぞ
れ構成されていた．ハンナ型と非ハンナ型の膀胱鏡
診断を学習データとして決定木を実施したところ，
鑑別変数として KRT20，BATFおよび TP63を同定し
た．KRT20発現は，非ハンナ型よりもハンナ型の検
体で有意に低かった（P＜0.001）．またハンナ型患者
におけるハンナ潰瘍部と隣接正常粘膜の検体を比較
して，TP63発現がハンナ潰瘍部で有意に低かった（P

＜0.001）．決定木アルゴリズムの妥当性確認を，別の
検体を使用して blindで実施したところ，膀胱鏡診断
とかなりの正確さで鑑別が一致した．
【結論】間質性膀胱炎の生検検体を鑑別する新規バ
イオマーカーとして，KRT20，BATFおよび TP63を
同定した．これらのマーカーは生物学的にも病態進
展を反映しており，定義があいまいであった間質性
膀胱炎の病態理解に，貢献することが期待される．
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