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A 36-year-old man who had had a lump in the upper abdomen for 15 years presented with recent 
enlargement and epigastric pain. A computed tomographic scan revealed a 7-mm linea alba hernia with 
hepatic round ligament incarceration. Laparoscopic surgery was performed by removing the herniated 
contents and closing the hernia gate with a Lapa-Her-ClosureTM needle tube (Hakko Co., Ltd., Nagano, 
Japan). The postoperative course was uneventful, with no recurrence of the hernia after 1.5 years. This rare 
condition, of which only 7 cases have been reported in Japan, was successfully treated laparoscopically. 
Suture closure remains a viable option, especially for cases in younger patients or cases with smaller hernia 
gates, offering such advantages as reduced rates of wound infections and recurrence and decreased 
postoperative pain. （Tokyo Jikeikai Medical Journal 2024;139:53-7）　
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Ⅰ．緒　　　　　言

白線ヘルニアは腹壁ヘルニアの一種であり，白

線の腱膜組織の間隙から腹腔内臓器や腹膜前脂肪

織が脱出した病態である．脱出臓器は消化管や大

網，腹膜前脂肪が最も多く，肝円索が脱出するの

は極めてまれである．今回，われわれは肝円索が

嵌頓し，保存的に腹腔鏡下で修復した1例を経験

したので，文献的考察を加えて報告する．

Ⅱ．症　　　　　例

患者：36歳，男性 
主訴：上腹部膨隆と心窩部痛

既往歴：新型コロナウイルス感染症

家族歴：なし

現病歴：20歳時に上腹部の腫瘤を自覚．腫瘤は1

年前から増大しはじめ，痛みを自覚するため熊谷

外科病院（当院）受診となった．

現症：身長163 cm，体重75.8 kg，BMI28.5 kg/m2，

体温36.4 ℃．心窩部やや右寄りに，境界明瞭で
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弾性硬な発赤を伴わない約5 cm大の有痛性腫瘤

を触知した．腹膜刺激症状は認めなかった．

血液生化学検査所見：WBC 5520/µl，Neu 47.4%，
CRP 0.07 mg/dlと炎症反応の上昇はなく，その他

も異常所見を認めなかった．

腹部単純CT所見：上腹部膨隆部は白線上に認め，

約7 mm大のヘルニア門（Fig. 1a）と肝円索に連

続する脂肪織の脱出を認めた（Fig. 1b,c）．
　以上より，肝円索陥頓白線ヘルニアの診断に

至った．徒手整復にて症状改善を認めたため，待

機的に腹腔鏡下ヘルニア修復術を予定した．

手術所見：手術前にあらかじめヘルニア部にマー

キングを行った（Fig. 2a）．全身麻酔と硬膜外麻

酔下に，体位は仰臥位とした．左側腹部に12 mm

Fig. 2 Surgical findings. a: Marking of the hernia bulge, b: Port placement diagram, c: Depression of the hepatic round ligament, d: 
Reduction of the hernia contents, e: Hernia gate, f: Closure of the suture.

Fig. 1 Abdominal CT findings. A (coronal section): There was a 7 mm hernia gate (arrow) in the midline of the upper abdomen along 
the linea alba.
B (horizontal section): The adipose tissue (arrowheads) was protruding through the hernia gate. C (sagittal section): The hernia 
contents (arrowheads) were contiguous to the liver (arrow).
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ポート，左季肋下と左下腹部に5 mmポートを留

置した（Fig. 2b）．腹腔内観察にて肝円索内の脂

肪織が分厚く，マーキング部を押すと肝円索内の

脂肪織が膨大するのを確認（Fig. 2c）．ヘルニア

脱出部位近傍の腹膜を切開し，肝円索周囲やヘル

ニア門周囲の剥離を行った．途中肝円索は超音波

凝固切開装置にて切離し，ヘルニア門から皮下へ

と脱出する脂肪織を確認し，腹腔内に引き戻した

（Fig. 2d）．脱出脂肪織を取り除き，ヘルニア門が

7 mm大であることを確認（Fig. 2e）．ヘルニア門

直上に1 cm程度の小切開を置き，ヘルニア門を

中心に上下2 cmの範囲でラパヘルクロージャー

SP™を挿入して，2-0 prolene3針で縫合閉鎖を

行った．肝円索の肝側断端をエンドループ ®PDS®

Ⅱで結紮して手術を終了した（Fig. 2f）．手術時

間は62分で出血量は2 mlであった．

病理組織学的検査：mature adipose tissue．悪性所

見なし．

術後経過：経過良好にて，術後3日目に退院した．

術後1.5年経過して再発を認めていない．

Ⅲ．考　　　　　察

白線は腹直筋の前葉・後葉へと連なる内・外腹

斜筋や腹横筋の腱膜線維が正中線上で交叉し，剣

状突起前面から恥骨結合上縁に至るまでのヒモ状

に癒合した結合織の解剖学的呼称である1）．白線

ヘルニアは腹壁ヘルニアの一種であり，白線の腱

膜組織の間隙から腹腔内臓器や腹膜前脂肪織が脱

出するヘルニアを指す．欧米では全ヘルニアの

0.5-5.7%と報告されているが 2），本邦では1923年

に熊谷らが初めて報告し 3），2016年に山野らが本

邦106例を検討報告している4）．発生頻度は不明

で，男女比では女性が多く，臍上の腫瘤触知や疼

痛といった症状を呈する5）．白線ヘルニアの原因

として，①先天的ないし加齢による白線の脆弱性，

②血管貫通部位などでの腹膜前脂肪織の白線内増

殖に伴う間隙形成，③肥満，喘息，腹水や妊娠分

娩などによる腹圧亢進の持続，④外傷による白線

の破綻などが考えられている 6）-11）．自験例では，

15年以上前に上腹部腫瘤を自覚し，直近1年間で

増大し（ほぼ同時期に+10 kgの体重増加），病理

組織がadipose tissueであることなどから，もとも

との白線の脆弱部に肝円索の脂肪組織が脱出し，

肥満による持続的な腹圧亢進が加わり増悪したと

思われた．

長尾らの報告によると10），ヘルニア内容として，

消化管26例（33.8%）や大網26例（33.8%），腹

膜前脂肪22例（28.6%）が脱出しやすいとされて

いるが，肝円索はわずか4例（5.2%）であった．

医学中央雑誌で「白線ヘルニア」，「肝円索」をキー

ワードに，検索期間を1993年から2023年の30年

間として会議録を除き検索したところ，自験例も

含めて7例であった．平均年齢は63.9歳（36-78），

男女比は1：6でヘルニア門の大きさは平均16 
mm（7-30）であった．診断時の検査は腹部超音

波検査2例，腹部CT検査が5例であった．修復方

法は4例が直視下の縫合閉鎖術が行われ，腹腔鏡

下メッシュ修復術が2例，腹腔鏡下縫合閉鎖1例

であった（Table 1）．

手術適応については，一般的に有症状症例やヘ

ルニア門が15 mm以上とされていたが10），白線

ヘルニアはヘルニア門が強靭な腱膜組織であるた

め，大きさに関わらず陥頓しやすく緊急手術に至

ることが多い．そのため近年ではヘルニア門の大

きさに関わらず診断した時点で手術適応とする報

告が増えている4）, 12）．しかし，本症例では肝円索

内の脂肪組織が脱出した状態で長期間経過してお

Table 1. Linea alba hernia with hepatic round ligament reported in Japan
Report year Author Age Sex hernia gate (mm) Incarceration Repair method

1997 Yoshida5) 77 female 20 no Simple closure
2010 Yoshimune6) 78 female 30 yes Simple closure
2017 Matsui7） 53 female 10 yes Simple closure
2017 Nonomura8） 70 female 25 yes Lap-mesh repair＊
2020 Nagao9) 57 female 10 yes Lap-mesh repair＊
2022 Nishi19) 76 female 10 yes Lap-mesh repair＊

our case 36 male 7 yes Lap-simple closure＊

＊Lap-：Laparoscopic
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り，脂肪組織がヘルニア内容の場合，消化管が陥

頓する可能性はかなり低く，待機的手術を予定し

ても問題ないと思われた． 
術式については，ヘルニア門の直上切開後にヘ

ルニア内容である脂肪織とヘルニア嚢を切除し，

腹直筋腱膜の欠損部の縫合閉鎖する方法が従来多

く行われてきた．開腹操作にならない利点はある

ものの，整容性が保てないことや多発症例が20%
程度存在し，再発率も3～20%もあることから9），

近年では腹腔鏡手術やメッシュを用いた術式の有

用性が報告されている．腹壁ヘルニアにおいて，

2 cm以下のヘルニア門の症例では単純縫合閉鎖

と比べてメッシュ使用で再発が有意に少なく，特

に非吸収性メッシュを用いた intraperitoneal onlay 
meshが最も再発が少ないが13），腹腔鏡手術と開腹

手術とでは再発に有意差はないとの報告がある14）．

ただし，腹腔鏡手術は創傷感染の発生率が低く、

入院期間も短い傾向であった．この結果から，白

線ヘルニアに対して，腹腔鏡手術でメッシュ使用

が有用と思われる．しかし，本邦では，白線ヘル

ニアに対するヘルニア門の大きさなどによる明確

なメッシュ使用基準がないため，症例に応じた手

術法の検討が重要と思われる．また，Composix 
MeshなどのePTFEメッシュは変形や辺縁の折れ

曲がりによるポリプロピレン面が腹腔側へ露出す

ることで腸管穿通や腸閉塞15）, 16）などの合併症が

報告されおり，メッシュ使用による合併症も念頭

に置いて術式を検討すべきである．本症例ではヘ

ルニア門が7 mmと狭かったが，年齢が若く，メッ

シュ使用後長期腹腔内留置による合併症の懸念が

あったため使用せず，ラパヘルクロージャー™
を用いた縫合閉鎖を行った．腹腔鏡操作にて，ヘ

ルニア門を充分に露出させることで，他にヘルニ

ア門がないことも確認でき，多発性の有無を評価

することも充分可能であった．腹腔内からヘルニ

ア門を確認しつつ，体外からもその位置を容易に

把握できるため，1 cm程度の小切開でヘルニア

門を閉鎖するための縫合が可能である．特に，可

及的速やかな陥頓解除が陥頓臓器の温存につなが

る緊急手術の場合，術前のヘルニア部のマーキン

グと腹腔鏡手術を行うことで，素早くヘルニア門

を同定し陥頓を解除することが可能となり，ラパ

ヘルクロージャー™を用いることで簡便にヘル

ニア門を閉鎖することも可能となり，有用な方法

と思われた．

Ⅳ．結　　　　　語

術前CTで肝円索陥頓白線ヘルニアを診断し，

ラパヘルクロージャー™を用いた腹腔鏡手術に

て修復し得た1例を経験したので文献的考察を加

えて報告した．
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