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抄 録
症例は79歳，女性．突然の右季肋部痛を主訴に当院救急外来を受診した．胸部X線，胸腹部CT検

査において横行結腸と大網が右胸腔側に脱出しており，ヘルニア門の位置からMorgagni孔ヘルニアが
疑われた．保存的に症状は改善したため待機的に腹腔鏡下の修復術を施行する方針とした．手術を施
行したところ，胸骨右後面にヘルニア門を認め，術前診断の通りMorgagni孔ヘルニアであった．ヘルニ
ア門は5×3cm大で横行結腸と大網が陥入していたが容易に引き出すことができた．ヘルニア嚢の切
除は行わずParietexTMComposite（PCO）Meshによるヘルニア門の閉鎖を施行し手術終了となった．経
過良好で術後3日目に軽快退院した．術後6か月を経過したが現在のところ再発は認めていない．
Morgagni孔ヘルニアをはじめとする成人の横隔膜ヘルニアは比較的稀な疾患であり現在のところ確立
された治療法は無いが，腹腔鏡手術によるメッシュを用いた修復は安全に施行可能であり，侵襲，整容
性の観点からも極めて有用な術式であると考えられる．

キーワード：Morgagni孔ヘルニア，腹腔鏡手術，ParietexTMComposite（PCO）Mesh.

Abstract

A79-year-oldwomanhadvisitedemergencycenterwithachiefcomplaintofsuddenright
hypochondriacpain.Astransversecolonandgreateromentumwereshowntohaveprolapsedintothe
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は じ め に

Morgagni孔ヘルニアは胸骨後面の胸肋三角
に発生し，横隔膜ヘルニアの1～4％とされる
比較的稀な疾患である．治療は原則として外科
的治療による修復であるが，ヘルニア嚢の処理
やメッシュの使用等に関しては定まった見解は
無く，現在のところ確立された治療法は無い．
今回我々はメッシュを用いて腹腔鏡下に修復し
良好な経過を得たMorgagni孔ヘルニアの一例
を経験したため若干の文献的考察を加えて報告
する．

症 例

患 者：79歳，女性
主 訴：右季肋部痛
既往歴：3年前に外傷性腰椎圧迫骨折・恥骨

骨折．開腹手術歴無し．出産歴3回はいずれも
経腟分娩であった．
家族歴：特記事項無し
現病歴：2014年7月，夕食後に突然の右季肋

部痛を自覚したため当院救急外来を受診した．
来院時現症：身長137cm，体重41kg，BMI
23.5，血圧122/68mmHg，心拍数82回/分，体
温36.6℃，SpO297％（roomair）．
腹部は平坦軟で右季肋部に圧痛を認めた．反

跳痛や筋性防御の腹膜刺激症状は認められな
かった．
血液生化学検査所見：WBC5600/μl,CRP0.0
mg/dl,LDH191IU/l,CPK111IU/lと炎症所見

や逸脱酵素の上昇は認められなかった．その他
にも特記すべき異常所見は認められなかった．
胸腹部単純X線所見：右中肺野から下肺野に

かけ巨大な腫瘤様の陰影を認め内部に消化管と
思われるガス像を認めた（Fig.1）．イレウス像
やfreeairは認められなかった．
胸腹部造影CT所見：胸骨右後面の横隔膜か

ら胸腔側に横行結腸と大網と思われる脂肪織の
脱出を認めた．腸管壁の造影効果は良好であっ
た．イレウス像やfreeairは認められず，胸腹水
の貯留も認められなかった（Fig.2）．
臨床経過：胸腹部造影CT所見よりMorgagni
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rightthoraciccavityonchestX-rayandcomputedtomography,wediagnosedMorgagniherniabythe
positionofthehernialorifice.Hersymptomdisappearedspontaneously,andweplannedtoperform
laparoscopicsurgicalrepairelectively.Duringlaparoscopicsurgery,thehernialorificewasconfirmedat
therightsideandbehindofthesternumasdiagnosedpreoperatively.Althoughtransversecolonand
greateromentumhadinvaginatedintothehernialorifice,whichwas5×3cmindiameter,weeasily
reducedthemintotheabdominalcavity.ThehernialorificewascoveredwithParietexTM Composite
（PCO）Meshwithoutresectionofthehernialsac.Thepatientwasdischargedthreedaysafterthe
surgery.Norecurrencehasbeenobservedinthesixmonthssincetheoperation.Diaphragmatichernia
ofadultsincludingMorgagniherniaisrelativelyrare,andtheestablishedsurgicalmethodhasnotbeen
reported.ThelaparoscopicprocedureusingPCOmeshforMorgagniherniaisverysafeandusefulin
theviewpointofthelessinvasivenessandcosmeticaspects.

KeyWords:Morgagnihernia,Laparoscopy,ParietexTMComposite（PCO）Mesh.

Fig.1.胸部単純X線所見
右中肺野から下肺野にかけ腫瘤様の陰影を認め

内部に消化管と思われるガス像を認めた．



孔ヘルニアと診断した．外来受診後，早期に症
状は自然消失したが胸部X線を再検したところ
横行結腸は依然として右胸腔側に存在したた
め，精査を行い待機的に腹腔鏡手術による修復
を施行する方針とした．
手術所見：全身麻酔下，体位は開脚位とした．

臍部に12mmポートを挿入（カメラポート），
次いで右側腹部に5mmポート，左側腹部に12
mmポートを留置し3ポートで手術を開始した

（Fig.3）．術者は患者右側に立ち気腹圧は8～
10mmHgとした．腹腔内を観察したところ，肝
円索の右側，右胸肋三角部にヘルニア門を認め
横行結腸と大網が陥入していた（Fig.4a）．大網

がヘルニア門に癒着していたが，これを剥離し
たところ容易に内容物を腹腔側に還納すること
ができた．ヘルニア門は5×3cm大でありヘル
ニア嚢からは右肺を透見することができた

（Fig.4b）．ヘルニア門が比較的大きかったため
縫合閉鎖は行わずメッシュによる修復を行うこ
ととした．肝円索を切離しmeshを留置するス
ペースを確保した．その後，ヘルニア門を覆う
ようにParietexTMComposite（以下PCO）Mesh
を留置，UniversalHerniaStapler65°4.0mmに
て約1cm間隔で全周性に横隔膜と固定した（Fig.
4c）．固定には合計12針を使用した．さらに
Meshのたるみが残る部分を3-0vicrylで横隔膜
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Fig.2.胸腹部造影CT所見
胸骨右後面の横隔膜から胸腔側に横行結腸の脱出を認めた（矢印）．イレウス像は無く

腸管壁の造影効果は良好であった．



と鏡視下に縫合し補強した（Fig.4d）．手術時間
は59分．出血は少量であった．
術後経過：経過良好で術後1日目から食事を

開始し術後3日目に軽快退院となった．術後6
か月の胸部単純X線で，残存したヘルニア嚢内
部と一致する部位に液体貯留を認めseromaが
疑われた（Fig.5）が症状や感染徴候も無く経過
観察とした．現在までに再発を疑う所見は認め
られていない．

考 察

Morgagni孔ヘルニアは，横隔膜でも筋層が脆
弱とされる胸骨付着部と肋骨付着部の間の胸肋
三角に発生する比較的稀な横隔膜ヘルニアであ
り，右側発症が90.0％と多い１）２）．狭義には，胸
骨右側に発生するものをMorgagni孔ヘルニア，
胸骨左側に発生するものをLarrey孔ヘルニアと
呼び，両側に発生するものをLarrey-Morgagni
ヘルニアと呼ぶ．Morgagni孔ヘルニアは横隔

300 石 本 武 史 ほか

Fig.3.ポート配置

Fig.4.手術所見
a）ヘルニア内容は横行結腸と大網であった．
b）ヘルニア嚢からは右肺が透見された．
c）PCOMeshをステープラーで横隔膜と固定した．
d）Meshを全周性に固定し終了した．



膜ヘルニアの1～4％を占め３）４），発症原因とし
ては胸肋三角の発育不全による先天性要因と後
天的要因がある．後天的要因としては出産や肥
満などによる腹圧の上昇や加齢，外傷などによ
る横隔膜の脆弱化が挙げられ，中年以降の女性
に多いとされている２）．
症状としては無症状で経過し検診の胸部異常

陰影で偶発的に発見されることが多いとされて
いるが，本例のように腹痛や嘔吐等の消化器症
状で発見されることや，脱出臓器の圧迫による
無気肺や喘鳴などの呼吸器症状で発見されるこ
ともある５）６）．腸管の嵌頓による壊死や穿孔の報
告もあるため２），診断がなされた場合には原則
として全例が手術適応とされている．
診断であるが，臓器の脱出時に胸腹部CTを

施行することによりヘルニア門の位置，脱出臓
器の確認を行うことができ診断は比較的容易と
考えられる．本例も比較的高齢女性で，3年前
に外傷歴もあり発症要因の一つである可能性も
考えられた．また術前に胸腹部CTを撮影し矢
状断，冠状断に再構成することでヘルニア門の
部位を正確に特定し術前診断することが可能で
あった．脱出臓器としては本例と同じく大網・
横行結腸が多いとされているが胃や肝臓，小腸

の脱出も報告されている３）７）８）．
術式に関しては，従来は開腹あるいは開胸に

よる修復が主流であったが，近年は鏡視下技術
の発達により腹腔鏡や胸腔鏡による手術報告例
も散見される．「Morgagni孔ヘルニア」，「腹腔
鏡手術」，「胸腔鏡手術」をkeywordに医学中央
雑誌で検索したところ，1983年から2014年で
自験例を含め27例の鏡視下手術が報告されて
いた（会議録を除く）．内訳は腹腔鏡手術が21
例，胸腔鏡手術が5例，腹腔鏡・胸腔鏡併用が
1例であった．胸腔からのアプローチの利点と
してはヘルニア嚢を切除する場合は処理が比較
的容易であること，肺や心嚢を直接視認しなが
ら操作を行える利点があるが，その反面，分離
肺換気が必要であり，術後胸腔ドレーン留置も
必要となる．また腸管などの腹腔内臓器の確認
も不十分となる．腹腔側からのアプローチの利
点としては，分離肺換気，胸腔ドレーン留置が
不要でありヘルニア内容物の確認を十分に行う
ことが可能などの点が挙げられる．欠点として
はヘルニア嚢の処理が困難であること，ヘルニ
ア嚢の損傷や縫合操作において気胸や縦隔気
腫，心嚢損傷を合併するリスクがある．腹腔鏡
と胸腔鏡の併用はより確実と思われ本邦でも一
例報告されているが９），特に高齢者に対しては
侵襲が大きくなるという懸念がある．報告例で
は多くの場合で腹腔鏡手術が選択されていた．
特に腹痛などの消化器症状を有する場合には腸
管の血流障害やヘルニア門への癒着の有無など
腹腔内臓器の観察は必須であると考えられるた
め，我々も腹腔鏡手術を選択した．
ヘルニア嚢の処理に関しては，腹腔鏡下での

処理は困難であるが，その必要性は現時点では
不明とされている．Seroma形成の報告は認め
ているが１０），検索した限りヘルニア嚢の切除を
行わないことで感染などが臨床的に問題となっ
た報告は現在のところ認めていない．本例もヘ
ルニア嚢の切除は行っておらず，術後の胸部X
線検査でヘルニア嚢と思われる部位に少量の液
体貯留が疑われるが感染徴候も無く経過観察と
している．ただしヘルニア嚢の切除の必要性に
関しては長期成績も含めて今後さらなる検討が
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Fig.5.術後6か月の胸部X線写真
ヘルニア嚢と思われる部分に液体貯留が疑われ

た（矢印）．



必要と考えられる．
ヘルニア門の修復方法としては，直接縫合閉

鎖やメッシュを用いた修復が報告されている．
以前は開腹あるいは開胸手術によるヘルニア門
の縫合閉鎖が主流であったが，近年は鏡視下手
術の浸透，内視鏡デバイスの改良に伴いメッ
シュを用いた修復の報告例も散見される１１‐１７）．
鏡視下でのヘルニア門の縫合閉鎖は固定する
横隔膜が脆弱であることや，縫合部を見上げる
視野となるため縫合手技の習熟が必須である
が，Kustlerらや中山らはヘルニア門の閉鎖に
おける腹壁外結紮の簡便性と有用性を報告し
ている１８）１９）．今回我々は臓側に吸収性コラーゲ
ンフィルムが施されたPCOMeshを選択した．
PCOMeshは3D編みのラージポアであるため
組織伸展性も良好であり，コラーゲンフィルム
による癒着防止にも効果があるとされている．
本邦でも小林らがPCOMeshを用いた横隔膜ヘ
ルニアの修復を報告している２０）．本例において
はヘルニア門が大きく，無理な縫縮により横隔
膜への過度の緊張がかかることも懸念されたた
め，ヘルニア門の縫合閉鎖は行わずメッシュに
よる修復のみを行うこととした．メッシュの固
定はヘルニアステープラーを用いたが，先端可
動性の機器を用いることにより横隔膜に垂直に
ステイプリングすることが容易であった．本例
では術中あるいは術後の肺や心膜損傷のリスク
を回避するためステープラーは『コイル状』で

はなく先端が鈍となる『コの字型』を使用し，
脱落防止のため横隔膜とメッシュの縫合を追加
した．本疾患は横隔膜の脆弱性が発症機転であ
る可能性が高く，直接縫合閉鎖のみでは再発例
も報告されており２１）２２），腸管穿孔や臓器壊死な
ど術後の感染が懸念される場合を除き，メッ
シュを用いたtensionfreeによる修復が好まし
いと考えられる．
本疾患は比較的高齢者に多く，腹腔鏡下に修

復を行うことで低侵襲かつ整容性にも優れた術
式であると考えられる．本例も患者は79歳と
高齢であったが安全に施行することができ早期
退院が可能であった．デバイスや縫合手技の工
夫次第で今後は単孔式手術も選択肢の一つとな
る可能性がある．ただし，長期成績については
現時点で明らかでなく，今後慎重なフォロー
アップとさらなる症例の蓄積による検討が必要
と考えられる．

結 語

今回我々はPCOMeshを用い腹腔鏡下に修復
しえたMorgagni孔ヘルニアの一例を経験した．
本術式はデバイスや手技の工夫により低侵襲か
つ安全に施行可能であり，本疾患に対しては極
めて有用であると考えられた．
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