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緒 言

　Morgagni 孔ヘルニアは，横隔膜ヘルニアの約 1 ～ 3 ％
と比較的稀な疾患である1）．無症状であっても，横行結腸
などの脱出臓器が嵌頓，絞扼，壊死を来たすこともあるた
め，診断された時点で基本的には手術適応となり，近年で
は腹腔鏡下修復術の報告例が増加している．今回われわれ
は Morgagni 孔ヘルニアの 1 例に対して，BARD Ventralight 
STⓇを用いて腹腔鏡下手術で修復し，良好な結果を得たの
で若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患　者：78歳女性．
主　訴：特になし．
既往歴：19歳 虫垂炎手術，64歳 シェーグレン症候群，混
合性結合組織病でステロイド内服を開始した．68～71歳 胸
腰椎圧迫骨折（計 7 ヵ所），77歳 右上腕骨折手術．

家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：便潜血陽性の原因精査目的で施行した注腸検査
で，横隔膜ヘルニアが疑われ，当科紹介となった．CT コ
ロノグラフィ検査で Morgagni 孔ヘルニアとの確定診断に
至った．
入院時現症：身長 147㎝，体重 62㎏，BMI 28.5．体温 36.1
℃，血圧 111/56㎜Hg，脈拍 70回/分，貧血，黄疸なし．
亀背あり．
血液検査所見：特記すべき所見なし．
呼吸機能検査：％肺活量 77.7％，1 秒率 81.2％と拘束性障
害を認めた．
注腸検査：横行結腸が胸腔内に陥入していた（図 1 ）．
CT コロノグラフィ検査：胸骨後面右側から横行結腸が右
胸腔内に陥入していた（図 2 ）．
治療方針：横行結腸をヘルニア内容とする Morgagni 孔ヘ
ルニアと診断した．注腸検査，CT コロノグラフィ検査と
もに大腸病変は指摘できず，Morgagni 孔ヘルニアに対す
る腹腔鏡下修復術の方針とした．
手術所見：臍より12㎜ポートを挿入して気腹し，10㎜
flexible scope を挿入した．鎖骨中線上の左上腹部より12㎜
ポート，同右上腹部より 5 ㎜ポートを留置し，頭高位とし
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た（図 3 ）．腹腔内を観察して，横行結腸と大網が陥入する
Morgagni 孔ヘルニアを確認した（図 4ａ）．ヘルニア内容
は容易に還納でき，ヘルニア嚢越しに右肺が透見された．
肝鎌状間膜と肝円索を超音波凝固切開装置で切離してヘル
ニア門全周にメッシュを展開するスペースを確保した（図
4ｂ）．ヘルニア門は楕円形で縦2.5㎝，横 4 ㎝であった．ヘ
ルニア門辺縁から 3 ㎝以上マージンを確保するようにデザ

インし，トリミングした Ventralight STⓇ（10.2㎝×15.2㎝，
BARD 社）を生理食塩水に浸して軟化させ，そのコーティ
ング面が内側にくるように左右から各々ロール状に巻いて
中心部を絹糸で結紮し，12㎜ポートより腹腔内に挿入した．
メッシュの固定には先端可動型の Endo UniversalⓇ65°12㎜ 
stapler 4.8㎜（COVIDIEN 社）を用いた．まずヘルニア門
の12時と 6 時方向でメッシュ辺縁を固定し（図 4ｃ），結紮
糸を外してメッシュを左右に展開した．メッシュがたわま
ないように，ヘルニア門の 3 時と 9 時方向で固定した後に，
メッシュ辺縁を全周性に1.5～ 2 ㎝間隔で固定した．さらに
ヘルニア門周囲もダブルクラウン法で固定した（図 4ｄ）．
手術時間 1 時間28分．
術後経過：術後経過は良好で，術後 1 日目より経口摂取を
開始し，術後 5 日目に退院した．術後 5 か月目に施行した
CT ではヘルニア嚢内に水腫を認めたが（図 5ａ），水腫に
よる症状や感染徴候はなく経過観察とした．さらに術後10
か月目に施行した CT では，水腫は著明に縮小しており，
ヘルニアの再発は認めなかった（図 5ｂ）．手術後の呼吸機
能検査で，％肺活量は81.2％と正常化した．術後 2 年が経
過した点で，再発を認めていない．

考 察

　胸骨後ヘルニアは，筋層が乏しく生理的に脆弱な胸肋三
角部に発生するヘルニアで，頻度は横隔膜ヘルニアの 1 ～
3 ％と比較的稀である．胸骨後の右側から発生するものを
Morgagni 孔ヘルニア，左側から発生するものを Larrey 孔
ヘルニアと区別する場合もあるが，両側とも Morgagni 孔
ヘルニアと呼ぶことも多く，右側が91%，左側が 5 %，両
側が 4 ％と右側に多い2）．好発年齢には小児期と中高年期
の二つのピークがあり，6 歳以下が20.5％，51歳以上が60.5
％を占めるとされる3）．発生要因として，小児例では胸肋

図 2 　CT コロノグラフィ検査（冠状断）
胸骨後面右側のヘルニア門から横行結腸が右胸腔内に陥入して
いた．矢印はヘルニア門，矢頭はヘルニア内容の横行結腸を示
す．

12㎜

12㎜

5㎜

図 3 　ポート挿入位置

図 1 　注腸検査
横行結腸が胸腔内に陥入していた．
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三角の発育不全による先天性要因が示唆される一方，成年
発症例では高齢による横隔膜の脆弱化，肥満や妊娠による
腹圧の上昇などの後天性要因が挙げられ，圧倒的に女性に
多い4）．自験例では，長期間のステロイド内服と亀背，多
発胸腰椎圧迫骨折が，組織の脆弱化や腹圧上昇の要因と考
えられた．
　本疾患の症状は，胸部あるいは心窩部の不快感，咳嗽や
労作時呼吸困難などの呼吸器症状，腹痛や嘔吐などの消化

器症状など多彩であるが，無症状で検診などの機会に偶然
発見されることも多い．ヘルニア嚢への脱出臓器は，ほと
んどが横行結腸と大網で，稀に胃や小腸の脱出例5）も報告
されている．診断については，臓器が脱出した状態であれ
ば，CT や消化管造影検査などにより比較的容易に確定診
断に至ると考えられる．自験例では，CT コロノグラフィ
検査が確定診断に有用であった．CT の検査機会の増加と
性能の向上に伴い，今後本疾患と診断されるケースは増加

　 鏡視下で修復したMorgagni 孔ヘルニアの 1例：村上敬祥，他 5名 　

a b

c d

図 4 　手術所見
ａ）胸骨後面右側に，横行結腸と大網が進入するヘルニア門を認めた．ｂ）ヘルニア門は楕円形で，縦2.5㎝，横 4 ㎝であった．
ｃ）スクロールしたメッシュを，まずヘルニア門の12時と 6 時方向で，ヘルニアステイプラーを用いて固定した．ｄ）固定終了後．

a b

図 5 　術後の胸部 CT（冠状断）
矢印は水腫を示す．ａ）術後 5 ヵ月；残存腔内に水腫を認めた．ｂ）術後10ヵ月；水腫は
著明に縮小していた．
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すると考えられる．
　Morgagni 孔ヘルニアは腸閉塞や嵌頓，穿孔の原因とな
るため，基本的には診断された時点で手術適応となり，最
近では低侵襲な鏡視下手術，特に腹腔鏡による修復術が増
加してきているが，標準術式について未だ一定の見解は得
られていない．Young らは米国メイヨークリニックでの
1987年から2015年までの手術例43症例について，術式別に
検討している6）．それによると，術式は開腹27例（ 2 例は
腹腔鏡下からの移行例），開胸 6 例，腹腔鏡下10例，胸腔鏡
下 0 例であったが，2010年以降は53％で腹腔鏡下手術が行
われていた．術式別の比較検討では，ヘルニア門の修復法
は開腹と開胸では縫合閉鎖が多く，腹腔鏡下ではメッシュ
による修復が多い傾向があった．手術時間は開腹で有意に
短かったが，平均在院日数は腹腔鏡下が 2 日間で，開腹と
開胸の 5 日間に比して有意に短かった．術後合併症の検討
では，最も多かった合併症は腹壁瘢痕ヘルニア，またはポ
ートサイトヘルニアの 8 例で，その内訳は開腹 6 例，開胸
1 例，腹腔鏡下 1 例であった．また，開腹の 1 例で Morgagni
孔ヘルニアの再発を認めた．全ての合併症において，術式
間での発生リスクに統計学的な有意差はなかったが，腹腔
鏡下例での発生はやや少ない傾向があり，短期間の在院日
数と併せて腹腔鏡下修復術の有用性が示されている．
　医学中央雑誌で「Morgagni 孔ヘルニア」，「胸骨後ヘル
ニア」，「腹腔鏡」をキーワードに1983年から2017年で検索
したところ，本邦での成年発症の Morgagni 孔ヘルニアに
対する腹腔鏡下修復術の報告例は，自験例を含めて33例で
あった（表 1 ，会議録を除く）．腹腔鏡下でのアプローチ
は，胸腔鏡下と比較してヘルニア内容の還納が容易であり，
両側例でも対応できるなどの利点がある一方，ヘルニア嚢

を切除する場合はその安全な処理が困難で，ヘルニア嚢を
損傷した場合は緊張性気胸や縦隔気腫のリスクを伴う7）．
しかし，今回検索しえた限りでは，開腹移行例や，ヘルニ
ア嚢損傷による合併症の報告例はなく，ヘルニア嚢切除例
は33例中 1 例のみで，ほとんどでヘルニア嚢は切除されて
いなかった．切除しなかった場合，残存ヘルニア嚢内の水
腫の発生や感染，癒合不全による再発が危惧されるが，再
発例はなかった．水腫の発生は，その有無が記載されてい
た22例中10例に認めたが，水腫発生に伴う感染などの報告
はなかった．ヘルニア嚢（残存腔）は自然に消滅するとも
いわれており8），術後数ヵ月で水腫が消失した報告9，10）もあ
る．自験例でも術後10ヵ月で水腫はほぼ消失していた．長
期的な経過観察が必要であるが，ヘルニア嚢切除に伴う縦
隔気腫や気胸などのリスクを考慮すると，ヘルニア嚢切除
は必須ではないと考える．
　ヘルニア門の処理に関しては，成長発育に伴い体格が変
化する小児症例では，結紮縫合によるヘルニア門閉鎖が選
択されることが多い．一方，成人症例では縫合による閉鎖，
メッシュによる修復，及びその併用が報告されている．ヘ
ルニア門の比較的小さい症例では縫合閉鎖を，20～30㎠以
上の症例ではメッシュによる修復を選択するという見解11）

がある一方で，縫合閉鎖後の再発症例が報告されている12）．
再発リスクや，横隔膜縫縮による術後の呼吸機能への影響
を考慮すると，ヘルニア内容の嵌頓や壊死など感染リスク
の高い場合を除いて，テンションフリーのメッシュを用い
た修復が望ましい．本邦報告例33例のうち26例でメッシュ
が使用（メッシュ補強のみ19例，メッシュと縫合閉鎖の併
用 7 例）されていた．メッシュの種類は，Composix MeshⓇ

（BARD 社）が最多で12例，その他では ParietexTM Composite
（PCO）meshⓇ（COVIDIEN 社） 4 例，PROLENE meshⓇ

（ETHICON 社）3 例，Composix Kugel patchⓇ（BARD 社）
2 例，Kugel hernia patchⓇ（BARD 社），Gore-TEX Dual 
meshⓇ（GORE 社），SymbotexTM composite meshⓇ

（COVIDIEN 社）が各 1 例ずつで，Ventralight STⓇ（BARD
社）は自験例以外では 1 例で使用されていた．今回使用し
た Ventralight STⓇは，ポリプロピレンメッシュに癒着防
止フィルムをコーティングした腹腔内留置用のシート型メ
ッシュで，臓器癒着予防効果は高い13）．Composix MeshⓇ

などの expanded polytetrafluoroethylene（ePTFE）を使
用したメッシュと比較して，癒着防止フィルムが約 1 ヵ月
で吸収されて軽量化することや，メッシュ固定時に透見性
が保たれていること，トリミングが可能でかつ簡便である
ことなどが利点として挙げられる．癒着防止フィルムがコ
ーティングされているため，メッシュの透見性は高くない
が，メッシュ越しにヘルニア門を確認することは可能で，

表 1 　�本邦での成人発症の Morgagni 孔ヘルニアに対する腹腔
鏡下手術報告例（1983～2017年，会議録を除く）

症例数 33例

平均年齢 68.6歳（47～89歳）

男女比  3：30

ヘルニア門面積（縦横径からの概算値） 約17㎠
ヘルニア嚢内の癒着の有無  7：26

ヘルニア嚢の切除の有無  1：32
ヘルニア門の閉鎖法
　縫合：メッシュ：縫合＋メッシュ  7：19：7
メッシュの固定法
　ステイプラー／タック：縫合：併用 17：2：7

水腫の有無（記載なし11例） 10：12
再発の有無（記載なし 5例）  0：28
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ダブルクラウン法でのメッシュ固定を施行しえた．上述の
ように，腹腔鏡下修復術の報告例のほとんどでヘルニア嚢
は切除されておらず，術後の水腫発生が稀ではない．した
がって，ヘルニア門を閉鎖せずにメッシュでの補強のみを
行う場合，メッシュとヘルニア門周囲組織との間を密着さ
せて癒着を促進するダブルクラウン法によるメッシュ固定
は，メッシュの浮きやずれによる再発の予防に有効と考え
る．Ventralight STⓇは，ヘルニア門の形状や大きさに合わ
せてトリミングが可能であり，トリミングによってその断
端に癒着の原因となるポリプロピレン成分が露出しても，
ゲル化した癒着防止フィルムによって覆われる．また，動物
実験での検証ではあるが，生体内留置後の収縮率が低い14）

ことが示されており，メッシュの収縮に伴う再発リスクの
抑制が期待できる．
　メッシュの固定に際しては，胸腔内臓器の損傷に注意す
る必要がある．特にヘルニア門の頭側の横隔膜には体外か
らのカウンタープレッシャーがかけられないことや，心拍
動による横隔膜の不安定性を考慮して，固定デバイスには
「ネジ型」のタッカーではなく先端可動型の金属製ヘルニ
アステイプラーを用いた．ステイプラー先端に適宜角度を
つけた後に，プレコック機能を用いて先端に出したステイ
プルの 2 本の足でメッシュを把持するように操作すること
で，心臓などの位置する頭側方向に圧力を加えることなく
横隔膜に対して垂直方向に，安定したステイプリングが可
能であった．
　本疾患に対する腹腔鏡下修復術は，近年報告例が増加し
ており，低侵襲性，簡便性，安全性，再発率の低さなどの
点から有用な術式と考えられる．比較的自覚症状の乏しい
疾患であることを考慮したうえで，長期の経過観察に基づ
いた，より安全で再発の少ない標準術式の確立が望まれる．

結 語

　Morgagni 孔ヘルニアに対して，Ventralight STⓇを用い
て腹腔鏡下修復術を施行した．本術式は簡便，低侵襲で安
全な術式と考えられた．

　本論文内容に関連する著者の利益相反はない．
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