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大網を内容とするMorgagni孔ヘルニアの1例
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　　　A58・year・01d　female　was　referred　to　our　clinic　for　close　exalllination　Qf　an　abnormal　chest

X・ray　shadow　circumscribed　at　the　right　cardiophrenic　region．　She　had　no　sympto】皿suggestive

of　chest　disease　and　appeared　we11－nourished．　CT　exarnination　of　her　chest　revealed　a　sharp－bordered

tumor・1ike　appearance　with　Iow　but　slightly　heterogeneous　density（－80　to－100HU）．　On　barium

ellema　the　middle　portion　of　the　transverse　cQlon　was　markedly　elevated，　giving　the　appearance

of　arl　inverted　V．　One　of　the　branches　of　the　gastroepiploic　artery　was　seen　to　rull　into　the

right　cardiophrenic　region　on　the　superior皿ese且teric　angiogram．　Pneumoperitoneal　procedure

resU！ted　in　the　appearance　of　air　i且the　abnormal　shadow‘on　the　chest　X－ray．　These　results

together　indicate　the　presence　of　hernia　of　the　fora皿en　of　Morgagni，　the　component　of　which　is

exclusively　greater　omentum．　As　she　has　no　subjective　symptoms，　the　patient　is　now　under

periodical　follow－up　in　our　ouレpatient　cliロic．　Shinshu　Med，！．，82：588－596，1984
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大網内容のモルガニー孔ヘルニアとCT所見

　　　　　　　　　、はじめに　　　　現離：生来糠であ・たカミ，職時の藤診Ptlr…
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て胸部単純写真上異常陰影を指摘された。自覚症状な

　横隔膜ヘルニアのうち胸骨部と肋骨部の間の胸肋三　　いため放置していたが，58歳暗には心電図異常も指摘

角部に発生するヘルニアは，1761年Morgagniが最　　されたため，胸部異常陰影精査の1…1的で1983年1月当

初に記載したことよりMorgagni孔ヘルニアと呼ば　　科に入院となった。

れている1）2）。本症はまれな病患であり，特に大網の　　　入院時現症：身長160cm，体重58k9と中等度の肥

みが内容となる場合は診断が困難なことが多い。今圃　　満がある。体湿36．4。C，脈搏は60回／分で整，血圧

我々は診断上CT・血管造影が有用であった大網のみ　　130／80mmHgと正常である。顔貌に異常なく，結膜

を内容とするMorgagni孔ヘルニアの1例を経験し　　に貧th1，黄疸は認めない。甲状腺腫，蓑在リンパ節は

たので，その画像診断上の特徴的所見，特にCTにつ　　触知せず，頸静脈の怒張は認めない。胸郭は変形なく，

いて若干の文献的考察を加えて報告する。　　　　　　　左右対称。心濁音界は右：胸骨右縁，上：第皿肋間，

　　　　　　　　・症例　　叢欝灘鵠幣撫霞欝灘灘
患者：58歳・女性。　　　　　　　　　　　　　　　　弱を認めるがラ音，グル音などは聴取されない。腹部

主訴：胸部異常陰影精査。　　　　　　　　　　　　　はやや膨隆しているが，腹水，鼓腸は認めない。肝，

家族歴：特記することなし。　　　　　　　　　　　脾，腎は触知せず，擁瘤，圧痛も認められない。四肢

既往歴：妊娠出産歴4回の他特記することなし。　　　に異常なく，神経学的にも異常を認めない。

表1入院時検査所見
ESR：　　　　　8mm／hr

Urine　and　Feces：np

Peripheral　blood

　RBC　　　　　　452×104／m皿a

　Ht　　　　　40．4％
　Hb　　　　　　　　　　13．O　g／dI

　WBC　　　　5．5×103／nユlnS

　PIatelets　　　21．9×104／mm8

Blood　chemistry

　TP　　　　6．9g／dI
　Alb　　　　　　4．O　g／dI

　γ・gl　　　　　　　　20．9％

　ZTT　　　　　　　11．7KU

　TTT　　　　　　4．7KU

　TBil　　　　　O．4mg／dl

　A1－Pase　　　　69皿IU

　7－GTP　　　　gmlU
　GOT　　　　　　25　KU

　GPT　　　　　　21　KU

　LDH　　　　　　195　mlU

　BUN　　　　　　13　mg／dl

Creatinine　　O，8mg／dl

Na　　　　　　143　mEq／1

K　　　　　　　4．1mEq／1

C1　　　　　　104　mEq／1

Ca　　　　　　4．5mEq／1

Serological　test

　ASLO　　　　　2，560　U

　RA　　　　　　←）

　CRP　　　　　←｝

Immunoglobulin

　IgG　　　　　　1，580　mg／dl

　IgA　　　　　　243　mg／dl

　IgM　　　　　142　mg／dl

Blood　gas　analysis

　PaO2　　　　　74．8mlnHg

　PaCO2　　　　40．3mmHg
　pH　　　　　　　7．409

　HCOビ　　　　25．2mmol／1

　Total　CO2　　26．3mmo1／1

　SaO2　　　　　　　93．7％

Pulmonary　function　test

　VC　　　　　　　1，910　ml

　pred　VC　　　　2，400　m1

　％VC　　　　80％
　FEVL　o　　　　1，500　ml

　FVC　　　　　1，900　ml

　FEV1．　o％　　　　79％

％FVC　　　80％
　FEV200～1，200　1，321／min
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　　　　　　図1胸部単純写真
右心横隔膜角に半球状の均等性陰影を認める。側面像では

腫瘤は前胸壁に接し右横隔膜直上部に位置する。

　入院時検査所見：表1に示すごとく，血沈，尿，便，　　は認めない。上部消化管造影，小腸造影では特記する

血液，血液化学，血清学的検査は特記する所見なく，　　所見はなかった。

呼吸機能，ガス分析もほぼ正常である。心電図は左室　　　　次に腫瘤が胸腔由来か腹腔由来かを鑑別する目的で

肥大，不完全右脚ブロック，連結期一定の心室性期外　　血管造影を施行した。

収縮の散発を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　血管造影：選択的腹腔動脈造影では異常所見は認め

　胸部単純写真：正面像（図1左）では右心横隔膜角　　　られなかったが，選択的上腸間膜動脈造影で，膵十二

に接し手挙大の均等性半球状影が認められる。肺野と　　指腸動脈を介して逆行性に胃大網動脈が描出され，同

の境界は鮮明であるが左方では中央陰影と重なり，下　　動脈の挙上，分枝の上方への走行，集束像を認め，さ

方では挙上した横隔膜に連なっている。側面像（図1　　らに一部分枝の胸部異常陰影内への流入を認めた（図

右）では前胸壁に接し，右横隔膜直上部に位置してい　　　4A，B）。

る。異常陰影内にガス像は認められないが，側面像に　　　気腹造影：（図5）異常陰影内への空気の流入を認

て肝前面に右横隔膜直下に向かう腸管ガス像が認めら　　め，癒着のない，真性ヘルニアと判明した。以上より

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大網のみを内容とするMorgagni孔ヘルニアと診断

　CT：胸部CT（図2A）では右心室前方，胸骨後　　　した。

面に接する低濃度腫瘤でCT値は一80～－100と脂肪　　　ヘルニアの増大傾向なく，無症状のため現在外来に

の濃度に一致する。腫瘤の内部はやや不均一である。　　て経過観察中である。

さらに腹部CT（図2B）では腫瘤は胸骨後面より肝
前面へと連続し，挙上した鵬周囲をとりま、、ている。　　　　皿考　察

　このCTの所見より脂肪組織由来の腫瘍あるいは　　　Morgagni孔ヘルニァは横隔膜ヘルニアの中でも

Morgagni孔ヘルニアを疑い，消化管造影を施行し　　きわめてまれな疾患であり，ComerとClagett3）の

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告によると全横隔膜ヘルニアの3％前後とされてい

　注腸造影：（図3）横行結腸の逆V字型の上方への　　る。しかし最近では報告例が増加しKufferら4）は自

偏位，固定を認めたが，異常陰影内への造影剤の流入　　験例12例を報告している。法化図ら5）の1980年までの
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大網内容のモルガニー孔ヘルニァとCT所見

　図2　CT
、　　A　胸部CTでは心右縁，胸骨後面
　　　　　に接しやや不均一な脂肪濃度の

　　　　腫瘤が存在する。

　　　B：腫瘤は下方へと連続し肝前面に

　　　　おいて挙上した腸管周囲に存在

　　　　する。

　　　（double　windowでの画像表示）

図3　注腸造影
　　横行結腸の逆V字型の上方への偏位，固定を認める。

　　異常陰影内への造影剤の流入は認めない。
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胃大網動脈

異常陰影

　　　／
　　1
　／横隔膜
ノ

胃大網動脈分枝

図4　選択的上腸間膜動脈造影とシェーマ

　A：胃大網動脈が上方に反転し，その分枝の上方への走行，

　　　集束像および胸部異常陰影内への流入を認める。（矢印）

　B：横隔膜部の拡大像
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大網内容のモルガニー孔ヘルニアとCT所見

懸’

　　　図5　気腹造影
ヘルニア嚢内へ気体が流入している。

集計によると本邦報告例は151例で以後我々が検索し　　入などを認めることにより大網を証明するものである。

えた26例6）－23）を加えると現在までで177例である。へ　　しかし，両者の相違点は，気腹造影では真性ヘルニア

ルニア内容は横行結腸，大網が多くを占め，その他肝，　のみ有効であり，ヘルニア嚢の癒着の有無の診断が可

小腸，胃，脾などが報告されている。本症の診断につ　　能である。一方血管造影では，真性，仮性の別なく診

いては内容に腸管を一部でも含む場合は胸部単純写真，　断が可能であるが，ヘルニア嚢の癒着の有無に関して

注腸造影などの消化管検査で腸管の介入を証明できる　　は判定できない。また，血管造影では異常陰影内への

ことが多く診断はさほど困難ではない。しかし本症例　　流入動脈をみることによりヘルニア内容の質的診断ま

のように大網のみを内容とする場合には確定診断が困　　で可能であるのに対して気腹造影ではこれが不可能と

難で，縦隔腫瘍，心膜嚢腫など胸部由来の腫瘤と誤診　　　いうことである。気腹造影上大網が内容のヘルニアと

されることが多い。　　　　　　　　　　　　　　　　診断する場合には，胸部単純写真，注腸造影などの所

　この場合の診断の手がかりとしては胸部単純写真で，　見を加味していると考えられる。

心横隔膜角，胸骨後面に接する肺野との境界鮮明な半　　　大網のみを内容とするMorgagni孔ヘルニアは我

球上～球状の均質な腫瘤影を認めること，さらに同部　　々が検索しえた全Morgagni孔ヘルニア177例中自

の横隔膜の挙上，腹部写真で横隔膜直下への結腸ガス　　験例も含め44例である。このうち術前に（非手術例も

の偏位を認めることなどである。注腸造影では横行結　　含め）診断が確定した例は表2に示すごとく8例，約20

腸の逆V字型の偏位・固定を自験例のように認めるこ　　％程度である。全Morgagni孔ヘルニアのそれが約

とがあるが，上部消化管造影では有意な所見の認めら　　50％22）であるのに比べ，はるかに低く診断の困難性を

れないことも多い。本症の確定診断法として気腹造影　　　うかがわせる。8例全例は気腹造影が有効であり，ま

が頻用され，胸部異常陰影内への空気の流入をみるこ　　た4例に血管造影が施行されその全例に陽性所見を認

とによりヘルニアを証明することができる。また選択　　めている。（非確診例でいずれかの検査が施行された

的腹腔動脈造影の有用性を示す報告23）－25）もあり，こ　　例はない。）血管造影の内訳は選択的腹腔動脈造影が

れは胃大網動脈を描出しその分枝の異常陰影内への流　　　3症例で，自験例は選択的上腸間膜動脈造影により逆
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表2　確定診断例と診断法

N・1鮪者　織　性　鈴　　診　断　法
・1・・1崎…197・F　6gl気腹造影
・［酒井・4・・97・F　・・1気腹齢選択的∬鋤脈造影

・1石原・…973F　681気腹造影
・1関28・1974F　621気l」馳影
・1飯塚…1978　…　　h’t気腹翻，選択的腹圃脈造影an

・1久保29・1979F　531気腹造影　　．　－t
・lIlle・瀬23）・982　F　721気腹造影，選択的腹画脈造影『

・1本例　・984F　581翼腹造影，選択的上腸間膜蝋造影

1　　　表3　大網を内容とするMorgagni孔ヘルニア（MH）のCT所見

No

1

2

3

4

5

6

7

報瀦年代性年令爺キ斑

酒井6）1978F67

黒　木8）　1979　　F　　58

坪　田9）　1979　　F　　　76

法化図5）　1981　　F　　66

ホ寸　　1⊥122）　1981　　　　F　　　　　56

嶋瀬23）1982F72

本例　1984　F　58

胸　部

胸　部

胸腹部

胸　部

胸　部

胸　部

胸腹部

術前診断

？

脂肪腫
　or
　MH

縦隔腫瘍

脂肪腫
　or
　MH

脂肪腫
　or
脂肪肉腫

MH

MH

CT所　見

1）水と空気の中間の濃度の腫瘤

2）均質，わずかに構造を認める

1）　脂肪と同一濃度の腫瘤

1）　脂肪濃度の腫瘤

2）　胸骨後面より下方に連続

1）　脂肪濃度の腫瘤

1）　脂肪濃度の腫瘤

2）　腫瘤内やや不均一

1）　脂肪濃度の腫瘤

2）　ヘルニア嚢の存在

1）　脂肪濃度の腫瘤

2）腫瘤内やや不均一
3）　胸骨後面より下方に連続
4）　肝前面で腸管周囲に存在

行性に胃大綱動脈が描出された。　　　　　　　る。さらに症例1，5では，③腫瘤内脂肪濃度のわず

　CTによる診断法は未だ確立されてはいないが，こ　　かな不均一性を認めている。また症例6においては，

れまでに報告されている症例においてCTが施行され　 ④ヘルニア嚢の存在を指摘している。自験例におい

ている場合のその所見を挙げると表3のごとくである。　ては①②③の所見に加え，⑥胸部の腫瘤と連続す

すなわち大網のみを内容とするMorgagni孔ヘルニ　　る脂肪濃度の陰影が肝前面で腸管周囲に存在する所見

アの特徴として，①脂肪濃度の腫瘤，②腫瘤の胸骨　　が得られこれも大網を示唆する所見と考えられる。

下方から肝前面への連続性が2大所見として挙げられ　　　胸部CTにて大網と同様の脂肪濃度を示す腫瘤を認

　594　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌Vo1．32



大網内容のモルガニー孔ヘルエアとCT所見

めた場合，診断上鑑別すべき疾患は，縦隔内脂肪蓄積　　要と考えられるが，CTは本症の診断上有用な検査法

や脂肪組織由来の縦隔腫瘍である・縦隔内脂肪蓄積は　　になるのではないかと考えられる・すなわち，胸部写

極端な肥満者や，ステロイド長期大量療法中にみられ　　真にて右心横隔膜角に前述の特徴を有する異常陰影が

るが30），心横隔膜部に蓄積した場合（pericardial　fat　　認められた場合横隔膜上下部のCTを施行する。その

pad）に閥題となる。この場合には辺縁が滑らかで，　　結果異常陰影の胸部より腹部への連続性が認められれ

被膜はなく31），内部は均一である。また異常陰影が両　　ば本症の診断が可能と考えられる。しかしCTでは診

側性にみられたり，あるいは減星・ステロイド中止に　　断が困難な場合も考えられ，このような場合にはさら

より異常陰影が縮少，消失することも鑑別点となる30）・　に気腹造影や血管造影を併用する必要があると考えら

脂肪肉腫は，正常脂肪組織より高いCT値を示すとい　　れる・

纈瓢藤懸購瓢髪欝　　喘語
葉構造を呈する例や石灰化を認める例もあるとの報　　　大網のみを内容とするMorgagni孔ヘルニアの1

告34）がある。このような例や発育が早く・周囲に浸潤　　例を報告し，その診断法について本邦報告例を含め検

している例では鑑別は地咬的簡単である。しかしその　　討を加えた。大網のみを内容とする本症の診断は従来

CT像は脂肪肉腫の組織型，分化度により異なるので，　困難で，術前の確診率は20％程度であるが，胸部写真

大網と同様のCT値や不均一性を認める場合には鑑別　　より本症を疑い，気腹造影か血管造影を施行すれば確

に注意を要する。脂肪腫は被膜を持つので本症におけ　　定診断が可能である・最近ではCTの有用性を示す報

るヘル＝ア嚢に類似するが，脂肪濃度は均一である30）　告例が増えているが，その診断根拠として①脂肪濃

点が異なる。以上のよ励こ脂肪性疾患との鑑別に困難　度の腫瘤，②腫瘤の胸骨下面から肝前面への連続性，

を示す場合も考えられるが，最終的には脂肪性腫瘤の　　③腫瘤内脂肪濃度のわずかな不均一性・④ヘルニァ

肝前面あるいは腸管への連続性の有無が明確な鑑別点　嚢の存在，⑤肝前面に偏位した腸管を胸部の腫瘤と

になると考えられる。しかしCTの画像表示は横断面　　連続する脂肪濃度の陰影がとりかこむように存在する

の画像表示であるので連続性については画像を縦断方　　点があげられる。CTによる木症の診断上重要なこと

向に再構成して検討する必要がある。これは気腹造影　　は腹部まで連続的にスキャンすることであり，これに

ゃ血管造影は1枚の写真上に全体像を示すことがでぎ　　よりCTも本症の診断上有用な検査法となるのではな

るのに比i咬し不利な点である。　　　　　　　　　　　　いかと考えられる。

現在までのところ本症のCT所見に対する知見は数　　　本症例の要旨は第72回内科学会信越地方会にて発表

少なく今後さらに症例数を積み検討していくことが必　　した。
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