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〔まじめに

亥嗽や体位変換時の急激な腹筋の収縮によって筋断

裂や血管損傷をきたし,腹 壁に血腫を形成することが

ある。このような病態は古 くHippocratesの時代より

知 られているが1)まれな疾患であ り,そ の存在を知 ら

ないと腹腔内疾患と誤診されることもある。一般には

腹直筋領域に多いため,腹 直筋血腫り,hematoma of

the rectus abdominis rnuscle3),江反雇室倉分近=を東胃羊4),reCtus

muscle syndromeDなどと呼ばれているが,内 外腹斜

筋領域にも同様の血腫形成をみることがあり,広 く腹

壁血腫 と称する方がよいとするものもある6)。
著者 ら

は典型的な腹直筋血腫の 2例 と,右 内腹斜筋損傷によ

る右季肋部腹壁血腫の 1例を経験 し,そ の診断に腹部

超音波検査,腹 部 computed tomography(以後 CT検

査 と略す)力 有`用であったので報告する。
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の可能性もあるといわれ,胃透視を受けたが異常なく,

翌54年1月18日当科に紹介された。

現症 :全身やや衰弱するが貧血,黄 痘なく,胸 部に

異常は認めず,左 半身麻痺あり,腹 部は陥凹し,左 上

腹部で腹直筋に一致して鶏卵大の硬い腫瘤を触知し

た。腫瘤は左右方向にやや可動性があるが上下方向に

は可動性はなかった。

検査成績 !赤血球数420X104/mm3,血 色素14.8g/

dl,ヘマトクリット38%,自 血球数4,600/mme,凝国時

間10分,出 血時間2分 ,そ の他一般血液生化学的検査

は異常なかった。

大腸 X線 検査 :異常なかった。

以上より腫瘤は腹直筋血腫と考えられたが腹腔内腫

瘍の腹壁浸潤を完全に否定しえなかったため, 1月 31

日開腹術を施行した。

症  例              手 術所見 :局所麻酔下に腫瘤の右側正中に小切開を

症例 1:63歳 ,女 性,接 客業.           加 えて開腹,腹 腔内より触診すると腫瘤は腹腔内のも

主訴 :左上腹部腫瘤触知,             の ではなく,腹 壁腫瘤であることが確診しえたため,

既往歴 :7年 前より脳血栓症で左半身不全麻痺.   腫 瘤直上にも切開を加えると,腹 直筋輸内に凝血塊が

家族歴 :特記することはない。           存 在し,腹 直筋断裂による血腫形成と判明,血 腫を摘

現病歴 :昭和53年12月5日 ごろ感冒に罹患し,そ の  出 した (写真 1).

際激しい咳嗽発作があったという。18日より左上腹部   症 例 2164歳 ,男 性,農 業.

に鶏卵大の有痛性腫嬉に気づき,某 医を受診し,胃 癌   主 訴 :右季肋部痛.

既往歴 :昭和53年 2月 20日一過性脳虚血発作に罹

患,以 後デキス トラン硫酸ナ トリウムを 1日900mg内

服中であった,



写真 1 左 腹直筋輸前葉を切開すると凝血塊がみられ

る.

家族歴 :特記することはない。

現病歴 :昭和53年 3月 3日 特に誘因もなく右季肋部

に激痛をきたし受診した。

現症 :全身状態良好,血圧130/80mtrnHg,脈拍86/分

整,緊 張良好,黄 痘,貧 血なく,胸 部に異常を認めな

かった。右季肋部にやや膨隆した可動性のない腫瘤を

認め圧痛は著明であった。

検査成績 i赤血球数494×104/mm3,血色素14.6g/

dl,ヘマトクリット45%,自血球数14,400/-3,_般

血液生化学的検査は正常,出 血凝固時間は測定しな

かった。

胆嚢造影検査 !胆嚢は正常に造影され,収 縮も良好

であった.

以上より腹壁筋炎を疑って翌日手術を施行した。

手術所見 :局所麻酔下に腫瘤直上に横切開を加え,

外腹斜筋を筋腹の走行に沿って開 くと凝血塊が存在

し,内 腹斜筋損傷による血腫形成と考え,血 腫を除去

しドレーンを挿入して手術を終了した。

症例 3i58歳 ,女 性,農 業.
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写真 2 左 腹直筋に一致して内部にhyperechoicな

部分を伴った低エコーレベルの陰影がみられる。

写真 3 左 腹直筋に一致してlow density massがみ

られ,内 部に石灰化した上腹壁動脈像がみられる.

主訴 !左季肋部腫瘤触知.

既往歴,家 族歴 :特記することはない。

現病歴 :昭和60年10月末に重い木株をロープで引

張った直後,左 季肋部に有痛性腫瘤が出現した。その

後 1週間程度で疼痛は軽快したが,腫 瘤は硬く残存し

たため受診した。

現症 :全身状態良好,貧 血,黄 疸なく,胸 部にも果

常を認めなかった。左季肋部に硬いクルミ大の腫瘤を

触知し,左 右上下方向にも可動性はなかった。肝,腎 ,

牌は触知しなかった,

腹部超音波検査 :左上腹都腹直筋に一致して内部に
一部hyperechOicな部分を持つ低エコーレベルの腫

瘤が見られる (写真 2)。

腹部 CT検 査 :左腹直筋に一致して低濃度陰影が存
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在し,内 部に石灰化した左上腹壁動脈像が認められる

(写真 3)。

以上より腹直筋血腫 と診断,経過観察中であったが,

血腫の吸収が悪 く硬結 として残存 したため, 2カ 月後

他医で血腫除去がなされた,

考  察

腹直筋鞘内に血腫を形成す ることは古 くHippo‐

cratesの時代より知 られているが',本 症を完全な形

で記載 したのは1857年の Richardsonつが最初である

とい う分,本 邦では1928年の茂木ゆの報告が最初のよう

であるり,血 腫形成が腹直筋の断裂に原発するのか,血

管の破綻に始まるのか,血 管の破綻が原因とすれば,

破綻血管は動脈なのか,静 脈なのか,そ の立場によっ

て rupture of the rectus abdominis FnuSCle9), sponta‐

neous rupture of deep epigastric vein10), apOplexy

of the deep epigastric artery4), haemorrhage from

the  deep epigastric  artery  into  the  rectus

abdominisll), hematoma of rectus sheath12), 腹直筋

血腫りP,腹直筋症候群。5)など多彩な名称で呼ばれてい

る。しかし腹壁に血腫形成をみるのは腹直筋領域のみ

でなく,比 較的まれではあるが,積 らいの報告や,著 者

らの第 2症 例のように内外腹斜筋領域に血腫形成をみ

ることもあり,両 者を腹壁血腫 として同一範ちゅうで

論ずるのが臨床的であるとの意見もある6).

原因 !腹壁血腫を来す条件は急激な筋収縮 と過仲展

が主因と考えられているが1め
, これに加えて,動 脈硬

化,腹 直筋の変性,出血性素因,妊 娠などl13湾)をあげる

ことができる。Titoneら14)によれば,腹 直筋血腫の原

因は咳嗽発作56%,抗 凝固療法22%,筋 の収縮および

外傷12%,高 血圧12%で あったという。著者 らの第 1

症Tpllは咳嗽発作,第 2症例はデキス トラン硫酸ナ トリ

ウムによる出血傾向,第 3症例は腹直筋の急激な収縮

がそれぞれ原因であったと考えられる.

症状 :咳嗽発作や急激な腹筋の収縮を伴 う運動後

に,急 に限局性の強い自発痛 (著者 らの経験ではかな

り激しい疼痛のようである)を もって始まる。疼痛部

に一致して腫瘤形成1ン)をみ,腹 筋を緊張させると腫瘤

はより明瞭 となる。.腫 瘤は上腹部では腹直筋鞘の損

傷がない限 り,腹 直筋輸内にあって正中線を越えない

(Bouchacourt徴候)1。.弓 状線以下の下腹部では正中

線を越えて対側に広が り,腹 膜外を恥骨後隙(Retzius

寓)や 骨盤腔の両側に波及することもある。また同時

に溢血斑 (Grey Turner徴候,Laront徴 候)を みる

こともある。り1'.何れの場合にも程度の差はあるが,
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腹壁は緊張 し,腹 膜刺激症状があ り,嘔 吐,体 温上昇,

自血球数の増加がみ られ'1り, これらが腹腔内疾患 と

誤られるもとになるという。.腫瘤が大きい場合や,腹

腔内へ穿破 した際にはショック状態 となることもあ

る。

診断 i本症は術前に正確に診断されることは比較的

少ない。100421を集計 した Teskeいの報告では正診率

17%で ,多 くは卵巣嚢腫,虫 垂炎,腹 壁ヘルニア,腸

閉塞症など,多彩な疾患に誤診されている。前鳴らのに

よる本邦35例の集計では13例に腹直筋血腫,腹 壁内血

腫,腹筋破裂 といった診断が臨床的につけられてお り,

本症の経験者は発症の様子,症 状,局 所所見などより

比較的容易に木症 と診断しているが,未 経験者で本症

と診断したのは35例中 2例 (5.7%)に 過ぎないとい う。

咳嗽発作などの突然の激しい腹筋の緊張,突 発的な腹

痛,腹 直筋に一致した腫瘤の出現など,本 症の存在 と

発症の仕様を熟知する必要があると考える。近年の腹

部超音波検査の普及は本症の診断を容易なものにして

きている1'1つ
。腹直筋血腫の特徴的な超音波像は強い

腹膜エコーの上に紡鍾状, レンズ状の低エコーレベル

の腫瘤がみられることで10,著 者 らの経験では紡錘状

の腫瘤内に腹壁動脈による強い点状エコーがみられて

いる。腹直筋血腫の CT像 を報告 したものはなく,今

回の著者 らの経験では腹直筋鞘内に紡鍾状 の low

densityな腫瘤がみられ,内 部に石灰化 した腹壁動脈

像がみられている。内外腹斜筋領域の血腫については

症pllも少なく今後の検討が必要である。

治療 :本症と診断されたならば安静,止 血剤投与,

冷湿布などの保存的療法で十分と考えられるがり1り,

血腫の拡大傾向のある場合,腹 腔内穿破の場合,腹 腔

内疾患 との鑑別が困難な場合には手術療法が必要であ

る.そ の際には血腫除去,止 血,腹 筋断裂の修復, ド

レナージなどの処置がなされるべ きであるDゆ。しか

し,過去において手術されている本症の多 くは虫垂炎,

腹壁ヘルニア,卵 巣嚢腫など,腹 腔内疾患と誤診され

手術されたものである。1つ。著者 らの第 1症 例は腹腔

内疾患 との鑑別に確信が持てなかったため,第 2症 例

はまれな内外腹斜筋領域の血腫であったため,そ の疾

患の存在を知らず腹壁筋炎を疑って手術された,第 3

症例は腹部超音波検査,腹 部 CT検 査で本症 と確診し

経過観察中であったが,血 腫の自然吸収が十分できな

かったため,他 医で血腫除去がなされた。

予後 :一般的には予後の良い疾患であるが,高 度の

動脈硬化や心疾患を合併 した症例では死亡例 もみ ら



れ1の1。
,TeSkeめの集計では死亡率は 4%で ある。      7)

おわりに

著者らは比較的まれな疾患である腹壁血腫の 3例 を

箭骸綜た磨寄越誓緩盈墾景:層 髭蛋狭名穐 督云をと督    8)

を報告 した。                      9)

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜った和歌山県立

医科大学消化器外科勝見正治教授に深く感謝を申し上げま    10)

す。
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