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右胃大網動脈瘤破裂による腹腔内出血の 1例
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息者は55歳の女性.突 然の上腹部痛出現により来院し,来 院後 4時 間でショック状態に陥った。腹

部超音波検査,腹 部 computed tomography検査により,上 腹部を中心 とした腹腔内出血 と診断した。

出血源精査のため腹部血管造影検査を施行し,右 胃大網動脈瘤を認めた.瘤 切除術を施行し,術 後経

過は良好であった。病理組織学的には,炎 症に起因する動脈瘤の破裂 と考えられた。
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はじめに

腹部内臓動脈瘤の報告例は,1986年 Stanleyら1)の

集計によれば,2,0004/1以上を教えるというが,胃 大網

動脈瘤の報告例はきわめて少なく,わ れわれが検索 し

えたかぎりでは,自 験例を含めて114/12卜11)にす ぎな

い。最近われわれは,原 因不明の腹腔内出血で来院 し

た右目大網動脈瘤破裂の 1例 を経験 したので,文 献的

考察を加え報告する。

患者 i55歳,女 性.

主訴 :上腹部痛,

既往歴 11988年5月 ,検 診にて高血圧,高 脂血症を

指摘された。胃漬瘍,胆 石症,膵 炎などの上腹部疾患,

腹部外傷,手 術の既往歴はなく,喫 煙歴もない。

現病歴 i1988年11月25日午前 9時 頃,突 然に上腹部

痛が出現し,当 院の救急外来を受診 した。

現症 :身長142cm,体 重48kg,顔 貌苦 悶様,体 温

35.4℃,脈 拍66/分,収 縮期血圧90mmHg.腹 部はやや

膨隆してお り,上 腹部に圧痛,抵 抗を認めた.

来院時検査成績 !血液検査成績は,自 血球5,600/

mm3,赤 血球410×104/mm3,ヘ モグロビン120g/dl,

ヘマ トクリット35。3%,血 小板22.7×104/mm3とほぼ

正常であった。緊急血液生化学検査は特に異常を認め

なかった。梅毒赤血球焼集反応(TPHA)は 陰性であっ

亨そこ.

腹部超音波検査 t肝 と腹壁 の間 に低 エ コー域 を

(Fig。lA),膵 前面に高エコー域を(Fig。lB)認めた。
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Fis. I Ultrasonograms of the upper abdomen
showing a low echoic lesion between the liver and
the peritoneum (arrow t) and a high echoic
lesion anterior to the pancreas (arrow A)

それぞれ血液,凝 血塊 と考えられた。上腹部を中心と

した腹腔内出血 と診断した。

腹部 computed tomography(以下 CT)検 査 :肝周

囲に低吸収域,陣 周囲に高吸収域を認めた(Fig.2).

それぞれ血液,凝 血塊 と考えられた。腹部超音波検査

と同様,上 腹部を中心 とした腹腔内出血 と診断した。

患者は午後 1時 ごろより上腹部痛が増強するととも

に,シ ョック状態に陥った.こ の時点での血液検査成

績は,自 血球9,200/mm3,赤 血球291×104/mm3,ヘ モ

グPビ ン8.3g/dl,ヘマ トクリット25.5%,血 小板9.7×

104/mm3でぁ り,来院時に比べ貧血の進行,自血球の増

加,血 小板の減少が認められた。輸液,輸 血を行い,

全身状態の改善が得 られた。出血源精査のため,腹 部
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Fig. 2 Computed tomogram of the upper abdo-
men showing a low density lesion around the
liver (arrow f ), and a high density lesion around
the spleen (arrow A).

Fig. 3 Celiac angiogram showing a right gastro
epiploic artery aneurysm (arrow t )

血管造影検査を施行した。

腹部血管造影検査 :腹隆動脈造影にて,右 胃大網動

脈に動脈瘤を認めた(Fig。3).瘤 よりの造影剤の漏出

は認めなかった。上腸間膜動脈造影では,特 に異常を

認めなかった.

瘤よりの造影剤の漏出は確認できなかったものの,

上腹部中心の腹陛内出血であ り,ほ かに出血の原因と

なるべき異常所見を認めなかったことより,右 胃大網

動脈瘤破裂による腹腔内出血 と考え,緊 急手術を施行

した。

手術所見 !上腹部正中切開にて開腹 した。網裏内に

大量の凝血塊を認めた。左右横隔膜下,Dougias富 に

大量の血液貯留および凝血塊を認めた。大綱を検索す

ると,右 胃大網動脈に凝血塊に覆われた拍動性の動脈
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Fig. 4  Angiogram of the resected specimen show

ing extravasation of the contrast medium from

the aneurysm (arrow↑ )

Fig. 5 Microscopic picture of the resected speci-
men (Hematoxylin-Eosin stain, X 10) showing
rupture of the right gastroepiploic artery, a
pseudoaneurysm of the artery, intimal thickening

of the aneurysmal wall (arrow t). and thrombi

in the aneurysm.

瘤を認めた。凝血塊を除 くと,瘤 よりの拍動性の出血

を認めた。瘤切除術を行い,腹 腔内を検索 してほかに

異常なきことを確認後,洗 浄,閉 腹 した。切除標本の

血管造影では,動 脈瘤 よりの造影剤の漏出を認めた

(Fig. 4).

病理組織像 I Hematoxylin‐Eosin染色では,右 胃大

網動脈壁の破綻,仮 性動脈瘤の形成,破 綻部動脈壁の

内膜肥厚,瘤 内の血栓を認めた(Fig,5).動 脈周囲組

織に,毛 細血管増生を伴 う強い炎症細胞浸潤が存在し

た (Fig.6).Elastica Van Gieson染色では,中 膜弾

性線維の断裂を認めた (Fig.7).な お,Gram染 色で
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Fig. ? Microscopic picture of the resected speci.
men (Elastica Van Gieson stain, x20) showing
disruption of elastic lamina (arrow ? ).

動脈瘤は, 胃動脈瘤の約10分の 1の頻度であるとされ

ている.

われわれが検索 しえたかぎりでは,胃 大網動脈瘤の

報告例は自験例を含めて11例力～11)(本邦 2711り,海 外 9

4/1分
～6湾)～11))でぁった。以下この11例について検討を加

えた (Table l).

年齢および性 :年齢は18歳から84歳まで,平 均60.5

歳,男 性 74/1,女性 4例 であった。

発生部位 i右胃大綱動脈瘤は 7例 ,左 胃大網動脈瘤

は 44/1であった。また,上 腸間膜動脈分枝の動脈瘤 と

Fig. 6 Microscopic picture of the resected speci.
men (Hematoxylin-Eosin stain, x40) showing
small round inflammatory cells' infiltration with
growth of capillaries around the artery

りを鶉審すi!

は菌体は証明されなかった。病理組織像からは,何 ら

かの炎症が原因となって仮性動脈瘤が形成され,破 裂

に至ったものと考えられた。

患者は術後15日目に退院し,経 過良好である。

考  察

1986年Stanleyら1)の集計によれば,腹 部内臓動脈

瘤の報告例は2,000例以上を数えるという。部位別では

牌動脈瘤が60%と 最も多く,次 いで肝動脈瘤20%,上

腸間膜動脈瘤5.5%,腹 腔動脈瘤 4%,胃 動脈瘤 と胃大

網動脈瘤の合計 4%な どとなっている。また, 胃大網

Table I Reported Cases of the Gastroepiploic Artery Aneurysm

Author Age Sc、 I-ocation Eliology Site of bleeding SS mptoms Diagnosis Operation Result

Kneis21
(1961) M Arteriosclerosis Oastrointestinal

tracl
ｍａｔ

ｋ

Ｈｅｍ
Ｓｈｏｃ

Autopsy Not
performed Dead

A b e l  e t  a l
(1962) F Arterioslerosis Peritoneal cavity Epigastralgia

Shock Autopsy
ｍＮ。ｔＷ

Dead

Schulz
(1968) Right A nerioslerosis I 'e r i tonea l  car  i t1 '

紳
市】 p t t n Operation Resction Dead

Staniey et al
( 1 9 7 0 ) 1 8 F Right Abdominal trauma

(iastrointestinal
tract

Gastrointestinal
bleeding Angiography Ligation Alive

4ヽichas et aI
(1977) Left Discting

aneurysm Peritoneal cavity Abdominal pain Operation Resction Alive

IIatanO et al

(1980)
M Right Not determined Not ruptured Abdominal bruit Angiography Resection Alive

Gibb et al
(1982) F

ｎｇ

ｍ

的

中
Peritoneal cavity Epigastralgia

Shock Operation Resction Alive

Lavoipierre et al
( 1 9 8 4 ) M Left Not dettribed Peritoneal cavity Epigastralgia

Shock CT rcan Rerction
Splenectomy Alive

Goldmam et al
(1986) M Right Arteriosclerosis Peritoneal cavity Epigastralgia

Shock Operation Resection Alive

ROsengart et al
(1989) hll Arteriosclerosis Peritoneal cavity Chest pain

Shock Operation Resection Alive

M e n j o  e t  a l
( 1 9 9 0 ) Right lnflammation Peritoneal cavity Epigastralgia

Shock Angiography Resction Alive
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の合併例が l1/1め,障動脈瘤,左 胃動脈瘤,腹腔動脈瘤,

両側大腿動脈瘤,胸 部大動脈瘤 との合併4/1が14/111)存

在した。

成因 :動脈硬化によるもの 5例 ,解離性動脈瘤 24/11,

その他,成 因不明,成 因に関する記載なし41/1であっ

た。自験例では,動 脈周囲組織に毛細血管増生を伴 う

強い炎症細胞浸潤が存在 した.周 辺臓器の炎症の波及

による動脈瘤形成の可能性が考えられたが,術 中の検

索にて腹腔内に炎症性疾患を確認 しえず,炎 症の原因

は不明であった。

破裂の有無,症 状,診 断 :11例の報告例の うち 14/11

が非破裂例,104/1が破裂4/1であった.非 破裂例は,腹

部の bruitなどの症状があ り,腹 部血管造影検査によ

り術前診断されていた。破裂例10471のうち, 8471が腹

腔内出血, 2711が消化管内出血を呈 していた。破裂例

の多 くは,突 然の腹痛,消 化管出血などで発症したの

ち急速にショック状態に陥っていた。 しかし, 自験4/1

のごとく,発 症からショック状態に陥るまで数時間を

要 したとの記載のある症例ゆりも存在 した。これらの症

例では,比 較的小範囲の出血がまず起こり,血 腫を形

成して一時的に tampOnadeの 状態にな り,数 時間後

tamponadeの 状態が失われて広範囲の出血をきたす,

いわゆるdouble rupture phenolnenonl)が生じていた

ものと考えられた.破 裂1/1で術前診断が可能であった

症4/11は, 自験例を含め 3 pll(30%)で あった。診断に

至らずに手術が行われた症1/1が5例 ,手 術できずに死

亡し,病理解割により診断された症例が 2例存在 した。

術前診断が可能であった 3711の診断方法は,腹 部 CT

検査によるものが 1例り,腹 部血管造影検査によるも

のが自験例を含め 2例。であった.

手術 :手術例 94/1の術式を見ると,瘤 切除 81/1,結

繁 14711となっていた。左胃大網動脈層の 1例 で陣摘除

が同時に行われたい.

転帰 111例中 3例 が死亡 してお り,27%の 死亡率で

あった.術 前診断できた 4711に死亡例はなかった。自

験例では,術 前ショック状態に陥っていたものの,腹

部血管造影検査を施行することにより出血源を同定で

き,安 全に手術を行 うことができたと考えている。

稿を終えるに当たり,御 校閲を賜りました名古屋大学医

学部第 1外科塩野谷恵彦教授,二 村雄次助教授に深謝致し
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ます。なお本論文の要旨は第34回日本消化器外科学会総会

(1989年7月 ,久 留米)に おいて発表 した。
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A Case of Hemoperitoneum Due to a Ruptured Aneurysm of the Right Gastroepiploic Artery

Masafumi Menjo, Sumio Toyoda, yasutaka Matsuzaki, Kikuo Kagimoto,
Harumichi Kawarada and Hisayoshi Yoshitomi

Department of Surgery, Tokai Municipal Hospital

A S5-year'old woman attendd our hospital complaining of sudden epigastric pain. Within 4 hours after arrival
she became shocked. Ultrasonography and computd tomography revealed hemoperitoneum in the upper a6omen.
Angiography demonstrated an aneurysm of the right gastroepiploic artery. The aneurysm was resectd, and the
patient recovered without complications. Histopathological study of the resected specimen revealed the existence of
an inflammatory process in the vessel wall.
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