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症例は 85 歳の男性で，嘔吐 4～5回あり，翌日腹痛が出現したため救急車にて来院した．既
往歴は高血圧，胃潰瘍，完全房室ブロックにてペースメーカーを留置．来院時，体温 36.6℃，血
圧は 146�62mmHg，脈拍 57 回�分，腹部は軽度膨満し，強度の心窩部痛，圧痛を認め，筋性防
御を伴っていた．白血球数 10,910µl と上昇，Hb 8.5g�dl と低下していた．腹部CTにて多量の腹
水を認めたが，腹腔内遊離ガスは明らかではなかった．原因不明の腹膜炎と診断し，同日緊急
手術を行った．右胃大網動脈領域の大網に血腫を認めたが，これ以外に出血源となるものはな
く，右胃大網動脈瘤破裂と診断し，血腫領域の大網を切除した．病理組織学的には解離性動脈
瘤の破裂と診断された．術後経過は良好で第 13 病日に退院となった．

はじめに
腹部内臓動脈瘤はまれな疾患であり，中でも胃

大網動脈瘤は 0.4％程度と報告されている１）．我々
は右胃大網動脈瘤破裂の 1例を経験したので，若
干の文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：84 歳，男性
主訴：上腹部痛，嘔吐
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：65 歳より高血圧症，胃潰瘍にて内服治

療中．69 歳より完全房室ブロックにてペースメー
カー留置中．
現病歴：2005 年 1 月上旬に 4～5回嘔吐した．

翌日には腹痛が出現し，憎悪したため救急車で来
院した．
入院時現症：顔貌苦悶様．体温 36.6℃，血圧

146�62mmHg，脈拍 57 回�分，腹部は軽度膨満し，
強度の上腹部痛，圧痛を認め，筋性防御を伴って
いた．
入院時検査所見：白血球数 10,910µl，赤血球数

276×104µl ，Hb 8.5g�dl ，BUN 32.6mg�dl ，CPK
236IU�l ，CRP 1.11mg�dl ．
腹部造影CT：やや density の高い多量の腹水

を認めた．明らかな腹腔内遊離ガス像は認めな
かった．術後CTを再検討すると出血源と思われ
る high density area を認めた（Fig. 1）．
以上より，原因不明の急性腹膜炎の診断にて同

日緊急手術を行った．
手術所見：正中切開にて開腹すると，腹腔内に

は約 1,500ml の血性腹水が貯留していた．右胃大
網動脈領域の大網に広範囲に血腫を認めた（Fig.
2）．外傷の既往もなく，他に出血源を認めなかっ
たため，右胃大網動脈瘤破裂と診断し，血腫領域
の大網を切除した．
切除標本所見：大網内に広範囲に血腫を認めた

（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：組織学的には，筋性動

脈の中膜筋層が解離し，その内部に広範な出血が
見られた．内膜に肥厚や粥状変性は見られなかっ
た．また，外弾性板の近傍で中膜が破綻していた
が，島状の中膜の残存は見られなかった．中膜筋
層には散在性に空胞変性が見られたが，フィブリ
ンの沈着は目立たなかった．Segmental arterial
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Fig. 1 Abdominal CT showed profuse ascites and a 

high density area that seems a hemorrhagic origin

（arrow）.

Fig. 2 Operative findings revealed extensive hema-

toma in the omentum of the right gastroepiploic ar-

tery area（arrow）. The stomach showed arro-

whead.

Fig. 3 The resected specimen showed extensive 

hemorrhage in the omentum.

Fig. 4 Microscopic findings showed hematoma wi-

thin the dissecting tunica media（arrow）（EVG×4）.

mediolysis は否定的であり，解離性動脈瘤破裂と
診断された（Fig. 4）．
術後経過：経過は良好で，術後 13 日目に退院し

た．
考 察

胃大網動脈瘤はまれな疾患で，腹部内臓動脈瘤
3,000 例以上の文献を集計した Stanley ら１）の報告
では 0.4％程度とされる．本邦では日江井ら２）が 29
例の胃大網動脈瘤の集計（うち本邦 11 例）を報告
しており，年齢は 18 歳から 84 歳（平均 60.2
歳）で，男性が 19 例と多く，右胃大網動脈瘤は 19

例で，左胃大網動脈瘤が 10 例であった．初発症状
は腹痛や腹部の不快感が多く，その他は下血やめ
まいなどであるが，胃大網動脈瘤に特異的なもの
はなかった．また，診断時破裂例が 22 例，うち 18
例が腹腔内出血，4例が消化管出血を呈したが，術
前に確定診断が可能であったのはわずか 6例のみ
で，血管造影が施行された症例であった．非破裂
例の 7例は腹部腫瘤触知などなんらかの原因で血
管造影にて診断された．現時点では，血管造影以
外の検査法で確定診断を得るのは難しい．自験例
の反省を含め，急性腹症や下血時には腹部造影
CTを行い，出血を疑う high density area が確認
できれば，血管造影を行うべきであると考えられ
た．
大網動脈瘤の治療は手術がほとんどで，日江井

ら２）の集計では剖検例をのぞく 27 例中 25 例に手
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術が施行された．術式は動脈瘤切除が多く，その
他，動脈結紮術や周囲臓器を含めた切除術であっ
た２）．また，腹腔鏡下に動脈瘤切除を行った例や開
腹下で直接穿刺による coil embolization を行った
例が報告されている３）４）．最近では，腹部内臓動脈
瘤に対し interventional radiology（以下，IVRと略
記）が有効との報告もある５）．胃大網動脈瘤におい
ても治療可能であった例や coil embolization にて
出血をコントロール後に手術を行った例が報告さ
れている６）７）．IVRは診断と同時に治療を行うこと
ができることに加え，手技や安全性が向上してい
る．血管造影を行い確定診断が得られた症例では，
積極的に考慮すべき治療法と考えられた．
腹部内臓領域の動脈瘤の成因は，動脈硬化，中

膜壊死，外傷，門脈圧亢進症，胆道疾患，炎症性，
先天性血管形成異常，妊娠などが指摘されてい
る８）９）．最近，segmental arterial mediolysis（以下，
SAMと略記）という新しい概念が注目されてい
る．SAMは Slavin ら１０）により提唱された概念で，
腹部大動脈から分岐する臓器動脈およびその分枝
の動脈（筋性動脈）に中膜融解が起こり解離性動
脈瘤を形成する．高率に多発し，破裂することも
ある．病理組織学的には中膜に空疱が形成され，
これらが融合して分節状の中膜の融解が起こり，
滲出やフィブリン沈着を伴った間隙を形成する．
さらに，内膜の断裂が起こり，動脈壁が解離する
と残された外膜が拡張して動脈瘤が形成される．
また，SAMに特徴的な所見として動脈壁に中膜
が島状に残存することがある．SAMの原因とし
ては，血管攣縮，免疫異常，線維筋性異形成など
が類推されているが不明な点も多い１）１１）～１３）．稲田
ら１４）によると過去に腹部内臓動脈瘤として報告さ
れた 4例を病理学的に再検討すると，全例 SAM
が原因であったとのことで，腹部内臓分枝動脈瘤
の多くが SAMではないかと述べている．自験例
では，中膜の空胞変性と中膜の破綻は認めたが，
島状の中膜の残存などの SAMに特徴的な所見が
乏しく，SAMは否定的で，通常の解離性動脈瘤破
裂と診断された．自験例の成因については，動脈
硬化や炎症所見など認めず，不明であった（以上
の文献は「胃大網動脈瘤」，「SAM」をキーワードに

1983 年から 2005 年までの医学中央雑誌およびそ
の引用文献をもとに検索した）．
胃大網動脈瘤の診断は困難な場合が多いが，急

な腹痛や下血時には本症も念頭におくべきである
と思われた．
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A Case of Ruptured Right Gastroepiploic Artery Aneurysm
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We report an omental hematoma caused by a dissecting rupture of the right gastroepiploic artery. An 85-
year-old man visited our hospital complaning of vomiting and abdominal pain. Abdominal CT revealed mas-
sive ascites without free air. Because the patient demonstrated muscular defense, an emergency laparotomy
was performed. During the laparotomy, a hematoma was found in the right gastroepiploic arterial field of the
omentum, a partial resection of the omentum was performed. Histological examination revealed the rupture of
a dissecting aneurysm in the right gastroepiploic artery.
Key words：dissecting aneurysm, rupture, gastroepiploic artery
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