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Segmental arterial mediolysis により大網出血を来した 1 症例
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症例は 58 歳の男性で，上腹部痛，下痢などで近医にて入院加療を受けていた．腹部 CT で全
腹に多量の腹水貯留と大網内に血腫を認めたため，大網出血による腹腔内出血と診断された．
腹部血管造影検査では脾下極動脈より分岐した大網動脈には明らかな血管外への造影剤漏出は
認めなかったものの，異常な血管の拡張と蛇行，および一部血管内に陰影欠損を認め，出血源
と考えられた．動脈塞栓術では止血に至らず当院に転院となり，同日緊急手術を施行した．腹
腔内には多量の血液貯留と大網間に血腫を認め，それ以外の出血源は認めなかったため，大網
動脈からの出血と診断し，大網部分切除を施行した．病理組織学的検査所見では大網動脈の動
脈瘤壁が破綻し，その動脈瘤壁には島状に中膜の残存および中膜の平滑筋細胞の空胞化を著明
に認めたため，segmental arterial mediolysis による大網動脈の破綻であると診断した．

はじめに
何らかの原因で大網の動脈あるいは静脈が破

れ，腹腔内出血を来したり，大網内に血腫の形成
をする病態を総称して大網出血と定義されてい
る１）．我々は術後病理組織学的検索によって，その
原 因 が segmental arterial mediolysis（以 下，
SAM）による大網動脈の破綻であると診断しえた
まれな症例を経験したので，文献的考察を加え報
告する．

症 例
患者：58 歳，男性
主訴：上腹部痛，嘔吐，下痢
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：48 歳より高血圧症で内服治療中．
現病歴：シンガポール旅行から帰国後，同日午

後 3 時より上腹部痛，嘔吐，下痢出現し，午後 6
時半近医救急搬入された．急性腸炎と診断され入
院加療を受けていたが，翌日午前 4 時より血圧低
下，脈拍上昇，血液検査結果で強度貧血を認めた

ため腹部 CT を施行されたところ，多量の腹水を
認め，かつ腹腔穿刺にて血性排液であり腹腔内出
血と診断された．

腹部血管造影検査：脾下極動脈より分岐した大
網動脈には明らかな血管外への造影剤漏出は認め
なかったものの，異常な血管の拡張と蛇行，およ
び一部血管内に陰影欠損を認めた（Fig. 1）．しか
し，腹腔動脈と上腸間膜動脈からの造影では，明
らかな出血源や動脈瘤は認められなかった．

腹部 CT 所見とあわせ大網動脈からの出血と診
断され，大網動脈の分岐根部にコイルとスポンゼ
ルを使用した動脈塞栓術が行われた．動脈塞栓術
で一旦血圧など安定するも，翌々日午前 1 時より
腹痛・腹部膨満感増強し，貧血も進行したため再
出血と判断され，午前 4 時当院へ転送となった．

入院時現症：苦悶様顔貌．体温 37.8℃，血圧
159�100mmHg，脈拍 123 回�分，腹部は膨満し強
度の上腹部痛および腹部全体に圧痛を認め，筋性
防御を伴っていた．

入院時検査所見（前医にて MAP8 単位輸血
後）：白血球数 16.7×103�µl，赤血球数 2.88×106�
µl，Hb 9.5g�dl，Ht 27.1％，血小板14.2×104�µl，
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Fig. 1 Abdominal angiography：The omental ar�
tery was abnormally distended and serpiginous,
（farther distal from arrow ①）, and an intraluminal 
defect was observed（arrow ②）.

Fig. 2 Abdominal simple CT：Hematoma（arrow）
observed between the greater omenta.

Fig. 3 Resected specimen：A coagulated mass was 
observed between the posterior and anterior lobes 
of the greater momentum, and the omental artery 
was distended（between the △）. Arterial rupture of 
about 1 cm and exposure of a coagulated mass 
were observed（arrows）.

BUN 38.9mg�dl，Cre 2.6mg�dl，CPK 112IU�l，
CRP 1.9mg�dl.

腹部単純 CT：全腹に多量の腹水貯留と大網内
に血腫を認めた（Fig. 2）．

以上より，明らかな外傷の既往がないことから，
特発性もしくは動脈瘤破裂による大網出血と診断
した．当院での単純 CT で腹腔内出血の増量を認
め再出血と考えられたが，大網は血管の交通が多
いことと，腎機能低下のため造影剤使用が困難な
ことから，これ以上の動脈塞栓術による加療は困
難と判断し，同日緊急手術を施行した．

手術所見：上中腹部正中切開で腹腔内を検する
と，約 3,000ml の凝血塊を多量に含んだ血液の貯
留を認めた．手術時には明らかな腹腔内出血や，
肝臓・脾臓損傷は認めなかったが，左側大網の前
後葉間に多量の凝血塊を認め，腹部血管造影に一
致して大網動脈の一部破綻を確認した．以上より，
ここを出血源と判断し，左側大網部分切除術を施
行した．

切除標本検査所見：大網前後葉間には凝血塊を
認めた．大網動脈は約 30cm にわたり著明に拡張
しており，その中央で約 1cm の動脈破綻とそこか
らの凝血塊の露出を認めた（Fig. 3）．

病理組織学的検査所見：大網動脈の拡張部では

中膜の消失により内膜と外膜が一部ないし全周性
にわたり解離して動脈瘤を形成していた（Fig. 4A）．
動脈内腔は血腫により偏在しており，かつ動脈瘤
壁が破綻し，血管外への出血を来していた（Fig.
4B）．内膜破綻部では内弾性板の消失が見られ，血
管内腔に突出した血栓形成が認められた（Fig. 5
A）．また，一部で中膜平滑筋層の全層性の消失と
それをうずめる硝子化を伴う線維化が見られ，中
膜融解が修復されていた（Fig. 5B）．動脈瘤壁には
島状に中膜の残存，いわゆる medial island（Fig.
6A），および中膜の平滑筋細胞の空胞化を著明に
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Fig. 4 Histopathology（EVG staining）：（A）The omental artery（arrow 
①）was dissected over nearly the entire circumference, and the vascular 
lumen was ubiquitous due to hematoma（arrow ②）.（B）Location of hem�
orrhage caused by ruptured aneurysm（between the ▲）. Arrow ①and ar�
row ②are same as（A）.

認めたため（Fig. 6B），SAM と診断した．
術後経過：経過は良好で，術後 11 日目に退院し

た．
考 察

大網出血は，大網の動脈または静脈が破綻して
腹腔内に出血したり，大網内に貯留したりする疾
患と定義されている１）．

その成因は，腹部外傷後の炎症や血栓２）３）など外
傷に続発するものや，大網悪性腫瘍（原発性およ
び転移性）４）～６），大網静脈瘤の破裂７）などが報告され
る一方，原因の明らかでない特発性大網出血も報
告されており，最近では水上ら８）が本邦報告 31 例
の集計を行っている．

それによれば，術前診断は比較的困難で，虫垂
炎，消化管穿孔，腹腔内膿瘍，卵巣線維腫と診断
された症例もあるが，腹部 CT，超音波検査および
特に腹腔内出血を伴う場合は，腹腔穿刺法が有用
とされている１）．腹部 CT はほぼ全例で行われてお
り，大網出血の特徴的所見は，①腹壁下に限局し
た高吸収域を呈する腫瘤像，②腫瘤内部に脂肪濃
度を含む，③周囲の実質臓器・管腔臓器・腸間膜

に異常所見を認めないこと，が挙げられている９）．
一方，腹部血管造影検査は 9 例に行われているも
のの，本例のように塞栓術を施行された報告はな
い．腹部血管造影検査は出血源の同定には有用と
考えられ，全身状態が安定していれば施行するべ
きと考えるが１０）１１），解剖学上大網の血管の交通性を
考慮に入れると，やはり塞栓術は効果に乏しいと
推察される．経過中に血圧低下やショックを呈し
たのは 2 例のみであり，発症から手術までの時間
も数時間から約 24 日と幅がある．おそらく，他臓
器損傷による腹腔内出血とは異なり，大網からの
出血が末梢血管からの出血によるもので，一時的
にでも止血が得られるため急激な状態の悪化を来
しがたいことが考えられる．

治療はほとんどの症例で大網部分切除や血腫除
去術が行われており，やはり経過中に再出血する
可能性もあるので手術を選択するべきであると考
える．

加えて，本例は病理組織学的検査で SAM によ
る大網出血と診断しえたが，1983 年 4 月から 2007
年 4 月までの医学中央雑誌を「SAM」「大網出血」
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Fig. 5 Histopathology（EVG staining）：（A）Disap-
pearance of internal elastic lumina was observed 
at the site of tunica intima rupture, and thrombi 
were observed to be formed that protruded into 
the vascular lumen.（B）Although the tunica media 
of the dissected artery had partially ruptured, it 
was repaired by fibrosis（double-ended arrows）.

Fig. 6 Histopathology（EVG staining）：（A）Tunica 
media remaining in the form of islands in the aneu�
rysm wall（arrow）.（B）Vacuolization of smooth 
muscle cells of the tunica media.

「腹腔内出血」をキーワードに検索した限りでは，
本邦においての報告は本例を含め 6 例のみであっ
た（Table 1）．

SAM は Slavin ら１２）１３）により初めて提唱された
概念で，主として腹部内臓動脈（筋性動脈）の中
膜が分節性に融解し，多くの場合動脈瘤を形成し
て破裂するという特徴を持つ疾患である．

SAM の成因は，カテコラミンやエンドセリン
などの血管作動物質による血管攣縮１２）１３），または何
らかの免疫異常１４）１５），繊維筋性異形成の一亜型であ
る１６）などの説があるもののいまだ不明である．本
例においてはソフトボール大の左鼠径ヘルニアを
合併しており，嵌屯はしていなかったが日常的に
脱出還納を繰り返していた．したがって，大網自
体が脱出していたとも考えられ，血管に物理的な
緊張やそれによる攣縮を引き起こす誘因となりえ
た可能性も推察される．その他，SAM には高血圧
症の合併が比較的見受けられ，本例も合併してい

た．
稲田ら１７）１８）は，腹部内臓動脈瘤例の病理組織標本

より SAM を検討している．それによると，SAM
の病理組織学的変化は中膜の平滑筋細胞の水泡化
にはじまり，次に外側から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形成を示してく
る．この状態で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を形成す
る．拡張した動脈壁にはしばしば島状に中膜の残
存がみられる（medial island）．これは，動脈壁の
あちこちで中膜の融解が不規則に起こるためと考
えられ，大動脈で通常見られるような解離性動脈
瘤とは異なっており，SAM に特徴的とされてい
る１７）１８）．しかし，解離性動脈瘤が破裂せず解離性血
腫の状態である期間とどまることもあり，時には
中膜融解部が結合織により修復され，肉芽組織で
置換され，内膜および内弾性板も保存された状態
でとどまることもあり，修復治癒する場合もある
のではないかと考えられている１８）．本例では，HE
染色で血管壁に炎症細胞浸潤やフィブリノイド壊
死を認めず，感染性動脈瘤や血管炎は否定的で
あった．そして，中膜の平滑筋細胞の空胞化や me-
dial island を認め，病理組織学的に SAM であると
診断した．また，中膜融解部が結合織により修復
された部位も認め，外傷とは異なり，長時間の経
過が示唆された．しかし，解離した大網動脈の数
か所にのみ全層の動脈壁の残存を認めるのみで，
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Table 1 Reported cases of omental hemorrhage due to segmental arterial mediolysis

PrognosisTreatmentInvolved arteriesComplainSex/AgeAuthor（year）Case

improvepartial omentectomy,
splenectomy

lt. gastroepiproicabdominal pain,
vomit, shock

M/56Ozaki（2000）20）1

improvert. gastroepiproic
aneuryzmectomy

rt. gastroepiproicabdominal painF/55Narita（2002）21）2

improvepartial omentectomyomentalrt. lower
abdominal pain

F/57Ishii（2002）22）3

autopsyrt. gastroepiproicsudden death due to
abdominal hemorrhage

F/47Saitou（2002）23）4

improvepertial omentectomyrt. gastroepiproicupper abdominal painM/81Harada（2005）24）5
improvepartial omentectomyomentalabdominal pain,

vomit, diarrhea, shock
M/58Our case6

ほぼ全長にわたり中膜融解を認めており，いわゆ
る「中膜の分節性の融解」とは言えず，典型的な
SAM の所見と異なる点であった．

SAM は出血前に発見することは極めて困難で
あり，多くの場合破裂し緊急手術となり，動脈瘤
結紮・切除，腸管切除が施行され，術後に病理組
織学的に診断されている．内山ら１９）は，病理組織学
的検査所見が得られなかった場合の SAM の臨床
的診断基準を，①中高年患者，②炎症性変化や動
脈硬化性変化などの基礎疾患がないこと，③突然
の腹腔内出血で発症すること，④血管造影にて血
管に数珠状の不整な拡張と狭小化を認めることと
している．

また，SAM の病変は単一の動脈系のみならず
広い範囲に分布し，さまざまな太さの動脈に分節
性に起こりえるため，多発例は 27％ と報告されて
いる．再破裂した報告はないものの，血管造影検
査により残存動脈瘤の発見に努め，塞栓術が望ま
しいとも言われるため１７），SAM との診断が得られ
れば，多発病変を念頭に入れた経過観察が必要で
ある．本例では，前医での腹部血管造影検査の際，
腹腔動脈と上腸間膜動脈の造影がなされ，その領
域には未破裂動脈瘤は認めなかったため，予防的
な動脈塞栓術は施行されていない．また，今まで
に特発性大網出血と報告された中にも SAM が原
因である可能性もあり，注意深い病理組織学的検
索が重要であると考える．
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A Case of the Greater Omental Hemorrhage due to Segmental Arterial Mediolysis

Rie Yasuoka, Sayuri Nishino, Shirou Ogino,
Yoshinobu Sonoyama, Hiroshi Fujiki, Shuji Morita,

Manabu Mitsuo, Kenji Kawabata＊ and Yoichi Kadotani
Department of Surgery and Department of Pathology＊, Akashi City Hospital

The case is a 58-year-old male, who was receiving inpatient care at a neighborhood hospital due to upper ab-
dominal pain and diarrhea. Since accumulation of a large amount of abdominal dropsy in the whole abdomen
as well as hematoma within the greater omentum was recognized as a result of abdominal CT, he was diag-
nosed with intraperitoneal hemorrhage caused by bleeding from the greater omentum. Angiographic exami-
nation of the abdomen did not indicate clear leakage of contrast medium outside of blood vessels in the
greater omental artery branched off from the intrasplenic artery；however abnormal expansion and mean-
dering of blood vessels as well as filling defect within some blood vessels was recognized and considered as
the bleeding source. Arterial embolization did not realize hemostasis, and he was transferred to our clinic to
perform emergency surgery on the same day. Accumulation of a large amount of blood in the abdominal cav-
ity as well as hematoma in the greater omentum was recognized and other bleeding sources were not identi-
fied；therefore he was diagnosed with hemorrhage from the greater omental artery and underwent partial
resection of the greater omentum. Histopathologic findings indicated failure of aneurysm walls in the greater
omental artery, and survival of island-shaped media on the aneurysm walls as well as significant vacuolation of
smooth muscle cells in the media；therefore failure of the greater omental artery was diagnosed due to seg-
mental arterial mediolosys.
Key words：segmental arterial mediolysis, greater omental hemorrhage
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