
はじめに

腹直筋鞘血腫（rectus sheath hematoma，以下RSH)

は上，下腹壁動静脈の破錠により生ずる腹壁の血腫で，

稀な疾患である1）～3）．突然発症し，腹部症状も強いため，

急性腹症として手術を施行されることもある 1）2）4）5）．

RSH発症の原因として咳，抗凝固療法，高血圧などが

挙げられる．今回我々は低容量性ショックをきたした腹

直筋鞘血腫の1例を経験したので若干の文献的考察を加

えて報告する．

症　　例

患者：60歳，女性

主訴：右上腹部痛

既往歴：高血圧症

現病歴：2003年2月下旬より腹部に違和感を認めた．

3月9日午前6時頃より右上腹部痛が出現し，それが増

強してきたために同日午前9時30分，独歩にて救急外来

を受診した．

現症：外来控室で椅子に座って持っている最中に，突

然意識消失した．直ちに酢酸加リンゲル液500mlを輸液

したところ，意識は回復した．神経学的に異常所見は認

めず，体温37.0℃，血圧113/58mmHg，脈拍数73/分，

整であった．眼結膜に明らかな貧血，黄疸所見は認めな

かった．胸部，四肢に外表上，異常所見はみられなかっ

た．腹部触診では右上腹部に圧痛を認めるも腫瘤は触知

せず，筋性防御やBlumberg徴候は認められなかった．

腸音は軽度亢進していた．

検査所見：血液検査では，白血球数5,600/mm3，赤血

球数415/mm3，Hb12.7g/dl，Ht37.9％で貧血は認められ

なかった．総ビリルビン 0.6mg/d l，AST23U/ l，

ALT27U/l，LDH198U/l，CPK94IU/l，総蛋白7.8g/dl，

アミラーゼ57U/l，BUN16.3mg/dl，クレアチニン

0.5mg/dl, Na139mEq/l，K4.2mEp/l，CRP0.3mg/dl以下，

血糖207mg/dlであり，血糖値の上昇が認められた．腹

部X線では右腹部に小腸ガス像がみられた．頭部CT検

査では異常は認められなかった．腹部CT検査では，右

腹直筋鞘内に巨大な血腫が認められ，RSHと診断した

（図1）．

経過：バイタルサインは安定していたが，安静と凝固

系統の精査目的のため，入院となった．疼痛に対しては，

ジクロフェナクナトリウム（ボルタレン　SR®75mg

2×）の内服処方と，ケトプロフェンのテープ外用剤

（モーラステープ®）を処方した．また，排便時に腹圧を

かけることが疼痛により困難であったためピコスルファ

ートナトリウム液剤（ラキソベロン®）を頓用処方した．

3月10日の血液検査では，白血球数6,500/mm3，赤血球

数361/mm3，Hb11.0g/dl，Ht33.4％で軽度の貧血を認め

た．総ビリルビン0.7mg/dl，AST2IU/l，ALT23U/l，

LDH182U/l，CPK89IU/l，総蛋白6.8g/dl，アミラーゼ

6IU/l, BUN18.0mg/dl， ク レアチニン 0.5mg/dl,
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Na143mEp/l，K4.2mEp/l，早朝空腹時血糖135mg/dl，

HbA1 c 6 . 0 ％であった．凝固線溶系においては，

APTT28.7秒，PT time12.8秒，PT%76.8％，トロンボ

テスト88.3％，FDP定量2.69μg/ml，フィブリノーゲ

ン349.4mg/dl，AT-III117.5％，プラスミノーゲン

130.3％，Dダイマー0.72μg/mlであり，凝固線溶機能

の異常は認めなかった．また歩行可能で右上腹部痛も自

制内であったため，3月10日に独歩退院となった．受傷

後5日に皮下血腫が右上腹部から右側腹部に見られたも

のの（図2），CT検査では血腫は縮小傾向にあった（図

3）．受傷後3週間のCT検査でも血腫の再増大はみられ

ず（図4），腹部症状も消失した．

考　　察

腹直筋は内胸動脈の分枝である上腹壁動脈と，外腸骨

動脈の分枝である下腹壁動脈の2本の動脈支配を受けて

いる．静脈系は同名のものが伴走しており，これらの血

管は腹直筋の背側を走行している．RSHはこれら動静

脈の破錠か，筋線維の断裂からの出血により血腫を形成

する稀な疾患で，突然の腹痛で発症し，腹部症状も強い

ため，過去には虫垂炎，卵巣�腫の捻転，腸閉塞などと

誤診され，開腹術を施行されはじめて本症と診断される

ことも多かった1）2）4）5）．

原因としてはくしゃみ，咳嗽，腹直筋の過敏な攣縮，

抗凝固療法，高血圧などが考えられており，本症例では

既往歴に高血圧を認めた．また，本邦における症例報告

として，帯状疱疹の疼痛による腹直筋の緊張および硬膜

外ブロックによる腹直筋の弛緩が交互に繰り返されたこ

とが誘因と考えられたもの6），気管支喘息患者へのステ

ロイド剤投与による動脈硬化のため，腹直筋血管に脆弱
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図1 来院時腹部CT像（造影）．右腹直筋鞘内に血腫を認める

（矢印）．

図3 受傷5日後の腹部CT像．血腫は縮小している．

図2 発症5日後の外表所見．右上腹部から側腹部にかけて皮下血

腫を認める．

図4 受傷3週後の間腹部CT像．



性を生じ，これを基盤として喘息発作時の激しい咳によ

り生じたと考えられるもの7），血液透析患者に対する抗

凝固剤の使用が誘因となったもの8）などがあるが，いず

れも症例数は少ない．

診断にとしては上記の促進因子のある患者に突然腹痛

と腹部腫瘤が出現した場合はRSHの発生を考えなけれ

ばならない．理学的には腹部腫瘤は腹直筋鞘内にあるた

め正中線を越えず，外側も腹直筋外側縁を越えない．ま

た，腹部腫瘤は臥位でも座位でも触知可能（Fothergill

徴候）で，可動性はないという特徴をもつ．しかし，こ

れらの所見は，肥満や妊婦では役立たず，肥満である本

症例では認められなかった．

RSH発症時には，嘔気・嘔吐や腹膜刺激症状さらに

はショック状態となることもあり，また，白血球増多，

核の左方移動伴うこともある．出血が大量の場合，貧血

が高度となり，低血圧，出血性ショックを呈することも

ありうる．本症例では，500mlの急速輸液で，意識が回

復しているため，疼痛による神経原性ショックであった

可能性が強い．しかし，入院時のHb値は12.7g/dl，第2

病日のHb値は11.0g/dlと，貧血傾向を生じており，出

血による低容量性のショックの影響もあったと考えられ

る．

RSHには，しばしば腹部の出血斑（臍周囲の場合

Cullen徴候）を伴い診断の参考となるが，これは出血性

膵炎による腹腔内出血時にみられるものと同じであり，

本症例では第2病日から右上腹部に出現しはじめた．腹

部出血斑が側腹部までひろがった場合，Grey-Turner徴

候と呼ばれるが，後腹膜腔へ出血が及んだことを示唆す

る6）9）．RSHではこれはあまりみられるものではない．

上記の古典的な診断手技に加えて，近年ではCTや超

音波検査が決定的な意味を持ち，これにより近年不要な

開腹手術を回避できるようになったと報告されている3）10）．

ただし超音波検査においては検査前にRSHを念頭にお

いていなければ，腹腔内病変と誤診する可能性があるた

め，注意が必要である．Bernaら3）はCT所見からRSH

を血腫の広がりにより，typeをI～IIIに分類し，本分

類が重症度に相関すると報告している．すなわち，

typeI は血腫が片側性で，筋肉内に限局するもの，

typeIIは血腫が片側または両側性で，筋肉と横筋筋膜の

間に血液を認め，骨盤腔内を占拠しないもの，typeIII

は骨盤腔内を血液が占拠するものと分類した．さらに，

typeIは，軽症で入院の必要性は無く，typeII，IIIは中

～重症で，入院が望ましい，または必要とする，と報告

している．我々の症例ではtypeIIに相当する重症度で

あった．

治療は症状が軽ければ湿布などの保存的療法でよい

が，腹膜刺激症状を呈する場合や診断を確かめる意味か

らも手術を施行されることが多かった．また血腫が増大

し，それに伴い症状も増悪し，さらに感染の危険がある

場合などは手術を行い，腹直筋切除を余儀なくされる症

例や，貧血などの症状が進行するため，外科的に出血点

の結紮，血腫除去，腹直筋の修復が必要となる症例もあ

り，注意を要する6）．本症例では保存的療法を継続する

ことにより疼痛は軽減し，CT上も血腫の縮小が認めら

れた．

急性腹症の診断・治療においてはRSHも念頭におき，

不用意な外科的治療は慎むべきであろう．
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We reported a case of rectus sheath hematoma (RSH) which caused neurogenic and hypovolemic shock. A
sixty-year-old woman suffered sudden right upper abdominal pain. The consciousness level was recovered in the
fluid resuscitation. Conservative treatment was performed after the diagnosis of RSH with computed tomography.
Clinical course was good. In diagnosis and treatment of an acute abdomen RSH should be borne in mind to avoid
unnecessary surgical treatment.
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