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若年男性に発症した特発性腹直筋血腫の 1例
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要旨：【緒言】
腹直筋血腫は上・下腹壁動静脈や筋線維の破綻による出血により腹壁に血腫が生じる比較的稀

な疾患である．本疾患が鑑別にないと診断に難渋し，不必要な開腹術に至ることもある．我々は
虫垂炎の既往がある若年男性に誘因なく発症し腹壁膿瘍との鑑別を要した腹直筋血腫の 1例を経
験したので報告する．
【症例】
18 歳 男性
〈主訴〉右下腹部痛
〈既往歴〉虫垂炎・腹膜炎
〈経過〉誘因なく右下腹部痛が出現し持続するため当院外科を受診した．外科初診時，腹壁緊張
と右下腹部虫垂炎手術瘢痕の周囲に硬結と熱感を認めた．血液検査では炎症反応の上昇を認め，
腹部単純CT（Computed Tomography）では右下腹部腹壁に内部構造不均一な腫瘤を認めたため，
虫垂炎術後腹壁膿瘍と考え超音波ガイド下に穿刺したが廃液はなかった．外科にて入院治療を
行ったが改善なく，入院後 3日目に当科へ紹介され転科した．
〈入院後経過〉
腹直筋血腫を考えたが膿瘍を完全には否定できず，局所麻酔下に虫垂炎瘢痕上を切開し病変を

確認し，瘢痕化した前鞘・筋体を認めたため腹直筋血腫と判断した．保存的治療で軽快し，炎症
反応の陰性化と病変の縮小化を確認し転科後 2週間目で退院した．なお細菌培養検査は陰性，病
理組織学検査では筋の凝固壊死と瘢痕と診断された．
【考察】
腹直筋血腫は中高年に多く，発生リスクとして抗凝固剤内服，高血圧，ステロイド内服などが

あげられる．主な症状は突発する腹痛と片側腹部腫瘤である．診断には造影CTなどの画像診断が
有用で，治療は増大傾向，腹腔穿破，感染，血行動態異常などを除き保存的加療が基本である．
自験例では発生のリスクがない若年男性に誘引なく発症し，虫垂炎の既往と炎症反応上昇のため
膿瘍との鑑別を要した．診断と経過観察に 3D-CT angiography が有用であった．不用意な開腹術
を回避するため，稀な疾患ではあるが本疾患も鑑別診断にいれて急性腹症を診断・治療する必要
があると考えた．

（日職災医誌，60：240─244，2012）
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図 1　超音波検査像
腹直筋内に不均一な腫瘤を認め，中央に血管を示唆する高エコー
体（矢印）を認めた．

図 2　初診時所見
虫垂炎手術瘢痕（矢印）周囲の腹右下腹部に限局した圧痛を伴う
硬結（点線）を認めた．

緒 言

特発性腹直筋血腫は上・下腹壁動静脈や筋繊維の破綻
による出血により腹壁に血腫が生じる比較的稀な疾患で
ある１）２）．本疾患が鑑別としてあがらないと診断に難渋し，
症例によっては不必要な開腹手術が選択されることもあ
りうる．我々は虫垂炎の既往がある健康な若年男性に発
症し腹壁膿瘍との鑑別を要した特発性腹直筋血腫の 1例
を経験した．若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

18 歳 男性
〈主 訴〉右下腹部痛
〈既往歴〉虫垂炎・腹膜炎
〈経 過〉とくに誘因なく朝方に右下腹部に違和感が出
現し，夕方には間欠的疼痛となった．疼痛の出現後も食
事と排便に問題はなかった．疼痛が持続するため，右下
腹部痛の出現から 2日目に当院外科を受診した．
外科初診時，Vital sign に異常はなく，腹部触診では腹

壁緊張を認めたが反跳痛は認めなかった．右下腹部虫垂
炎手術瘢痕の周囲に硬結と熱感を認め，波動は触れな
かった．血液検査では白血球 9,700�mm CRP 8.46mg�dl
と炎症反応の上昇を認め，他はT-bil の軽度上昇以外全
て基準値内であった．腹部単純CTを施行し，右下腹部腹
壁に内部構造不均一なmass を認めた．これらより外科
で虫垂炎術後の腹壁膿瘍と考えられた．超音波検査では
筋膜下に不整形で辺縁・内部構造ともに不明瞭な 55×
30×30mmの腫瘤を認めた．腫瘤内の低エコー域には極
低エコー域が存在し，内部に 4×3mmの高エコー体を認
めた（図 1）．超音波ガイド下に同部の穿刺が施行された
が排膿は認めず，CTガイド下での再穿刺でも排膿は認
めなかった．穿刺部から同部の造影を行ったところ，穿

刺部だけが造影され腫瘤・周囲組織は造影されなかっ
た．炎症反応の上昇と腹痛のため外科で入院し，同日よ
り抗菌剤（CEZ2g�day）の点滴投与を行ったが炎症反応
の改善は認められなかった．腹腔内と腹壁腫瘤に連続性
が認められないことから入院後 3日目に当科へ紹介され
た．
〈形成外科初診時所見〉虫垂炎手術瘢痕周囲の右下腹部
に限局した圧痛を伴う硬結を認めた（図 2）．
白血球 8,300mm，CRP 10.57mg�dl と炎症反応の上昇

を認めた．
〈入院後経過〉当科初診時，腹部造影CTを施行し，腹
直筋内に紡錘形で不均一に造影される腫瘤を認め，その
内部に血管を示唆する点状高吸収像を認めた（図 3）．各
種検査結果と経過より腹直筋血腫の可能性を考えたが，
炎症反応が上昇していたため膿瘍も否定できず，入院後
5日目に局所麻酔下に虫垂炎瘢痕上を切開し腫瘤内部を
確認した．膿瘍はなく瘢痕化した筋と前鞘を認め，明ら
かな血腫は存在しなかったが，画像診断の結果もあわせ
て腹直筋血腫と判断した．腫瘍性病変との鑑別のため組
織の一部を病理組織学検査へ提出した．創はシリコンペ
ンローズドレーンを挿入して閉鎖した．
術後は患者に腹帯の着用と可及的に安静を指示した．

術後 4日目にドレーンを抜去，術後 10 日目に全抜糸を施
行した．抗菌剤は転科時からCTM（2g�day）に変更した
が，入院時細菌培養検査結果が陰性であることが確認で
きた時点で終了した．血液検査にて炎症反応の陰性化と
造影CTにて病変の縮小化を確認し，転科より 2週間で
退院した．なお，入院中に 3D-CT angiography を施行し
たところ右腹直筋に限局し血液の漏洩が示唆される像が
得られた（図 4a）．手術時の細菌培養検査は陰性であっ
た．また，手術時に採取した組織のHE染色，免疫染色
（CD68，S-100p，CD3，CD20）による病理組織学検査を
行った．HE染色では主として境界が明瞭な横紋筋の凝
固壊死像を認め，壊死部の変性筋線維には組織球の侵潤
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図 3　形成外科初診時造影CT像
腹直筋内に紡錘形の不均一に造影される腫瘤（矢印）を認め，そ
の内部に血管を示唆する点状高吸収像を認めた．

図 4　3D-CT angiography
下腹壁動脈を矢印で示す．
a　入院中
片側腹直筋領域に限局した出血を示唆する造影剤の漏出像（点線）を認めた．
b　退院後 3カ月
出血を示唆する造影剤の漏出は認められなかった．

a b

を認めた．また多くの好酸球を認めた．免疫染色では浸
潤組織球はCD68 陽性・S-100p 陰性で histiocytosis は
否定され，CD3 陰性・CD20 陰性でリンパ腫も否定され
た．以上より腫瘍性病変や好酸球性筋膜炎は否定され，
病変の主体は横紋筋の壊死とでありその原因としては外
傷や循環障害の可能性が高いと診断された．
退院後は通院で経過観察を行い，約 1ヵ月間の腹帯着

用とスポーツの制限を指導した．術後 3ヵ月目の造影
CT，3D-CT angiography にて病変が消失していることを
確認した（図 4b）．術後 1年目まで再発は認めていない．

考 察

腹直筋の栄養血管は上腹壁動脈（内胸動脈分枝）と下

腹壁動脈（外腸骨動脈分枝）であり腹直筋背側を走行し
ている．特発性腹直筋血腫はこれらの血管や筋線維の非
外傷性の破綻によって生じる腹壁の血腫である１）２）．この
病態は古くはHippocrates の時代より知られているが比
較的稀な疾患である３）４）．腹直筋血腫，腹直筋鞘血腫，腹
直筋症候群などの呼称がある．腹直筋にのみに生じる病
態ではなく，稀には内腹斜筋・外腹斜筋などの他の腹壁
の筋肉に生じることもあり，これらをあわせ腹壁血腫と
称したほうがより臨床的との報告もある５）．
〈好発年齢・性差〉近年の報告では中高年に多く，女性
にやや多い６）９）．戦時中では若い軍人に多いという報告も
あり７），最近では既往のない若年男性が筋肉トレーニング
などの運動に関連して発症したという報告も散見され
る８）．
〈好発部位〉下腹部（特に右）に好発する６）９）．これは，
腹直筋鞘下部後葉が脆弱であること，下腹壁動脈が筋に
密着せず走行し比較的長い分枝を有すること，腹直筋の
収縮が下部で最も強いこと，といった解剖学的特徴に由
来するとされる９）１０）．右側に多い明確な理由は渉猟し得た
範囲では不明であった．
〈危険因子・誘因〉発生の危険因子には抗凝固剤内服，
高血圧，糖尿病，透析，ステロイド内服，動脈硬化（血
管変性）・筋肉変性・老化などが上げられる１）６）９）．誘因は，
くしゃみ・咳・痙攣・分娩・排尿・運動などが報告され
ている１）３）６）８）９）１１）．誘因が明らかなものが多いが，本症例の
ように全く不明な症例もある．
〈症状〉ほとんどの症例で突然出現する局所の疼痛を認
める．疼痛部に体位に関係なく触知する可動性のない腫
瘤（Bouchacourt 徴候）を認める症例が多いが，患者が肥
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満体の場合や妊婦の場合にはこの所見を得られないこと
もある１）．腫瘤は腹壁の緊張で明瞭になる（Fothergill
徴候）．腫瘤は原則として片側に限局するが１２），正中を超
えて血腫が波及する症例の報告もあり，弓状線より尾側
では正中を超えて拡大して腹膜外骨盤腔内に血腫が波及
することもある２）．腹部に皮下出血斑・溢血斑を認めるこ
ともあり，この出血斑が側腹部に及ぶ（Grey-Turner 徴
候）と後腹膜腔に出血が及んだことが示唆される１３）．この
他に嘔吐，腹膜刺激症状，体温上昇を認める場合もある．
また出血が多量であると貧血，出血性ショックともなり
うる１）．
〈鑑別疾患〉不必要な開腹手術を回避するため腹腔内疾
患との鑑別が重要である６）．虫垂炎，腸閉塞，卵巣囊腫な
どと誤診されることが多く，これらの疾患と鑑別を要す
る．腹痛が強い場合には急性腹症として鑑別を要するが，
腹直筋血腫では疼痛の強さに比べ全身状態が良好である
ことが多い．また，軟部組織領域では，腹壁ヘルニア，
腹壁膿瘍，軟部腫瘍などと鑑別を要する６）１４）．膿瘍との鑑
別に穿刺吸引が行われることもある１４）．
〈検査・診断〉血液検査所見では白血球の増多，核の左
方移動を伴うとの報告がある．これは腹直筋血腫の誘因
となる咳の原因である上気道炎などの影響が考えうると
の報告もあるが６），先行する疾患が全くない若年者でも白
血球増多を認めた報告もある８）．
診断には超音波検査・CTなどの画像検査が有用であ

り，これらによって診断率が飛躍的に向上している９）．
超音波検査では，腹膜エコーの上にレンズ状・紡錘状

の低エコーレベルの腫瘤がみられ，その内部に腹壁動脈
の点状強エコ―がみられる３）．また，カラードプラの併用
で動脈を同定し，診断に有用であった報告もある１５）．ただ
し超音波検査においては腹直筋血腫を念頭においておか
ないと診断がつかないとの報告もある１）．
CTでは，腹直筋領域の内部不均一な高吸収域病変と

して描出される８）１６）． レンズ状・紡錘状の場合が多いが，
その部位や拡大範囲により種種の形状を呈することが考
えられる．造影CTでは出血部が点状の高吸収域として
描出されることもある３）１６）．Berna ら２）は CT所見により
腹直筋血腫をその拡大範囲から I～III の 3 つのタイプに
分類して重症度と相関させて報告している．それによる
と，血腫が片側性で筋肉内に限局するものが type I，片側
または両側性で筋肉と横筋筋膜間の血液貯留を認めるが
骨盤腔内を占拠しないものが type II，骨盤腔内を占拠す
るものが type III で，type I は軽症，type II，III は中～
重症としている．近年ではMultidetector-row CT
（MDCT）の 3次元画像構築が診断に有用であったとの
報告も認めた１６）．簡便で患者に苦痛がなく施行でき，空間
分解能に優れ，重症度の評価の参考になるCTは腹直筋
血腫の診断に有用な検査であると考えられる．
自験例で行った 3D-CT angiography を腹直筋血腫に

行った報告は渉猟し得た範囲では認めなかったが，本症
例の特徴と一致する所見が得られ，また経過観察におい
ても造影剤の漏出の有無で活動性が評価でき有用な検査
であると考えられた．
MRI 検査では，急性期にはT1，T2 強調画像で高信号

の腫瘤として描出され１６），診断に有用であるとの報告も

認めた１７）．
診断の正当率は特に本症例未経験者では比較的低く，

症例の経験者は比較的容易に診断可能とする報告があ
る３）６）１４）．すなわち本疾患の知識を有することが診断には
重要であると考えられる．画像診断の発達により診断率
が向上しているとはいえ，本疾患を鑑別に挙げることが
肝要である．
〈治療〉血腫が限局的で拡大傾向がなければ，治療の基
本は安静・止血剤投与などの保存的治療である．Inter-
ventional radiology（IVR）が止血や出血点の確認に有効
であったとの報告も認める１８）．増大傾向，腹腔内穿破，感
染，血行動態異常を認める場合では手術を要する８）１４）．ま
た鑑別のために手術を施行する場合もある．多くの症例
で保存的に治療が可能であったと報告されるが，血行動
態に影響が出た症例や保存的治療で止血されても多臓器
不全となった症例もあることから保存的治療に抵抗する
場合は IVRや手術による止血を速やかに行うことが必
要である８）．なお前述のBerna らは CT所見による分類
type I（軽症）は入院の必要性はなく，type II，III（中～
重症）は入院が望ましいとしている．
〈予後〉基本的には良好であり，慢性期に漿液腫が生じ
た報告を 1例に認めたが，その他は再発例の報告は認め
ない６）９）１４）．しかし死亡症例の報告もあり，高齢者，合併症
や既往症がある症例，全身状態が良好ではない症例では
注意が必要である．
自験例では発生の危険因子がない若年男性に誘引なく

発症した．戦時中の報告では若年の軍人に多いともいわ
れ，また適切ではない筋肉トレーニングが腹直筋血腫発
症のリスクとなりうるとの報告もある８）．好発年齢は中高
年とされるが，若年者でも注意を要する．
また自験例は当科初診時に腹直筋血腫を疑ったものの

患者に腹膜炎を併発した虫垂炎の手術既往があり，血液
検査にて炎症反応の上昇を認めたため膿瘍との鑑別が必
要であると考えた．このため手術を施行し，術中に採取
した検体の検査を含め以下の鑑別を行った．
1）術中肉眼的所見；膿瘍は認めなかった．
2）細菌培養；陰性であった．
3）病理組織学診断；HE染色と免疫染色（CD68，CD3，

CD20，S-100p）を行い，腫瘍性病変と筋膜炎は否定され，
循環障害による横紋筋壊死が示唆された．
4）3D-CT angiography；下腹壁動脈から右側に限局し

血液漏出を示唆する所見が得られた．
これらより最終的に腹直筋血腫と診断した．
腹直筋血腫に関連した腫瘍の報告はなかったが，腫瘍

や腫瘍内出血の可能性などが否定できないため鑑別は必
要であると考えられた．なお腹部の手術を腹直筋血腫発
生の危険因子にあげる報告もあるが，自験例は腹直筋血
腫と虫垂炎手術との因果関係は不明であった．
自験例では 3D-CT angiography を行い片側腹直筋に

限局した出血を示唆する特徴的な所見が得られた．これ
は本疾患の特徴と一致するものである．また，造影剤の
漏出が活動性を反映するため経過観察においても有用で
あり，病変の消失を確認することで治癒を確認できた．
我々が渉猟しえた範囲で本疾患に対し 3D-CT angiogra-
phy を行った報告はなかったが，自験例では診断に有用
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であり活動性も確認できたため経過観察にも有効であっ
た．3D-CT angiography は腹直筋血腫の診断に有用な検
査である可能性が示唆された．
近年，社会の高齢化にともない腹直筋血腫の危険因子

となりうる抗凝固剤の内服治療を行う患者が増加し，ま
た健康意識の高まりにより筋肉トレーニングを含めた各
種の運動を日常的に行う人口も増えている．このような
社会背景から今後の腹直筋血腫の増加が予想される．本
疾患の知識を有することが診断には重要であり，不用意
な開腹術を回避するため本疾患も鑑別診断にいれて急性
腹症を診断・治療する必要があると考えた．

結 語

若年男性に誘因なく発症した腹直筋血腫を経験した．
3D-CT angiography が腹直筋血腫の診断に有用であっ
た．不用意な開腹術を回避するため，本疾患も鑑別診断
にいれて急性腹症を診断・治療する必要があると考え
た．
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A Case of Spontaneous Rectus Sheath Hematoma in a Young Man
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Rectus sheath hematoma (RSH) is rare, and should be included in the differential diagnosis of patients with
acute abdominal pain and abdominal mass. It is the result of bleeding into the rectus sheath from damage to the
superior or inferior epigastric arteries or their branches or from a direct tear of the rectus muscle. We reported
a case of Spontaneous RSH in a healthy young man. An 18-year-old man suffered the right lower abdominal
pain. Based on the finding of ultrasonography, CTscan, the clinical history, and physical examination, we had
thought it was non-traumatic RSH. 3D-CT angiography proved useful for diagnosing and following up this case
of RSH. Conservative treatment was performed after the diagnosis of RSH, and the clinical course was good.
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