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抄 録
症例は53歳の男性．強い腹痛を主訴にして来院し，腹膜刺激症状を認めたため精査加療を目的とし

て入院となった．腹部造影CTで小網腔から横行結腸間膜に沿って拡がる不均一で境界不明瞭な腫瘤を
認めた．腫瘤内部には血管様構造を認め，腹部内臓動脈瘤の破裂が第一に疑われたが，還流領域の腸管
壊死や穿孔による膿瘍形成の可能性が否定できないため，全身麻酔下に診断的腹腔鏡を施行した．腹腔
鏡下に網嚢内血腫を認め，近傍の腸管には穿孔や壊死がないことを確認した．その後に行われた腹部血
管造影で中結腸動脈左枝の数珠状変化を認め，腹腔内出血の原因としてSAM（segmentalarterial
mediolysis）の関与が疑われた．動脈瘤の末梢および中枢側に血管塞栓術を施行し，第10病日に軽快退
院となった．SAMに合併する腸管壊死などが懸念される場合，治療方針を決定するための判断材料と
して低侵襲な腹腔鏡観察は有用であり，患者の全身状態に応じた治療法を決定することが可能であっ
た．今回われわれはSAMに関連した中結腸動脈破裂に対して診断的腹腔鏡を行った1例を経験したた
め，若干の文献的考察を加えて報告する．

キーワード：中結腸動脈瘤，Segmentalarterialmediolysis（SAM），診断的腹腔鏡．

Abstract

A53-year-oldmanwithsuddenonsetofupperabdominalpainwasbroughttoahospitalby
ambulance.Abdominalcomputedtomography（CT）showedalow-densitymassintheomentalbursa.
Althoughthemasscontainedananeurysm-likelesion,intestinalperforationormesentericischemiacould
notbedefinitivelyexcluded,therefore,diagnosticlaparoscopywasperformed;thisprocedurerevealed
thatthemasswasahematomafromavisceralartery,andthattherewasnootherobviouscauseofacute
abdomen.Angiographyrevealedthetypicalstring-of-beadsappearanceandtwosmallaneurysmsinthe
leftbranchofthemiddlecolicartery,suggestingsegmentalarterialmediolysis（SAM）asapossiblecause
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は じ め に

近年，腹腔鏡下手術の進歩に伴って診断から
悪性疾患治療まで多岐にわたり腹腔鏡が使用さ
れている．今回われわれは比較的稀な疾患であ
る中結腸動脈瘤破裂に対して診断的腹腔鏡を用
いて治療方針を決定した1例を経験したので報
告する．

症 例

患 者：53歳，男性
主 訴：上腹部痛
既往歴・家族歴：特記すべきことなし
現病歴：心窩部痛と嘔気が出現し，半日後に

腹痛が急激に増悪したため，翌日に当院救急外
来受診となり精査加療目的にて入院となった．
入院時現症：身長168cm，体重54kg，血圧
96/60mmHg，脈拍86/分，SpO295％．結膜に貧
血なし．腹部は全体が板状硬であり，心窩部か
ら臍部にかけて強い圧痛と反跳痛を認めた．
入院時血液検査所見：Hgb12.3g/dL，Ht38％

と正常範囲であったが，白血球数は15000/mm3

と上昇していた．その他の血液生化学検査に
異常所見は認めなかった．CEAおよびCA19-9
は正常範囲内であった．
腹部造影CT検査所見：網嚢腔から横行結腸

間膜に沿って拡がる境界不明瞭な腫瘤（130×50
×60mm）を認めた．腫瘤内部は不均一な造影
効果を示し，腫瘤内部には瘤状の血管様構造が
認められた（図1）．腫瘤は腹部内臓動脈瘤破裂
による血腫を疑う所見であったが，病変周囲の
腸管の描出が乏しいため腸管虚血の有無の判定
が困難であった．また，腸管穿孔や膿瘍形成な
ども除外する必要があると判断されたため，全
身麻酔下に腹腔鏡下観察を行った．

腹腔鏡下観察所見：臍下に12mmの光学視管
用ポートと，右側腹部に5mmの鉗子用ポート
を挿入した．網嚢内に充満する血腫が観察され
たため，腹部内臓動脈からの出血と診断した．
また，近傍の腸管に穿孔や壊死の所見がないこ
とを確認した（図2）．腹腔鏡下観察では出血源
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oftheaneurysms.Transarterialcoilembolization（TAE）ofthearteryproximallyanddistallytothetwo
aneurysmswasperformed.Thepostoperativecoursewasuneventfulandthepatientwasdischargedon
POD10.Inconclusion,diagnosticlaparoscopywasusefultodistinguishruptureofvisceralartery
aneurysmfromothercausesofacuteabdomen.

KeyWords:Visceralarteryaneurysm,Segmentalarterialmediolysis（SAM）,Laparoscopicsurgery.

Fig.1.Abdominalcomputertomography（CT）showed
alargelow-densitymassin omentalbursa.
Intestinalperforationormesentericischemia
couldnotbedefinitivelyexcluded.

Fig.2.Diagnosticlaparoscopyshowedalargehema-
tomainomentalbursa,andtherewerenoother
findingsofacuteabdomen.



の特定には至らなかったが，活動性出血を認め
ず血行動態も安定していたために閉腹とし，出
血源の検索目的に血管造影を行うこととした．
血管造影所見：上腸間膜動脈造影で中結腸動

脈左枝に数珠状に連なった4mm程度の動脈瘤
を認めた（図3A）．辺縁動脈の血流により腸管
虚血が回避可能と判断されたため，動脈瘤の近
位側と遠位部にそれぞれ選択的にコイル塞栓術
を行った（図3B）．
術後経過：術後経過は良好であり，第10病日

に軽快退院となった．

考 察

腹部内臓動脈瘤は比較的稀な疾患である．

Stanleyら１）２）によると，その内訳は60％が脾
動脈瘤，肝動脈瘤が20％と続き，空回腸およ
び結腸動脈瘤は8％と少数である．腹部内臓動
脈瘤の原因として1976年にSalvinら３）により
segmentalarterialmediolysis（以下SAM）の概
念が提唱された．SAMは主として腹部内臓動
脈が分節性に解離性動脈瘤を形成し，しばしば
多発して高率に破裂するという特徴を持つ疾患
概念である．医学中央雑誌（1983～2012年10
月）において「segmentalarterialmediolysis」

（会議録を除く）のキーワードで検索したとこ
ろ，本邦での報告例は112例であった．SAMの
確定診断は病理診断により行われSalvinら３）の
定義によると①中膜外層部の平滑筋細胞に空胞
形成が起こり，空胞形成が癒合して中膜融解が
進行する，②中膜と外膜の解離腔に浸出液が出
現する，③中膜融解が進行して内膜および内弾
性板が消失し，間隙の拡大に伴ってmedial
islandと呼ばれる中膜残存像が出現する，④破
裂しない場合には肉芽組織が発生して間隙を修
復する，という過程を病理組織学的に確認する
ことが必要とされている．一方，本邦において
SAMに対して病理組織学的に確定診断が行え
たという報告は80例に満たず，本疾患に対する
interventionalradiology（IVR）による治療例が
増加しているものと考えられる．内山ら４）は病
理標本所見が得られなかった場合の臨床診断と
して①中高齢者である，②炎症変化や動脈硬化
性変化などの基礎疾患がない，③突然の腹腔内
出血で発症する，④血管造影にて血管の数珠状
変化を認めるという4つの診断基準を提言して
いる．自験例も病理標本の摘出がなかったため
に確定診断には至らなかったものの，上記の4
つの臨床的診断基準を全て満たすことから
SAMとの関与が強く疑われた．これまで特発
性として報告されてきた腹腔内臓動脈瘤破裂に
もSAMが占める割合は比較的高いと考えられ
ている．
本疾患の治療において，動脈瘤破裂後に保存

的に経過観察したという報告は3例５）６）を認める
のみである．そのうち石崎ら５）は動脈瘤が分枝
に位置していること，すでに同部位からの止血
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Fig.3A.AngiographyofSMArevealedstring-of-beads
appearanceoftwoaneurysmsatleftbranchof
MCA（arrow）.

Fig.3B.TAEofthearteryproximallyanddistallyto
thetwoaneurysmswasperformed（arrow）.



が確認できていることを保存的治療が可能で
あった要因として挙げている．一方で，本疾患
の非手術例には死亡数が多いとの報告があり７），
本疾患は緊急腹部疾患とみなされることから，
IVRや手術による動脈瘤切除，場合によっては
還流領域臓器の合併切除といった侵襲的治療が
行われることが多い．特に血行動態が安定しな
い場合や出血源が不明な場合においては開腹止
血術を行うべきであると考えられている．
自験例ではIVRも考慮したが，腹部造影CT

にて病変周囲の腸管の造影効果が確認されず，
強い腹部症状から想定される腸管穿孔や腸管壊
死などの除外が困難であるために腹腔鏡観察を
行うこととした．吉田ら８）は上腸間膜動脈の破
裂による空腸壊死を契機に腹膜炎で発症し，1
週間後に開腹手術にてSAMと確定診断した1
例を報告しており，小腸壊死で発症するSAM
が診断困難であることを述べている．自験例の
ようにSAMに合併する腸管壊死が臨床症状よ
り強く疑われ，かつ開腹手術の適応決定に必要
な判断材料が乏しい場合には低侵襲な腹腔鏡観
察による合併症の除外は有用であり，低侵襲性
と救命を両立させる治療の選択肢として考慮さ

れてよいと考えている．さらに，診断的腹腔鏡
下に腸管穿孔や腸管壊死を認めた場合には速や
かに開腹手術への移行が可能である．急激に発
症する腹腔内出血をみた場合にはSAMを念頭
に置く事が重要であるが，自験例に対してまず
IVRによる止血を試みた場合にも，その後の還
流領域臓器の虚血の有無が問題になることが考
えられ，IVR後の経過によって診断的腹腔鏡を
検討するという選択肢もあり得た．われわれの
検索した限りではSAMに対して腹腔鏡を用い
た報告例は未破裂動脈瘤に対し腹腔鏡下切除を
行った1例９）を認めるのみであったため文献的
考察を加えて報告した．

お わ り に

今回われわれはSAMの関与が強く疑われた
中結腸動脈破裂の1例を経験した．本疾患によ
る腸管壊死などの合併症が懸念される場合，血
行動態が安定していれば，診断的腹腔鏡の施行
は選択肢の1つとされてもよいと考えられた．
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