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Twocasesofrectusabdominissheathhematomawerereported、

Computedtomographyofonecaseshowedenlargementofrectusabdominismusclewith
highdensitymass，whichsuggestedrectussheathhematoma・Anothercaseshowed
unhomogenousisodensemass,whichwasdifficulttodifferentiatefromabdominaldesmoid
ｔｕｍｏｒ・

ＫｅｙＷｏｒｄ：腹直筋1,腫、ＣＴ、ＦＣＲ：517.1

はじめに

腹直筋血腫は比較的少ない疾患であるが，診

断が確定すると大部分の症例は経過観察で軽!快

し，特に治療を必要としないＬ２)．

腹壁の腫瘤性疾患にはＣＴが診断に有用でよ

く利用されているが３.い，腹直筋血腫の報告は

少ない.。今回，我々は腹直筋血腫の２症例に

ＣＴを行ったので，文献的考察を加えて報告す

る．

１．症例

〔症例１〕７２歳,女性

主訴：腹痛

既往歴：髄膜腫で経過観察中

現病歴：午前４時頃就寝中に左側腹部痛を自覚

した．受診時には左側腹部の持続する強い痛み

と圧痛があり，腹直筋様の硬い腫瘤を触知した．

腹膜刺激症状が疑われ，急性腹症として入院し

た．

腹痛は次第に軽減したが,発熱が続いたので

精査した超音波検査で左上腹部皮下に嚢胞状

の扁平な腫瘤が検出され，ＣＴ検査を追加した．

ＣＴ検査（図１）で左腹直筋に紡錘状の高吸

収域が観察された．単純ＯＴではＣＴ値が93と

筋肉よりも高く，造影剤による増強効果はなかっ

た．ＣＴ値からは腹直筋血腫を考えたが，発熱

があったので膿瘍も疑われた．穿刺により血液

が吸引され，血腫と診断された．血液検査では，

出血時間や凝固時間に異常はなかった．

腹直筋血腫は次第に縮少し，退院した．

〔症例２〕８１歳，女性

主訴：右下腹部腫瘤

既往歴：脳血管障害

現病歴：下肢の血栓性静脈炎のために，抗凝固

剤を経口投与されていた．腹部を打撲した自覚

はなかったが，右下腹部に圧痛と腫瘤および皮

膚の赤色斑が出現した．腫瘤は鶏卵大で比較的

硬く触知された．

ＯＴ検査（図２）では，腹直筋が紡錘形に腫

大し，約５cmの内部不均一な腫瘤が観察された．

ＯＴ値は筋肉と同程度で，造影剤による増強効

果はなく，辺縁には低吸収域の帯状構造が－部

①竜山病院内科

②国立三角病院外科

③熊本大学放射線科

－１７－



佛坂・博正・他

鰯留乏￥

Ｉ
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、
｡～ ｃ･寛骨白の高さ（下縁）

右腹直筋が腫大し、約５ｃｍの内部が不均一な腫瘤
が観察される。筋肉と同じ吸収域で、辺縁には低吸
収の帯状構造もみられる。

、

Ｆ

ｃ、膳の高き（下縁）

左腹直筋は紡錘状に腫大し、内部に筋肉より高吸
収域が観察される。中央の白線を越えていない。

図１．症例１の腹部単純ＣＴ

図２．症例２の腹部造影ＣＴ

2．考察
みられた．

腹壁の腫瘍または血腫が疑われ，手術が施行

された．腹直筋内に血腫があり，除去された

術後経過は良好であった．

腹直筋血腫は比較的少なく，Zaineaら'）は

９年間に８例を，Verhagenら2）は15年間に４０

例を経験している．

,性別では女性にやや多く，年齢は60歳代以降

に好発する．大部分は下腹部に発生するが，と
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図３．腹壁の局所解剖

下方では白線を越えて反対側へ拡がることがあ

る．

この理由は解剖学的に説明される．弓状線よ

り上方では腹直筋の前後を筋膜が取り囲んでい

るので，血腫は同側のみを上下に拡がって白線

を越えない．しかし，弓状線より下方では腹直

筋の前方だけを筋膜が走行するので，腹直筋血

腫は白線を越えて反対側まで拡がることも可能

である（図３）ａｓ)．

症例１は，腹膜刺激症状を呈し急性腹症と診

断された．しかし，ＣＴで腹直筋が紡錘形に腫

大し，均一な高吸収を呈したので血腫の可能性

が示唆された．症例２では，抗凝固剤が経口投

与されており，下腹部皮下赤色斑を伴っていた

ので血腫の可能性を考えたが，ＣＴ検査では筋

肉と同程度の不均一な吸収域を呈していたので，

腫瘍との鑑別が困難であった．

鑑別が困難な腫瘍としては，悪性腫瘍の転移

やDesmoidtumorがあり3.4.7)，生検による組

織診断が必要となることもある．ＣＴ以外の診

断方法として単純Ｘ線撮影，超音波検査，Ｒ１

検査8)などの報告もあるが,病変の検出や拡が

きに上腹部に発生することもある．誘因として

は抗凝固剤の投与，腹壁の手術搬痕，咳嗽，外

傷，出産などがある．

症状は急激な強い腹痛，悪心・嘔吐，圧痛，

グル音の消失があり，腹膜刺激症状を示唆する

ことも多い．触診では，仰臥位で頭を挙上させ

ると腹直筋内の腫瘤は明瞭となって固定される．

さらに側方への可動性は制限される．これは

Fothergillsignとして知られ，腹壁内腫瘍との

鑑別に有用である')．

腹直筋血腫の正診率は17～80％と大きな差が

あるが，これは腹直筋血腫の知識やＣＴ検査の

施行の有無によるところが大きい2)．

腹壁の疾患にはヘルニア，血腫，感染症，腫

瘍，外傷等があり，ＣＴがよく利用されている

が，血腫の症例は少ない3.4.5）

腹直筋血腫のＣＴ所見としては5．`)，①腹直

筋の腫大,②ＯＴ値が10～40の液体貯留，③液

面形成（fluid-fluidlevel）の存在などが挙げ

られているが，血腫の拡がりも特徴的である．

鵬下部５cmのところを弓状線が走行しているが，

弓状線より上方では血腫が中央の白線を越えず，
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りの診断にはＣＴが最も優れている．

腹直筋血腫の治療として，血腫が小さくて循

環動態に変化がないときは経過観察で充分なこ

とが多い．しかし，血腫が増大して腹痛や腹膜

刺激症状が強いときは，血腫除去術や出血動脈

の結紮’ドレナージなどが必要になる1.2)．下

腹壁動脈の血管造影で，造影剤の血管外漏出が

みられた症例に対して塞栓術を行い有用であっ

たという報告もあり,)，出血が持続するときは

考慮すべき手段と考える．
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腹直筋血腫の２症例を経験したので，

査を中心に文献的考察を加えて報告した．
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