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　林田　瓜田先生、腹直筋症候群と申
しますか、突然腹直筋に異変が生じる
という病態ですが、なかなか診断も難
しいということになるかと思います。
まずこの病態の発生の原因、あるいは
この病態がいつごろから取り扱われて
きたのか、その辺の歴史も含めてお話
しいただけますか。
　瓜田　非常に診断が難しい腹直筋症
候群ですけれども、最初の報告は1928
年、もうすでに80年以上前から報告さ
れております。一般には外傷のあとに
起こりやすいのですが、外傷のないも
のを腹直筋症候群というふうに定義し
ますと、年10例ぐらいの報告がありま
す。
　林田　これは性差、好発年齢、何か
特徴がありますか。
　瓜田　やはり基礎疾患のある方は高

齢者に多く、基礎疾患のない方はスポ
ーツあるいは咳等、腹筋に力が入るこ
とで起こりますので、比較的若年者に
多いという傾向があります。性差につ
きましては、原因はよくわからないの
ですが、なぜか７対３ぐらいの比率で
女性に多いと報告されております。
　林田　症状あるいは所見ですが、こ
れはいかがでしょうか。
　瓜田　これは突然発症する腹痛なの
ですが、右か左に限局して起こるとい
われております。見かけ上、皮下出血
を伴うことがありますが、皮下出血が
明らかでない場合もあります。
　林田　これは腹直筋の前面側といい
ましょうか、外側、あるいは腹膜側と
いいましょうか、内側、どちらかが多
いということはありますか。
　瓜田　基本的には腹膜に近いところ

で、下腹壁動脈の破綻が原因と考えら
れています。
　林田　そうしますと、症状としては
腹膜の刺激症状のような所見が出ると
いうふうに考えてよろしいですか。
　瓜田　実は本日、この病気の方が紹
介されてきたのですけれども、歩けな
いような非常に強い腹膜刺激症状で、
筋性防御がありました。近医の先生か
ら腹膜炎ということで我々に紹介され
てきたのですけれども、CTを撮りま
したら、腹直筋に血腫がありました。
非常に強い症状があり、外科の先生に
腹膜炎として紹介されることが多いよ
うな気がいたします。
　林田　この方の発症の原因は。
　瓜田　透析をしている方で、もとも
と冠動脈疾患がありまして、ワーファ
リンとアスピリンを内服している状況
でした。風邪を引きまして１週間ほど
咳が続いている状態で、突然咳をした
のちにおなかが痛くなったということ
でした。
　林田　今、腹膜刺激症状ということ
ですので、鑑別診断が重要になると思
います。これはいかがでしょうか。
　瓜田　腹膜炎として手術をしてしま
ってから気がつくということも報告さ
れておりますが、CTあるいは超音波
で判断が容易となります。特に３次元
で再構築しますと、腹膜と腹腔内臓器
の位置関係がわかりやすくなりますの
で、確実に診断できるようです。

　林田　CTとか超音波ということで
すが、その辺を詳しくお話しいただけ
ますでしょうか。
　瓜田　一般の出血と同じように、CT
では腹直筋の中にレンズ状あるいは紡
錘状の腫瘤として描出されてまいりま
す（図）。超音波も同様ですけれども、
CTの場合は通常の腹水と比べまして、
少しCT値が高くなります。できれば
MRIを行いたいところです。出血直後
ですと、T１強調画像では高信号、T２
強調画像でも高信号ということで、そ
れが時間とともに徐々にT１画像で低
信号になっていくというような経過を
示すようです。
　林田　血腫は、最初に大量に出るの
か、あるいは徐々に血液がたくさん溜
まってくるのか。ある程度溜まります
と、だいたい容量といいますか、その
限界があるかと思いますので、あると
ころで止まるということでしょうか。
　瓜田　発症が急ですので、一気に出
て、動脈性の皮下出血を起こしまして、
筋鞘の中が満たされると自然とある程
度止まってくるというふうな経過が多
いようです。ただ、一部は腹腔内に穿
破してしまうような報告がありますの
で、そうなると本当に手術が必要にな
るといわれております。
　林田　手術の適応というところです
が、そのために診断が非常に大事だと
いうことになりますね。いたずらにお
なかを開ける必要もないだろうと。実

腹直筋症候群

東邦大学総合診療・救急医学教授
瓜　田　純　久

（聞き手　林田康男）

　腹直筋（鞘）症候群についてご教示ください。
　（東邦大学　瓜田純久先生に）

＜新潟県勤務医＞
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　林田　瓜田先生、腹直筋症候群と申
しますか、突然腹直筋に異変が生じる
という病態ですが、なかなか診断も難
しいということになるかと思います。
まずこの病態の発生の原因、あるいは
この病態がいつごろから取り扱われて
きたのか、その辺の歴史も含めてお話
しいただけますか。
　瓜田　非常に診断が難しい腹直筋症
候群ですけれども、最初の報告は1928
年、もうすでに80年以上前から報告さ
れております。一般には外傷のあとに
起こりやすいのですが、外傷のないも
のを腹直筋症候群というふうに定義し
ますと、年10例ぐらいの報告がありま
す。
　林田　これは性差、好発年齢、何か
特徴がありますか。
　瓜田　やはり基礎疾患のある方は高

齢者に多く、基礎疾患のない方はスポ
ーツあるいは咳等、腹筋に力が入るこ
とで起こりますので、比較的若年者に
多いという傾向があります。性差につ
きましては、原因はよくわからないの
ですが、なぜか７対３ぐらいの比率で
女性に多いと報告されております。
　林田　症状あるいは所見ですが、こ
れはいかがでしょうか。
　瓜田　これは突然発症する腹痛なの
ですが、右か左に限局して起こるとい
われております。見かけ上、皮下出血
を伴うことがありますが、皮下出血が
明らかでない場合もあります。
　林田　これは腹直筋の前面側といい
ましょうか、外側、あるいは腹膜側と
いいましょうか、内側、どちらかが多
いということはありますか。
　瓜田　基本的には腹膜に近いところ

で、下腹壁動脈の破綻が原因と考えら
れています。
　林田　そうしますと、症状としては
腹膜の刺激症状のような所見が出ると
いうふうに考えてよろしいですか。
　瓜田　実は本日、この病気の方が紹
介されてきたのですけれども、歩けな
いような非常に強い腹膜刺激症状で、
筋性防御がありました。近医の先生か
ら腹膜炎ということで我々に紹介され
てきたのですけれども、CTを撮りま
したら、腹直筋に血腫がありました。
非常に強い症状があり、外科の先生に
腹膜炎として紹介されることが多いよ
うな気がいたします。
　林田　この方の発症の原因は。
　瓜田　透析をしている方で、もとも
と冠動脈疾患がありまして、ワーファ
リンとアスピリンを内服している状況
でした。風邪を引きまして１週間ほど
咳が続いている状態で、突然咳をした
のちにおなかが痛くなったということ
でした。
　林田　今、腹膜刺激症状ということ
ですので、鑑別診断が重要になると思
います。これはいかがでしょうか。
　瓜田　腹膜炎として手術をしてしま
ってから気がつくということも報告さ
れておりますが、CTあるいは超音波
で判断が容易となります。特に３次元
で再構築しますと、腹膜と腹腔内臓器
の位置関係がわかりやすくなりますの
で、確実に診断できるようです。

　林田　CTとか超音波ということで
すが、その辺を詳しくお話しいただけ
ますでしょうか。
　瓜田　一般の出血と同じように、CT
では腹直筋の中にレンズ状あるいは紡
錘状の腫瘤として描出されてまいりま
す（図）。超音波も同様ですけれども、
CTの場合は通常の腹水と比べまして、
少しCT値が高くなります。できれば
MRIを行いたいところです。出血直後
ですと、T１強調画像では高信号、T２
強調画像でも高信号ということで、そ
れが時間とともに徐々にT１画像で低
信号になっていくというような経過を
示すようです。
　林田　血腫は、最初に大量に出るの
か、あるいは徐々に血液がたくさん溜
まってくるのか。ある程度溜まります
と、だいたい容量といいますか、その
限界があるかと思いますので、あると
ころで止まるということでしょうか。
　瓜田　発症が急ですので、一気に出
て、動脈性の皮下出血を起こしまして、
筋鞘の中が満たされると自然とある程
度止まってくるというふうな経過が多
いようです。ただ、一部は腹腔内に穿
破してしまうような報告がありますの
で、そうなると本当に手術が必要にな
るといわれております。
　林田　手術の適応というところです
が、そのために診断が非常に大事だと
いうことになりますね。いたずらにお
なかを開ける必要もないだろうと。実

腹直筋症候群

東邦大学総合診療・救急医学教授
瓜　田　純　久

（聞き手　林田康男）

　腹直筋（鞘）症候群についてご教示ください。
　（東邦大学　瓜田純久先生に）

＜新潟県勤務医＞
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際に手術をする処置というと、どうい
う処置がありますでしょうか。
　瓜田　実際は、おなかを開けてみて、
血腫除去ということと、ドレナージを
するという報告もあるのですけれども、
なぜかわからないのですが、腹直筋症
候群というのは手術歴のある方に結構
合併が多いのです。腹壁瘢痕ヘルニア
との鑑別が難しくて、万が一、腹壁瘢
痕ヘルニアであれば、ドレナージする
とたいへんなことになります。今どこ
の施設でも超音波装置は置いてあるの
で大丈夫なのですけれども、この疾患
は発症の機転が非常に特徴的です。咳
をしたあととか、腹筋運動をしたあと
とか、そういうときに急に発症した腹
直筋の痛み、なおかつ右か左に限局す

る、これが大事な症候です。
　林田　限局するということですね。
両側ではなくて、右か左に限局すると
きの腹痛、この診断が一番大事になり
ますね。
　瓜田　そのように思います。
　林田　そのときに、さらに画像診断
を合わせていけば、だいたい診断はつ
くだろうということですね。
　瓜田　ただ、この疾患は、経験した
先生と、全く経験したことがない先生
では診断率が非常に異なる疾患の代表
でして、経験した方は正診率が93％。
ところが、経験がない方は５％足らず
ということが報告されています。
　林田　だいぶ違いますね。
　瓜田　一度見ると忘れられない疾患

かなと思います。
　林田　咳をする、直接腹筋に力を入
れるということなのですが、予防法は
あるのでしょうか。
　瓜田　難しいですね。皆さん、まさ
か咳をしておなかが痛くなるというの
は考えません。私も１例、腹筋運動を
したあとに血腫を作った方の経験があ
るのですけれども、いたって元気な方
が腹筋運動をして、突然発症します。
予防といいますと、少なくとも咳に関
しては、咳エチケットのように、小さ
く咳をする、あるいは口にハンカチを
添えてするということでかなり防げる
のではないかという気がいたします。
　林田　大きな咳をしたり、急に何か
したりとか、そういう動作はなるべく
避けるということですね。
　瓜田　そうですね。咳、くしゃみは
大きなものは避けたいですね。
　林田　予後は実際にはどうなのでし
ょうか。
　瓜田　予後に関しましては、重症度
によって変わってくるといわれている
のですけれども、ほとんどは保存的な
治療で、安静で治るといわれておりま
す。手術に至る例は、先ほど申しまし
たように、腹腔内に穿破してしまった
例、あるいは痛みのコントロールがつ
かなくて、患者さんの痛みを取るとい
う目的で手術に至る例があるようです。
　林田　例えば、腹膜と筋膜の間です
と、圧迫固定といいますか、圧迫され

て血液がうまく止まるというのはなか
なか難しいような気がするのですが、
このあたりはどうしたらよいでしょう
か。
　瓜田　実は私もこの疾患を調べると
きに、どこかで圧迫して、例えばコル
セットのようなものを巻いて止血した
という報告があるのではないかと思っ
て調べたのですが、全然ないのです。
やはり痛くて圧迫できないのではない
かと思うのです。腹膜刺激症状のある
方を圧迫するというのは、患者さんが
かなり辛いと思います。
　林田　そうすると、治療と同時に痛
みのコントロールが大事になるという
ことでしょうか。
　瓜田　そうですね。
　林田　ヒストリーとしては、どのく
らいの期間、入院、安静といいましょ
うか、先生のご経験でだいたいどのく
らいの期間、安静にさせればよろしい
でしょうか。
　瓜田　安静の期間は１～２週間で十
分なのですけれども、ただ、血腫がCT
上明らかに縮小してくるまでには１カ
月程度かかるという報告が多いです。
ですから、すぐに出血が止まるかどう
か、あるいは基礎疾患があるかないか
によっても変わるのですが、やはり１
カ月程度を想定してフォローアップが
必要かなという気がいたします。
　林田　特に高齢者の方が多くなって、
抗凝固剤、ワーファリンのようなもの

図
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際に手術をする処置というと、どうい
う処置がありますでしょうか。
　瓜田　実際は、おなかを開けてみて、
血腫除去ということと、ドレナージを
するという報告もあるのですけれども、
なぜかわからないのですが、腹直筋症
候群というのは手術歴のある方に結構
合併が多いのです。腹壁瘢痕ヘルニア
との鑑別が難しくて、万が一、腹壁瘢
痕ヘルニアであれば、ドレナージする
とたいへんなことになります。今どこ
の施設でも超音波装置は置いてあるの
で大丈夫なのですけれども、この疾患
は発症の機転が非常に特徴的です。咳
をしたあととか、腹筋運動をしたあと
とか、そういうときに急に発症した腹
直筋の痛み、なおかつ右か左に限局す

る、これが大事な症候です。
　林田　限局するということですね。
両側ではなくて、右か左に限局すると
きの腹痛、この診断が一番大事になり
ますね。
　瓜田　そのように思います。
　林田　そのときに、さらに画像診断
を合わせていけば、だいたい診断はつ
くだろうということですね。
　瓜田　ただ、この疾患は、経験した
先生と、全く経験したことがない先生
では診断率が非常に異なる疾患の代表
でして、経験した方は正診率が93％。
ところが、経験がない方は５％足らず
ということが報告されています。
　林田　だいぶ違いますね。
　瓜田　一度見ると忘れられない疾患

かなと思います。
　林田　咳をする、直接腹筋に力を入
れるということなのですが、予防法は
あるのでしょうか。
　瓜田　難しいですね。皆さん、まさ
か咳をしておなかが痛くなるというの
は考えません。私も１例、腹筋運動を
したあとに血腫を作った方の経験があ
るのですけれども、いたって元気な方
が腹筋運動をして、突然発症します。
予防といいますと、少なくとも咳に関
しては、咳エチケットのように、小さ
く咳をする、あるいは口にハンカチを
添えてするということでかなり防げる
のではないかという気がいたします。
　林田　大きな咳をしたり、急に何か
したりとか、そういう動作はなるべく
避けるということですね。
　瓜田　そうですね。咳、くしゃみは
大きなものは避けたいですね。
　林田　予後は実際にはどうなのでし
ょうか。
　瓜田　予後に関しましては、重症度
によって変わってくるといわれている
のですけれども、ほとんどは保存的な
治療で、安静で治るといわれておりま
す。手術に至る例は、先ほど申しまし
たように、腹腔内に穿破してしまった
例、あるいは痛みのコントロールがつ
かなくて、患者さんの痛みを取るとい
う目的で手術に至る例があるようです。
　林田　例えば、腹膜と筋膜の間です
と、圧迫固定といいますか、圧迫され

て血液がうまく止まるというのはなか
なか難しいような気がするのですが、
このあたりはどうしたらよいでしょう
か。
　瓜田　実は私もこの疾患を調べると
きに、どこかで圧迫して、例えばコル
セットのようなものを巻いて止血した
という報告があるのではないかと思っ
て調べたのですが、全然ないのです。
やはり痛くて圧迫できないのではない
かと思うのです。腹膜刺激症状のある
方を圧迫するというのは、患者さんが
かなり辛いと思います。
　林田　そうすると、治療と同時に痛
みのコントロールが大事になるという
ことでしょうか。
　瓜田　そうですね。
　林田　ヒストリーとしては、どのく
らいの期間、入院、安静といいましょ
うか、先生のご経験でだいたいどのく
らいの期間、安静にさせればよろしい
でしょうか。
　瓜田　安静の期間は１～２週間で十
分なのですけれども、ただ、血腫がCT
上明らかに縮小してくるまでには１カ
月程度かかるという報告が多いです。
ですから、すぐに出血が止まるかどう
か、あるいは基礎疾患があるかないか
によっても変わるのですが、やはり１
カ月程度を想定してフォローアップが
必要かなという気がいたします。
　林田　特に高齢者の方が多くなって、
抗凝固剤、ワーファリンのようなもの

図

1207本文.indd   488-489 12.6.18   2:17:05 PM



ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012） （491）1110（490） ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012）

をのんでいる方が多くなる。そうする
と、発症する方が多くなると考えてよ
ろしいのでしょうか。
　瓜田　そのように思います。筋組織
そのものも脆弱になってくることが関
係あるかと思います。
　林田　そうしますと、そういう方の
日常生活での注意ということでよろし

いでしょうか。
　瓜田　それに尽きるかなという気が
いたします。これから抗凝固剤をのま
れる方は多くなりますので、予期せぬ
アクシデントを避けるためにも、腹筋
は大事にしたほうがいいかなという気
がいたします。
　林田　ありがとうございました。

　林田　齋藤先生、まず、C型肝炎感
染経路は血液を介してのみと考えてよ
いかということですが、これはいかが
ですか。
　齋藤　実は、ウイルスをいろいろ調
べてみると、お小水とか唾液とか、あ

るいは精液、あるいは腹水、そういう
体液の中にウイルスがいるということ
はわかっているのです。ところが、ウ
イルス量としては血液中のウイルスが
一番多いですので、まず血液以外の体
液からうつるということはないと考え

C型肝炎ウイルス

慶應義塾大学消化器内科教授
齋　藤　英　胤

（聞き手　林田康男）

　C型肝炎ウイルスについてご教示ください。
　・感染経路は血液を介してのみと考えてよいか
　・母子感染の頻度
　・夫婦間の感染率
　・肝線組化と肝癌発生の相関について
　・ALT＜40とALT＜30では肝線組化の程度は異なるか
　・鉄分を控えた食事を勧める意味
　・C型慢性肝炎患者にはどのくらいの運動を許可してよいか
　・インターフェロン治療に対する公的な医療費助成制度の概要

＜岡山県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　40歳女性、C型肝炎キャリアでジュノタイプ２、高ウイルス量、10年前より
常にGOT、GPT20以下でヘルシーキャリアと思われる症例です。今後の治療方
針について、今しばらくは経過観察のみでよいか、あるいはヘルシーキャリア
と思われてもなるべく早い時期にインターフェロン療法をしたほうがよいのか、
ご教示ください。

＜大阪府開業医＞

1207本文.indd   490-491 12.6.18   2:17:05 PM


	02-0003-1
	02-0003-2
	02-0004-1
	02-0004-2
	02-0005-1



