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　 　　　　　　 　 緒 　 　言

　脾動脈瘤は 比 較的稀な疾患で あ るが ， 腹部 大動

脈瘤や腸骨動脈瘤を除 く腹部消化器領域 の 動脈瘤

の 中で は最 も多 く
1）

、 本邦 で は200例弱の 報告が あ

る．一般 に 動脈瘤 は 男性 に 多 い が ， 脾動脈瘤は女

性 に 多 く， しばしば妊娠 中に 破裂す る．妊娠中に

脾動脈瘤破裂 を来 した場合， 妊婦死亡率は 75％ ，

胎児死 亡率は 95％に 達す る と い わ れ
2｝

， 極 め て 予

後 の 悪 い 疾患で あ る ．母児 と も に救命 し得た 症例

は ， これ まで世界 で 12例 の報 告があ るのみ
2｝で ， わ

が 国で は報告が な い ．

　今回 ， 我々 は ， 母 児 とも に救命し得た 脾動脈瘤

破裂の 1例 を経験 した の で本邦初の 症例 と し て文

献的考察 と共 に報告す る．

　　　　　　　　 症　　例

　症例 は 35歳 ， 2 回経妊 2回経産 の 婦人 で 家族歴 ，

既往歴 に特記事項 はない ．

　 現病歴 ：平成 8 年 2 月 14日 ， 妊娠39週 0 日 ， 選

択的分娩誘発 の 目的 で 前医に入院 した．翌 15日午

後 1時20分頃 ， 陣痛が発来 しな い た め シ ャ ワ ーを

浴び て い た と こ ろ ， 左上 腹部 に プ ツ ッ と い う音 と

突然 の 激 し い 痛 み を 自覚 し そ の 場 に うず くま っ

た．発作時 に も子宮収縮の 自覚は なか っ た．す ぐ

さ ま助 け を求め ， 助産婦 に 発見され た．ド ッ プラ ー

上 ， 胎児心拍数 80〜110bpm と徐脈 が持続 する た

め ， 常位胎盤早期剥離の 疑 い で ただ ち に 帝王切 開

術 を施行 した．術前 の JIU圧 は 119／62で 著変 を認 め

なか っ たが脈拍数は166と著明 な頻脈を認 め ， 母体

の シ ョ ッ ク状態が 示 唆 さ れ た ．午後 2 時 5 分 に

3，250g の 男児 を ア プガ ース コ ア 1分 5 点 ， 5 分 9

点で 娩 出さ せ た．しか し ， 開腹時 ， 上腹部 に 多量

の 出血 と凝血塊 を認 め ， 子宮 内の 所見で も常位胎

盤早期剥離 は否定的で あ っ た ため ， 他の 原因 に よ

る腹腔内出血 と診断され 当院に 緊急搬送 され た．

なお ，こ の 帝王切開術 中の 総 出血量 は腹腔 内出血

を含 め て 1，380gで あ り， 術 中の 血 圧 ， 脈 拍数 は大

きな変動 を示 さなか っ た．

　入 院時身体所見 ：血圧 86／48．脈拍数138／分．顔

面蒼 白で 意識 レ ベ ル の 低下 を認 め た．

　入 院時検査 所見 ：白J血球 数 ＝11，900／mm3 ， 赤

血球ta　・＝　1．80× ／0“

／mm
’i

，
ヘ モ グ ロ ビ ン 値 ； 5．4

g／dl，ヘ マ 】・ク リ ッ ト値 ＝＝ 　15．7％，血 小 板 tw・−

9．2× 104／mm3 ， プ ロ トロ ン ビ ン 時間 （PT ）＝15．9

秒 （活性度 46．2％）， ト ロ ン ビ ン 時間 （TT ）＝ 42．2

秒 （活性度 69％）， pH ＝7．257と著明 な貧血 ， 血 小 板

減少 ， 凝固系の 異常 ， ア シ ドーシ ス を認 めた．
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図 1　 （．e．〉 摘出 し た 脾動脈瘤

　 　 （中〕 その 説明図

　 　 （下）摘出 した 脾．臓

鰍

　手術所見 ：外科的疾患が疑われた た め外科医の

協力の下 15時 45分に手術を開始 した．開腹時，腹

腔内出血 は約 500ml と中等量で あ っ た が ， 小 網 を

通 し て ， 網嚢内 に多量 の 血 液が貯留 し て い る の が

確認 され た．小網を切除 し血腫 を除去 した と こ ろ ，

後腹膜腔に も多量 の血液貯留が あ り， そ の 中で母

指頭大の 腫瘤が拍動 し て い る の が 確認 され た．後

腹膜腔 に操作を進 め るべ く組織 を剥離 して い た と

こ ろ ， 突然大出血 を来 し瞬時に術野 は操作不能 と

な っ た ．そ こ で 出 lfi1点付近 を用指的 に圧 迫 して 出

血量 を最小限に 食 い 止 め つ つ
， 心臓血管外科医に

緊急応援 を求めた．心臓血管外科医到着後 ， まず ，

腹部大動脈 を
一

時的に遮 断す るた め に横隔膜 の 大

動脈貫 通 部周囲 （横隔膜脚）を鈍性 に 剥離 し ， 腹腔

動脈 よ り中枢側に お い て 血 管鉗子 を用 い て 大動脈

を挟鉗 した．こ の操作に よ り出血が止 ま り術野が

確保 された の で ， 脾動脈瘤周囲の剥離操作を行 い
，

脾動脈 を露出 させ て こ れ を挟鉗 し た ．動脈瘤は腹

腔動脈分枝部か ら約3cm の 部分に 存在 した ．そ の

後 ， た だ ち に大動脈 の 挟鉗を解除 した ．大動脈 の

挟鉗時間は 5 分間で あ っ た ．最後に 脾動脈 を動脈

瘤 の近位 で結紮 ・切 断 し ， 動脈瘤 と脾臓 を一塊 と

して摘出 した．術中出血量 は 2，820g，濃厚赤血球

10単位 ， 新鮮凍結血漿 8単位を輸血 した．

　摘出 した脾動脈瘤 と脾臓 を示 す （図 1 ）．

　術 後 ， 脾臓 摘 出 の た め に 血 小板 数 が S　o
「
　．4万 ／

mm3 と増加 を認 めた た め ， ア ス ピ リ ン 内服 （小児

用 バ フ ァ リン 1錠／ 日）を開始 した．そ れ以外 は順

調な経過 をた ど り， 2 月25日，術 後10日 目に 母 児

と もに退院 した．

　　　　　　　　　考　　察

　脾動脈瘤は 1770年 Beaussier の 報告以来 ， 欧米

で は 1，000例以 上 の 報告が み られ る
3〕が

， 本邦で は

1988年 まで にユ59例 が報告 され て い る の み で
3）比

較的稀な疾患で あ る．剖検で は0．07％ に 認 め る
1）

と さ れ る．破裂例の 報告は海外 で 400例 以 b．2），本

邦で 37例で あ る
3｝．一．般 に動脈瘤は男性 に 多い が，

脾動脈瘤 に 限れ ば女性に多 く ， 男女比 は海外 の 報

告で 1 ： 2〜 1 ： 5D ， 本邦 の 報告で は ユ ： 2 で

ある
3〕．女性 の場合 ， 海外文献 に よれ ば妊娠中 の 破

裂が多 く， これ ま で に 98例が報告 され
4）

， そ の うち

母児 と も に 救命さ れ た 症例 は 12例で あ る
2）．本邦

で の 妊娠中の破裂の 報告 は少 な く，我々 の 検索 し

た か ぎ りで は 5 例で あ り ， 母児 とも に救命 し得た

症 例は報告 され て い な い （表 1 ＞
5）− 8）．

　妊娠中の 牌動脈瘤破裂の 特徴 を挙 げる．1．多産

婦 に 多 く， 平均妊娠回数 は4．5回 であ る
9）．2．発症

時期 は ， 妊娠第 1第 2 三 半期が合わせ て 12％ ， 第

3三 半期が 69％ ， 分娩中が 13％ ， 産褥期が 6 ％で

ある
10）．3．予後 は母体死 亡 率75％ 2）11）

， 胎児死亡率

75％以上
12）〜95％ 2）11｝で あ る．4．動 脈瘤 の 成因 は

不明で ある が 脾動脈壁内弾性板 の 破綻が 指摘 され

てお り， 妊娠 に伴 う血流の 増加や 門脈血流の 鬱滞
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表 1　 妊娠中の 脾動脈瘤破裂例（本邦 ）

　 　 　 　 　 　 　 妊 娠 　 母 体　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 発 表
症例　　報告者　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 胎児予 後
　 　 　　 　 　 　週 数　予 後　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 年次

1　 岩崎 ら
s）　 　 35週　死亡 　　 死亡 　　 196S

〃 　 3・週 死 亡 醗骼ヂ 〃

小 阪 池

ワ”

3 ・八 ツ橋 ら
61
　 39週 　生 存 　 　 死亡 　 　 1986

4　 鈴木 らη　 　 26週　死 亡　 　 死 亡 　 　 1995

5　 藤沢 ら
s〕
　　 36週　生 存　　 死亡 　　 1995

な どが脾動脈壁 に 不可逆性の 変化 を もた らした も

の と推測 され て い る．5．鑑別 として は ， 常位胎盤

早期剥離や 子宮破裂が ある ，6．妊娠中 ある い は妊

娠可能な年齢の 女性 に，偶 然，脾動脈瘤 が発見 さ

れた場合 に は手術適応 とな る
9）．

　 自覚症状で興 味が もたれ る点 は
， 発症 時 ， 上腹

部 で プ ツ ッ とい う音が する こ とで ある．岩崎 らの

文献
5｝の 第 1例 目で も全 く同 じ 自覚症 状が記載 さ

れ て い る の で 時に 自覚され る こ とは確か な よ うで

あ る．普遍的な症状で は な い か も し れ な い が ， 診

断が難 し く， また診断に 時間をか け られ な い 本疾

患 に お い て は ， 診断の
一助 として 参考 に し得 る所

見で あ り 「動脈瘤破裂音 」と呼ぶ こ と が で き よ う．

　 また，脾動脈 瘤 の 破 裂 時 に は double　rupture

phenomenon と呼 ば れ る特徴的な 出 血 パ タ
ー

ン

を とる場合が あ る
4 ）

，こ れ は脾動脈周 囲の 局所解

剖 の 特徴 に よ っ て 生 じ る 出血 パ ターン で あ る （図

2 ）．脾臓 は腹腔 内臓器 だが ， 後腹膜腔 と隣接 して

お り， 脾動脈 は腹腔動脈か ら分枝後，後腹膜腔内

を走行 し て 脾臓 に達す る． こ の た め ， 脾動脈瘤が

破裂する とまず ， 後腹膜腔 に 出血す る こ とが 多 い ．

後腹膜腔 の圧 で
一

旦 止 血す る こ と もあ るが ， や が

て後腹膜 を破 り綱嚢 内に出血す る．網嚢 は網嚢孔

の みが腹腔に 通ずる 半ば閉鎖 され た 空間で あ り ，

凝血塊 な どが網嚢孔 を塞 げば ，
こ こ で も

一
旦 止r飢

す るチ ャ ン ス が ある．こ れ を網嚢 タン ポ ナーデ と

い う．さ ら に時間が経過す る と出血 は網嚢孔 か ら

腹腔内に 広が り， 致死 的 とな る． こ の よ うに ，動

脈瘤が破裂 し急速に シ ョ ッ ク状態 に 陥 る もの の ，

後腹膜腔 あ る い は網嚢 で 一
時的 に 出 ［fiLが お さ ま

り，しば らく小康状態 を保 っ た の ち再 び大出血 を

網 嚢
一＋

膵 尾都→

脾 動脈 →
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胃 睥間膜

（Gastrosplenic　ligament｝

一 脾臓

脾腎問膜

〔Sp且enorenal 　ligamen吐）

図 2　 脾動 脈周 囲の 局 所 解剖

（文献 7 の 挿図 よ り
一

部改 変）

来 して致 命的 とな る出亅f］iパ タ
ー

ン の現象を前述 し

た よ うに double　rupture 　phenomenon と呼ぶ
4〕。

今回 の 症例で は帝王切開術中に 上 腹部の 出血 お よ

び凝血塊 を認 めた こ とか ら ，
こ の 時点 で網嚢タ ン

ポ ナ
ーデお よび後腹膜腔 の 圧で

一
時的に 出血が抑

制 さ れ て い た と考え られ る．そ の 後当院受診時に

は 1血旺 の低下 を認め たの で ， 搬送中 にタ ン ポナ
ー

デ内で 出血が増量 して い た と考 えられ る．さ らに

当院で の 手術操作 に よ っ て 後腹膜腔が 開放 され ，

second 　 rupture に 相当す る大 出血 に 至 っ た と考

え られ る．た だ し ， 網嚢方向へ は出血 せ ず直接腹

腔 内へ 出 lfi1す る こ と もしば しば で ， そ の 場合 は急

速 に 死 の 転帰を とる．

　今 回の破裂 の誘因 とメカ ニ ズ ム は不明で ある．

約 20〜30分 ご と に 自覚 さ れ る 子宮収 縮 が あっ た

が ， 発作時お よび直前 に は 自覚 され る子 宮収縮 は

な く， 分娩中の よ うな怒責 も［航圧．ヒ昇 もなか っ た ．

あえて誘因 を挙 げる な らば シ ャ ワ ー浴 に よ る若干

の 循環動態 の変化で あ ろう． した が っ て ， 妊娠第

3三 半期 に は他覚的 に明 らか となる ような大 きな

誘 因が存在 しな くとも脾動脈瘤破裂 を来す こ とが

あ る と考え られ る．

　本邦 で 報 告 さ れ て い る 5 例 に つ い て 検 討す る

と，表 1 の ように，母体死亡例が 3 例，母体救命

例が 2例で あ り， 児 は全 例死 亡 して い る．母体死

亡 の 3 例中 ， 最初 に 報告 さ れ た 2 例 で は 開腹術 を

施行 され な い ま ま死 亡 に至 っ て い る．母体死 亡の
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残 り 1例で は ， 主訴が 心窩部痛 の た め消化器科 に

紹介 され上部消化管 内視 鏡検査 を受 けた後 ， 解離

性大動脈瘤の 疑 い で CT 検査 を施行 さ れ る な ど診

断 に 苦慮 して お り，発症 後開腹術 を施行され る ま

で に 17時間 を要 して い る．母体 を救命 し得た 2例

で は ， 発症後開腹術 開始 ま で に 要した時間は症例

3が 5 時間 ， 症例 5 は記載が な い 。ちなみ に
， 今

回 の 症例 で は発症後 2時間30分で 止血術 を開始 し

て お り ， 母体死亡例 に 比 べ 母体救命例の 方が よ り

早期 に 開腹術 に 踏 み 切 っ て い る と い え そ うで あ

る． また ， 児 を救命 し得た第 1例 で ある本症例で

は発症後 わ ずか 45分 で 帝王 切 開術 を施行 し て お

り， 児の 救命の た め に は母体救命 よ りも早期 に帝

王切開術 を施行す る必要性が ある こ と を示唆 し て

い る．

　診断 ・治療 と し て は ， 妊婦が 原因不明の 激し い

上腹部痛 ， 特 に左上腹部痛 を突然発症 しシ ョ ッ ク

を来した場合 ， 脾動脈瘤破裂の 可能性 を念頭 に お

き，即 座 に 開腹術 を施行す る こ とが重要で あ る．

母体救命の た め に は数時間以 内に ， 児救命のた め

に は発症後 ま もな く開腹術が 施行 さ れ る こ と が望

まし い ．ま た ，産婦人科医だ け で は通常止 血 不可

能 な の で 外科医の 搦力 ある い は高次医療機関へ の

緊急搬送が 必要 と な る．今回 の 症例 で 母児 と も に

救命し得た の は，幸運 も重 な っ て ， 早期に 開腹術

を施行 で きた結果 と考 えて い る．第 1に医療機関

入院中に 破裂が起 こ り， 発症 よ り約45分 とい う短

時間で 児 を娩出す る こ と が で き た こ と ， 第 2 に 高

次医療機関 （当院）へ の搬送が速 やか に行わ れ ， 発

症後約 2時間30分で根治術を開始 で きた こ と で あ

る．また ， 第 3 に 当院が外科の み な らず心臓血管

外科 も合わせ もっ た施設で あ っ た こ とも母体をよ

りよ い 状 態で救命で きた
…因 で あ る と考 えて い

る．今後， 母児 と もに 救命 さ れ る症例が増加す る

こ と を期待 し た い ．

　以 上 ， 母児 とも に救命 し得た脾動脈瘤破裂の ／

例を本邦で初め て経験 したの で 報告した ．
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