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本邦における腹部内臓動脈瘤の頻度は全人口の
約�％とされ, 脾動脈や肝動脈が主な発生部位で
ある｡ その多くは破裂による突然の腹痛で発症し,

時に致命的になることもあり迅速な対応を要する｡
腹部内臓動脈瘤の成因としては動脈硬化や膠原病,
外傷, 炎症性変化等があるが, 近年 !"#!$%&'
()%!)*&'+!,*-'./*/( (+) が注目されている｡
 (+ は0123年に  '&4*$らにより提唱された疾
患概念で, 腹部内臓動脈の中膜が分節性に融解
し動脈瘤を呈する病態である｡ 腹部内臓動脈瘤
に対する治療としては低侵襲な血管内治療
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症例は;0歳男性｡ 突然の腹痛を主訴に当院救急外来を受診｡ 既往歴に特記事項なく, 来
院時バイタルは安定していたが, 汎発性腹膜炎を疑う身体所見であった｡ 緊急造影KL検
査で, 膵頭部後方～十二指腸後方に血腫形成を認め, さらにその内部に仮性動脈瘤と同部
からの出血が疑われた｡ 外科的治療より侵襲の少ない緊急血管造影検査を診断, 治療目的
で施行した｡ その結果, 下膵十二指腸動脈アーケードの十二指腸下行脚～水平脚移行部付
近に仮性動脈瘤を認め, 出血源と断定しM-*'*$"を施行し止血を得た｡ 術後経過は良好で,
NOP2に自宅退院となった｡ 腹部内臓動脈瘤の成因は様々であるが, 近年,  !"#!$%&'
()%!)*&'+!,*-'./*/( (+) が注目されている｡ 0123年に '&4*$らにより提唱された疾
患概念であり, 特に多発する動脈瘤の多くは (+が原因の可能性があると言われている｡
基礎疾患のない中高年の腹部内臓動脈瘤を認めた際には (+を念頭に置き, 多発病変や
再発等に留意する必要がある｡
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