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はじめに

抗血栓療法は，消化管出血や頭蓋内出血など重篤で生命予
後にかかわる出血性合併症を併発しえる 1）．筋肉内血腫は抗
血栓療法の重篤な出血性合併症としては頻度が低い 2）～4）．筋
肉内血腫の発症部位は腸腰筋が多く 5）～7），ハムストリングに
発症した筋肉内出血例の報告はない．今回われわれはワル
ファリン投与中（PT-INR 2.1）に，ハムストリング内に輸血
を要する巨大な筋肉内血腫を発症し，その経時的変化を超音
波検査で評価しえた 1例を経験したので報告する．

症　　例

患者：75歳，男性
主訴：左大腿が痛い
既往歴：慢性心房細動，高血圧症，2型糖尿病，慢性腎不

全，アルコール性肝障害．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2013年 6月某日，15時に就寝した時は普段通り 

であった．17時に家人がおこしたところ受け答えがはっきり
せず，左手足が動かないため，最終無事確認時間から 215分
で当院へ救急搬送となった．
入院時所見：身長 165 cm，体重 48 kg，血圧 183/106 mmHg，

脈拍 74/分・不整，体温 36.1°C，一般理学的所見に特記事項
はなし．神経学的所見では，JCS 3の意識障害，顔面をふくむ
左半身の弛緩性完全麻痺，左半身感覚鈍麻，左半側空間無視

をみとめ，National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）
スコアは 25点であった．
検査所見：血液検査では血算で Hb 12.3 g/dlと貧血をみと
めず，一般生化学では Cr 1.76 mg/dl，D-dimer 1.2 mg/ml，BNP 

270.5 pg/mlと高値であった．12誘導心電図検査では心房細動
をみとめた．頭部MRI拡散強調像ではレンズ核線条体動脈領
域を中心に右中大脳動脈領域は淡い高信号に変化し，MRAで
は右中大脳動脈近位部以降の描出が不良であった．
経過：超急性期脳梗塞に対する線溶療法の適応と判断し，
発症から 263分で経静脈的血栓溶解療法（アルテプラーゼ
0.6 mg/kg）を開始した．意識障害と左半側空間無視は徐々に
改善したが，左完全片麻痺は残存した（NIHSSスコア 11点）．
心房細動に起因する心原性脳塞栓症と診断し，発症第 2日
目の頭部 CTで頭蓋内出血がないことを確認後 PT-INR 1.6～
2.6を目標としてワルファリン内服を開始した．発症第 24日
目に脈拍 110/分の頻脈が出現し，左大腿部の疼痛を訴えた．
診察では左大腿内側に硬い腫瘤を触知した．筋肉内出血をう
たがい左大腿部に超音波検査を施行した．超音波診断装置は
EUB-7500®，探触子はEUP-L53S®（Hitachi Medical Corporation, 

Japan）をもちい，周波数 6.5 MHzの Bモードで観察した．左
大腿背内側に辺縁明瞭な腫瘤をみとめ，中央部が高エコー輝
度で辺縁部は低エコー輝度を示しており，内部には血流信号
をみとめず（Fig. 1A），筋肉内血腫と診断した．超音波で観察
可能であった血腫の横断面の最大径は 38.3 mmであった．大
腿部単純 CTでは左大腿背内側のハムストリングを中心に
77.5×55.3×240 mmの筋肉内血腫をみとめており（Fig. 1B），
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超音波検査では観察が困難な深部にまで血腫が存在している
ことが判明した．血液検査では Hb 8.6 g/dlと低下，ワルファ
リン 2 mg内服下で PT-INR 2.1と至適治療域内であった．
ワルファリン内服を中止し，メナテトレノン 20 mgと含糖

酸化鉄 20 mgを点滴投与した．筋肉内血腫の診断翌日の発症
第 26病日にはHb 6.7 g/dlと貧血が進行し，赤血球濃厚液 2単
位を輸血した．以降は含糖酸化鉄の投与のみで貧血は徐々に
改善した．CHADS2スコアは 6点と心原性脳塞栓症再発のリ
スクが高いと判断し，第 31病日からヘパリンナトリウム点滴
投与を開始した．第 33病日に単純 CTで筋肉内血腫は縮小傾
向であることを確認し，ワルファリン内服を再開した．
発症第 38日病日の超音波検査では筋肉内血腫は全体が観

察可能な範囲にまで縮小していた（横断面の最大径 50.5 mm）
（Fig. 1C）．発症第 48病日の超音波検査ではさらに血腫は縮小

傾向であり（横断面の最大径 36.0 mm）（Fig. 1D），その後も
増悪はみとめなかった．発症第 59病日に NIHSSスコア 11

点，modified Rankin Scale 4で回復期リハビリテーション病院
に転院した．

考　　察

本症例は超音波検査を頻回に実施し，ハムストリングの筋
肉内血腫の経時的に変化を評価しえた．過去に同様の評価を
おこなった報告は検索しえなかった．その理由は，①後述す
る通りハムストリングは筋肉内血腫の発症頻度が低いため，
さらに②超音波検査自体が積極的に実施されていないためと
考える．抗凝固療法施行中に発症した筋肉内血腫は，血腫が
拡大し出血性ショックに陥るばあいがある 5）8）．本症例でもこ

Fig. 1　Imaging findings of intramuscular hematoma in the left thigh.

A) Ultrasound findings of intramuscular hematoma in the left thigh at onset on day 25 after admission. The hematoma measures 

32.1 mm × 38.3 mm. The center of the hematoma shows high echogenicity, while the edge shows low echogenicity. No blood flow 

signal is evident within the hematoma. B) Computed tomography (CT) of the thigh shows a hematoma 77.5 mm × 55.3 mm × 

240 mm around the knee flexors. Because the hematoma is deeply spread, we could precisely evaluate the size of hematoma using 

CT in comparison with the ultrasound examination. C) Maximum diameter of the hematoma is 50.5 mm on ultrasound at 13 days 

after the first ultrasound examination. After the hematoma gradually shrank, we were able to estimate the whole shape by  

ultrasound examination. D) Hematoma has reduced in size 24 days after the first examination. Maximum diameter is 36.0 mm.
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れらの報告と同様に，筋肉内血腫が発見された時には循環血
液量低下にともなう頻脈と輸血を要する貧血が出現してお
り，ベッドサイドでの止血確認をふくめた血腫測定は病態評
価に有用であった．超音波検査の利点は，非侵襲的にくりか
えし簡便に実施可能な点である．抗血栓薬投与中に下肢に痛
みと腫脹を訴えるばあいには超音波検査で筋肉内血腫の有無
を積極的に評価すべきである．
抗凝固療法中の筋肉内血腫は，腸腰筋で比較的多く報告さ

れている 5）～7）．一方でハムストリングに発症した筋肉内血腫
の報告は猟集しえなかった．ハムストリングで筋肉内血腫が
なおりにくい理由は，腸腰筋とことなり関節筋であるハムス
トリングは，筋肉にかかる負荷を二つの関節で分散するため
と考えられている 9）．筋肉内血腫の誘因としては，外傷や抗
血栓療法の他，血管腫や筋肉内腫瘍などが考慮されるが，単
純 CTや超音波検査ではこれらの存在は明らかではなかっ
た．本症例でハムストリング内に出血をきたした機序は以下
のように考える．まず患者はベットでの臥床時に，テレビが
設置してある左側に体を傾けていることが多かった．さらに
麻痺側の左下肢は常に外旋位であったため，股関節の外旋に
働くハムストリングに過大な負荷がかかったと推測する．高
度の麻痺を有する患者に対し，筋肉内血腫発症を予防するに
は，積極的な体位変換・肢位調整が重要と考える．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体

はいずれも有りません．
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Abstract

Ultrasound findings of hamstring hematoma in a patient taking anticoagulants
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A patient started anticoagulation for secondary prevention of stroke, achieving a prothrombin time-international 
normalized ratio within the optimal therapeutic range. The patient subsequently complained of pain in the left thigh on 
hospital day 25, and ultrasonography showed a large intramuscular hematoma in the left hamstring. The intramuscular 
hematoma gradually reduced without surgical intervention. Ultrasound examination plays an important role in precisely 
diagnosing intramuscular hematoma and monitoring changes in hematoma size.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2015;55:353-355)
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