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I. は じめに

近年,下 部消化管出血症例に対し,注 腸造影検査や

内視鏡検査で,出 血部位の確定が困難な症例に対し,

血管造影によって,は じめて病変の発見が可能となる

疾患の存在が注目されている。そのなかのひとつに,

1960年Margullisl)らによって報告された消化管の動

静脈奇形 (arteriOvenous malformation)がある。わ

れわれは選択的上腸間膜動脈造影で診断しえ,手 術に

て治癒せしめた。回盲部の動静脈奇形の 1例を経験し

たので,若 子の文献的考察を加えて報告する.

I I . 症 例

症例 !64歳,男 性.

主訴 :下血.

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 :11歳の時,腎 炎.60歳 から慢性肝炎と糖尿

病で,内 科的治療を受けている.

便潜血反応は強陽性に持続した。患者の都合もあリー

時退院し,外 来にて経過観察中,11月 下旬に再び下血

をきたし,11月 21日再入院した。再入院後現症 :体格

中等度,栄養可,血圧108/60mmHg,脈 拍74/min,整,

眼瞼結膜軽度貧血,皮 膚粘膜異常なく,心 雑音聴取せ

ず,腹 部は平担,軟 ,心 笛部にて肝を 1横指半触知す

るも,辺 縁鋭,軟 であった。

臨床検査成績 :使溶血反応 (十),自 血球数6,300/

mm3,赤 血球数354×104/mm3,Hb ll.lg/dl,Ht

364%,血 小板15.5×104/mm3,cRP(一 ),ESR 14/

26,梅毒反応(一),血清蛋白総量6.8g/dl,血清アルブ

ミン4.lg/dl,BUN 8.8mg/dl,血 清鉄40γ/dl,75g

OGTTで ,糖 尿病型,尿 糖(‖),GOT 52u,腎 機能,

血液凝固能には異常なし.上 部消化管内視鏡検査,大

腸内視鏡検査を施行するも異常は認めず,12月 8日選

択的腹部動脈造影施行.

現病歴 11983年1月下旬,下 血を認め, 2月 4日 当   上 腸間膜動脈造影所見 i動脈相 (写真 1)で ,回 結

院内科へ精査目的で入院.以 後 6月 6日退院まで,注   腸 動脈結腸枝の末檎に,盲 腸壁に沿 う異常な血管の集

腸造影検査 3回 ,大 腸ファィバー検査 2回 ,胃 十二指   族 を認め,毛 細血管相 (写真 2)で ,盲 腸壁腸間膜附

腸フアイバー検査 1回施行されるも,出 血部位は確定   着 側の濃染と,上 行結腸に沿う流出静脈の早期出現を

できなかった。入院以後下血は認められなかったが,   認 め,静 脈相 (写真 3)で ,流 出静脈の長期造影を認
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写真 1 動 脈相

1985年 5月

年 1月 13日,手 術施行.

手術時所見 :術中,栄 養動脈,流 出静脈の同定はで

きず,回 盲部切除を施行す。他の腹部臓器には異常を

認めなかった。

切除標本所見 :粘膜面に,腫 瘤形成,潰 易形成,び

らん,ポ リープなどの異常所見を認めず.

病理組織学的所見 :盲腸壁全層にわたり,壁 の肥厚

した血管が増生し,特 に粘膜下層に,不 整形で動静脈

を区別しがたい血管が血管壁を共有して,集 塊を形成

しており,一部では粘膜回右層へも波及している。(写

真 4)一部では,anastonosingを示す血管あり,血 管

壁の発達は不規則である。また
一部には,弾 性線維か
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写真 4 H‐ E × 40

ら成る内弾性板の断裂を認めた。

術後経過 :術後経過順調にて, 2月 24日退院.以 後

外来受診中なるも下血の徴候なし。

III.考  察

消化管の動静脈奇形は,Marguiliぎ)が,原 因不明の

消化管出血例に対し術中血管造影を施行し,血 管造影

上初めて本症の存在を明らかにし, これを報告して以

来,欧 米を中心に多数の報告例がみられる
の～1い

一方,本 邦では下山田
11)の報告以来,自験例を含め,

18例の報告を認めた (表 1)2の
2ゆ.年 齢分布は20歳から

70歳におよび,13例 が50歳以上であった。性別では男

性 7例 ,女性11例で111.6と 女性にやや多くみられた,

主訴は消化管出血とそれに伴う貧血症状がほとんどの

例に認められ,輸 血を要した例もあった。病悩期間は

最長15年,最 短 2遇 で,確 定診断に至るまで長期間を

写真 3 静 脈相

写真 2 毛 細血管相



表 1 本 邦における消化管動静脈奇形報告例
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要し,頻 回の検査が行われた例が多かった。発生部位

は小腸が11例と最も多く,次 いで結腸 5例 ,目 2例 ,

直腸 1例,肝 1例 ,上 腸間膜 1例であった。

動静脈奇形は病理学的に腫瘍性血管病変とは明確に

区別されるべき疾患単位として確立されているが,消

化管の動静脈奇形は報告者により,Arteriovenous

malfomation  (Reuter)12), arteriovenous anas‐

tomosis(Edi)1め ,teleangiectastasis(Rutter)10,

angiodysplasia  (Nasbaum)15), vaScular  ectasia

(Boley)1のなどと表記されており,発 生機序も合め概

念上,多 少差果がみられる。しかしこれらはすべて,

血管造影上その特徴的な所見により確定診断がなされ

てお り,以 上を一括 して消化管動静脈奇形 (arter‐

lovenous malfOrrnation)と呼ぶことにする。造影上の

所見としては,Baunlのらが,①動脈相での異常小動脈

の集後,② 毛細血管相での血管腔への造影剤の集中と

腸管壁の濃染,③ 流出静脈の早期濃染,④ 静脈相後期

までの流出静脈の造影,の 4点をあげているが,他 に

動静脈の伴走,流 出静脈の拡張,蛇 行などがあげられ

る.

Alidiら181は血管造影上の所見により,こ れを4型

に分類しているが,本 例はその 1型に相当するものと

考えられる。

Mooreら 1めは消化管動静脈奇形を,1型 ;孤立性で

右半結腸に限局し,発 症が55歳以上で,術 中に視診,

触診にて確認しえないもの, 2型 ;1型 より大きく,

主として小腸に発生し,50歳以下で発症し,先 天的要

因が考えられるもの, 3型 ;遺伝性出血性末浦血管拡

張症 (Rendu‐Osler,Weber病)に伴うもの,の 3型 に

分類している。欧米における報告例では, 1型 が最も

大量下血を主訴とし選択的動脈造影にて診断しえた回盲部動静脈奇形 日消外会誌 18巻  5号

多く,Talmanら
1のは52例を報告している.Lewiら

20)

は診断困難な慢性の消化管出血の原因の25%ま でが,

1型 の動静脈奇形であると述べている。本症も1型 の

基準をすべて満たすが,本 邦ではこのような 1型 の典

型例の報告は少ない。本邦報告例についてみると,発

生部位としては,小 腸に多く発生年齢も50歳以下が 9

例みられ,む しろ 2型 が多いのではないかと考えられ

る。さらには,Mooreの 基準で分類できない例もみら

れ,後 述する発生機序を考えあわせると, この分類も

再検討の余地があると思われる。

発生機序については,Boleylいは腸管壁の粘膜下静

脈が筋層において筋肉の収縮に伴 う問欧的な外圧を受

け,そ の結果上昇した静脈圧がまず細静脈におよび,

さらには,precapillatt sphincterの機能が廃絶される

に至って動静脈奇形が発生すると推論している。一方,

Galloway21)らは,大動脈弁狭窄症に下部消化管出血を

合併する頻度が高く,そ の一因として右半結腸の動静

脈奇形の存在を指摘しているが,Baulnlのは,心血管疾

患に基づく,low cardiac outputが腸管粘膜の虚血を

もたらし,そ れが粘膜下の動静脈痩,ひ いては血管拡

張の形成を促進させるのではないかと推論し,Boley

と同様,動 静脈奇形は,後 天性疾患ではないかと述べ

ている。本邦報告例では,心 収縮期雑音を聴取してい

る例はあるものの,明 らかな弁膜症などの心疾患合併

症の報告はない。

消化管動静脈奇形を,腹 部血管造影上特徴的な所見

を示す一つの症候群としてとらえるならば, これをす

べて,後 天性疾患 として説明することは出来ず,

M6ore分 類の 1型の発生機序としてこれを採 り,2型

には別の機序を考えるべきであろう。一方 Moore分

類の 1型 に属するものは,一 つの疾患単位として確立

されてよいものと考えられ, これこそが,血 管造影が

唯一の診断手段となるという意味で,狭 義の消化管動

静脈奇形と言ってよいのではないかと思われる。

自験例は本邦では珍しい,典 型的な Moore分 類の

1型 の例であるが,今 後,原 因不明の消化管出血に対

し,血管造影が積極的に施行されるようになるにつれ,

このような欧米型の Moore l型 の報告例も増加する

ものと考えられる。また,消 化管動静脈奇形に対する

Moore分 類も再検討する必要があるものと考えられ

る。

I V 。ま と め

従来,原 因不明とされてきた消化管出血症例のなか

に,腹 部血管造影によって,は じめて診断可能となる
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疾患 として,消 化管動静脈奇形の報告が増加 しつつあ

る。われわれは,そ の血管造影上の特徴ならびに分類

について述べてきたが,最 後に,原 因不明の消化管出

血症例に対する腹部血管造影の重要性を強調 して稿を

終えたい。

本論文の要旨は1984年7月 ,第 24回日本消化器外科学会

総会において発表した。
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