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間脈圧元進症を伴った小網の動静脈奇形の 1例
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血管造影の進歩にともない,従 来比較的まれと考え

られていた消化管の動静脈奇形 (arteriOvenous mal‐

formatiOn以下 AVMと 略す)が 発見される機会が増

加し,消 化管出血の原因として重要な疾患であること

が認識されつつある1).今回,消化管出血を主訴として

来院し,諸 検査の結果,小 網に巨大な AVMが 存在す

ることが判明し,切 除を施行した 1例 を経験したので

報告する。

症  例

症例 i38歳,男 性.

主訴 !吐血,下 血.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :10歳,左 膝蓋骨々折にて治療をうけた。19

歳,左 外嵐径ヘルエアの手術をうけたが,輪 血歴や腹

部打撲の経験はない。

現病歴 :約 5年前から胃潰瘍の治療をうけていたが

軽快しないため,昭 和60年 1月他医で手術をうけた。

その際, 胃前壁から牌門部にかけて拍動を伴 う巨大な

血管腫を認めたため,陣 摘のみ行った,そ の後,吐 血,

下血が頻回にみられるようになり,内 視鏡では中部食

道から胃,十 二指揚球部までの静脈瘤が観察され,十

二指腸の静脈層からの出血がみられた。内視鏡的硬化

療法で一旦は止血したが,大 量出血をくり返すため治

療目的で昭和61年5月 21日当科に入院した,
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入院時現症 :身長150cm,体 重54kg,眼 Fje結膜に貧

血を認めたが眼球強膜に黄痘はなかった。胸部に異常

所見はなく,腹 部では L字 型切開赦痕を認めたが,血

管怒張や血管雑音はなかった。

入院時検査所見 :赤血球242×104/.Im3,Ht 21.3%,

Hb7 3g/dlと 高度の貧血を認め,血清総蛋白5.lg/dl,

ICGR 15′19%の 他は正常範囲内であった。

内視鏡所見 :図 1の ごとく中部食道から胃十二指腸

にかけて,全周性で食道静脈瘤内視鏡所見記載基準で,

CB R‐C sign(十),F2の 静脈瘤が認められた,

Computed tomography(CT)検 査所見 :図 2の ご

とく胃前壁,椎 骨前面から傍脊柱にかけて巨大な血管

図1 上 部消化管内視鏡所見.左 i胃前庭部の静脈瘤

(F2,Cb,RC十).右 !十二指揚第二部の静脈瘤(F2,

Cb, RC十)
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図 2 CT検 査,上 i傍脊椎や食道周囲に巨大血管が

見られる.下 1左肺靭帯内に拡張した血管が見られ

る。

がみられ, これらは食道静脈瘤や傍食道静脈瘤として

上行し,後 縦隔から左肺間膜の中で poolingを 形成し

て奇静脈へ流出していた。

血管造影所見 :腹腔動脈造影では,図 3の ごとく胃

体中部小弯から小網にかけて,左 胃動脈,右 胃動脈,

陣動脈の 3本 の動脈を流入血管とした超手会大の異常

血管が認められた。門脈は造g//されず,血 流は十二指

腸や胃の静脈瘤から食道静脈瘤や傍食道静脈瘤を経

て,後縦隔内で巨大な poolingを 形成し,奇静へ排出さ

れていた,門 脈造影でも肝内門脈は造影されず,門 脈

血流は拡張した左冒静脈から食道静脈瘤へと排出され

ていた (図4).

以上より,胃 体中部前壁から小網に発生した AVM

で,門 脈閉基症を合併するため門脈圧元進症状を呈し

ていると判断し,手 術を施行した。

手術所見 :術中門脈圧預」定で門脈圧は19cmH20で

あった。大きさ約15×10cmの 弾性硬,表 面粗大結節

性,拍 動を触れる腫瘤が胃体部小弯から小網かけて存

在し,肝 左葉や横行結腸と強国に癒着していた。また,

大網内には肝門部へ走る無数の蔓状の細静脈が観察さ

れ,い わゆるcavernous transforlnationがみられた。
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図3 腹 腔動脈造影.左 胃動脈,右 胃動脈,陣 動脈か

ら血流をうける異常血管網が胃小弯にみられ (上),

動脈相早期から巨大静脈を介して,食 道静脈瘤や椎

骨周囲の血管へ排出される (下).

図4 門 脈造g//.門脈は肝門部で閉塞し,門 脈血流は

左胃静脈を経て後腹膜から食道静脈瘤へ流出する。

AVMの 境界は不明瞭で,流 入動脈が確認できないた

め,腫 感をできるだけ広範に切除し, 胃切除後,Bi11‐

roth II目空腸1/2合術を施行した。出血量5,900ml,手

術時間11時間20分であった。
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図 5 切 除標本,9× 12×4cmの 赤褐色,充 実性の腫

瘤,害」面には大小無数の血管が見られる.

図 6 腫 瘤病理所見.(左 )動静脈の併走,中 小静脈の

動脈化がみられる.切 除胃病理所見。(右)胃壁静脈
には内腔の拡張.壁 の肥厚が著明であった.左 !

HE,× 11,右 HE,× 16

摘出標本肉眼所見 :図 5の ごとく,9× 12×4cm,赤

褐色充実性で,害」面には凝血塊を入れた大小無数の血

管がみられた.

病理組織学的所見 :図 6の ごとく中等大の動脈と静

脈の不規則な増生が認められ,静 脈の内膜は肥厚し,

あたかも細動脈のごとき像を示している。一部には

capillary hemanglomaや cavernous hemangiomaを

思わせる像もみられ,血 管造影所見と合わせ AVMと

診断された。また,切 除胃には怒張した静脈が多数み

られ,こ れは AVMの 血流の排出路に相当する所見と

考えられた。

術後経過 :術後は出血もなく順調な経過をとった。

後術26日目に行った血管造影では,図 7の ごとく

AVMの 流入動脈はすべて根部で遮断され,AVMも

ほぼ完全に切除されていた,術後 1年経過時には食道,
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図 7 術 後腹腔動脈造影.左 胃動脈,右 胃動脈,陣 動

脈は根部で切断され,腫 易血管は造影されない.

胃静脈瘤は著明に改善し,再 出血はみられていない.

考  察

消化管の異常動静脈交通を伴 う病変は,種 々の名称

でよばれ分類されてきたの。中でもAVMは 消化管出

血の重要な成因の 1つ と考えられ,数 百例の報告がな

されてもヽる。.

1972年Mooreら 。は自験frj17allを検討 して AVM

を 3型 に分類した。すなわち,type lは高齢者にみら

れ孤立性で右結腸に限局し,type 2は先天性で若年者

に多く,病 変は大きく広範囲におよぶもの,type 3は

消化管以外の臓器にも多発するもので,punctate an‐

giomasである。最近の報告は Mooreの 分類に従った

ものが多いが,小 山ら5)は自験4711および文献報告4/1を

検討し,臨 床所見のみならず病態および血行動態を加

味した新しい分類の必要性を主張している。一方,病

理学的立場からは,Enzingerら611ょ血管奇形を arter_

lovenous hemangiomaと総称し,消化管原発の AVM

は体の深部に好発し,動 静脈間の短絡を伴 うものの 1

つと考えている。

消化管原発 AVMの 症状は,吐 血,下 血,消 化管出

血,貧血,食道静脈瘤,心摩元進や腹痛などでありゆ。ゆ,

腹部血管雑音や拍動を触れる場合もあるが,本 症例は

消化管出血で発見された。検査所見では,病 変部が小

さく内視鏡検査や消化管造影検査では異常所見を認め

ないこともあるが,時 にはびらんや小隆起性病変とし

て認められる場合もある勢.い ずれにしても診断には

異常血管の存在を証明することが大切である。消化管

原発 AVMは 門脈圧充進症を通常は伴わず,本 例でみ

られたような食道静脈瘤の合併はむ しろまれであ

るの。しかし,巨大なAVMで は門脈血流量が著しく増
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圧元進症状を呈 した小網原発の巨大 AVMの 1切除夕」

を報 告 した。本症 例 は Mooreの type 2のAVMで

シャン ト血流量が多 く,肝 外門脈閉塞 も合併 したため

門脈圧元進症状を呈 していた.AVMの 広範囲切除 と

胃切除 Blllroth II法胃空腸吻合術により根治せ しめ,

術後 1年 3カ 月の現在,門 脈圧元進症状は著明に改善

し,静 脈瘤の破裂出血をみていない。

本論文の要旨は第30回日本消化器外科学会総会において

発表した。
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加し,肝 の門脈循環流量に対する処理能力を上回る場

合には門脈圧元進症をきたし,食 道静脈瘤の発生をみ

ることもあるとされている。.

本症例は若年者の小網を中心に発生 した巨大な

AVMで あり,発生部位を除外すれば Mooreの type 2

に相当する。流入血管は左胃動脈,右 胃動脈,陣 動脈

の 3動脈であるため,血 流量が多く,肝 外門脈の完全

閉塞も伴っていたため,門 脈圧元進症状が顕著にあら

われたものと考えられる。本症lrlの肝外門脈閉塞の原

因は,他 医で行われた障摘術とその後の凝固能元進状

態の可能性が考えられた。増加した門脈血の一部は,

cavemous transformationを介して肝内へ流入する

が,大 部分は左胃静脈から食道ないし傍食道静脈瘤を

経て奇静脈へ流出した。その過程で左肺間膜内にも側

副血行路が形成されたものと考えられる。Moult81によ

れば,門 脈圧元進症息者のうちで,肺 問膜内に側扇」血

行路を認めるものは 5%以 下で,側 副血流量がとくに

多い場合に現れやすい所見とされている.

治療は AVMの 切除が一般的な治療法であるが,経

カテーテル的栓塞術
1)や
, レーザー凝固法を用いたと

いう報告もある,本 症711は,造 影上8×12cmと 巨大で

あり,静 脈瘤が十二指腸,胃 ,食 道におよび,十 二指

腸静脈瘤からは頻回の出血があり,AVMの 切除だけ

でなく静脈瘤の郭清も必要であった。しかし,AVMは

周囲臓器と強国に癒着 し,境 界不明で,大 網内には

cavemous transformationが認められたため,AVM

を完全に切除することは不可能であった。可及的広範

囲の AVM切 除 と胃切除を行い Blllroth II法による

胃空腸吻合術を施行したが,結 果的にはAVMは ほぼ

完全に切除され,内 視鏡検査でも静脈瘤は著明に改善

していた。

ま と め

十二指腸静脈瘤の破裂出血を主訴とし,著 明な門脈




