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はじめに

大腸血管腫はまれな疾患 とされてお り,本 邦でも42

例の報告例ll~1りをみるのみであるが,そ の中でも直腸

の毛細管性血管腫は,著 者らが調べた範囲ではこれま

で報告がない.

今回著者 らは18歳女性で, 3年 間にわた り繰 り返す

排使時出血のために,著 明な貧血をきたした。直腸の

ポ リープ型毛細管性血管腫を経験 したので,文 献的考

察を併せ報告する。

患者 !18歳,女 性.

主訴 :下血.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 1昭和60年ごろより排便時出血を認めたが,

痔 と思い放置していた。同じころより顔色不良を指摘

されていた。昭和62年12月,排 便時出血が頻回に認め

られるようになったため当科を受診 した,大 腸内視鏡

検査にて直腸に多発するポ リープを認め,hOt biopsy

の結果血管腫 と診断されたため,昭 和63年 1月 5日 手

術 目的にて当科に入院した。

理学的所見では,貧 血を認める以外には特に異常を

認めなかった。直腸指診にて歯状線直上の直腸下端12

時の方向に,栂 指頭大で易出血性の柔らかいポ リープ

を触知した。

血液生化学所見では赤血球231万,Ht 25,3%,Hb

6,7mg/diと著明な貧血を認め,TP6.lg/dl,Alb 3.9

g/dlと軽度の低蛋白血症を認めたが,他 には異常を認
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図 1 注 腸造影所見 !Rb前 壁に表面凹凸不整な隆起

性病変 (矢印)を 認める.

め な かった。腫 瘍 マーカーは c a r t i n o e m b r y o n i c

antigen(CEA), α ‐fetoprotein(AFP), carbohydrate

antigen 19‐9(CA19‐9)と もに正常範囲内であった。

腹部単純 X線 所見では石灰化像などの異常所見はな

く,注 腸造影所見では下部直腸に大きさ約25mmの 表

面不整な陰影欠損を認めた (図 1)。

大腸内祝鏡検査では歯状線直上の直腸下端12時の方

向に,亜 有茎性,把 指頭大のポ リープを認めた。その

粘膜表面は一部結節状に突出する不整形を示し,軽 度

発赤しており,所 々に微細血管の蛇行が見られた (図

2).ま たその口側の直腸下部にも,第 1ヒ ュース トン

弁上までの間に径3～5mmの 大きさの無茎性ポ リープ
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図 2 大 腸内視鏡所見 1亜有茎性の隆起性病変(矢印)

で,表 面は凹凸不整で軽度発赤し,一 部に微細血管

の蛇行を認める。

図 3  摘 出標 本 1 2 6×2 3 m mの カ リフラワー状 の ポ

リープ.

を計 6個認めた。hot biopsyを施行し,そ の病理組織

検査により毛細血管性血管腫 と診断された,

動脈造影所見では上直腸動脈下端部近 くに動脈相の

比較的早期よりpooling像の出現を認め,そ の後は経

時的に増大し,径45×40mmの 程度の大きさとなった。

動静脈吻合や他の血管異常は認められなかった。

Computed tomography(CT)所 見では下部直腸

11～3時 の方向に比較的良 くenhanceされるポ リー

プ状病変が見られ,直 腸超音波検査では固有筋層を圧

排する所見を認め,病 巣は粘膜下層までに限局 してい

るものと考えられた。以上より,直 腸下部前壁に発生

した粘膜面では径3～25mmの 多発性ポ リープ型,粘膜
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図 4 病 理組織学的所見 :粘膜下層を中心に多数の毛

細血管の増生,拡 張を認める.

下では45×40mmの 広がりを持つ毛細管性血管腫 と診

断し,63年 1月 18日手術を施行 した。

手術所見は歯状線直上の直腸下端12時の部位に, カ

リフラワー状で暗赤色の柔らかいポ リープを認めた。

周辺の直腸粘膜はやや粗造で発赤 していたが,触 診上

は正常粘隈と変わらず,粘 膜下の血管腫の有無は判定

できなかった。手術術式は若い年齢,良 性疾患である

ことを考慮して,歯 状線直上の25mmの ものから小さ

いものまですべてに外科的局所切除を施行した.切 除

標本肉眼所見では,最大のものは大きさ26×23mm,発

赤が強 く,凹 凸不整で弾性軟のポ リープであった。切

除面には血管内腔は認めなかった (図3).

病理組織学的所見 :粘膜上皮 はやや hyperplastic

で,粘 膜下層を中心に多数の毛細血管の増生拡張を認

め,毛 細管性血管腫 と診断された (図4).

考  察

血管腫はその75%が 生下時にすでに認められ,好 発

部位は頭部や頭部で約60%が この部位に発生するとい

われている。すなわ ち,通 常 は cutaneous heman‐

giomaで あ り,消 化管に生じることはまれである。ま

た,消 化管全体で見るとGentryら 1いは小腸40%,胃

30%,大 腸25%と 結腸,直 腸の hemangiomaは 少ない

が,大 腸のなかでは直腸にその約70%が 発生するとし

ている。組織学的には Gentryら 1ゆは以下のように分

類している。

A. Capillary hemangioma(simplex)

毛細血管が不規則に配列増生している血管腫.皮 膚

に発生した場合ブ ドウ様血管腫 (赤あざ)と 言われて

いるもの.

Bo Cavernous hemangioma
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表 1 本 邦大腸血管腫症例

Ci盲 腸       A:上 行結腸     Ti横 行結腸

Di下 行結腸     Sis状 結腸     R:直 腸

cvh i海 綿状血管腫  cah:毛 細管性血管腫

「 i resection        p i polypectOmy

毛細血管が不規則に拡張延長して迂出し,互 いに交

通 して血液を満たし,海 綿状を呈する血管腫で,外 か

らは青 く透けて見えることがあり,圧 縮性を有する。

静脈石を有するこがある.皮 膚に発生した場合,苺 状

血管腫 と言われているもの.

C, Mixed type

capillaryと cavernousが 混在 した type.

Bの typeはさらに次の 3型 に分類される.

1. Circumscribed(often polypoid), 2. Difuse

expansive (lI11ltrate), 3. Multiple phlebectasia

本邦では,著 者 らが調べ えた限 りでは今までに42

4/11い1のが報告されてお り,この うち caVernous typeが

25例,capillary typeが44/1,分類不明13例となってい

る。ポ リープ型のものは 9例 であるが,直 腸における

毛細管性血管腫はなく,本 症例が第 1例 に当たると思

われる(表 1).年 齢は 5歳 ～73歳にわた り,平 均37歳

であった。その分布は30歳代をピークとしているが,

症状初発年齢と初診年齢に数年～10数年の開きのある
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例や,長 期間痔核 と誤診されていた1/11もあ り,実 際に

は20～40歳代の比較的若い年代に多いと考えられる.

欧米例のとの比較でも年齢分布にはほとんど差を認め

なかった,主訴については下血が最も多 く30例(70%),

貧血を合わせると36例 (86%)に 達 し,ほ とんどの症

例が下血ないしは貧血にて受診していた。病変部位で

は S状 結腸17Trll,直腸17例と全体の70%以 上が S状 結

腸以下に発生している。大腸血管腫の診断に関しては,

血管腫の組織型によりその所見を異にするが,一 応診

断上の特徴をあげると,注 腸所見では粘膜下腫瘍状,

ポリープ状の陰影欠損を認めることが多 く,内 視鏡所

見では,粘 膜表面が血液貯留を思わせる青色または赤

色調を呈してお り,生 検鉗子の圧迫にて容易に陥凹す

ると言われている。また粘膜面の毛細血管拡張やびら

んにも注意が必要である。最近では大腸内視鏡の普及

により血管腫の診断能が向上して報告421が増加してい

る。内視鏡下生検は確実な診断法であるが,出 血の危

険も多いとされ,実 際には本邦でも4例 に施行されて

いるのみであった。自験例では hot biopsyを施行した

が,出 血 もな く診断に有効であった。血管造影では

venous pooling,tortuous vesselsなどの特有の所見が

見られる。腹部単純 X線 所見で石灰化像を認めること

が有るが,本 邦報告例では 6例 に認められてお り,石

灰化は海綿状血管腫の可能性をつよく示唆する所見と

いわれている。診断を誤った り,遅 れた りする例が多

く認められたが,以 上のような特徴を念頭に入れてお

けず早期に診断することは困難ではない。

治療についてみると,び まん性病変や広基性病変に

対しては,大 腸血管腫を含めた腸管切除が最も多 く,

結腸では結腸部分切除,直 腸では直腸切除断術1つある

いは肛 門括約筋温存 手術 (coloanal deeve resec‐

uOn10)が 行われ,限 局 しているポ リープ型の場合は,

内祝鏡的ポ リベクトミーもしくは外科的局所切除が一

般的である。他の治療法 としては, ラジウムまたは X

線照射1の
,硬 化剤注入1の

,電 気焼灼,動 脈結繁術,凍 結

療法,人 工肛門造設術, レーザー照射などが報告され

ているが, これらの方法では,い ずれも一時的には症

状の緩解がえられるものの根治性の点で問題があ り,

現在のところ切除が根治的な治療手段 と考えられる。

病変が広範な場合や poor risk症例では切除が困難な

場合もあ り, また本疾患が若い人に多い良性疾患であ

ることから,肉 体的,社 会的条件も考慮 して,病 変部,

大きさ,形 態に応 じて,個 々の症例について治療方針

を決定すべ きであると思われる。
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ま と め

直腸に発生 したポ リープ型毛細管性血管腫 とい う本

邦ではまれな症例を経験 したので,大 揚血管腫本邦報

告例42例についての検討を くわえ報告 した。
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