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索引用語 :消化管動静脈慶,腹 部血管造影,術 中内視鏡

は じめに しなかった。

消化管の動静脈痩 (arteriOvenous malforlnation:   入院時検査成績 :表 1の ごとく,末 檎血液検査にて

AVM,angiOdysplasia)は,通 常の消化管造影や内視   軽 度の貧血が認められるのみで,肝 機能検査 ・血液凝

鏡検査では出血の原因を明らかにすることが困難なこ   固 系検査などに異常は認めなかった (表 1).

ともあ り, きわめてまれな疾患であるとされていた。   胃 内視鏡 ・小腸造影 ・大腸内視鏡検査 :出血部位を

しかし,近 年の腹部血管造影の進歩に伴い,本 邦にお  示 唆する所見は得られなかった。

いても報告例が増加する傾向にある。 99mTechnetium‐ Red Blood Cell(99mTc― RBC)シ ン

最近,わ れわれは出血部位不明のまま下血および貧   チ グラフ :ア イツトープ注射後 3時 間 目のシンチに

血症状を繰 り返 していた空腸動静脈痩 (以下 AVM)の   て ,右下腹部に集積像が認められ,計算上11.8cc/3h以

上例を経験 し,術 前に血管造影により診断を確定後腸   上 の出血があるものと推定された (図 1).

切除を行い治癒せしめたので,若 子の文献的考察を加    腹 部血管造影 :上腸間膜動脈造影にて,空 腸動脈第

え報告する.

症  例

患者 i43歳,女 性,主 婦.

主訴 :原因不明の下血および貧血.

既往歴 :20歳時に急性虫垂炎にて手術,

現病歴 :生来健康であったが,昭 和57年5月 ごろ 4
～5日 間持続する下血あ り,近 医にて消化管造影 ・内

視鏡検査等が施行されたが出血源は不明で,輸 血によ

り貧血症状が改善したため経過観察が行われた。 し か

し,同 様の症状が 1～ 2回 /年の害J合で出現するため,

昭和62年10月7日精査 目的にて当院第 1内科へ紹介入

院 となり,腹 部血管造影によりAVMと 診断され,手

術 目的にて同年11月6日 当科に転科した.

入院時現症 :身長160cm,体重54kg,脈拍数84/min,

血圧112/601111nHg,眼験結膜に軽度の貧血を認めたが

眼球強膜に黄疸はなく,腹 部は平坦,軟 で肝陣は触知

2枝 の動脈相における拡張が認められ,動 脈相後期で

既にdrainage veinと思われる静脈が拡張して描出さ

れ,また一部では造影剤の pooling像も観察された(図

2 ) .

表 1 入 院時検査成績

WBC    7300/mml   es    86 m9/d

RBC    354× 106/mm3 BUN   9 mg/d

HOb   lo 99/di   Cr。 ま市n060m9/dl

HCt     32 9%      Na    141 mEq/1

PLT     l1 3X101     K     3 8 mEq/1

C1    110 mEq/1

T―働t   04中 /di   CRP  く o3町 /dⅢ

D-8‖    o2∞ /d    PT    10 0 SeC(111%)

GOT     15 U/I      APTT  33 6 Sec

GPr     7 U/'     FDP   25″ 9/mi
L D H     2 6 8  U / 1

C h  E    2 4 0  U / 1

ALP       52 U/1

i―G T P    1 3  U / 1

TP     639/d

Ab     359/d
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図 1 99mTc‐RBCシ ンチグラフ像。と射後 3時間,

下腹部に集積像 (↑↑)を 認めた。

図 2 腹 部血管造P//所見.動 脈相における拡張 (Δ)

および動派相後期においてすでに拡張した静脈(8)

が描出された。

以上の所見より,空 腸起始部近傍の AVMと 診断

し,手 術適応 と考え手術を施行した。

手術所見 :踏部を中心 とした正中切開にて開腹.空

腸を精査す るに Treitz靭帯よ り約20cmの 部の空腸

に,奨 膜面より透見可能な屈曲 ・蛇行著明な血管群を

認め, この部の支配血管である空腸動脈第 2枝 のみな

らず静脈 も拍動を触知,静 脈にもかかわらず動脈に近

い赤色調を呈していた。そこで,この部位より10cm肛

側にて空腸に横切開を加え内視鏡検査を行い, この病

変部を確認し, さらに他の部位に病変のないことを十

分確かめた うえで,病 変部を含め空腸を約20cmに わ

た り切除した。

術中内視鏡所見 :病変部に一致 して粘膜 ヒダが腫大

し,粘 膜下腫瘤様の小隆起を認め,一 部に血マメ様所

205(2753)

図 3 術 中内視鏡所見.粘 膜下腫瘤様の小隆起および
一部に血マメ様所見を認めた (合).

図 4 切 除標本所見(マイクロバリウム注入後).装 膜

面からも屈曲・蛇行著明な血管群が認められた(金).

見を認めた (図3).

切除標本所見 1装膜面より屈曲 ・蛇行著明な血管群

が透見可能であった (図4).

摘出標本のマイクPバ リウムによるアンギオグラム

像 :マイクロパ リウムを使用して微細血管構築につき

検討を行ったところ,屈 曲 ・蛇行する太い血管増生と

周辺の毛細血管の拡張がみられ,拡 張 した血管が表層

近 くまで及んでいた (図5)。

病理組織所見 !粘膜固有層から粘膜下層にかけてさ

まざまな程度に拡張した静脈や毛細血管を認め,ま た

粘膜固有層内で拡張がみられる部分では粘膜筋板の断

裂を認め, この部位が主な出血部位であると確認でき

た (図6).

手術後経過は良好で術後12日目に退院した。術後 1

年 2か 月経過 した現在,再 出血 もなく外来経過観察中

である。



図 5 マ イクロアンギオグラム像.屈 曲 ・蛇行する太

い血管増生を認めた (△).

図 6 病 理組織所見.粘 膜固有層内に血管の拡張があ

り,一 部で粘膜筋板の断裂 (↑ ↑)を 認めた。(HE

染色,100倍 )

増ぶ‐軍|‐

考  察

注腸造影や内視鏡検査などの通常の検査では出血源

を 明 らか にで きな い 消 化 管 出血 症 例 に対 し,

MarguilisI)が術中血管造影により回盲部の AVMを

初めて明らかにした。また Baurnのが消化管の出血巣

の同定に選択的動脈造影の有用性を強調して以来,原

因不明の消化管出血に際し積極的に血管造影が行われ

るようになり,AVMが 消化管出血の原因として次第

に注 目されてきている。

Mooreりらは消化管 AVMを 血管造影の所見 ・病変

の位置。家族歴から3型 に分類 している。つまり,Type

lは55歳以上で発症 し右側結腸に限局,病巣は肉眼的に

判別 し難いほど小さいとし,Type 2は小腸に好発,病

巣はしばしば肉眼的に認められるほど大きく,通 常50

歳前に発症す ると述べ,さ らに,Type 3は Osler‐

日消外会議 22巻  11号

Rendu‐Weber症 候群に代表 される遺伝性血管腫 とし

てい る。AVMの 成因 としては,Type lに ついて

Boleyつらは,長 期間の間欠的な筋肉の収縮 と弛緩によ

り,腸 管の筋層を通る静脈の低い圧力での圧迫 ・狭窄

が生じ,毛 細血管の逆流 ・拡張をきたし動静脈の連絡

ができると述べ, さらに高齢者症例においては動脈硬

化 ・大動脈弁狭窄症などの心疾患を合併していること

が多い点などをあげ,加 齢による退行性変化であると

説明している。また,若 年者症例においては,高 齢者

とは病歴 。病理 ・血管造影の特徴的な所見に違いがあ

ることより,Type 2・Type 3については先天的な要因

の関与が推察 されている。AVMの 発生部位 として

Meyer5)らは218例を集計し,空 揚に病変のある症例は

12例 (5.5%)で あるのに対 し,盲 腸あるいは右側結腸

に病変のある症例は169例(77.5%)で あるとし,実 際

には後天的要因が推察 されているType lの症例が多

いために右側結腸に発生することが多いと述べてい

る。われわれの経験 した症例は,30歳 台で発症 し,空

腸に病変が存在 したことなどから,Type 2に属する比

較的まれな症例 と考えられる。

AVMの 血管造影所見の特徴として,拡張・蛇行した

粘膜下静脈,腸 管壁の濃染像,静 脈の早期還流像をあ

げているがり,AVMの 好発部位から考えても,憩 室症

との鑑別が容易でない場合もある。憩室症では憩室壁

に開 口した小動脈か ら動脈性に出血す るのに対 し

AVMで は静脈性に出血 し, したがって憩室症では大

量に出血するものの再出血す る頻度は少な く,一 方

AVMで は数回にわた り再出血をきたすことが多いと

されているの.われわれの症例も,年間 1～ 2回 の下血

を繰 り返 し,約 5年 間にわたって出血源不明のまま経

過観察されていた症例であった。

外科的治療 としては病変部腸管を切除することが最

もよくおこなわれるが,Bauln的は術後再出血をきたす

症例が約14%存 在すると述べ,そ の原因として,罹 患

腸管を完全に切除しえなかったことおよび同時に他の

部位に存在 した AVMを 診断 しえなかった ことをあ

げている。また Richardsonりも術後再出血が10%に み

られたとし,手 術時他部位にも同時に病変の存在する

頻度は約5。1%に みられたと述べている。この術後再出

血を防止する方法 としては,腹 部血管像所見を詳細に

検討することがまず第 1と考えられるが,不 明瞭な症

例も存在するので, さらにわれわれが行ったように他

部位にも病変の存在する可能性を念頭において注意深

く術中に内視鏡検査を行 うことも有用な方法の 1つ と
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考える。

結  語

われわれは最近, 5年 間にわた り消化管出血を繰 り

返 した空腸動静脈痩の症pllに血管造影を行い,術 前に

診断を確定後腸切除により治癒せしめえたので報告 し

亨【=.
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