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症471は21歳男性.慢 性反復性の下血を主訴に来院し,上 腸間膜動脈造影検査にて回結腸動脈末端部

の arteriovenous malforlnationと診断した。下血による高度の貧血が保存的に改善 しないため,回盲

部切除術を施行した。切除標本の病理組織学的検索では,粘 膜固有層と粘膜下組織に壁の薄い小血管

の拡張,蛇行が著明で,破綻血管 も認められ,盲腸を中心 とする回盲部の angiOdysplasiaと診断した.

本症は,高 齢者の右側結腸に好発 し,血 管造影あるいは内視鏡による診断が有用とされている。本邦

では若年発症例は非常にまれであ り,文 献的考察を加え報告 した。

Key words: angiodysplasia of young adult, angiodysplasia of the colon, gastrointestinal hemorrhage

Table 1 Laboratory data on admissionはじめに

大腸 angiodysplasiaは,高齢者の消化管出血の原因

疾患 として本邦において も近年報告が増えつつある

が,若 年発症例はまれであるIl~め.今 回,わ れわれは21

歳の男性に慢性反復性の下血が出現し,血 管造影にて

大腸 angiodysplasiaを診断しえた 1例 を経験 したの

で報告する。

症  例

患者 121歳,男 性.

主訴 1下血.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和61年10月,12月 に下血 と強い腹痛がみ

られ,本 院救命救急センター,内 科受診したが,明 ら

かな異常は指摘されず,原 因不明のまま下血は消失 し

た。平成 1年 12月20日ごろより下血が再発し,21日 内

科再来,入 院となる。

入院時現症 :体格中等度.栄 養状態,良 好.眼 険結

膜,貧 血なし.眼 球結膜,黄 染なし。腹部は平坦,肝

陣腫なし,圧 痛なし.

入院時検査所見 :自血球数15,300/mm3と増加,赤

血球数369×104/mm3,Hb ll.4g/dl,Ht 33.8%と 軽

度の貧血を認めた。血清総蛋白は55g/dlと 低下し,便

潜血は陽性であった (Table l).
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ヽヽBC      15300/mm3

RBC      869× 104/mm3

Hb         l1 4 g/dl

Ht       33 8%

Platelet     28 9× 104/mm3

PT         l1 6 sec

APTT      36 sec

Fibrinogen     153 111g/dl

TP       55g/dl

Alb        37g/dl

GOT       23 1U/1

GPT        34 1U/1

LDH       290 1U/1

BUN      19 mg/dl

Creatinin    10 mg/dl

Na       142 mEq/1

K        39 mEq/1

Cl        l10 mEq/1

Ca        86 mg/dl

CEA,CA19.9  within nOmal llmited

Urinalysis i     nOmal

緊急大腸内視鏡検査 :上行結腸に血液凝塊を認めた

が,出 血部位は同定できなかった (Fig。1).

緊急上腸間膜動脈造影 i動脈相で回結腸動脈末端部

に濃染像 と拡張像を認めた (Fig.2).
99mTcRBCシ ンチグラム :回盲部に集積像がみ ら

れ,出 血を確認しえた (Fig.3).

以上よりarteriovenous malformatiOnと診断 した
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Fig。 l Colonoscopy shO、 ving massive blood cOag‐

ulation in asce19ding co10n

Fig. 2 Superior mesenteric arteriogram. Arterial
phase showing early filling and dilated arteries,
indicating area of angiodysplasia in ileocecum
(Arrow)

が,そ の間1,200mlの輸血を行っても貧血は改善され

ず,12月 29日には赤血球数177×104/mm3,Hb 5.3g/

dl,Ht 16.2%と なり,当 科に転科 し,直 ちに緊急手術

となる。

手術所見 1右傍正中切開により開腹 し,消 化管を祝

触診にて検索したところ,回 盲部附近に奨膜面より明

201(941)

Fig. 3 99mTcRBC scintigram revealing bleeding

region in ileocecum(Arrow)

Fig. 4 Resected specimen showing elliptic erosive
lesion (5xlmm) of angiodysplasia in ileocecum

らかに指摘できる病変を認めえなかった。回腸末端お

よび盲腸を切開し,粘 膜を視診したところ出血巣はみ

られなかったが,回腸末端部に長径5mm程 の暗赤色の

平坦な病変を発見したため,回盲部切除術を施行した。

切除標本所見 !回腸末端部には,約 5×2inmの橋円

形の平坦なびらん様病変を認めた (Fig.4).

病理組織所見 :回腸末端部から盲腸の粘膜固有層,

粘膜下組織に,一 層の内皮細胞に被覆され,高 度に拡

張,蛇 行した血管群が認められた(Fig.5)。肉眼上び

らん様病変にみえた部位では,粘 膜上皮は欠損 し,粘

膜固有層には拡張した血管の破綻による著明な出血 と

ヘモジデ リンの沈着がみられ,慢 性出血の原因病変で

あると考えられた (Fig。6).

以上二より盲腸 angiodysplasiaと診断し,臨床的にみ

られた下血の原因病巣であると判断した。
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Table 2 Reported cases of angiodysplasia of
colon in young patients in Japan

Reporting
investigator

Age Sex Location Diagnostic
method Therapy

l Yamanaka
(1981)

2 Kikuchi
(1988)

3 Present case
( 1 9 9 0 )

Ｆ
　
　
Ｆ
　
　
　
　
Ｍ

Rectum

Ileum
Cecum
A. C.
T. C.

Ileum
Cecum

Angiography

Angiography
Colonoscopy

Angiography

Resected

Rescted

Rescted

AC:Ascending colon

TC :Transverse colon

自験例を含めても今までに4847jと少なく1鴻わ),その う

ち,60歳 以上が36例 (75%)を 占め,若 年発症例は 7

歳,20歳 の 2例 に21歳の本症例を加えて,わ ずか 3711

(6%)に すぎない (Table 2).好発部位は全年齢でみ

ると,回 盲部から上行結腸までが48例中35例 (73%)

と最も多 く,他 方,本 症例を含めた若年発症の 3例 で

は,回 盲部(本症例),回 盲部から横行結腸,直 腸がそ

れぞれ 1例ずつである。

本症の原因については,高齢者に頻発することから,

長年の腸管の収縮 と拡張により腸管壁の脈管の退行性

変化であろうと考えられてお り1の
,また合併疾患に心,

肺,脈 管疾患があ り, さらに好発部位が終末動脈の回

盲動脈であることから,徴 小循環系での慢性的な低酸

素状態を考える説もある11)。
 し かし本症frlのように比

較的若年者に発見されるものは1万鴻)り,先天性要因が関

与 しているのではないかとい う報告 もあ り。,ま た約

16%は 大腸以外で発見されるための,原 因の解明はい

まだ不十分である。

下部消化管 angiodysplasiaの症状は年齢を とわず

下血で,本 症例のように慢性間欧的に繰返す出血が特

徴的であ り,他 の消化器症状を伴 うことは少ない。無

症状例も約80%存 在 し, これらは他疾患検索時に内視

鏡あるいは血管造影で発見されている1211ゆ.

診断は,血 管造影により異常血管を描出させるか,

内視鏡によって鮮紅色の平坦な境界明瞭な血管性病変

を確認することによる.本 邦若年発症の 3例 では,い

ずれも血管造影で診断されてお り,そ の うち 1例のみ

は血管造影で確認された後,内 視鏡検査でも認められ

ている。部位診断として,最 近では手術時に病巣を容

易に確認するため,術 中内視鏡を用いて,光 の透過に

より奨膜面からangiodysplasiaを同定 し切除する方

法も試みられているの.病理組織学的には,粘膜固有層

にブ ドウの房状の拡張 した壁の薄い小血管群が存在

Fig. 5 Microphotograph showing angiodysplasia.
Both erosion of mucosal membrane and dilated
vessel that has ruptured (H.E. staining, x25)

Fig. 6 Microphotograph showing angiodysplasia.

Clusters of dilated thin-walled vessels in sub-
mucosa (H.E. staining, x50)

術後経過 :良好で,再 出血はみられず,数 回にわた

る便潜血検査でも陰性であった。

考  察

下部消化管出血の原因として腫易性病変,炎 症性腸

疾患,大 腸憩室症が多いが,近 年,特 に高齢者の下部

消化管出血に大腸 angiodysplasiaの報告が増加 して

ヽヽる1)～3).

angiodysplasiaはGaldabiniりにより命名 された疾

患であるが,臨床的には広義の arteriovenous malfor‐

mationの亜型 とされてお り',同 義語には vascular

ectasiaなどがある。

本症は欧米では高齢者に好発 し,慢 性反復性の消化

管出血をきたす疾患 として知 られてお り,若 年者の場

合は大腸でもみられるが。,む しろ空腸に多いとされ

ているの。しかし,本邦における大腸 angiodysplasiaは
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し,粘 膜下層の静脈は高度に拡張し,蛇 行を示す1。
.

治療 としては外科的療法,hot―biOpsyやレーザー凝

固法がなされ,い ずれも有効な方法 と言われている。

欧米ではhot‐biOpsyや レーザー凝固法を用いること

が多 く,非侵襲的で評価が高いが11),その適応は10mm

以内の病変とされてお り19,大 量出血例や慢性出血例

では手術の適応 となる。1い。自験例を含めたた本邦48

例では,手 術が31例(65%)で ,経過観察は 6例 (13%),

hot‐biopsyは 2例 (4%), レ ーザー凝 固 法 1例

(2%),そ の他 8例 は不明である1)。その うち若年発症

例の 3例 は,す べて手術例に含まれる。

若年者 の下部消化管 出血 の原 因 として大腸 an_

giodysplasiaはまれであ り,本 症を当初から念頭に置

くことは難 しいため,診 断が困難になることが考えら

れる。若年者の場合,検 査法としては,内 視鏡検査に

比べ血管造影の方がより有用 と思われる。また,治 療

としては現在までのところ,全 例に外科的治療がなさ

れているが,病 変が小さく,出 血量の少ない早期に診

断されれば,非 観血的治療法も有用 と思われる。
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A Case of Angiodysplasia of the Colon in Youth

Yoichiro Yamanaka, Masahiko Onda, Noritake Tanaka, Norio Matsukura, Takashi Nakamura,
Shigemasa Aoki, Koji Sasajima, Eiji Uchida, Tadashi Kobayashi,

Takayuki Aimoto and Goro Asano*
First Department of Surgery, Nippon Medical School
*Department of Patholqgy, Nippon Medical School

A 2l-year'old Japanese man complained of chronic recurrent gastrointestinal bleeding. Superior mesenteric
arteriography revealed an arterio-venous malformation in the ileocecum, and ileocecal resection was performed.
Histologically, the lesion was ileocecal angiodysplasia mainly in the cecum. The area of angiodysplasia contained



204(944) 若年者大陽angiodysplasiaの 1例 日消外会議 24巻  3号

numerous dilated and tortuous thin-walled vessels, one of which was ruptured, in the mucosal and the submucosal
areas. The predominant site of bleeding intestinal angiodysplasia is the cecum or asaending colon in elderly
patients, for whom selective visceral angiography (SVA) and colonosaopy are @mmonly used for diagnosis. trrhat
makes this case noteworthy is that the patient was young and the presence of colonic angiodysplasia was revealed
only after SVA identified the lesion.
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