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膵頭部動静脈奇形の 1切除例

奈良県立医科大学第 1外科,同  放 射線科
・

中島 祥 介  金 廣 裕 道  吉 村

中野 博 重  打 田日出夫*

膵頭部の動静脈奇形 (以下,AVM)の 1切除例を経験 したので報告する。患者は36歳の男性.タ ー

ル便 と激 しい上部腹痛を主訴に近医を受診,精 査目的に当科に入院した.入 院時検査では,貧 血を認

める以外に異常所見はなかった.血 管造影検査で,膵 頭部に一致した網目状の血管増生 と流入する動

脈の拡張,門 脈の早期描出が認められ,膵 頭部 AVMと 診断した.超 音波カラー ドップラー法は血管

性病変の診断や術中切除範囲の決定に非常に有効であった。幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施行 し

た.摘 出標本の病理組織には大小不同の異常血管の集篠を認め,AVMと 確診 した.

本邦での膵領域の AVMの 報告例は,我 々の検索しえた範囲では40例である。消化管出血を主訴 と

することが多いが,複 数の流入血管を有 し動脈塞栓術では根治的治療 とならないことがあり,全 身状

態が許す限 り切除術が望 まれる。
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はじめに

膵動静脈奇形 (arteriovenous lnalformation:以T,

AVMと 略記)は消化管出血,腹痛を主症状 とするまれ

な疾患 とされてお り,我 々が検索 しえた範囲では本邦

で40例が報告され,近 年の血管造影などの画像診断の

発達により,そ の報告例は増加 している。今回,タ ー

ル便 と激 しい上腹部痛を主訴 として発症 し,術 前画像

診断で膵頭部 AVMと 診断し,幽 門輪温存膵頭十二指

腸切除を行った 1例 を経験 したので若干の文献的考察

を加えて報告する.

症  例

患者 :36歳,男 性

主訴 :タール便 と激 しい上腹部痛

既往歴 :12歳時胃十二指腸潰瘍

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 4年 1月 から時折タール便が出現 した

が放置していた.2月 頃からは上腹部痛が出現したた

め近医を受診 し,胃 潰瘍の診断で投薬を受けていた。

8月 頃より上腹部痛が増強したため胃内視鏡検査を受

け,十二指腸乳頭近傍の潰瘍からの出血が認められた。

また腹部 CTに て膵頭部に腫瘤を指摘され,精 査加療

目的で当科を受診 し,11月 4日 入院した。
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入院時現症 :眼験結膜に軽度の貧血を認めた。腹部

は平垣軟で,腫 瘤を触知せず,心 奮部に圧痛を認めた.

また,時 折激しい上腹部痛を訴え,持 続硬膜外ブロッ

クを必要 とした。

入院時検査成績 :Hb9,4g/dl,RBC 352× 104/mm3

と軽度の貧血を認めた以外には異常は認められなかっ

た。

Pancreatic functiOn diagnostant(PFD)testは

3 0 . 3 %と低下 していた。75 g  O G T Tは 正常であった

(Table l).

上部消化管内視鏡検査 :門歯列より33cmの 食道壁

Table I Laboratory data on admission

WBC     5,700/mma
RBC    352× 104/mm3
Hb         9 4g/dl
Ht       30 0%
Pit    24 5× 104/mm3
AFP      2 0ng/ml

CEA       o 8ng/ml
CA19 9     76U/ml
75g‐OGTT

Normal pattern
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に毛細血管の拡張を認めるが明らかな静脈瘤はなかっ

た。また十二指腸乳頭の近傍にfoldの集中を伴 う潰瘍

瀬痕があり,そ の中央に自苔の付着を認めた。

腹部超音波検査 :膵頭部から釣部にかけて,門 脈,

上腸 間膜 静脈 を図 む よ うに して,約 5×3cm大 の

hypoechoic massを 認 めた (Fig.1).カ ラー ドップ

ラー法では,ma弱 に一致して,モ ザイク状のカラー表

示が得られ,一 定の方向性をもたない高速度の血流の

存在が考えられた.

腹部 CT検 査 :plain CTで は,膵頭部から鉤部にか

けて,径 3cm大 の膵 とほぼ同様の densityのmassを

認めた.dynamic CTで この massは ,大 動脈,上 腸

間膜動脈が濃染している時相で,多 結節状に濃染され

た (Fig,2).

腹部 MRI検 査 :膵頭部か ら釣部 にかけて Tl強 調

では低信号 (Fig.3),T2強 調では高信号を呈する多胞

性の massを 認めた.

腹部血管造影検査 :腹腔動脈幹からの造影では,胃

Fig. l AbdOnlinal ultrasonography: there is a

hypOechOic mass in the pancreas head (T)

Fig. 2 Abdominal CTscan with bolus injection
study shows a dense opacification in the pancreas
head at early arterial phase.
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Fig。3 MRI(Tl emphasis):There is a low inten‐

sity tumor in the pancreas head

十二指腸動脈の拡張 と膵頭部に一致 した網目状血管増

生,門 脈の早期描出を認め (Fig.4a),上 腸間膜動脈

からの造影では,下 膵十二指腸動脈の拡張 と膵頭部の

同様の濃染,門 脈の早期描出を認めた (Fig.4b)。

以上より,胃 十二指腸動脈 と下膵十二指腸動脈を主

な流入血管 とし,門 脈系へ流出する膵頭部から釣部に

かけての AVMと 診断し,11月 18日手術を行った。

手術所見 :膵臓の形態には異常を認めなかったが,

膵頭部後面を中心に上腸間膜静脈の周囲から肝十二指

腸間膜内におよぶスポンジ状の腫瘤が存在 し,門 脈系

への流出静脈 も認めた。術中超音波検査では術前の所

見 と同様 に,門 脈を取 り囲むように約4cm大 の mass

を認め,カ ラー ドップラー法ではモザイク状のカラー

表示を得た (Fig.5).幽 門輪温存膵頭十二指腸切除を

施行 した。術中に門脈圧を測定 したが,切 除前の問脈

圧は9mmHg,切 除後は3mmHgで あった.

術後経過は良好で,上 腹部痛,タ ール便は消失 した。

摘出標本 :病変部はスポンジ状で,正 常膵組織 との

境界は明瞭ではなかった (Fig.6a)。 また,十 二指腸

粘膜には径3mm,6mmの 2つ の小潰瘍が認められた。

病理組織学的所見 :病変には大小不同の動脈様,静

脈様の異常血管が,混在 して密に配列 しており,AVM

と診断した。病変は膵組織内にとどまらず,十 二指腸

壁内にも及んでいた (ng.6b).

考  察

膵臓の AVMは まれな疾患であるが,近 年の血管造

影の普及によりその報告は次第に増加 している.我 々

が検索しえた範囲では,こ れまで本邦では40例が報告

されている(Table 2)。男女比は 3:1と 男性に多 く,

年齢は33歳から73歳,平 均53.7歳で,中 高年層に多 く

見 られた.消 化管の AVMは ,原 始血管網の遺残によ
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症状 としては,消 化管出血が多 く,40例 中21例が何 ら

かの消化管出血 を主訴 として発症 している。膵 の

AVMが 消化管出血をおこす機序 として,Chuangら

は,1)AVMか ら膵管内への出血,2)合 併する消化管

粘膜 AVMか らの出血,3)Pヨ 脈圧元進による食道胃

静脈瘤からの出血の 3つ を挙げているり.21例 中13例

Fig. 4 Celiac (a) and superior mesenteric (b) angiography show marked hyper-

vascularity in the pancreas head at early arterial phase. Massive early portal

fi l l ing of the arterial blood is demonstrated.

Fig. 5 Dopple ultrasound shows a mosaic pattern signals in the pancreas head,

which is useful to clarify the location of the AVM.

P: Pancreas

SMV :  Super io r  mesenter ic  ve in

る先天性のものと,腫 瘍,炎 症や外傷により生 じた後

天性の ものに分類 される1)。
本邦報告例では膵 islet

cell tumor合併の 2例 以外は全例先天性 と考 えられ

た。自験例 も,外 傷や炎症の既往 はな く,先 天性の

AVMと 考えられる。欧米ではRendu‐Osler―Weber病

の合併例が多いが,本 邦では 1例 と少数である。初発
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Fig. 6 a: A cut surface of the resected specimen
shows a spongy appearance.
b: Histology of the resected specimen demon-
strates the abundant abnormal vessels.

に食道静脈瘤からの出血, 1例 に膵管からの出血を認

めた。消化管粘膜 AVMか らの出血例 はなかった。

Chuangら の挙げた機序以外に,十 二指腸潰瘍からの

出血が 3例 ,AVMの 十二指腸粘膜への露出,十二指腸

の広範びらんがそれぞれ出血の原因 となっている例が

1例 ずつあった。食道静脈瘤からの出血例には,肝 硬

変,肝 細胞癌合併例が含まれており,こ れらの症例で

は,門 脈圧元進は肝硬変の関与 も考えられる。自験例

での下血は十二指腸乳頭近傍の潰瘍が原因 と考えてい

る.十 二指腸潰瘍 と膵 AVMと の因果関係は明らかで

はないが,AVMに よって十二指腸粘膜に局所的な血

行不良が生じるためであろうと考察されているめ41

膵 AVMの 診断には,種 々の画像診断法が用いられ

ているが,血 管造影は本症のような血管性病変の確定

診断には心要不可欠である。これまでの報告例の全例

に施行されており,な かには,肝 腫瘤の精査目的で施

行 された血管造影検査で膵の AVMが 発見 された例

もある。。.本 症の血管造影での特徴的な所見には,動

脈相早期に認められる拡張蛇行 した流入動脈 と末梢枝

の網目状の血管増生,毛 細管相における濃染像,続 い

て流出静脈および門脈が早期に描出されることなどが

115(1093)

Table 2  Clinical characteristics of 40 patients、vith

AVMI Of the pancreas

Sex

Localization

Chief complaint

Complication

あげられるの.自験例では胃十二指腸動脈,下膵十二指

腸動脈の拡張 と膵頭部に一致した叢状の濃染,門 脈の

早期描出を認めた。その他,CTで は特にdynamic CT

が有用であり,動 脈相早期の病変の濃染 と問脈の早期

描出が認められる。超音波検査では,膵 腫瘤性病変の

質的診断は困難なことも多いが,今 回はカラー ドップ

ラー法を用いることにより血管性病変であることを示

すことができた。さらに術中に用いたことによって正

常膵組織 との境界を明瞭にし,大 血管 との関係 も明ら

かにすることができ,本 法は非常に有用であった。

治療法 としては外科的切除,経 血管カテール動脈塞

程ど紛け (transcatheter arterial embolization:ル火T,

TAE),血 管結繁術などが行われている.一般にAVM

は複数の流入動脈を持つことが多 く,す べてを塞栓,

結繁することは容易ではないことから,積 極的に膵組

織を含む切除が行われるようになってきている。り.食

道静脈瘤合併症例では全身状態を考慮 して第 1選択 と

して TAEや 血管結熱術が行われることが多いが,一

時的な効果は得 られても根治療法ではなく,生 命予後

は必ずしもよくない1い
。全身状態不良の場合は塞栓術,

Male
Female
Head
Body-tail
Entire pancreas
Unknown
G.I. bleeding
Abdominal pain
Portal hypertension
Abdominal dyscomfort
Intraabdominal bleeding
Others
Unknown
Varices
Liver cirrhosis
Hepatoma
Duodenal ulcer
AVM of other organs
Pancreas islet-cell tumor
R e n d o - O s l e r - W e b e r  s y n -
drome
Pancreatic resection
Operation to portal hyperten-
s10n
Transarterial embolization
Arterial ligation
Palliative therapy
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結熱術などでの出血のコン トロールを行 った後に切除

するの もよい方法であると考 える。AVM自 体 は良性

の疾患であるが,放 置すれば門脈圧元進症の原因 とな

り,進 行する可能性 もあ り
10)11ち

また膵頭部 AVMに

よる腹腔内大量出血か らショックに陥った例
12)も

報告

されている。今回,我々は良性疾患である膵頭部 AVM

に対 して,術 後の機能温存 を考慮 して幽門輪温存膵頭

に 指腸切除を施行 し,良 好な結果 を得た.本 症 を診

断 しえた場合は,全 身状態を考慮 して可及的早期の外

科的切除が適当 と考える。
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A Resected Case of Arteriovenous Malformation at the Pancreas Head

Shiho Sugimori, Yoshiyuki Nakajima, Hiromichi Kanehiro, Atsushi Yoshimura,

Saiho Ko, Hiroshige Nakano and Hideo Uchida*

The First Department of Surgery and Radiology*, Nara Medical University

A case of arteriovenous malformation (AVM) of the pancreas head is described. A 36-year-o1d man

was admitted to our hospital with complaints of tarry stool and severe epigastralgia. Laboratory studies

revealed anemia only. Abdominal ultrasonography, CT scan, and MRI demonstrated a tumor in the
pancrease head. The celiac trunk and superior mesenteric angiography revealed a hypervascular lesion
in the pancreas head and early filling of the portal vein. The diagnosis of AVM was obtained. Doppler

ultrasound was useful not only to diagnose the AVM, but also to determine the range of resection.

Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy was performed. Histological examination of the resected

specimen revealed abundant abnormal vessels including arteries and veins. AVM in the pancreatic region

is a relatively rare condition. To our knowledge, only 40 cases have been reported in Japan. In many

cases, gastrointestinal bleeding was present. Since AVM has multiple feeding arteries, transarterial

embolization is not always effective, but surgical resection would be a radical treatment.

Reprint requests: Shiho Sugimori First Department of Surgery, Nara Medical University

840 Shijo-cho, Kashihara, 634 JAPAN




