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膵動静脈奇形は非常にまれな疾患で,外 科的切除にて根治できた 1例 を経験 したので,文 献的考察

を加え報告する。症例は49歳の男性,心 鴛部痛,背 部痛を主訴に当院受診 し,疼 痛の増悪を認めたた

め入院 となった,入 院後超音波検査にて膵頭部に低エコー域を認め, ドップラーエコーにて同部に拍

動性の速い血流を認めた。MRCPに て総胆管末端の狭窄を認めたため,ERCPを 施行 し,胆 道出血 と

総胆管末端の狭窄を確認 した。また dynamic CTで は膵頭部に蛇行 した血管の増生 と同時相の問脈早

期濃染を認めた.腹 部血管造影検査では動脈相早期より膵頭部に網状新生血管が描出され,門 脈の早

期描出も認めたことから,膵 頭部動静脈奇形 と診断し,疼 痛除去 と胆管狭窄改善目的に全胃幽門輪温

存膵頭十二指腸切除術を施行 した。病理標本においても拡張した細動静脈を認めた。術後経過は良好

であり,疼 痛 も完全に除去することができた。
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はじbに

膵動静脈奇形 (以下,AVMと 略す)は非常にまれな

疾患であるがl121,近
年各種画像診断検査の発達に伴い

報告が増加 しているり31今 回,我 々は心筒部痛,背 部

痛を契機に術前診断し,膵 頭十二指腸切除にて根治で

きた膵頭部 AVMの 1例 を経験 したので報告する.

症  例

症例 :49歳,男 性

主訴 :心筒部痛,背 部痛

家族歴 :特記すべき事なし,

既往歴 :平成 6年 12月近医に急性膵炎で入院加療.

現病歴 :急性膵炎後全 くの無症状であった。平成 8

年 5月 下旬より食後に増悪する心筒部痛,背 部痛を自

覚 した。近医受診 し,外 来通院加療するも軽快せず,

6月 18日当院紹介受診 となった,疼 痛強 く,食 事 も摂

取できなくなったため, 7月 1日 入院 となった。

入院時現症 :身長168cm,体 重63kg.貧 血,黄 疸な

く心肺に異常なし,腹部 も異常なく,圧痛 も認めなかっ

た.

入院時検査成績 :BUN,Creaば ninの軽度上昇,尿
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アミラーゼの軽度上昇,白 血球の上昇を認めたが, リ

パーゼ,腫 瘍 マーカーの異常 は認 め られ なかった

(Table l).

腹部超音波検査 :膵頭部 に脈管様構造 を示す low

echoic areaを認め,ドップラーエコーにて膵頭部の脈

管様構造中に拍動性 の high flowの 血流 を認 めた

(Fig。 1, 2).

Dynamic computed tomOgraphy(CT)検 査 :膵頭

Table 1 Laboratory findings

TP

Alb

T‐Bil

D―Bll

GOT

GPT

LDH

ALP

γ‐CPT

LAP

BUN

Cre

AMY

U‐AMY

CRP

7 1 g / d l

4 4g/dl

0 4mg/dl

O.2 mg/dl

341U/L

201U/L

3751U/L

2001U/L

491U/L

1381U/L

23 6 mg/dl

1 4mg/dl

931U/L

l,6441U/L

0 4mg/dl

WBC      13,500″ 1

RBC     490× 104//1

Hb        15.Og/dl

Ht       44 3%

PIt      23 5×104//1

CA19-9      8U/ML

elastase 1     72 NG/DL

lipase         32 1U/L

SPAN、1     16U/ML

HPT      100%

Fib        288 mg/dl

APTT      29 7 sec

TT        100%
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Fig。 l AbdOminal echo exa■ lination showing iOw

echoic area in the pancreas head

Fig. 2 Doppler echo examination visualizing high
blood flow on the area in the oancreas head.

部に蛇行 した血管の増生を認め,モ ヤモヤとした濃染

像 と同時相において門脈の早期濃染を認めた。また総

担管の軽度拡張を認めた (Fig.3).

WIagnetic resonance cholangiopancreatography

(MRCP)検 査 :膵管には異常を認めず,総 胆管末端の

狭窄を認めた (Fig。4)。

Endoscopic retrograde cholangiopancreatogra‐

phy(ERCP)検 査 :内視鏡を十二指腸第 2部 に挿入す

ると乳頭部より出血を認めた。造影すると膵管の異常

は認めなかったが,総 胆管末端の狭窄 と総胆管内に欠

損像を認め,凝 血塊を疑った。 この際に内視鏡的経鼻

胆道 ドレナージ (ENBD)に よる胆汁細胞診を2回 施

行 したが,陰
″
性であった (Fig.5)。

腹部血管造影検査 :腹腔動脈造影において胃十二指

腸動脈 より膵頭部に蛇行 し拡張 した血管の増生 を認

Fig. 4 Magnetic resonance cholangiopancreato-

graphy demonstrating stenosis of the common

bile duct.

め,早 期相より門脈の結出を認め,上 腸問膜動脈造影

においても早期相より下陣十二指腸動脈を介して膵頭

部の血管増生 と門脈の結出を認めた (ng。 6).

以上のことから膵頭部 AVMと 診断し,背 部痛,心

奮部痛の除去 と総胆管狭窄の改善のため, 9月 24日手

術を施行 した。開腹所見では膵頭部表面に肉眼的に異

常は認めなかった。胆道鏡で総胆管を観察 しつつ胃十

二指腸動脈を結繁したが,総 胆管の狭窄,lt~動静脈奇

形によると考えられる総胆管内部の凹凸,発 赤は変化

Fig. 3 At early phase

computed tomography
was strongly enhanced
hanced.
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of abdo■ linal dynamic

(CT),the pancreas head

and portal vein H′as en‐



cholangiopan-

of the common

せず,根 治性を考え,全 胃幽門輪温存膵頭十二指腸切

除を施行 した。

切除標本では総胆管狭窄部に潰瘍形成を認め,病 理

標本では膵内胆管周囲の線維化 した組織 と拡張 した細

動脈や細静脈の増生を認めた (Fig.7).

術後経過は良好で,経 口摂取は術後第10病日より開

始し,疼 痛 も除去 しえた。現在でも食事摂取 も問題な

く,職 場復帰 してお り,疼 痛の再発は認めていない。

考  察

膵 AVMは 1968年 Halpernら 1)によって初 め て報

告されて以来,我 々が検索しえた報告例は自験例を含

め53例であった2卜1ゅ
.こ の成因は先天性,後 天性に分

けれられるが,先 来性の多 くは原始血管網遺残による

先天奇形で,特 に Rendu‐Oder‐Weber病 を高率に合

併することが知 られている。後天性では膵炎,外 傷,

腫瘍,門 脈圧元進症などが関与 していると報告されて

いるい1の
.

本症報告例をまとめると,男 性39例,女 性14例であ

り,男 性に多い傾向を示 していた。発生部位は頭部21

例,体 部10例,体 尾部11例,尾 部 3例 ,頭 体部 3例 ,

頭 。尾部 2例 ,全 体 3例 となっており,頭 部に多い傾

日消外会誌 31巻  9号

FiS. 6 A celiac arteriogram (a) and a superior
mesentric arteriogram (b) shows a racemose
vascular network in the head of pancreas and
portal vein was demonstrated at the early phase.

Fig. 7 Microscopic view of the resected pancreas
head revealing the dilated arteries and veins.

向を示 し,本 症例 も頭部に限局 していた。またこれら

の症例で Rendu‐Osler‐Weber病 を合併 した症例 は 6

例で,悪 性腫瘍 との合併 も7例 に認め,こ のうち肝細

胞癌は5例 と最 も多かった。この肝細胞癌は基礎疾患

に門脈圧元進症,肝 硬変を伴っていた。本症例には合

38(2008)

Fig. 5 EndOscopic retrograde

creatography sho、vlng stenosls

bile duct
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併疾患は認めず,門 脈圧元進症,肝 硬変 も認めなかっ

た。

症状は消化管出血25例,心 筒部痛10例,左 季肋部痛

2例 ,腹 満 2例 ,黄 疸 1例 ,無 症候性10例,吐 血 2例 ,

下血 1例認めている。

AVMの 消化管出血の原因には,1)合 併する門脈圧

元進症に伴 う食道胃静脈瘤出血によるもの,2)消 化管

への AVM自 体の破綻によるもの,3)AVMに よる難

治性十二指腸潰瘍からの出血によるもの,4)AVMか

ら膵管内に出血するもの,5)AVMか ら胆管内に出血

するものに分類 されるの。本症例の主訴は心衛部痛で

あるが,ERCPに て胆道出血を認めることから,心 筒

部痛は胆道出血に由来するものと考えられた。

膵 AVMの 診断には血管造影検査は不可欠で,動 脈

相における流入血管の拡張,蛇 行,末 梢校の網状血管

増生,毛 細管相における濃染像ならびに還流静脈の早

期出現が特徴的所見である1助
。本症例でも胃十二指腸

動脈の拡張,膵 頭部の網状血管増生,蛇 行,門 脈の早

期出現を認めた。また超音波検査でも病巣部に一致 し

た小円形無エコーとして拡張脈管の描出とカラー ドッ

プラーにて同部の拍動を伴う脈管の乱流の描出が診断

に有用 とされ4),本
症例 も同様 の所見 を示 した。

dynamic CTで は大動脈,膵 ,門 脈本幹がほぼ同時相

に描出され,ea』 y phaseに おける病巣部の濃染,門 脈

本幹の早期描出などが特徴的所見 とされている1幼
。本

症例でもdynamに CTに て同様の特徴的な所見 を示

した。ERCPで は特徴的な所見は認めないがゆ,本症4/1

では膵内胆管の狭窄 と胆道出血を認めた。

組織学的にはAVM病 変は大小不同で不規則な血

管より構成されてお り,病 理組織上 AVMを 構成する

血管を動脈類似のもの (Arte拭al type:A type),静

脈類似のもの (Venous type:V type),中 間型のもの

(Intermediate type:I type)の 3型 に分類 し報告され

ているゆ.本 症例では動脈お よび静脈類似血管が約

半々に認めたことから中間型 と考えた。

本症の治療は外科的切除が基本的である4151が
,過 大

な侵襲の手術に及ぶ症例が多いため,基 礎疾患による

保存的治療を選択 したものや無症状のため放置した症

例 も多い。 こ のため報告例でも外科的治療は22例にな

されているが,保 存的治療 も22例に及んでいた。また

塞栓術は 8例 になされ,神 経叢ブロックも1例 になさ

れたが,症 状の改善に寄与 しない症例が多かった.ま

た膵頭部 AVMは ,膵頭十二指腸切除 6例 ,Hassab手

術 2例 ,流 入血管結紫術 1例 ,胃 空腸吻合 1例 ,膵 体

39(2009)

尾部切除 1例 ,塞 栓術 5例 ,保 存的治療 も5例 になさ

れた。本症例 は,疼 痛 と総胆管狭窄の改善,膵 頭部

AVM病 変の完全除去を考え,全 胃幽門輪温存膵頭十

二指腸切除を施行することができた。本症例のごとく

有症状例に対 し外科的切除が根治的であるが,疾 患の

程度 ・合併疾患などにより他の治療を選択せざるをえ

ない症例 も多 く認めた。

本論文の要旨は第 9回 日本肝胆膵学会総会(東京)にて発

表した。
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A Case of Arteriovenous Malformation (AVM) of the Pancreas Head

Shuji Suzuki, Fujio Hanyu, Seiichi Tanaka, Tomoyuki Imazato, Yasuyoshi Takeo,
Honami Teramoto, Tomoyuki Koga, Tsuneo Hayashi and Ken Takasaki*

Hachioji Digestive Disease Hospital
*Institute of Gastroenterology, Tokyo Women's Medical College

Pancreatic arteriovenous malformation (AVM) is a very rare disease. A case of pancreatic AVM
which could be treated by surgical resection is reported. A 49-year-old man was referred with epigastral-
gia and increasing back pain. Abdominal ultrasound examination revealed a low echoic lesion in the head
of the pancreas with rapid blood flow dopplar signals. Stenosis of the distal end of the common bile duct
and bleeding through the orifice of the Papilla of Vater, which could be identified also by magnetic
resonance cholangiopancreatography, were shown by ERCP. Dynamic computed tomography demonstrat-
ed a hypervascular lesion of the pancreas head. Celiac and superior mesenteric angiography showed a
typical racemose vascular network with early identification of the portal venous system. All of these
findings confirmed the diagnosis of pancreatic AVM. As a radical treatment for this patient, pylorus
preserving pancreatoduodenectomy was the choice for complete removal of the arteriovenous fistulous
networks inside the pancreas head. Microscopic examination of the resected specimens revealed numer-
ous dilated arteriovenous fistulous vessels within the pancreas parenchyma. The surgery resulted in
complete disappearance of pain just after the operation. There has been no recurrence of symptoms or the
imaging diagnostic signs.
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