
はじめに

小腸動脈瘤破裂は，比較的若年者に多い原因不明の

疾患で，何ら誘因なく突然多量の下血を見る．今回，

我々は 2度の腹部血管造影でも出血部位を同定出来ず

試験開腹にて病巣を発見した 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：18 歳，女性

主訴：多量下血，ショック

家族歴：父方祖母に完全内臓逆位，肝臓癌

母方祖母に乳癌，肺癌

既往歴：特記事項なし．

現病歴：平成 6年 10 月 9 日意識消失を来たし倒れ

ているところを発見され近医に搬送された．多量下血

を認めショック状態であった．直ちに胃内視鏡検査，

大腸内視鏡検査を施行されたが出血源を認めず．精査

目的で当院入院となった．

入院時現症：血圧 80�40mmHg，顔面蒼白，意識な
し．腹部平坦，軟，筋性防御なし

血液検査所見：赤血球数 197×104�mm3 ヘモグロビ
ン値 5.9mg�dl と著明な貧血状態を示していた．またヘ
マトクリット値 17.1％，血小板数 7.8×104�mm3 からも
多量の失血が考えられた．白血球数は 9,100�mm3 と軽
度上昇していた．

濃厚赤血球 21 単位輸血，輸液にて血圧，意識レベルの

改善をみた．造影CT，腹腔動脈・上腸間膜動脈の血管

造影を行った．CTでは腸管内に多量の液体貯留を認

めた．腹腔内出血は認めなかった．腹部血管造影では

出血部位は不明であった（Fig. 1）．
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症例は 18 歳の女性．主訴は多量下血，ショック．胃内視鏡，大腸内視鏡では出血源は不明であった．

保存的療法を行いつつ 2度腹部血管造影を行ったが出血源は不明であった．出血が続くため試験開腹

術を施行した．手術所見ではTreitz 靭帯より約 90cm肛門側の空腸に直径 1cmの粘膜下腫瘤様の硬

結を認め，同部の部分切除を行った．最終診断は病理学的に空腸粘膜下動脈瘤破裂であったことが判

明した．術後経過は良好で 2週間後に退院した．最近の小腸粘膜下動脈瘤破裂の報告例では腹部血管

造影，消化管出血シンチグラフィーにて出血部位が同定できたとの報告も見られるが，本症例のよう

に止血時には腹部血管造影でも出血部位は確認出来ないため，若年者の原因不明の多量止血を認めた

場合，時期を逸することなく試験開腹を行うべきと思われた．
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Fig. 1 Angiogram on Superior Mesenteric Artery.

Neither aneurysm nor bleeding was located in angiog-

raphy on superior mesenteric artery.

症例報告



Vital signs が安定したのでそのまま保存的に経過観察

とした．8時間後再び多量に下血し血圧低下したため

2回目の腹部血管造影を施行したが，有意な所見は得

られなかった．そのため発症後約 24 時間で試験開腹を

行った．

手術所見：腹腔内出血なし．黄色透明腹水中等量あ

り．腸管内に多量の血液が透見された．Treitz 靭帯よ

り約 90cm肛門側の空腸腸間膜対側奬膜面に直径約 1

cmの半球状，白色の粘膜下腫瘤様の硬結を認めた

（Fig. 2）．同部を出血源と判断し約 5cmにわたり空腸

部分切除を行った．切除標本を開くと 8×5mm弾性

軟，辺縁整，球状の粘膜下�胞性腫瘤が認められた．
中心はやや陥凹し，内部に凝血塊が充満していた（Fig.

3）．

病理所見：粘膜下層の動脈瘤が腸管内腔に向けて破

裂していた．血管壁は中膜の断裂をみとめた．炎症細

胞の浸潤なく，動脈硬化性変化，梅毒性変化も認めら

Fig. 2 In the operation, a hard lump of 1 cm in di-

ameter was found on the anal side of the jejunum 90

cm away from the Treitz ligament.

Fig. 3 Resected specimen. A soft and round mass is

on submucosal layer. The center is filled with hema-

toma.

Fig. 4 Histological finding showed submucosal aneu-

rysm ruptured to inner jejunum.

Fig. 5 Apex of aneurysm was closed by the hema-

toma.
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Table 1　Reported cases of ruptured submucosal aneurysm of the small intestine in Japan

method of diagnosisscintigram scanangiographyposition
（from Treitz lig.）sexageyearauthorNo

probe laparotomy50 cmm291971Hasumi 1

probe laparotomy190 cmm371975Yamada 2

probe laparotomynegative150 cmm181975Orii 3

probe laparotomy180 cmm201977Taniguti 4

probe laparotomy14 cmm321979Takaya 5

probe laparotomy400 cmm261979Takaya 6

probe laparotomy＊ 100 cmf311979Ueki 7

angiographypoisitive80 cmf491980Sasaki 8

probe laparotomy100 cmm601980Nakai 9

angiographypoisitive70 cmf521983Suzuki10

angiographypoisitive＊ 215 cmf241983Rikibu11

scintigram, angiographypoisitivepoisitive50 cmf141985Ishikawa12

angiographypoisitive180 cmm201986Mori13

scintigrampoisitive200 cmm251986Takeuchi14

angiographypoisitive50 cmf331987Okusiba, Oono15

scintigram, angiographypoisitivepoisitive80 cmf201988Tanaka16

probe laparotomy40 cmm211989Shiroko17

angiographypoisitive255 cmm451990Inada18

probe laparotomynegative200 cmm381994Yamano19

probe laparotomynegative120 cmm141994Horii20

probe laparotomynegative90 cmf181994Our case21

probe laparotomy150 cmm441997Tanaka22

scintigrampoisitive＊ 180 cmm131998Asano23

double contrast X-raynegative20 cmf241999Iwase24

probe laparotomynegativenegative＊ 150 cmf141999Okugawa25

angiographypoisitivejejunumf212000Yoneda26

＊ from ileum end

れなかった（Fig. 4）．先端の動脈瘤破裂部には凝血塊

が血栓を形成しておりこれにより一時的に止血作用が

働いていたと考えられた（Fig. 5）．

術後経過：術前後で合計 33 単位の濃厚赤血球輸血

を要したが術後経過は良好で術後 2週間で退院した．

術後 3年経過した現在でも特に症状は認められていな

い．

考 察

小腸動脈瘤破裂は極めてまれな疾患で今回調べえた

範囲では，本邦では本症例を含めて 26 例が報告されて

いる1）～25）にすぎない（Table 1）．外国では 1944 年より

報告がみられ26），Gueco ら27）は論文中で小腸の血管性

病変の頻度は 56,000 例中 3例ときわめてまれである

ことを述べている．本邦での患者の年齢は 13～60 歳に

見られ平均は 28.5 歳， 若年者に多い傾向が見られる．

男女比は 15 : 11 であった． 突然の多量下血で発症し，

ショック状態を伴うのが共通した症状である．吐血は

ほとんど見られない．貧血は著しく，多量輸血を要し

ているものが多い．好発部位はTreitz 靭帯より 2m

以内の空腸が多く，大きさは 1cm以下が大部分を占め

る．病因は先天的なものであると考えられているが確

定はされていない．これまでの報告ではすべての症例

で手術が施行されている．小腸からの動脈性の出血に

対する止血法は小腸ファイバーが届く範囲内ではク

リップでの止血が行える．それ以下の範囲では腹部血

管造影で動脈の最終分枝まで select 出来れば止血は

理論的には可能であるとされている．

現在，診断の手段としては出血シンチグラフィー，

腹部血管造影，腹腔鏡による検索，試験開腹がある．

1970 年代にはほとんどが試験開腹にて診断されて

いたが，1980 年代に入ると大部分の症例でシンチグラ

フィー，もしくは腹部血管造影が試みられ，診断がな

されているものも多い．しかし腹部血管造影を施行さ

れた 14 例中，本症例を含む 5例が陽性所見が得られて
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おらず，同一患者に複数回試みられた中でも false

negative であった症例が 2例あった．腹部血管造影は

有効な検査であるが絶対的な検査手段とはいえない．

Baum28）らも上部消化管出血の 21 例に対して腹部血管

造影を行い正診例は 18 例であったと述べている．腹部

血管造影が行える程度に容態が安定している時は動脈

瘤を血栓が占居している場合も多いであろう．

Tweedle ら29）も検査時偶然止血されている場合は所見

が得られないこと，本疾患は急激にショックに陥るこ

となどの理由から腹部血管造影の有用性の限界を指摘

している．本症の腹部血管造影の特徴は血液の微小な

pooling 像と出血による腸管内腔の造影像であるとさ

れる．しかし本症例は腸管内の非常に小さな血管の破

綻であるため，腸管内出血の部位は判別できても術前

に動脈瘤の診断までついているものは少ない．

シンチグラフィーではより少ない出血量で所見が得

られ，感度は高いが（腹部血管造影では 0.5ml�min，シ
ンチグラフィーでは 0.15ml�min の出血で所見が得ら
れるとされている）30）31）局所診断が困難である．本疾患

でシンチグラフィーが行われた症例では，6症例中 2

例が false negative であった．

近年は診断のついていない疾患の場合腹腔鏡による

検索が行われるが，本疾患の場合これまでのところ腹

腔鏡での手術を行った報告はない．病巣が非常に小さ

く目立たない，開腹してもなお病巣が発見できなかっ

た症例が数例報告されている，などの理由よりやや困

難が予想される．

若年者で小腸からの多量出血が疑われる場合本疾患

を念頭に置き腹部血管造影で陽性所見が得られなくて

も時期を逸することなく手術を行うべきと考える．全

身状態が許せばシンチグラフィー，腹部血管造影，腹

腔鏡による検索，試験開腹の順で検査を進めていくの

が現在最も確度の高い方法と言えよう．

なお本稿の要旨は第 46 回日本消化器外科学会総会（1995

年 7 月 21 日）にて発表した．
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A Case of Ruptured Submucosal Aneurysm of the Jejunum

Kimimasa Narita, Nobuhito Sugihira, Takeshi Yamamura,
Tohru Masuda, Hide Yano and Kiwamu Sakakura

Department of Surgery, Mie Prefectural General Medical Center

An 18-year-old woman was admitted to the hospital with a massive intestinal hemorrhage resulting in
shock. The bleeding point was not detected by the fiberscopic examination of the stomach, duodenum and co-
lon. Repeated abdominal angiography did not reveal the intestinal bleeding point, so an exploratory laparot-
omy was performed. A hard mass 1 cm in a diameter was found at 90cm on the anal side of the jejunum from
the Treitz ligament. Partial resection of the jejunum including the hard mass was performed, and her postop-
erative course was uneventful. She was discharged two weeks after the operation. In the case of massive in-
testinal hemorrhage , emergent exploratory laparotomy is recommended when angiographic and scintig-
raphic examinations cannot visualize the bleeding point.
Key words：submucosal aneurysm, massive bleeding, abdominal angiography
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