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sp e ci m e n r e v e al e d th e v a s c ul a r e ct a si a i n th e s m all i nt e sti n e . A fte r o p e r ati o n th e a n e m i a w a s g et
-

ti n g b ett e r , a n d h e w a s di s c h a rg ed o n p o st o p e r ativ e d ay 2 5 .

W e sh o uld thi n k th at i nt r a o p e r ati v e e n d o s c o p y w a s u s e fu l f o r di a g n o si s of bl e e di n g i n th e s m all

i nt e sti n e .

E e y w o r d s: v a s c ul a r e ct a si a , a n gi o d y spl a si a , i n tr a o p e r ati v e e n d o s c o p y

q
l
t j E )

V a s c ul a r e ct a si a は, 心不全, 門脈庄克進症患者

をは じめ , 腎不全, 糖尿病 患者などに見 られ, 潤

化管粘膜下 の 毛細血管が拡張 し, 消化管出血を来

たす稀な疾患で ある 1) ‾ 18) . 今回我々 は v as c u l a r

e ct a si a により小腸出血を来た した 患者 に対 し, 術

中内視鏡検査 にて 出血点を同定 し, 小腸部分切除

術を行 い軽快 したの で若干の 文献的考察を加 えて

報告する .

症 例

症例 : 7 4 歳 男性

主訴 : 血便

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 68 歳より連合弁膜症 , 心房神勅, およ

び慢性右心不全 にて, 当院内科通院中.

現病歴 : 2 0 0 2 年 1 2 月 2 0 日頃より血便 が 出現

した た め
,
1 2 月 2 4 日当院内科外来受診 し, 高度

貧血 を指摘され, 入 院と な っ た .

入 院時現症 : 身長 1 6 6 c m , 体重 4 2 k g , 血圧

14 0/ 8 0 m m H g , 脈拍 70/ 分, 不整 . 眼険結膜 に貧

血 を認め た が, 眼球結膜 に黄痘 は なか っ た .

入院時検査成績 : 血液検査 で著明な貧血 ( R B C

20 7 × 1 04/ m m 3 , H b 7 .O g/ dl , H t 21 .3 %) を認 め

た . ワ ー フ ア リ ン 内服中の た め, ト ロ ン ボテス ト

は低値 (38 %) で あ っ た .

上部消化管内視鏡検査 : 明らか な異常を認め な

か っ た .

大腸内視鏡検査 : 全大腸 , および終末回腸に凝

血塊を認め た .

出血 シン チグラム ( 9 9
m

T c - R B C) : 明ら か な出

血点 を同定 できなか っ た.

選択 的腹部血管造影 : 上 腸間膜動脈造影 にて ,

明らか な出血点 を同定できなか っ た .

以上 の 検査 より, 出血点 は小腸 と考え られた が,

詳細な出血点を同定で きず, 手術時に切除範囲を

限定で き ない恐 れがあ っ た ため , 入院後輸血治療

を行 い保存的に治療して い た . しか しなが ら, 少

量 の下血 が間欠的に続い た ため , 大量下血 の あ っ

た日に緊急手術を施行 した .

手術所見 : 全 身麻酔下に経口 的に小腸 フ ァ イバ

ー を挿入 した 後, 贋上部正中で約 6 c m の 小閑腹

を行 っ た . 用手 的に フ ァイ バ
ー

を手繰りよせ, 月工

門側 に フ ァ イ バ
ー を送 り込 み , B a u b i n 弁か ら

70 c m 口側で 出血点を同定 し ( 図 1 上) , その 周囲

の 多発する び ら ん病変 ( 図 1 下) を含め て , 料

3 0 c m の 回腸を切除 した .

病理組織学的所見 : 腸間膜付着近傍および対側

に
, 径 2 m m 程 の血腫を 1 0 数個認め た . 組織学的

に は, 粘膜下層の 拡張した血管と高度 の う っ 血
･

出血, および, その 直上粘膜 の虚血性変化 よりな

り, m u ltipl e v a s c ul a r e ct a si a と診断され た ( 図 2) .

術後経過 : 術後下血 は軽快し, 貧血が改善 した

ため
, 術後 25 病日日に退院した .

考 察

V a s c ul a r e ct a si a は
, 肉眼的に は 5 m m 以下 の 毛

細血管の拡張像と して 認識され, 組織学的に は粘

膜下層の 拡張した血管と高度 の う っ 血 ･ 出血性病

変と定義される . 心不全, 門脈庄元進症患者 をは

じめ
, 腎不全, 糖尿病患者など に見 られ, 成因は

明ら か で は ない . 7 0 歳以上 の 高齢者 に多く, 右側

結腸 に好発する 1 ト 3) . し か しなが ら, 無症状の

高齢者 の 2 5 % に v a s c u l a r e c t a si a が見 つ か る と さ

れ, v a s c ul a r e ct a si a 自体の 出血頻度 は高く な い
3)
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図 1 術中小腸内視鏡像 ; 出血点を同定 し ( 上) , そ の 周囲

に多発するびらん病変 ( 下) を認め た

本症例 は ワ ー フ ァ リ ン 内服中で あり, 下血発症 に

対 して抗凝固療法と い う修飾が加わ っ た可能性は

あ るか もしれない . また , v a s c u l a r e ct a si a と弁膜

症患者, 特に大動脈弁患者と の 関係も指摘されて

お り 4) , 本症例も大動脈弁閉鎮不全症患者で あ っ

た . なお
,
v a s c ul a r e ct a si a と, a n gi o d y s pl a si a

5)
,

a rt e ri o v e n o u s m alf o r m ati o n 1) 6) は
, 臨床的にほぼ

同義語 と して使われて い る .

V a s c ul a r e ct a si a に対 し, 大量出血例 や慢性出血

例 に対 し て は 治療を行う べ きで あ る と 考 え ら れ

る . 現在まで に行われる治療方法と して は , 病変

部 を含め た 外科 的切除
7) が

一 般的 で ある が , ホ

ル モ ン療法 6) , 血管塞栓術
8)
, 内視鏡的粘膜切除

術 9) , エ タ ノ
ー ル局注療法 10) , レ

- ザ - 凝固療法
l l) など が挙げられ る . 本症例 は大量 出血時の 緊

急手術であ る こ と , 血管造影で 出血点が同定で き

なか っ た こ と, 小腸 フ ァ イ バ
ー に よる内視鏡治療

が
一

般 的で な い こ とより, 外科的切除を行 っ た .
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図 2 a 切除標本像

径 2 m m 程 の 多発する血腫を認めた .

図 2 b 病理組織像

v a s c ul a r e ct a si a (h e m at o x yli n - e o si n 染色, × 4 0)

v a s c u l a r e c t a si a は多発する傾向があり
1 ト 3) 5)

,
5

-

52 % の 症例 で 再出血 を来 たすと され る 6) 1 2) こ

と か ら
, 今後本症例 は, 再出血時 に は内視鏡的治

療も考慮 されよう.

小腸出血 の 診断に は, 腹部血管造影
1 3)
, 出血 シ

ンチ
1 4)
, 小腸内視鏡

1 5) などが有用と されて い る .

しか しなが ら, 血管造影は 0 .5 m l/ 分以上 1 3) 16) の

出血が な い と出血部位の 同定 は難 しく, 本症例 の

ような静脈性の 間欠的な出血例は , 診断は 困難で

あ る . 出血 シ ン チ は 0 .04 m l/ 分以上 1 4) 16) の 出血 も
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描出可能で, 間欠的出血も描出可能であるため , 小

腸血管病変の 存在診断 に は適 して い る が, 手術時

に切除範囲を限定で きる ほどの 詳細な部位診断能

はない . 小腸内視鏡は, S o n d e 法
1 5)
や P u sh 法 17)

などがあ るが, その 手技的な問題か ら診断 に多く

の 時間と 労力を要 し, 診断率は 3 0 % 程度
1 4) 16) と

さ れて い る. こ の た め
, 小腸出血 は術前に出血点

同定 が困難な場合が多く, その 診断には比較的術

中小腸内視鏡が有 用で あ る 1 8) . 術中に小腸 を切

開 し, 切開口 か ら内視鏡を挿入する報告例が多い

が 1 8)
,
こ の場合, 手術野 の汚染が問題 と なる . 今

回我 々 が用い た, 開腹手術補助下術中経 口小腸 フ

ァ イ バ ー ス コ ー プは , 低侵襲か つ 迅速に診断可能

な こ と か ら, 小腸出血 の 診断に有用で あ っ たと考

えられ た .

心疾患 にて通 院中の 患者が v a s c ul a r e ct a si a に

て小腸出血を来た し, 術中小腸内視鏡検査で 出血

点を同定 し, 小腸部分切除を行 い 軽快 した症例 を

経験 したの で報告 した .

本症例の 要旨は第 6 5 回日本臨床外科学会総会で

発表 した.
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G u t 3 7: 3 4 6 - 3 5 2 1 9 9 5 .

1 8) D o u a r d R , W i n d P , P a n i s Y , M a rt e a u P , B o u h nik

Y
,
C elli e r C

,
C u g n e n c P a n d V all e u r P : I n t r a -

o p e r ativ e e n t e r o s c o p y f o r di a g n o si s a n d m a n a g e -

m e n t of u n e x pl ai n e d g a st r oi n t e sti n al bl e e di n g .

A m J S u r g 1 8 0: 1 8 1 - 1 8 4 2 0 0 0 .

(平成 1 6 年 1 月 1 3 日受付)

〔特 別 掲 載〕


