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症例報告

腹腔鏡下に切除した盲腸，上行結腸動静脈奇形の1例
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抄 録
症例は74歳，女性．2011年6月，1ヶ月続く血便の精査で当院紹介受診し，大腸内視鏡検査で盲腸

から上行結腸に易出血性で発赤を伴う血管拡張所見を認めた．腹部造影CT検査で盲腸から上行結腸に
強い濃染像と門脈の動脈相での早期濃染像を認めた．幼少時から下血の既往もあり，盲腸，上行結腸の
動静脈奇形と診断した．8月下旬，全身麻酔下に腹腔鏡下結腸右半切除術施行した．術後経過は良好で
術後8日目に退院となった．病理学的検索では病変部に動静脈短絡を認めた．術後2ヶ月目に腹部造影
CT検査を行い腸管の異常濃染部，動脈相での静脈濃染像の消失を確認した．

キーワード：大腸動静脈奇形，下血，腹部造影CT検査．腹腔鏡下大腸切除術．

Abstract

A74-year-oldwomanwasadmittedtoourhospitalwithachiefcomplaintofcontinuousintestinal
bleeding.Colonoscopyrevealedrednessofthemucosa,andenhancedcomputedtomography（CT）
showedenhancementoftheportalveinintheearlyarterialphaseandstrongstainingintherightcolon.
Thepatientunderwentlaparoscopicrighthemicolectomy.Herpostoperativerecoverywassmooth

withoutanycomplications.Inthepathologicalexamination,arteriovenousconnectionswereseen.CT
performed2monthsafterthesurgeryshoweddisappearanceoftheintestinalstaining.

KeyWords:Arteriovenousmalformation,Melena,Enhancedcomputedtomography,Laparoscopic
colectomy.
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は じ め に

消化管動静脈奇形は比較的稀な疾患で，原
因不明の消化管出血で精査されて発見される
ことが多い．術前に動静脈奇形（arteriovenous
malformation以下AVM）と診断されることは比
較的稀で，今回我々は内視鏡所見に加え腹部
CT所見から術前に動静脈奇形と診断し，腹腔
鏡下結腸右半切除を施行することで低侵襲な治
療をしえた症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：74歳，女性
主 訴：下血
現病歴：2011年月5月ごろより下血を認め持

続するため当院紹介受診となった．
既往歴：幼少のころから時々下血 2003年，

貧血のため輸血
家族歴：特記すべきことなし
初診時身体所見：身長153cm，体重54kg，栄

養状態は良好，血圧132/58mmHg，脈拍68/min．
結膜に貧血や黄疸を認めなかった．腹部は平
坦，軟，圧痛なし．
初診時血液生化学検査所見：白血球4800/
mm３，Ht35.7％，Hb12.4g/dlと正常範囲内で
あった．生化学検査ではT-bil1.1mg/dl，ALT
26IU/L，AST29IU/L，CRE0.82mg/dl，AMY

38IU/Lとクレアチニンに軽度上昇を認めた．
大腸内視鏡，カプセル内視鏡，腹部CTが施

行され回盲部の動静脈奇形と診断され手術目的
に外科入院となった．
大腸内視鏡所見（Fig.1）：盲腸から上行結腸

にかけて血管拡張症による粘膜の発赤を認め
る．小潰瘍も散見され易出血性であった．
カプセル内視鏡所見：小腸に特記する病変は

なく，大腸に血管拡張症による発赤部を認めた
（Fig.2）．

術前腹部造影CT所見（Fig.3A）：盲腸中心に
その周囲に粘膜下，漿膜下に血管の増生，著明
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Fig.2.Capsuleendoscopyshowsnormalmucosaofsmallintestineandvascular
ectasiainascendingcolon

Fig.1.Colonoscopyrevealedrednessofthemucosa



な拡張を認めた．回結腸静脈の拡張と回結腸静
脈から門脈の動脈相での濃染像を認めた．
2011年8月25日，腹腔鏡下結腸右半切除術を

施行した．
手術所見：摘出標本所見（Fig.4）：盲腸から

上行結腸に粘膜のごく軽度の発赤を帯状に認め
た．
病理所見：粘膜下に静脈瘤様の静脈拡張像や

リンパ管拡張像を認めた．著明な拡張と内部に
血栓閉塞を静脈側に認め，動脈側では著しい壁
肥厚を認める動静脈奇形を認めた（Fig.5）．
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Fig.3A.Coronalcomputedtomographyshowingstrongstainingintherightcolon（longarrow）and
enhancementofthesuperiormesentericveinandportalvein（shortarrow）intheearlyarterialphase

Fig.4.Theresectedspecimenshowingrednessofthe
mucosa

Fig.3B.Post-operativecomputedtomography（CT）imagesshowingdisappearanceofthestrongintestinal
stainingandenhancementoftheintestinalvesselintheearlyarterialphase



術後経過：術後経過良好で術後第8日目に退
院となった．
術後腹部造影CT所見：術後3か月後に撮影

された造影CTで病変部の消失とともに，術前
存在していた上腸間膜静脈から門脈の早期濃染
像が消失していることが確認された（Fig.3B）．

考 察

消化管動静脈奇形は1960年Margulisら１）が
報告して以来，消化管出血をきたす疾患の一つ
として報告されている．動静脈奇形は毛細血管
を介さずに直接動脈から静脈に血流が短絡する
ものとされるが腸管動静脈奇形には厳密な定義
は確定していない２）．Mooreら３）は臨床的見地
から消化管AVMを1型は後天性のもので55歳
以上高齢者に好発し，右側結腸に単発で存在し
小型のもの，2型は先天性もので50歳以前に発

症し小腸に好発し比較的大きいもの，3型は遺
伝性出血性毛細血管拡張症に属するもの，の3
型に分類している．岩下ら４）は病理組織学的見
地から消化管血管形態異常を angiodysplasia，
AVM，Dieulafoy’svascularmalformationに分類
している．AngiodysplasiaはMooreの分類の1型
に相当するものとされ組織学的には粘膜下層の
静脈と粘膜毛細血管の拡張からなる微細な限局
性病変とされる．AVMはMooreの2型に相当し，
拡張，肥厚した比較的大型の動静脈から構成さ
れ動脈と静脈の吻合又移行像がみられるのが特
徴とされる．岩下らのAVMを狭義のAVMとす
ることが多くなっている．Dieulafoy’svascular
malformationは粘膜下層の表層を蛇行する異常
に太い動脈が特徴とされる．
消化管動静脈奇形の症状としては消化管出血

で，腹痛を伴わない下血が特徴的で大量下血か
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Fig.5a/b/c.Microscopicfindings:varicosity-likevenousdilatationinthesubmucosaisseenand
arteriovenousmalformation（AVM）withmarkeddilatationandthromboticocclusionon
thevenoussideandwallthickeningonthearterialsidearerevealed.



らショック状態になることもある．予後に関し
ては，小林ら５）によれば経過が記載された120
例において現病死は認めなかったと報告されて
おり，止血に成功すれば予後は良好である．
本症例は幼少から疲れた時などに時々血便が

あり，不快感はあるものの腹痛を伴わないもの
であったとのエピソードがあること，10年ほど
前に下血から強い貧血となり輸血の既往のある
こと，画像所見，切除標本から比較的大きい病
変であることから盲腸に発生した2型と考えら
れた．
診断は消化管内視鏡や血管造影によってくだ

されることが多いが近年MD-CT（multidetector-
rowCT）の発達により腹部造影CTが診断に有
用であったとの報告が散見される６）７）．今回の症
例でも動脈相で回盲部の限局した造影効果の高
い領域を認め，早期に造影剤が静脈に還流して
いることから動静脈奇形と診断した（Fig.3A）．
治療に関しては内視鏡的治療，血管造影下に

選択的な血管塞栓術，外科治療が選択される．
10年間の消化管血管性病変の報告をまとめた
古賀ら８）の報告ではMooreの分類の1型に相当
するAngiodysplasiaでは100例で43例（43％）
に手術が行われ，52例（52％）に内視鏡治療，
5例（5％）に血管塞栓術が施行され，2型に相
当するAVMでは156例中128例（82％）に手
術が行われ，16例（10.3％）に内視鏡治療，13
例（8.3％）に血管塞栓術が施行されていた．内
視鏡治療では微細病変の出血に対して内視鏡下
クリッピング法９）やアルゴンプラズマ凝固１０）な

どが行われる．血管塞栓術は急性期の止血法と
しては有用とされるが再出血や腸管壊死のリス
クがある．近年InterventionalRadiologyの進歩
とともに選択的血管造影法を用いてマイクロコ
イルを留置する方法も推奨される１１）１２）．外科的
な切除はもっとも確実な治療法であり，開腹手
術はもとより腹腔鏡下手術の進歩に伴いそれを
利用した低侵襲での治療の報告がみられる１３‐１５）．
腹腔鏡下手術の利点としては開腹手術に比べ疼
痛が軽く，入院期間が短いこと，合併症に関し
ても少ないことが挙げられ，大腸癌手術を主体
としたものが多く報告されている１６）１７）．本症例
では1cm弱のポート挿入部4か所と切除標本の
取り出し部になる5cm程度の創で手術を施行
し，術後疼痛もなく，術後2日目から経口摂取
を開始して，合併症なく8日目に退院した．
手術に際しては腸管外から病変部がわからな

いことも多く位置の特定が重要である．本症例
は回盲部病変であったため位置の特定に苦慮す
ることはなかったが，微小病変や小腸病変は特
定が難しく，術中小腸内視鏡を併用する報告１３）

や術前にマイクロコイル留置を行い，術中X線
透視を併用することで病変部を特定し，腹腔鏡
下手術を行う報告も見られる１４）１５）．

結 語

比較的まれな大腸動静脈奇形を術前に診断
し，低侵襲な腹腔鏡下手術で治療しえた1例を
経験したので報告した．
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