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繰り返す血便に対する経過観察中に，出血性ショ
ックとなり緊急手術を施行した大腸angiodysplasia
の１例を経験した．症例は62歳，男性．約10年間の
繰り返す血便を認めていた．腹部X線，CT検査上，
小腸内に鏡面像を認めた．下部消化管内視鏡検査で，
大腸内に出血源は認めなかった．出血シンチグラフ
ィを撮影したが陽性所見は得られなかった．経過観
察中，大量出血に伴う意識消失発作を認め緊急手術
を施行した．術中全小腸内視鏡検査を施行したが，
出血源は認めなかった．右側結腸内に出血が多かっ
たため，結腸右半切除術を施行した．術後の病理組
織検査で， 盲腸angiodysplasiaと診断した．本症は
比較的まれな疾患で，しばしば大量の消化管出血を
きたし緊急処置を要する．出血性ショックをきたし
た も の の ， 緊 急 手 術 に よ り 救 命 し え た 大 腸
angiodysplasiaの１例を経験したので報告する．

緒　　　言

腸管のangiodysplasiaは拡張した微細血管が密に
集簇する非腫瘍性病変であり，臨床的に腸管出血の
原因となる．本邦では報告例が少ない疾患であるが，
欧米では一つの疾患単位として確立しており，高齢
者の下血の際には念頭におくべき疾患である．外山

ら１）は本邦での消化管顕性出血のうち，本疾患によ
るものの頻度は0.2%程度と報告されている．その特
徴として，主症状を欠き小病変のため出血部位の同
定に難渋することが多く，時として出血性ショック
をきたす程の病態に陥る危険性がある．今回，術
前・術中診断が困難であったが，大量下血による出
血性ショックより救命しえた大腸angiodysplasiaの
１例を経験したので報告する．

症　　　例

患　者：62歳，男性．
主　訴：血便．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：2003年２月より時々血便を認めていた．
2003年３月，頻回の血便を認め，精査目的で入院し
た．
血液検査所見：RBC：177万/μℓ， Hb：5.9g/dℓ，
HT：16.6%と高度な貧血を認めた（表１）．
上部消化管内視鏡検査：特記事項なし．
下部消化管内視鏡検査：盲腸にⅠs型の境界明瞭な
ポリープを認めた．出血は認めなかった（図１）．
小腸造影検査：明らかな腫瘍性病変，憩室は認めな
かった（図２）．
消化管出血シンチグラフィ：有意な集積像を認めな
かった（図３）．

この時点では出血源は不明で，短期間の絶食にて
止血していたため経過観察されていた．2003年５月，
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図１
a）Colonoscopy revealed single sessile polyp in the
cecum. b） Small bowel enema showed no
gastrointestinal lesions. c）Abdominal scintigrams with
99mTc cannot detect a site of gastrointesitinal bleeding.

表１　Laboratory data on admission.

図３
a），b），c）The resected specimen showed red mucosal
protuberant mass measuring 5mm in diameter in the
cecum（arrow）．d）The area of mass contained
clusters of dilated and tortuous thin-walled vessels
associated with fibrosis and inflammatory cell
infiltration in the mucosal layer（H.E. staining, x100）．

図２
a），b）Abdominal X-ray and CT showed air-fluid levels in
the intestine. c）There was no lesions causing hemorrhage
detected on intraoperative total enteroscopy.

図４

図５

図６

図７



大量の下血とともに意識消失し，救急搬送された．
血液検査所見：RBC：346万/μℓ，Hb：10.1g/dℓ，
HT：30.3%と貧血を認めた．
腹部X線，CT検査：腸管内に鏡面像を認めた（図
４，５）．
入院後経過：補液により全身状態は速やかに改善し
た．入院後５日目，再度大量の消化管出血を認め，
ショック状態となった．鮮血便が継続し，血圧の維
持が困難であったため，蘇生を行いつつ緊急手術を
施行した．
手術所見：小腸出血を疑い，虫垂切除部位より内視
鏡を腸管内へ挿入し，術中全小腸内視鏡検査を施行
した（図６）．しかし，出血源は認めなかった．右
側結腸内に出血が多かったため，angiodysplasiaを
疑い結腸右半切除術を施行した．
切除標本：盲腸粘膜固有層に，径５mm大，鮮紅色
サンゴ礁様，血管腫様病変を認めた（図７a，７b，
７c）．
病理組織学的検査所見：腫瘤は粘膜固有層の不規則
な血管腔の増生からなり，壁の薄い小血管の拡張，
蛇行が著明であった．その周囲に線維化と炎症性細
胞の浸潤を認めた（図７）．盲腸angiodysplasiaと
診断した．
術後経過：術後11日目に軽快退院した．術後８年経
過した現在，再発所見なく経過中である．

考　　　察

大腸angiodysplasiaは本邦では報告例が少ない疾
患であるが，欧米では一つの疾患単位とされており，
高齢者の下血の際には念頭におくべき疾患である．
Boleyら２）は高齢者の下部消化管大量出血の原因と
して本疾患が関与する頻度は75%に至ると報告して
いる．本症の下血は腹痛を伴わず突然発症し，しば
しば大量で間欠的反復性である．右側結腸に多く見
られる限局性の血管性病変で，近年，本邦でも報告
例が散見される．大腸angiodysplasiaは，1960年に
Margulisら３）が消化管出血に対して，術中血管造
影を用いてarteriovenous malformationとして報告
したことが最初とされる．Mooreら４）は，腸管の血
管形態異常の病型分類として発症年齢，遺伝性の有
無，病変部位，肉眼的形態から３型に分類した．１
型は右側結腸に孤立性，限局性に存在し，50歳以上

に好発．触診不可能なほど小さい病変で後天的に発
生したもの．２型は若年者の小腸に好発し，触診可
能な大きさで，先天性疾患と考えられる．３型は遺
伝 性 出 血 性 血 管 拡 張 症 と さ れ る も の で あ る ．
angiodysplasiaは後天性発生の動静脈奇形とされ，
Mooreの１型に分類される．Durayら５）は後天性動
静脈奇形をangiodysplasiaと規定した．Boleyら２）

も同様の意見を提唱し，１つの疾患概念であると主
張した．Boleyら２）のまとめたangiodysplasiaの臨
床像を以下に列記する．①大部分が60歳以上．②他
臓器に血管腫様病変がない．③慢性反復性下血歴，
貧血を有する．④通常，血管造影検査がその診断根
拠となる．⑤発生部位のほとんどが盲腸か上行結腸．
⑥５mm以下の小病変が大部分．⑦手術時に発見が
困難とされる．本症例もこの臨床像に合致し，盲腸
原発angiodysplasiaと診断した．

本症は，高齢者の右側結腸に好発し，その診断は
腹部血管造影検査，内視鏡検査あるいは出血シンチ
グラフィが有用とされている．緊急時は術中検索に
委ねることになるが，術前・術中の原因特定は困難
であることが多い．診断に有用とされる腹部血管造
影検査でも，非出血時施行の場合は病変が描出され
ない．小腸原発（Moore２型）の場合たとえ部位が
同定されても，術中に漿膜側から病変部位を確認す
ることは困難な場合が多い．よって，血管造影検査
で病変が確認されれば，マイクロコイルを留置して
術中透視で病変部位を同定したり６），色素を注入し
病変部腸管を染色することで病変部位を同定したと
いう報告も認められる７）．その他の術前診断法とし
て内視鏡検査があるが，大腸病変は本症例のように
５mm以下の小血管塊病変がほとんどで，観察時出
血しているとは限らず診断は困難である．術中内視
鏡検査も有効とされているが８），本症例のように腸
管内出血が多い場合，小病変の同定は困難である．
出血シンチグラフィは臨床的には0.2ml/分の出血で
も描出可能とされ，活動性出血の有無を知るのに有
用な場合があるが，出血源の部位診断は困難である．

本疾患は術前診断が困難とされ，緊急手術を要す
場合が少なくない．開腹しても出血点の同定は困難
で，全身状態が許せば術前にできる限り原因究明す
べきである．近年では，カプセル内視鏡やダブルバ
ルーン内視鏡が原因不明消化管出血の精査目的で施
行可能であるが，本疾患は間欠型の出血形態を呈す
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るため，病変部位の同定に難渋することが多い．本
症例も，術中内視鏡施行時は責任病変からの出血は
認めなかった．摘出標本の肉眼所見からも，盲腸
angiodysplasiaの肉眼的破綻は認めなかった．しか
し，大量出血，ショックをきたす例も多く，時期を
逸することなく開腹して術中検索に委ねることも必
要であると思われた．また，本症では５mm程度の
小病変にも関わらず，大量下血の原因となることを
念頭におき診断，加療にあたる必要があると考えら
れた．

結　　　語

緊急手術により救命しえた大腸angiodysplasiaの
１例を経験した．
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A 62-year-old man with a 10-year history of
chronic recurrent intestinal bleeding was
admitted to our hospital. Abdominal X-ray and
computed tomography（CT）showed air-fluid
levels in the intestine, but we were unable to find
the site of gastrointestinal bleeding on
colonoscopy or abdominal scintigrams with
99mTc. The patient subsequently passed massive
bloody stool and collapsed, necessitating
emergency surgery. Intraoperative enteroscopy
showed no active bleeding site, however, on
visual examination, we detected the predominant
site of bleeding in the ascending colon. Thus, we
performed right hemicolectomy. Histopathology
of a polyp from the cecum revealed
angiodysplasia. This case demonstrates that
surgery should not be postponed for life-
threatening hemorrhage, even when the bleeding
site is not clear.
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SUMMARY

A Case of Colonic Angiodysplasia with
Massive Gastrointestinal Bleeding.
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