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         はじめに

 消化管出血は急性腹症とともに消化器領域にお

いて，早期の診断と的確な治療が要求される救急

疾患の1つである．近年緊急内視鏡の進歩で診断

率が向上したとはいえ，開腹術を施行した時点で

さえ出血点が不明なこともある．またいたずらに

術前診断に時間を費やしてしまい患者の状態が悪

化してしまうこともあり，より正確で迅速な診断

手技が望まれている，今回われわれは，血管造影

で術前診断を得た十二指腸からの出血例2例を経

験したので，若干の文献的考察を加え報告する．

         症  例

 症例1．A。K．78歳，’女性．

 主訴：吐下血．

 既往歴：54歳の時，子宮癌で子宮全摘術を受け

ている．4，5年前よりリウマチ様関節炎にて鎮痛

剤を服用していた．

 現病歴：昭和59年3月17日午前0時頃，突然，

吐下血があり某病院へ入院となった．一時止血し

たが，3月18日再び吐下血が始まりショック状態

に陥った．輸血を施行し血圧が安定化したところ

で当院へ救急車で搬送された．

 現症：来院時，血圧100／60mmHg，脈拍数120／

分，腹部所見に特記すべきことはなかった．緊急

内視鏡を行なうに，胃前庭部後壁に約1cm， Stage

Alの浅い線状潰瘍を認めたが出血を伴なってい

なかったので，輸血を行ないながら経過を観察し

た．しかし，夜間再び吐下血があり，再度2回緊

急内視鏡を行なった．胃潰瘍からの出血はなく，

また十二指腸球部及び下行脚上部に異常はなく，

1血液の逆流も認められなかった．出血源確認を目

的として3月19日緊急血管造影を行なった．

 血管造影所見：腹腔動脈造影，上腸間膜動脈造

写真1 腹腔動脈造影像．extravasationは描出され
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写真2 腹腔動脈造影像（PGE120μg併用）．左：動

脈相，右：静脈相．十二指腸下行脚領域に
extravasation（矢印）を認める．

影を行なったが，extravasationは認められな

かった（写真1）．Prostaglandin E1（以下PGEI）

20μgを用いたphamlacoangiographyにて十二

指腸下行脚にextravasationを認めた（写真2），

十二指腸下行脚部への出血と判明し緊急開腹術を

施行した．

 手術所見：十二指三下行脚内側に突出する径3

cm大の憩室を認めた．十二指腸を切開すると

Vater乳頭をはさんで憩室は二二に分かれてお

り，Vater乳頭直上より動脈性の出血を認めた（写

真3）．

写真3 十二指腸切開時所見．Vater乳頭直上より動

脈性出血を認める（矢印）．

 症例2．S，N，56歳，男性．

 主訴：下血．

 既往歴：特記すべきことなし，

 現病歴：昭和59年5月21日，午前8時40分頃，

タール便が4，5回あり，当科外来受診，緊急内視

鏡を施行した．胃，十二指腸球部に凝血塊が付着

していたが，潰瘍など出血源と思われる病変は認

められなかった．また，十二指腸下行脚上部にお

いても血液の逆流は認められなかった．一時帰宅

写真4 左：腹腔動脈造影像．右：胃十二指腸動脈造影像．十二指腸下行脚から上行

 脚にかけてtumor stainを認める．
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写真5 病理組織為

するも同日午後4時20分頃，再びタール便があり

救急車にて来院した．

 真症：来院時血圧62／40mmHg，脈拍数100／分，

ショック状態にて緊急入院となった．腹部所見に

特記すべきことなく，輸血を行ないつつ緊急血管

造影を行なった．

 血管造影所見：腹腔動脈造影，上品間膜動脈造

影にて，十二指腸下行脚から上行脚にかけて7×

4．5cmのhypervascularな腫瘤がみとめられ，下

膵十二指腸動脈，前上膵十二指腸動脈が拡張して

いた，腫瘤には微細な血管の増生があり，その外

側及び下方に濃染像が認められ，この部が出血源

と思われた（写真4）．

 再度の内視鏡検査によりbiopsyを行なった．

 病理組織像：十二指腸粘膜，粘膜下層に異常な

く，固有筋層に連続した境界鮮明な腫瘤を認めた．

細胞は紡錘状で異型性も少なく，固有筋層から発

生した平滑筋腫と診断された（写真5）．

 手術所見：十二指腸下行脚部に鶏卵大の腫瘤が

あり，腫瘤は管外性に発育し，一部は膵磯部の後

面に入り込んでいた．約3cm十二指腸と共に腫瘤

を摘出し端々吻合し鎌腹した．

         考  察

 一般的に消化管出血の診断のアプローチとして

は，まず原因疾患の全貌を捕えることであるが，

Palmer1）の統計によれぽ消化管出血における原因

疾患として，十二指腸憩室は0．06％，十二指腸平

滑筋腫は0．12％であり頻度の低い疾患は予測しが

たく，迅速に広く疾患を把握できる診断手技が求

められるところである．この2症例を通じて消化

管出血における血管造影の意義について検討した

い．

 まず，十二指腸憩室からの出血についてみるに，

十二指腸憩室が消化管憩室の中で最も多いにもか

かわらず，その合併症の集計2）において出血は

9％と頻度としては低く，一方死亡率は19％と不

当に高い．このことは，術前診断が困難なことを

示しており，上部消化管造影で術前診断を得た

例2）3）4似外に報告はない．しかし，上部消化管造影

に比し，血管造影による直接所見の把握の方がの

ぞましく，Lapin3》らも血管造影による診断を示唆

している．また，メッケル憩室，空腸憩室，大腸

憩室からの出血がextravasationとして描出され

ていることからも5），十二指腸憩室からの出血に

対し血管造影が有効であることは十分推察され

る．

 次に，十二指腸平滑筋腫についてみると，その

主症状の中でも顕性出血は27％，貧血などの非顕

性出血は19％，合計46％と出血が最も多い6），一

方，腫瘍が管外性に発育することも多く，反復す

る上部消化管造影，内視鏡検査においても発見さ

れないこともあり，草島ら7）は血管造影は所見が

明確で，腫瘍径，部位，供給血管の同定まで可能

なことから，その有効性を高く評価している．

 出血量と血管造影による検出能についてみる

に，1963年NusbaumとBa㎜8）は毎分0．5ml以上

の出血があれぽ動脈造影にてextravasationとし

て描出できると報告している．一方，中塚ら9）は動

脈性では毎分0．4ml以上で，毛細管性では毎分80

ml以上で検出したが，静脈性では大量出血でも検

出不可能であると報告しており，出血源と出血量

により検出能が左右されることを示している．

 今回用いたpharmacoangiographyは血管造影

時にvasoconstrictor， vasodilatorなどの血管作

動性薬剤を併用し，その局所血流量に変化を与え

ることによって血管造影診断能を高める方法であ

り，推奨される手技である．現在vasodilatorとし

て局所作用が強力で全身作用が微弱な点でPros－

taglandin E、， Prostaglandin F2αなどが使用され

ている．しかし，たとえ全身作用が微弱な薬剤を
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用いるとしても，重篤なショック状態の患者には

好ましい方法ではなく，消化管出血における適応

は今後十分検討する必要がある．

 元来，十二指腸からの出血の原因疾患は球部潰

瘍が大半で内視鏡検査ではほぼ診断可能である

が，この2例に対し内視鏡検査が無力であった要

因を推察するに，第1点は両者共に出血原因とし

ては少ないという頻度的要因であり，第2点は出

血源が症例1は憩室内であり，症例2は下十二指

腸曲付近と緊急内視鏡による観察が困難であると

いう部位的要因であると思われる．上部消化管出

血に対する緊急内視鏡においては，頻度的，部位

的要因を念頭に十二指腸下行脚全体にわたるまで

の詳細な観察が必要であると考えられた．しかし，

内視鏡による診断が困難場合，従来より上部消化

管出血に対しては躊躇されがちであった血管造影

を積極的に用いるべきだと考えた．

         おわりに

 血管造影にて出血部位が確認された十二指腸憩

室，及び十二指腸平滑筋腫からの出血例について

検討した．上部消化管出一宿とはいえ，内視鏡検査

が無力な疾患もあり，今後は内視鏡検査で診断が

得られない消化管出血に対しては積極的に血管造

影を行なうべきだと考えられた．
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