
解答：
1．�膵動静脈奇形（arteriovenous mal-�
formation；AVM）

2．�膵頭十二指腸切除

解説：
　本症例は，上部消化管内視鏡検査で十二指腸下
行部に径 2cm 大の平滑な粘膜下腫瘍様の隆起を
認めた（Figure 1）．内視鏡施行時に活動性出血は
認めず，隆起の表面や周囲に毛細血管の拡張を思
わせる点状発赤が認められ，十二指腸の静脈瘤，
粘膜下腫瘍（submucosal tumor；SMT）などが
疑われた．ダイナミック CT では膵頭部は腫大，
早期相にて著明な網状の造影効果が認められた

（Figure 2）．膵臓から還流する造影血によって，
肝内の門脈も通常より早期に造影され，膵 AVM
が疑われた．確定診断のために血管造影検査を施
行，膵頭部に網状血管増生，動脈相早期より拡張

した門脈が描出され（Figure 3），膵 AVM と診断
した．
　膵 AVM は，1968 年に Halpern らによって報告
された膵臓内での動脈系と静脈系の異常短絡吻合
による腫瘤形成性の血管疾患である1）．近年，画像
診断の進歩にともない報告例は増加しているが，
まれな疾患である．鈴木ら2）によると，十二指腸に
異常を認めた膵 AVM の本邦報告例 29 例のうち
17 例が潰瘍を呈しており，粘膜下腫瘍様の病変を
呈したものは 2 例であった．
　治療は主に手術が選択される．動脈塞栓術は大
量出血時の緊急止血や術前塞栓の目的で施行され
る3）．本症例は貧血の進行，黒色便を認め，再度上
部消化管内視鏡検査を行った．隆起性病変近傍の
発赤より湧出性出血を認めクリップ止血術を施行
した．内視鏡的に止血しえたが，貧血がさらに進
行したため，最終的に膵頭十二指腸切除術が選択
された．

貧血および上腹部痛をともなう十二指腸隆起性病変

Figure　3.　腹部血管造影：総肝動脈造影で膵頭
部の網状血管増生，および動脈早期からの拡張
した門脈造影を認める．
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