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1．緒 言

　胃telangiectasiaは上部消化管内視鏡検査でしば

しばみられる病変であり，孤立性の小発赤として認

められ，消化管出血の原因の一つと言われている1）．

今回，我々は無水エタノール局注にて止血可能であ

った出血を伴った胃telangiectasiaを1例経験した

ので報告する．

II．症 例

　患者：77歳，男性．

　主　訴＝吐下血．

　既往歴：特記すべきことなし．

　家族歴：母親が胃癌にて死亡，兄が脳腫瘍にて死

亡，弟が肺癌にて死亡している．

　現病歴：1988年吐下血がみられ近医受診．同医院

での上部消化管内視鏡検査で胃体中部後壁に出血を

伴った1cm弱の不整形発赤斑が認められ，胃telan－

giectasiaと診断された．その後内視学的に経過観察

が行われたが，1990年2月にも黒色便が認められ

た．同年5月の内視鏡検査では送気による胃粘膜の

伸展でtelangiectasiaよりの出血がみられ（Fig．1－

a），吐下血の原因と考えらた．その後も黒色便が断

続してみられた為，同年9月治療の目的にて当院に

紹介入院となった．

　入院時現下：眼瞼結膜に貧血認めず，皮膚に紫斑

等認めなかった．

　入院時検査所見（Table　1）：貧血や出血傾向など

は認めなかった．

　胃内視鏡検査所見：胃体中部後壁（Fig．1－aと同

部位）に境界が明瞭な発赤が認められ，胃　telan－

giectasiaと診断した（Fig．1－b）．

　同病変に無水エタノールを計1．Oml（0．2ml×5）

局注した．4日後，同部位は周辺に浮腫を伴う潰瘍が

形成された．10日後には潰瘍の縮小がみられたが，

口側に再生上皮とはやや異なった発赤部が認められ

（Fig．1－c），　telangiectasiaの残存が疑われた．この

為，追加治療として無水エタノールを計0．6ml（0．2

ml×3）局注した．その後同部位は潰瘍疲痕となり，

吐・下血，黒色便はみられなくなった　（Fig．1－d）．

III．考 察

　胃telangiectasiaは消化管出血の原因の一つと言

われている1）．また，この病変はtelangiectasiaの

他にarteriovenous　malformation，　vascular

ectasia，　degenerative　angiodysplasiaなど様々な

名称が使われており3），文献によると頻度は上部消

化管内視鏡検査中0．18％1＞から3．98％2）と幅があ

（1994年2月3日受付，1994年3月3日受理）

Key　words：胃毛細血管拡張症（Gastric　telangiectasia），消化管出血（Gastrointestinal　bleeding），無水エタノ

ール局注（Local　injection　of　pure　ethano1）
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Fig．　1 1－a

1－c

1－b

1－d

Table　1　Laboratory　data　on　admission

WBC
RBC
Hb
Ht
PLT
GOT
GPT
LDH
γ一GTP

LAP
Ch－E

T－chol

T－P

TLB
T－BIL

D－BIL

BUN
Crea

FBS
TTT
ZTT
AMY
Na
K
Cl

　　7900／mm3
416　×　10‘／mm3

　　12．9　g／dl

　　38．40／0

26．9×10‘／mm3

　　　　27　IU／1

　　　　25　IU／1

　　　290　IU／1

　　　　28　IU／1

　　　　49　IU／1

　　0．80　Aph

　　　187　mg／dl

　　　6．8　g／dl

　　　4．0　g／dl

　　O．49　mg／dl

　　O．10　mg／dl

　　15．9　mg／dl

　　　1．09　mg／dl

　　　　85　mg／dl

　　　O．6　IU／1

　　　3．91U／1

　　　194　IU／1

　　　！41　mEq／1

　　　4．1　mEq／1

　　　106　mEq／1

Fe

TIBC
AFP
CEA
CA19－9

CA125
CA50
出血時間

APTT
APTT．　cont．

PT
PT．　cont．

Thrombo　test
Hepaplastin　test

Fibrinogen

FDP

Urinalysis

　　Protein

　　Suger

　　Blood
　　others

Occult　blood

　85　pt　g／d1

277　pt　g／dl

＄　10　ng／m1

1．4　ng／m1

36．1　U／m1

3．3　U／m1

16．9　U／m1

2．00　min

30．4　sec

30．7　sec

10．1　sec

11．0　sec

s7．oo／．

83．oO／．

30．6　mg／d1

37．9　ng／ml

（一）

（一）

（一）

WNL
（一）
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Table　2　Endoscopic　study　of　telangiectasia　in

　　　the　stomach

Table　3　Reported　cases　of　telangiectasia　with

　　　b！eeding

Frequency
　　81　cases／16，839　cases（O．480／o）

　　male：femle＝53：28
　　age　18　y．o．rv80　y．o．（average　53．　3　y．o．）

Cases　of　telangiectasia　with　bleeding

　　　50　cases（11　cases　of　Osler　disease　in　it）

Multiplicity

　　single　72　cases（88．90／o）

　　multiple　9　cases（11．10／o）

Sex　and　age

　　male：female＝27：18
　　age：48　y．o．nv86　y．o．（average　67．0　y．o．）

Multiple　case　16　cases

Hemorrhagic　cases 1　case

Locatoin　of　telangiectasia

　　　　．≠獅狽?ｒｌｏｒ?

@wall

　　　　　●垂盾唐狽?ｒｌｏｒ?

@　wall

　　lesser

モ浮窒魔≠狽浮窒

greater
モ浮窒魔≠狽浮窒

total

CMA 513 ！3＊

@2

P1

28

P0

@1

11

@4

P2

57

P7

Q7

total 9 26 39 27 101

Location　of　the　lesion

　C　35cases
　M　　　　　s

　A　　　　　　7

Chief　Complaint

　melena　and　hematemesis

　anemla
　genaral　fatigue

35　cases

9

4

’Hemorrhagic　case （cases）

Existent　lision

　gastritis

　gastric　ulcers

　gastric　polyps

　gastric　cancer

　gastric　SMT

33　casses（40．70／o）

12　（14．80／o）

11　（13．60／o）

2　（2．50／o）
2　（2．50／o）

treatment

　local　injection　of　pure　ethanol

　electrocautery

　laser　coagulation

　operation

Complication

　hypertension　7
　1iver　cirrhosis　5
　diabetes　mellitus　4

　heart　disease　3
　chronic　hepatitis　3

　1iver　hemangioma　2

　renal　disease　2
　collagen　disease　2

　0thers　6
　nothing　53

12　cases

！2

8

8

Complication

　heart　disease

　liver　disease

　diabetes　mellitus

　hypertension

9　cases

4

4

3

cases（　8．60／o）

　　（　6．20／o）

　　（　4．90／o）

　　（　3．70／o）

　　（　3．7％）

　　（　2．50／o）

　　（　2．50／o）

　　（　2．50／o）

　　（　7．40／o）

　　（65．40／o）

り，部位ではC，M，　A領域で発生頻度に差がない

という報告5）からC領域に少ないとする報告2）まで

ある．我々が3年間に経験した胃telangiectasiaは

上部消化管内視鏡検査16，839件中81症例101病変

0．48％であり，C領域に多かった（Table　2）．また，

報告では本疾患はOsler病5），大動脈弁狭窄1）6），腎

不全2），慢性血液透析患者3），CREST症候群5）など

に合併がみられる．Osler病合併例は我々も過去に

報告しているが7），我々が最近3年間に経験した

telangiectasia症例81例中には認められず，高血

圧，肝硬変，糖尿病などの合併が多かった．

　コンピューター検索し得た過去13年間の胃

telangiectasia及びその同義語による本邦に於ける

出血例の報告は50症例と少なく（Table　3），自験例

では81例中1例（1．2％）のみであった．男女比は

27：18と男性にやや多く，平均年齢は67．O歳であ

る．多発例は16例であり，合併病変として頻度が多

いとされるOsler病はll例である．部位ではC領

域に多く，主訴は吐・下血が多い．治療法では無水

エタノール二二，高周波電気焼灼レーザー照射，粘

膜切除術，胃切除術等が行われており，いずれも止

血されている．無水エタノールによる止血機序は血

管を脱水固定し，また血管を収縮させ血栓を形成す

ることによる．無水エタノール局注の利点は止血作

用が強い事の他に，内視鏡鉗子口を通して局三針を

挿入し，血管周囲にエタノールを局注するという極

めて操作が簡単であることや，特別な装置を必要と

（3）
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Fig．　2

Table　4　Endoscopoc　appearance　of　telamgiectasia　in　the　stomach

Sun－flug Red　star－like Red　shaggy　brunch

Total　cases（81　cases） 31 26 27

Sex（M：F） 23：8 14：12 17：10

Average　of　age 52．6 49．0 57．8

Multiple　cases 6（19．4％） 3（11．5％） 4（14．8％）

Hemorrhagic　case 0 1 0

Existent　lesion

gastritis 38．7％ 27．3％ 57．7％

gaStriC　CICer 19．4 4．5 19．2

gastric　polyp 9．7 18．2 15．4

Complication

hypertension 6．5 11．5 7．4

Iiver　cirrhosis 0 11．5 7．4

diabetes　mellitus 3．2 3．8 7．4

Total　lesion（1011esions） 40 33 28

Location　of　the　lesion

Carea 60．0％ 57．6％ 50．0％

Marea 20．0 6．1 25．0

Aarea 20．0 36．4 25．0

せず，内視鏡検査可能な施設ではどこでも行い得る

方法であることなどである．これらの理由により

我々は無水エタノール局注法を選択し，確実な止血

が得られた．

　我々が経験した胃telangiectasia　8！例101病変

を内視鏡像から①発赤の周囲に白色の部分を伴うも

（4）
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の［日の丸状発赤型（Sun－flag　type）］，②発赤の周

囲に白色の部分を伴わないもの［星荘状発赤型

（Red　starlike　type］，③樹枝状のもの［樹枝状発赤

型（Red　shaggy　branch　type）］の3型に分類（Fig．

2）すると（Table　4）日の丸状発赤型が40病変（39。6

％），星　状発赤型33病変（32．7％），樹枝状発赤型

28病変（27．7％）と日の二二発赤型が多い傾向であ

った．

　本肉眼分類により出血例の報告例を分類すると，

内視鏡像が確認可能であった範囲内では星荘状発赤

型17例，樹枝状発赤型3例と星　状発赤型が多く，

日の丸濫発二型は認められなかった．部位ではC領

域に多く星回状発赤型の症例でC領域のものが

82．4％（14／17）と高頻度である．実験例（出血例）

もC領域で三下状を呈していた．従って，出血を伴

う胃telangiectasiaの頻度は低いが，　C領域の星置

状発赤型のものは出血の頻度が高く，同部からの出

血を伴う場合には積極的に内視鏡的治療を行うべき

である．一方，日の弓状発赤型は特に処置を必要と

しない．

IV．おわりに

　出血を伴った胃telangiectasiaに対し無水エタノ

ール局注を行い止血された症例を経験したので若干

の考察を加え報告した．

参考文献

1）市川正章，西塚陽子，中沢三郎他：限局性胃毛細血管

　拡張症の7例．Gastroenterol　Endosc．24：1585

　・一・1589，　1982

2）原田康司，南雲久美子，多賀須幸男他：上部消化管

　Angiodysplasiaの内視鏡的検討．　Gastroenterol

　Endosc．　33：257r－263，　1991

3）久村正也：胃毛細血管拡張症．消化器科7：292～299，

　1987

4）田中三千雄，寺崎禎一，渡辺明治他：発赤斑としてと

　らえたangiodysplasiaその他の病変とびらんの鑑

　別診断消化器内視鏡2：1143～1151，1990

5）小関　新，草刈幸次，高桑俊文他：胃粘膜にみられる

　　限局性毛細血管拡張の臨床病理学的検討．聖マリア

　　ンナ医科大学雑誌14：45～51，1986

6）堀田総一，島倉英也，大菅俊明他：内視鏡的に治療し

　　得た限局性胃毛細血管拡張症の2例．Gastroenterol

　　Endosc．　31：931，　933r－938，　1989

7）高里良考，川口　実，斉藤利彦，芦沢真六他：Osler

　　病の1例．Progress　of　Digestive　Endoscopy．11：145

　　’”一147，　231，　1977

8）米川幸裕，鴻江和洋：貧血の原因となった胃telan－

　　giectasiaの2例．　GastrQenterol　Endosc．30：1799

　　r－1804，　1988

9）湊　志仁，椎貝達夫，川崎恒雄他：レーザー凝固止血

　　しえた胃angiodysplasiaの1例．　Progress　of　Diges－

　　tive　Endoscopy　36：291n－293，　449，　1990

10）石戸浩之，井上冬彦，田中昭二他：ポリドカノール・

　　エタノール併用局注にて治療しえた胃vascular

　　ectasiaの2例．　Progress　of　Digestive　Endoscopy

　　39：305一一一・307，　1991．

1！）野村益世，北村　勇，西脇宗一他：吐血を主訴とした

　　Rendu－Osler－Weber病の1例．胃と腸4：665～668，

　　1969

12）井戸川篤志，藤崎真人，妹尾恭一他：出血前後の内視

　　鏡的観察ができた胃動静脈奇形の1例．Gastroenter－

　　ol　Endosc．　34：117n－122，　135，　1992

13）原田一道，並木正義水戸麺野司：最近経験した

　　Osler病の一例．　Gastroenterol　Endosc．22：400

　　一一407，　1980

14）竹沢二郎，山路達雄，小林節雄他：電気焼灼にて治療

　　を試みたRendu－Osler－Weber病の1例．　Progress

　　of　Digetive　Endoscopy　19：148”h－150，　321，　1981

15）鈴木宏昌，篠原直宏，東郷順子：出血により貧血をき

　　たした胃Telangiectasia．クリニカ12：615～617，

　　1985

（別刷請求先：〒160新宿区西新宿6－7－1

　　　　東京医科大学内科学第四講座三治哲哉）

（5）


