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症例報 告

９９ｍＴｃ－ＨＳＡ－Ｄを用いた出血シンチグラムが

出血部位同定に有用であった小児の小腸粘膜下

動脈瘤の１例
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はじめに
炎，感染性腸炎等があるが1-:'､粘膜下動脈瘤

によるものは極めて.稀である．一方，消化管11:Ｉ

ｌｍｉｌ１ｌｉの診断には一般的に内|(}１１鏡検尚，［[11街造111う

小児で幼児期以降に見られる下血を米す疾患

には，特年性ポリープ，ｉｌＩｉ化|ﾉ|芒潰泌llIllil1Iﾉﾋ'｢'１１

Ｉ;(臓受｛､１日：l997fl281:１１１１，並終受|､１１１：1997｛|{lO11311-1
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近医を受診した．111)７．８９／ｲﾉ(と貧血を指１Ｍiさ

れ，ＩｌＩＩｌｕ源検索のため上部消化管ファイバース

コヒーおよび大腸ファイバースコヒーを行った

が。？,１．－'二脂lMliおよび結Ｉ１ｌＢに病変を認めな

かった．ＲｃＭ八1)３単位の輪１mを含む保存的

治療を行ったがIMI傾向を認めなかったため，

１，｢ｊ９１１５１ｌＷｉパIl的で当院紺介入院となった．

入院時現症：身jを150cm，体壇331<９．眼1Mi緒

|腱はtil血様であった．腹部平illで左季肋部およ

びｲ｢「I鰯１１に藤度の圧痛を認めた．

入院時検査：１１１）１０．９９／d０，１１ｔ３２．４％，

(}()'Ｔ６６１Ｕ／（、（１１〕Ｔｌ２４１ＵｆＡＬＩ〕４７７

１Ｕ０，ＡＭＹ３７６１Ｕ／2と胆道系酵素および

アミラーゼのIlii縦|:ｹﾞ１１を認めた．

出血シンチグラム：鯛mrI､c-IlSA-D(役Ljl,1

615.2ＭＢq)をⅢいた出血シンチグラフィを

行った投与後30分より腸骨勅脈分岐部の右｣二

検炎あるいは消化欄:造影が用いられているが、

出１ｍシンチグラフィ検街，特に''’１'1,(､ヒトIllliIli

アルブミン(以下'Mj1nTc-HSA-l)）を用いたIHI

液プールシンチグラフィは非促ijlu的であり、ま

たMllMl位の検||}率も高く非常に#j｢１１]な〃法で

ある’・

今|｢ilJk々は，：ｗ１ｌｌｒｌ､(,-llSA-l)を)|｜いた''''111シ

ンチグラフィによし)Ｉｌｌｌ[11部(,iをｌ１ｉ]定し得た小'１Ｍ

粘'1に下動脈瘤の１例を経験したので報告する．

症例

症例：１３歳，男児

主訴：’二腹部術，下血

既往歴：６歳時に溶jLE繭感染|ｿ|ﾐ'腎炎

家族歴：特記事項なし

現病歴：平成７年８月30日よりj二腹部病が出

現し，翌朝より１，便(タール便）を認めたため
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Fig.1.99mTc-HSAｼﾝﾁｸﾞﾗﾑ投与30分後より腸骨動脈分岐部

の右上方にＲｌの集積を認める（ｆ)．
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方に'('の集Wfを認めた(Fig.１)．Ｈ１の柴祇部

位および211,1月のMII影で１．1,,,,に鯵勅したことに

より小腸出､lと診断した．

手術所見：lL1l盲部から「11,11180cmまでの１１１１腸

内に血液の貯留を認めた．，､液貯寵の妓口,1,,,で

ｌｌＩｌｉｌ膜下もしくは梼腔内にＩ,i瘤を触知した

(Ｆｉｇ．２)．回腸に小切開を行い，径約Ｉ５ｃⅢの

IIIli膜下腫瘍を確認しﾌﾟこ’'1鵬上の粘膜は２カ所

で穿孔し，拍動性ｌｌＩ血を認めた．本症例に対し

て回腸の喫状切除術により腫撒摘出を施行した

(Fig.３)．肝など他の脱腔内臓器に動Illii瘤ある

いは血管'1重などの病変を認めなかった．

病理組織所見：lli1iI1iL下に多戯の赤u,,球を含む

1m管腔が観察された.,､管確は平滑筋からなり，

内脱には，器睡化[、栓の付:筒も認められた

(Fig.4)．E1lIsli(､Ｉ１ＶＩ１Ｉｌ（;iuH(),l染色では器質

化血栓の下方に内弾性.仮が確認された(Fig.５)．

以上の所見から,''''1腸粘|悦下動脈瘤と診断しプニ

術後経過は良好で再IlI1iuも認めず，術後第１'１

病日軽快退|塊となった．

考察

小腸lljlillは、全i1Ij化櫛lIllUの２～５％と比較

的稀な疾患である１１．小児において小腸'１１１ｍ

は年齢的な述いばあるものの．腸重枇若ｲ順性
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Fig.2．手術所見：回盲部からロ側180cI11の回腸の粘膜Fig.3．摘出標本：径約1.5cmの粘膜下
下もしくは管腔内に腫瘤を触知した．腫瘍を認め,粘膜は２カ所(↑）

で穿孔を認めた．

Fig.5．器質化した血栓（↓）の下方に内弾性
板が観察される(し)．
ElasticaVanGieson染色×4０

Fig.４．小腸粘膜下に赤血球を充満した血管腔
が観察されるHematoxylinand
Eosin染色×１
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があると報告されている．

木症例で，上部〉i1j化濟ファイバースコヒーお

よび大腸ファイバースコピーによりＷ，十二指

腸および結腸からのlll1iuを否定し↑\たので．

1M'''｢(･－１１ｓ八一|)を第一選択として行い血液プー

ルシンチグラフィによりlllml部位を同定した．

水lliiWlIのⅢ|<､比Ilir的緩徐なｌｌｌＩｌｌｌに対し本法は

liiiM)てfj111であっﾌﾟこ．水法は｣'２侵襲１１１<]であり，

'''１歌的あるいは緩徐な''１１１１[の検'11率も高く，極

めて有１１lな検徴か法である．

小児の消化管Mll[１１の鑑別診断には稀ではある

が，粘膜下動脈瘤の存在も|Ⅲえる必喪がある．

（本報告の要旨は，第32『１１１本小児放射線学会

において報告した.）

ポリープ．メッケル迦篭消化性潰瘍などが多

く、腫瘍性病変からのものは脈である１．小腸

腫瘍の内．１，管I1iliは４％と報告されている

が１．、われわれが調べ得たＭ)，ノＭｊにおけ

る小腸粘膜「動脈１１W破裂の報(!;は{=1験|'||を含め

16例で１，，われわ;ＩＬが検索したところではそれ

以後の報告はなく、また小児''１の報告しない．

1986年に小|陽粘膜|ぐ動脈jWi破裂の21例(欧米９

例．本邦12例）を１１&,汁した竹|ﾉlらによるど，

性差は１３：８で男性にやや多く，年齢は18歳か

ら60歳(平均30歳）で，比較的若年傾向にあっ

た．術前に粘股「動脈瘤破裂と診断されたのは

４例で，その方法は全例選択的血管遺影であっ

た．本邦における小児の小腸↑i1j化管llllDlで術前

にシンチグラフィを用いて診断されたのは小腸

血管瞳のｌ例のみであっﾌﾟこ$'・

出血シンチグラフィには、瓢'mTc-I1SA-I)あ

るいは瓢)nlT(!‐標識赤1,1球を川いたli1l液ブールシ

ンチグラフィと119.ＩＩＴ(,-スズコロイドなどのコロ

イドシンチグラフィがあるが，小児の小腸出liu

で腸頂積などの脇|ｲﾐﾘili状を||くわないものでは，

メッケル憩室を疑い`''１m'PC()'１による胃粘1腕シ

ンチグラフィが行われることが多い．これを１１１

血シンチグラフィと比較すると'１０，出血シン

チグラフィの｢'1のコロイドシンチグラフィは消

失時間が15分と早いためその間に出１mがない場

合，出血部位の描出は不・ＩＩＪ能であるコロイド

シンチグラフィの利点は、１１１２．脾に巣償する反

面バックグラウンドがなくなるために，少破の

出血でもMll1Il部位の同定がしやすいことであ

る一方，血液プールシンチグラフィでは１ｍ中

消失時間が12～２４〃洲と｣えいため，その問に起

こる少量あるいはlll1Mj(的なllllIllでＭＷｌＩＩされる

という利点があるク<点としては大llu管がバッ

クグラウンドとして残るために，これと重なる

と拙}Ｉ)されないことがある．また，Ir1jWili膜シン

チグラフィでは輿1ﾘflｿ|;胃|;１１１１隣を１丁する疾患，特

にメッケル憩室においては非llllm時でも検出さ

れるが、ＭＩＬ所性Ｗ|;,li膜を(jする症|ｸﾘは全体の

１／３に過ぎない']．しかし下血を呈する症

例のみについては，その２３に異所性胃WIT膜
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