
瘤壁に先天性動静脈奇形を伴った

左上肢静脈性血管瘤（venous aneurysm）の１例
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A 67-year-old man was admitted to our hospital for evaluation of a soft mass in the left upper extremity.

We diagnosed the mass as a venous aneurysm (VA)by physical examination.Ultrasound examination found
 

continuous blood flow in the VA,and MR-angiography revealed small communicating vessels between the
 

venous aneurysm and the brachial artery.

We performed VA resection under general anesthesia and diagnosed VA with congenital arterio-venous
 

malformation in the VA wall by pathological examination.Shinshu Med J 62 : 59―65, 2014
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は じ め に

静脈性血管瘤（venous aneurysm以下VA）は囊

状・紡錘状に拡張した限局性の静脈疾患で，比 的稀

とされる。今回左上肢皮静脈に発症し，術前検査で動

静脈瘻（arterio-venous shunt：以下AV shunt）の

合併を疑われ，摘出術後の病理組織学的検査で瘤壁

に動静脈奇形（arterio-venous malformation：以下

AVM）を伴ったVAと判明した１例を経験したので

報告する。

症 例

患者：67歳，男性。

主訴：右上腕内側腫瘤。

家族歴：特記すべきことなし。

既往歴；高血圧症，胆石症（腹腔鏡下胆囊摘出術）。

現病歴；数カ月前から疼痛など自覚症状はないもの

の，左肘上腕内側に柔らかい腫瘤を触知するのに気づ

いた。その後，腫瘤が徐々に増大してきたために来院

した。

来院時現症；身長172cm，体重61kg。

腫瘤は座位で上肢を下垂すると最大で２×４cmに

増大するが，上肢挙上により速やかに消失した。肉眼

所見からVAを，さらに触診で振せん（thrill）を触

知し聴診で血管雑音を聴取したためAV shuntの存在

を疑った（図１）。なお，両下肢に一次性下肢静脈瘤

を伴っていた。

血液検査：特記すべき異常値なし。

超音波検査所見：腫瘤は尺側皮静脈に連続する囊胞

状を呈し大きさは約２×３cmであった。プローブで

容易に圧排され，カラードプラー法で連続性の血流を

認めた。腫瘤の近傍に上腕動脈が並走しており，動脈

からの分枝が腫瘤に連続していた。以上の所見から
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AV shuntを伴ったVAと診断した（図２）。

左上肢静脈造影検査所見：前腕の皮静脈から造影剤

を用手的に注入し造影した。順行性に上腕静脈が造影

され尺側皮静脈に限局性に囊状に拡張した病変を認め

た。内腔には血栓を疑わせる陰影欠損なく，周囲の静

脈に形成異常を認めなかった（図３）。

MR-angiography検査所見：尺側皮静脈VAと上

腕動脈は直接接することなく離れており，上腕動脈の

分枝がさらに細分枝しVA周辺でコイル状の血管像

を呈しながらVAに連続していた。この所見からは

後天的なAV shuntは否定的と判断した（図４）。

以上の画像検査所見から，我々はVA内腔には動

脈血流が存在することを考慮し，破裂の危険性を回避

するために手術適応と判断した。

手術所見：手術は全身麻酔下に行った。はじめに上

腕動脈を露出し確保した。次いでVAに連続すると

思われる枝の根部を確保した（図５A）。続いてVA

を周囲組織から剥離し，さらにVAの中枢・末梢の

尺側皮静脈を確保した。上腕動脈の枝を遮断すると

VAの緊満が軽減したことを確認し枝を結紮切離した。

VAの流入・流出静脈を結紮切離した後にVA本体を

剥離し摘出した（図５B）。術前の画像検査で判断し

図１ 左上肢の静脈性血管瘤（VA）局所所見

（〇の部分）

座位上肢下垂で腫瘤増大し，挙上で消失する。

触診で振せん（thrill）を触知し，聴診で血

管雑音を聴取する。

図２ 超音波検査所見

横断像で上腕動脈（brachial artery：BA）から離れてVAが存在し，カラー

ドプラ法ではVA内にシャント血流を認めた。
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図３ 左上肢静脈造影検査所見

尺側皮静脈（cephalic vein：CeV）に連続するVAを確認した。

図４ MR-angiography検査所見

上腕動脈（BA）は尺側皮静脈（CeV）と離れて走行しており直接のシャント形成なし。

BAから分枝する動脈（branch artery：br-A）が細分枝しコイル状になりVAに連続する。
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たように動脈とVAは離れており癒着もなく剥離の

操作は容易であった。摘出したVAの大きさは径1.5

cmであった。

病理組織学的所見：VA中央部は壁の薄い静脈性の

３層構造を呈していた（図６A）。VA中枢側では壁

外側には上腕動脈分枝からの流入動脈（図６B，矢印

a）（MR-angiographyでコイル状を呈していた血

管）が存在していた。一方，内腔には静脈壁の部分

（図６B，矢印V）と，弾性線維と平滑筋が発達した

筋型動脈の部分（図６B，矢印A）と，さらに静脈か

ら動脈へ移行する部分が混在していた。以上の病理組

織学的所見からAV shuntなど後天的な血管新生では

なく先天性のAVM を伴ったVAと診断した。

図５Ａ 術中所見 Ａ）

上腕動脈（BA）とVAへの流入動脈となる分枝（br-A）を確保した。

図５Ｂ 術中所見 Ｂ）

br-Aを結紮切離した後にVAの流入・流出静脈を結紮切離しVAを摘出した。
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図６Ａ 病理検査所見 Ａ）

VA中央部は内腔拡張し血管壁は菲薄化しているが３層構造は保たれた静脈壁の像であった（HE染色×100）。

図６Ｂ 病理検査所見 Ｂ）

VA中枢側のVA壁外側には上腕動脈分枝からの流入動脈（矢印a）（MR-angiographyで

コイル状を呈していた血管）が存在した。

VA中枢側の内腔には動脈壁の構造（矢印Ａ）と静脈壁の構造（矢印V）が混在していた

（Elastica van Gieson 染色×100）。
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考 察

静脈性血管瘤（VA）は囊状・紡錘状に拡張した限

局性の静脈拡張性疾患で，初回報告は1915年Oslerに

よるとされる 。臨床上頻度が高い，いわゆる静脈瘤

（varicous vein）は静脈弁不全などが原因で，静脈が

数珠状に拡張・屈曲・蛇行を呈する。一方，VAは病

態的にも臨床的にもvaricous veinとは異なり，比

的稀とされている。VA発生部位は頸静脈，大静脈，

門脈，腸骨静脈，下肢深部静脈，下腿筋静脈さらに上

肢下肢の皮静脈など様々であるが特に上肢のVAは

報告が少ない 。我々は本症例以前に５例のVAを

経験しており，いずれも表在静脈に発生したVAで

あった。

内訳は外頸静脈１例，大伏在静脈分枝１例，小伏在

静脈１例，上肢皮静脈２例である 。さらに今回の

症例では動静脈奇形を伴っており，非常に稀と推察し

た。

本症例のVA診断はこれまでの経験と外来初診時

の超音波検査から容易に診断し得た。超音波検査は形

態学的診断だけでなく血流診断も可能であることから

動静脈の交通の有無の判断に有効であった 。但

し，VA内腔が血栓閉塞している場合には，リンパ節

や腫瘍と，鼠径部ではヘルニアとの鑑別が重要であ

る 。

VAの成因は未だ不明であるが，先天的な静脈壁の

脆弱性と，外傷や炎症，静脈圧の上昇による二次的要

因が考えられる。本症例は外傷の既往がないものの，

胆囊摘出手術時の動脈採血など医原性の要因も考慮さ

れた。しかし，術中所見で肘動脈とVAは離れてお

り直接の交通がなかった。またVAおよび動脈周囲

には癒着がなく 離操作は容易であったことから医原

性AV shuntを否定した。病理組織学的検査で肘動脈

から分岐した細動脈が徐々に細静脈へ移行する構造に

なっており，壁の三層構造は保たれていることから

VAは真性瘤と診断した。かつ，動脈壁構造と静脈壁

構造が混在することから先天性AVM の存在と加齢

による静脈壁の脆弱化によりVAが顕在化したと推

測された。

VAの治療上問題になるのは，急性肺血栓塞栓症

（以下PTE）の塞栓源となる危険性を有することであ

る。特に下肢深部静脈の膝窩静脈，腓腹筋静脈，ヒラ

メ筋静脈に発生したVAでは高率にPTEを合併する

とされているため，積極的な外科治療が必要であ

る 。

一方，頸部や四肢の表在静脈に発生したVAでは

重篤な合併症の報告がないことから，瘤径の小さいも

のであれば静脈瘤に施行されている硬化療法も治療法

の選択肢となりうる 。手術適応は瘤自体に疼痛など

の症状があるか，増大傾向により美容上問題がある場

合などに限られる。外科治療としては通常単純摘出術

で容易であるが，本例の様にAV shuntを伴う場合に

は shuntの処理について術前に十分検討することが重

要と思われる。何故なら単純摘出術ではVA周囲の

動脈血流が残存することになり，将来静脈瘤や仮性動

脈瘤の形成が憂慮されることからVAに流入する上

腕動脈の分枝の血行遮断を行ってから摘出することが

重要と思われた。

結 語

１．左上肢に発症したVAの１例を経験した。

２．初診時の超音波検査でAV shuntの合併を考慮し

た。

３．本症例では先天性AVM の存在がVAの形成に

関与したと推測される。
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