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〈概要〉 

症例は 21 歳、3 妊 0 経、既往歴に直腸・S 状

結腸びまん性海綿状血管腫がある。無月経を主

訴に当科初診となり、妊娠 9 週 5 日の診断で

妊婦健診を開始した。妊娠経過で下血などの出

血は認めず、鉄剤投与により貧血管理を行った。

分娩方法は予定帝王切開とした。 

直腸びまん性海綿状血管腫合併妊娠の報告は少

なく、本症例を含め 2 例である。本症例では

画像所見より出血リスクを考慮して予定帝王切

開を行い、母児ともに良好な経過を辿った。血

管腫の位置や分布面積などを評価した上で症例

ごとに分娩様式を検討し、出血した際には血管

腫の摘出を含めた手術をする準備が必要である。 

 

<Abstract> 

The patient was a 21-year-old woman, 

gravida 3, para 0, with a history of diffuse 

cavernous hemangioma of the rectosigmoid 

colon. She visited our department for the 

first time because of amenorrhea; a prenatal 

checkup was performed because she was 

found to be at 9 weeks and 5 days of 

gestation. During the course of pregnancy, 

there was no bleeding such as melena, and 

anemia was controlled by administration of 

iron. Elective cesarean section was chosen. 

Reports of diffuse cavernous hemangioma of 

the rectum are rare; only 2 cases, including 

the present case, have been reported. Elective 

cesarean section was performed in this 

patient, considering the risk of bleeding 

based on imaging findings. As a result, the 

postoperative course was favorable in both 

the mother and child. It is necessary to 

consider the mode of delivery for each 

patient based on assessment of the site and 

distribution area of hemangioma, and 

preparations for surgery, including 

extirpation of the hemangioma in case of 

bleeding, should be made. 

 

〈緒言〉 

一般に消化管における血管腫は稀であり、妊娠

合併例の報告は、消化器の海綿状血管腫につい

ては 2 例、直腸の海綿状血管腫は 1 例のみで

ある。今回我々は、直腸から S 状結腸にかけ

て広範囲に分布するびまん性海綿状血管腫合併

妊娠において、妊娠中の貧血管理を中心に慎重

な周産期管理を行った。分娩様式は確立されて
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いないが、画像所見をもとに出血のリスクなど

を考慮して帝王切開を選択し、母児共に良好な

経過を辿った 1例を経験したので報告する。 

 

〈症例〉 

21 歳、3 妊 0 産（人工妊娠中絶 2 回） 

既往歴：直腸・S 状結腸びまん性海綿状血管腫 

家族歴：なし 

現病歴：学童期より慢性的な貧血を認め、16

歳の時、消化器内科にて精査目的で下部消化管

内視鏡を施行し、直腸・S 状結腸海綿状血管腫

と診断された。外科的治療としては腹会陰式直

腸切断術・人工肛門造設術となるが、本症例は

若年であること、また患者の強い希望があった

ことから保存的治療の方針となり、経過観察さ

れていた。妊娠以前よりヘモグロビン(Hb) 6-

8g/dL 程度と慢性的な貧血の状態であり、血液

内科に定期的に通院をしていた。消化器症状の

副作用により鉄剤の経口投与が困難であり、経

静脈投与を頻回に行っていた。輸血の既往も

あった。妊娠 6 週 1 日に Hb 6.0g/dL と低値で

あり、ふらつきの症状も認めたため、RBC4 単

位の輸血を施行した。無月経を主訴に当科初診

となり、CRL（頭殿長）より妊娠 9 週 5 日と

診断し、妊婦健診を開始した。初診時 Hb 

6.3g/dL であり、鉄剤注射を継続した。 

初診時血液検査所見： 

WBC 5460/μL、RBC 2.84×1012/L、Hb 

6.3g/dL、MCV 80.3fL、MCH 22.2pg、

MCHC 27.6%、Plt 247×109/L、Fe 11μg/dL、

TIBC 346μg/dL、UIBC 335μg/dL、Ferritin 

19ng/mL 

妊娠経過：妊娠中は Hb 7.0g/dL、血清フェリ

チン 12ng/mL を目安に輸血を考慮する方針で

血液内科と併診をしていた。健診間隔は初期よ

り 2 週間とし、毎回血液検査を施行しながら

外来管理を行った。母体は鉄剤注射のみで Hb 

8.0-12.0g/dL で推移し、下血の出現もなかった。

児の発育は順調であった。妊娠 11 週 1 日に消

化器内科で下部消化管内視鏡を施行し、S 状結

腸に拡張した静脈や毛細血管を認め、赤色調に

多発するポリープ様隆起が多発していた。下部

直腸にも診断時（5 年前）同様に太い拡張した

静脈を認め、肛門の血管は赤色調であった。 

妊娠 11 週 1 日と妊娠 32 週 1 日に骨盤部単純

MRI 検査を施行した。骨盤部単純 MRI 検査で

は、直腸から S 状結腸に著明な全周性肥厚を

認めた。壁の信号は T1 強調像（T1WI）で低

信号、T2 強調像（T2WI）で高信号であり、

内部に T1WI、T2WI ともに無信号で signal-

void パターンを示す箇所があり、石灰化と思

われた。妊娠経過に伴う血管腫の明らかな増大

は認めなかった。（図 1,2） 

 

（図 1）妊娠 32 週 1 日に撮影した骨盤部単純

MRI 検査 矢状断 T2 強調像 
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（図 2）妊娠 32 週 1 日に撮影した骨盤部単純

MRI 検査 軸位断 T2 強調像 

直腸から S 状結腸に著明な全周性肥厚を認め、

内部に石灰化が疑われる箇所があった。妊娠経

過に伴う増大はなかった。 

 

分娩様式は経腟分娩に伴う児頭による圧迫や、

分娩時産道裂傷に伴う血腫破綻等のリスクを考

慮して妊娠 38 週 0 日で選択的帝王切開術を施

行した。手術時に出血があった場合に備えて、

外科・消化器内科の医師も待機していた。 

児経過：妊娠 38 週 0 日、帝王切開術で出生し

た。男児、出生体重 2710g、Apgar Score 8 点

/9 点（1 分値/5 分値）であった。 

手術所見：直腸・Ｓ状結腸の腫脹と、表面に多

数露出する 5～8mm の血管腫を認めた。（図

3） 

術後経過：術中バイタルは安定しており、通常

通り手術を終了した。術後も貧血は鉄剤投与の

みで管理でき、術後 7 日目に退院した。産後 1

か月より月経再開となり、産後 2 か月頃より

Hb 低下を認めて、鉄剤による貧血の治療を継

続している。 

 

（図 3）術中所見 

肉眼的に直腸～S 状結腸の表面に散在する多数

の暗赤色の血管腫を認めた。 

 

産後経過：産後 2 か月で腹部単純 CT 検査を施

行し血管腫の明らかな増大は認めなかった。直

腸壁の肥厚と内部に多数の石灰化像を認めた。 

 

〈考察〉 

一般的に血管腫は、主に皮膚や脳にできるこ

とが多く、消化管に発生することは非常にまれ

であるといわれている 1)。妊娠に合併する海綿

状血管腫は中枢神経領域で最も多く 2)、その他

肝臓 3-4)、眼 5)、生殖器 6-8)など様々な臓器で報

告され、消化管では大腸と直腸において 1 例

ずつの報告がある 10-11)。中枢神経系における

海綿状血管腫では妊娠の全期間において症状が

認められ、血管腫の存在する部位により痙攣や

頭痛、嘔吐、麻痺など様々な症状を認めること

がある 2)。生殖器における血管腫では膣 6)や子

宮 7-8)、鼠径、外陰部 9)などがある。子宮の血

管腫における妊娠例では妊娠 18 週頃より子宮

筋層の血管腫により壁肥厚を認め、32 週に前

駆陣痛を認め、4 日間の子宮収縮抑制剤の使用

後、自然陣痛発来したが分娩遷延し帝王切開と

なっていた 11)。また、子宮や腟、鼠径、外陰

部静脈瘤に合併する血管腫では失神や Bishop
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スコアの進行を認めないため 37 週で帝王切開

となっている報告がある 9)。 

下部消化管の血管腫では約７割が直腸に発生

するといわれている 12)。血管腫は組織的には

毛細血管腫、海綿状血管腫、静脈性血管腫、蔓

状血管腫、肉芽組織型血管腫、類上皮血管腫な

どに分類された。下部消化管血管腫においては

毛細血管腫、海綿状血管腫が大半を占める 1）。

中胚葉の分化の結果として粘膜下組織の血管網

から発生し、一層の内皮細胞で囲まれた拡張し

た管腔が不規則な蛇行を示し、内部に血液を充

満するものとされている 13)。今回妊娠中の血

管腫の評価方法として、血管腫の直接的な変化

をみる目的で下部消化管内視鏡検査を施行し、

分娩方法を検討する際に、腸管の血管腫の分布

範囲を把握する目的で骨盤部単純 MRI 検査を

用いた。 

直腸びまん性海綿状血管腫の症状は、若年発

症で繰り返す無痛性下血を契機に診断されるこ

とが多いが、痔と誤診され、確定診断に難渋す

ることも少なくない。治療は、外出血のない例

では貧血の管理などを行い保存的治療が可能と

されるが、根治術は血管腫の摘出である。血管

腫の分布面積が広い場合には、S 状結腸、直腸

全摘出術が必要となる。直腸びまん性海綿状血

管腫合併妊娠の報告は過去に 1 例しかなく、

分娩様式に関しては確立されていない。Klaus

らの報告する 1 例においては、第 1 子、第 2

子妊娠時は経腟分娩にて出産し、第 3 子妊娠

時に妊娠後期の下血で重症貧血となったため妊

娠 35 週で帝王切開にてターミネーションと

なっている。初めは痔核が疑われたが産後に直

腸びまん性海綿状血管腫の診断に至り、保存的

加療となっている 10)。 

本症例においては妊娠時より診断が確定して

おり、画像所見より血管腫の分布面積が広く、

児頭の先進部にまで発達する血管腫を認めたた

め、経腟分娩では児頭による圧迫、産道裂傷に

伴う血管腫破綻による大量下血が考慮された。

血管腫から出血した場合には、S 状結腸および

直腸切除術、人工肛門造設術が必要であると考

えられたため、本症例ではリスクを考慮して、

予定帝王切開とし、母児ともに良好な経過と

なった。妊娠中の貧血については世界保健機関

（WHO）では Hb 11.0g/dL 未満と定義してお

り、中期、後期では Hb 10.5g/dL 未満、産後

は Hb 10.0g/dL 未満である 14)。鉄欠乏性貧血

では血清フェリチンも併せて評価する必要があ

り、血清フェリチン 15ng/mL 未満が指標とな

る。Hb 9.0g/dL 未満の妊婦では子宮内胎児発

育不全、低出生体重児、早産、子宮内胎児死亡

などのリスク増加も報告されている 15)。本症

例では Hb 8g/dL 未満で輸血を考慮する方針で

管理を行ったが、妊娠中 Hb 8.0-12.0g/dL で推

移し、血清フェリチンは 30ng/mL 以上は保た

れており、輸血も施行しなかった。 

〈結論〉 

直腸びまん性海綿状血管腫は初期症状として下

血を呈することが多いが、外出血を伴わない慢

性的な鉄欠乏性貧血を契機に診断となることも

ある。直腸・S 状結腸びまん性海綿状血管腫合

併妊娠においては妊娠中の貧血は慎重な外来管

理で行い、分娩様式に関しては帝王切開を念頭

に、血管腫の大きさや部位により症例毎に適切

な分娩様式の検討が必要である。 
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