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止血を目的として緊急経カテーテル的動脈塞栓術を施行した腹部大量出血例11例を対象として,そ

の有用性をretrOspectiveに検討した。

全例ただちに止血され, 8例 では,再 出血を認めなかった (緊急止血率100%,著 効率73%).複 数

の動脈に支配される領域からの出血例 3例中2例に再出血を認めた。主幹動脈の破綻例 4例のうち,

主幹動脈そのものの血流を遮断した3例は再出血を認めなかった。死亡pl1 5例の死因は,重 篤な基礎

疾患に起因したものであった。塞栓による合併症は認めなかった.

以上,緊 急経カテーテル的動脈塞栓術は,従 来緊急手術の適応であった腹部大量出血例に対しても

有用かつ安全な止血法と思われた。

消化管出血,術 後出血,後 腹膜出血

対  象

昭和58年 9月 から昭和62年 5月 までに大同病院外科

で施行した緊急血管造影18例 (表 1)の うち,止 血を

目的として TAEを 施行した11例を対象とした。

11例中 7例 が消化管出血例であり,そ のうち4例 は

内視鏡的に止血が不可能であった出血性胃漬瘍で,他

の出血例 3例 は十二指腸に嵌入した胃脂肪腫,肝 動脈

表 1 緊 急血管造影施行18例

治療

索引用語 :経カテーテル的動脈塞栓術,緊 急血管造影,

給  言

1972年,Roschら いが上部消化管出血に対し,経 カ

テーテル的動脈塞栓術 (transcather arterial embol,

lzation,以 下,TAE)に よる止血に成功して以来,そ

の有効性,安 全性が認められてきた
2)～つ.当 科では,こ

の TAEの 手技を応用して,1983年 9月 より,従来緊急

手術の適応とされてきた出血性胃潰瘍や術後晩期の出

血など腹部外科領域の大量出血例11911に対 し緊急

TAEに よる止血を行った。本論文では,症 例を供覧し

ながら,TAEの 止血効果,再 出血の要因を検討し,腹

部外科領域の大量出血例に対するTAEを 取 り入れた

治療方針について言及する。
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撻合不全,崩炎   守  効   死 亡(姉共)

藤なな,的槙炎  書  効   治  穂

,機能時書    を  効   治  な

瘤の胆管内破裂,十 二指腸に浸潤し癌性漬瘍を形成し

た腎細胞癌であった。一方,11例 中 3例 は上部消化器

癌手術後晩期に腹腔 ドレーンを介した大量出血例であ

り,最 後の 1例 は腎過誤腫の自然破裂による後腹膜出

血例であった (表2).

方  法

11例の原疾患,全 身状態,出 血部位,塞 栓状況と止

血効果,予 後を retrospectiveに比較検討した。

塞栓方法 :血管造影用カテーテルは主にセレヨン

KKS2カ テーテル(6.5Fr),C00K社 製 RLGカ テーテ

ル (6.5Fr),C00K社 製 NCUカ テーテル (先端15cm

5Fr),ガ イドワイヤーは東レ,メ ディカル社スーパー

セレクターYK型 を使用した。緊急血管造影にて,出血

部位を同定した後,超 選択的にカテーテルを挿入し,

症例に応じて,必 要最少限の山之内社製 spongel細片

(1～ 21111n)(以下,ス ポンゼル), または C00K社

製 occluding spring emboli(以下,coil)を 用いて経

カテーテル的に破綻動脈を基栓した.

結  果

1)頻 度

止血を目的として TAEを 施行した11例は,同 期間

に施行した血管造影201例の5.5%,血 管造影上動脈性

出血を認めた13例の84.7%で あった。

また,TAE施 行例のうち,シ ョック状態にあった 9

例は,同 期間に経験した腹部外科領域の出血性ショッ

ク例12例の75%に 相当した。

2)緊 急 (短期)止 血効果

TAE前 後の循環動態のうち,収 縮期血圧の推移を

図 laに示した。緊急血管造影を行 うことを決定した

際の病室での収縮期血圧を Angiography前 (以下,

AG前 ),急速輸血などの抗ショック療法を行いながら

TAEを 行 う直前に測定した収縮期血圧を TAE前 (以

図l TAE前 後の循環動態

a                     b

下,TAE前 ),TAE終 了後帰室時に測定した収縮期血

圧を TAE後 (以下,TAE後 )と した。

AG前 の収締期血圧は,平 均74±36mmHgで あっ

た。30mlnHgで あった症例 8を はじめとして,11例中

9例 がショック状態であった。TAE前 には,急速輸血

により平均93±23mmHgと やや改善したが,シ ョック

状態は継続していた。TAE後 には急速輸血を行 うこ

とな く全 例 収 縮 期 血 圧100mmHg以 上 (132±20

mmHg)と 安定した。TAE前 後の血圧に有意差 (P<

0.005)を認めた。特に黒丸で示したショック状態の症

例での改善は著明であった。

TAE施 行時を中心に24時間あた りの輸血量の変化

を図 lbに 示した。TAE当 日には,4600mlか ら1000ml

(2018±1000ml)の輸血が必要であったが,1日 後には

7例 で輸血不要となり,平均輸血量も164±253mlと 有

意に減少した(P<0.001)。 また, 3日 後には全例輸血

が不要となった。

以上,循 環動態の安定という点では,劇 的な効果を

認めた。

3)著 効率 (再出血予防効果)

経過観察中,輸 血の全く必要のなくなった症例を著

効例とすると8例 が著効例で,著効率72.7%で あった。

再出血を認めた症例は 3例 であったが, 7日 から19日

間の止血期間は得られた (表 2)。

4)出 血源となった動脈数別にみた TAE

単一の動脈からの出血か, 2つ 以上の動脈によって

支配されている領域 (以下,複 数動脈支配領域)か ら

の出血かによって TAEの 難易度を検討した (表 3).

症例 1は ,単 一の動脈から出血した胃漬瘍症例であ

表2 緊 急TAE施 行例
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単一の動脈か らの出血例
8例

二つ以上の血菅が出jI源となつて
いた症例   3例

出血部位

胃十二指陽動脈
副右腎動脈

塞裕物質

3

5

要時間

著 効 率 7/8 (88%) 1/3 (33%)
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表 3 出 血源となった動脈数別にみたTAE

図 2 症 例 1,左 胃動脈造影.at左 胃動脈下行枝から

血管外漏出像 (↓)と 造影剤が凝血塊の間際を通っ

て流れるpseudovenous sign(↑)を認める。biス

ポンゼルをと入し,止 血 (↓)した。(LGA:左 胃動

脈)

る。冒体上部小弯に分布する左胃動脈下行枝から明ら

かな血管外漏出像と造影剤が胃内の凝血塊の間隙を

通って流れるpseudovenous signを認めた (図 2a),

左胃動脈幹部よリスポンゼルをと入し,止血された(図

2b).2週 間後には,潰 瘍は赦痕化し,全 治退院した。

一方,症 例 4は , 2つ の動脈が支配する領域からの

目潰瘍の出血例である。左胃動脈造影にて,左 右の胃

動脈支配領域からの出血を認めた(図3a).左胃動脈幹

部よリスポンゼル注入を行ったが,大 い胃体部の分校

にスポンゼルが流入し,十分な塞栓が得られなかった。
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図 3 症 例 4.左 胃動脈造影.a:左 右の胃動脈吻合部

か らの出血 (↓)を 認めた。(LGA:左 胃動脈,

RGA:右 胃動脈)bi左 胃動脈幹部および右胃動脈

起始部をcoll(→)に て塞栓した。

そこで,左 胃動脈幹部と右胃動脈の起始部に coilを追

加留置した (図 3b).TAE後 内視鏡検査にて止血を確

認したが,漬場の治癒傾向はなく,16日後の透析をきっ

かけに再出血を認めた。肺炎,disseminated intravas‐

cular coagulation(以下,DIC)を 合併し,TAE後 41

日目に死亡した。

症例 7は ,腎 細胞癌が十二指腸浸潤し癌性漬瘍を形

成した症例で,複 数の血管から出血した症例である。

右腎動脈とは別に大動脈から直接分岐した異所性右腎

動脈からの出血を認め(図 4a),ス ポンゼルにて塞栓し

た(図 4b).45日 後再出血を認めたため,下 膵十二指腸

動脈からも基栓を行った (図 5a,b)。 さらに 1週間後

より少量ではあるが出血を認め,初回 TAEか ら106日

後,癌 の全身転移と呼吸不全が進行し,死 亡した
の.

単一の動脈からの出血4211は8例 , 2つ 以上の動脈が

出血に関与した症例は,前 述の 2例 と左胃動脈と短胃

動脈の支配領域から出血した症例 3の 3例 であった

(表 3).

複数動脈支配領域からの出血例では,塞 栓の必要な

動脈が多く,手 技的に煩雑であり,所 要時間は20分程

度長かった。著効率は1/3(33%)で あった。

5)破 綻部位房」にみた TAE

前述の 3例 のように動脈の末梢から出血した症例と

以下に示す動脈の主幹部から出血した症例とにわけて
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図 4 症 例 7.異 所性右腎動脈造影.ai血 管外漏出像

を認めた。biス ポンゼルにて基栓した (↓),

表 4 破 綻部位別にみた TAE

TAEの 効果を検討した (表4),

症例10は,総 肝動脈周囲に腫大した転移 リンパ節か

ら一部膵実質への浸潤を認めた進行胃癌の症例で,胃

切除後際液慶を合併し,26日 目に ドレーンを介して大

量出血を認めた。腹腔動脈造影にて,総 肝動脈の起始

部からlcmの ところに ドレーンをかいして (↑)体 外

に誘導される出血像を認めた(図 6a)。破綻部を越えた

末浦から順に coi1 3個を積み重ねるように留置し,止

血した(図 6b).出 血および癌の再発なく,9カ 月後の

現在外来通院中である。

症例 8は ,十 二指腸癌の症例で,膵 頭十二指腸切除

(今永法)後,縫 合不全を合併し,術 後18日目に腹腔 ド

レーンから大量出血を認めた症例である。腹腔動脈造

腹部大量出血に対する緊急経カテーテル的動脈塞栓術    日 消外会詰 21巻  5号

図 5 症 例 7.下 膵十二指腸動脈造影.ai十 二指腸枝
からの血管外漏出像を認めた。bi塞 栓後,漏出像は

消失した。正常と思われる十二指腸枝 (↓)は 温存
された.(PIPD i後下膵十二指腸動脈,AIPD i前 下

陣十二指揚動脈)

図6 症 例10.腹隆動脈造影.ai総 肝動脈にドレーン
を介して (↑)体 外に誘導される出血 (↓)を 認め
た。b i cOi1 3個を積み重ねるように留置し,止血し
た .

影にて,左 胃動脈断端と思われる腹腔動脈幹からの造

影剤の漏出を認め, ドレーンをかいして体外にその流

出を認めた(図7a).腹腔動脈の血流を温存すべく,左

末梢都  7例 主幹部  4例

動脈破綻部位
孵

隅

網

指

大

三

日

胃

十

腎
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右

，

右 肝

腔
肝
有

腹
総
固

塞栓物質
1

3

均所要時間

著 効 率 5/7(71%) 3/4(75%)

(0若 効捌  ● 再出血捌 (0内 は産aを 号))
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表 5 基 礎疾患 と経過

原疾患  重篤基礎疾患     止 lll効果 盤 遇

胃演場              者 効          治 穂
肝動脈瘤             著 効          治 穂
胃潰場              著 効          治 癒
目指肪腫             著 効          治 癒
腎過誤腫             者 効          治 癒

術後出血 際減藤,胸膜炎     者 効          治 態
胃潰務  肝硬変         者 効  ARDS呼 吸不全死亡
行後出皿 撻合不全,肺炎     著 効  肺 炎 DiC  死 亡
胃渋瘍  人工透析10年間     再 出血 肺 炎 DiC  死 亡
腎穂  肝肺転移,慢性気管支炎 再出血 積進行呼吸不全死亡
術後出血 肝不全         再 出血 手 術 肝不全 死亡

胃動脈断端部に coilを押し込むように留置した (図7

b)。9日後にcoilが逸脱し再出血を認め,再 度同様に

TAEを 行い循環動態が安定するのを待って緊急手術

を行った,手術時,止血されていたため視野は良好で,

出血点への到達は容易であった。血管外に逸脱しか

かっていた coilを摘出し破綻部の縫合止血を行った

が,第 4病 日に肝不全にて死亡した。

動脈末梢部からの出血例は 7例 で,主 幹部からの出

血例は 4例 (腹腔動脈 1例 ,総 肝動脈 1911,固有肝動

脈 2例 )で あった。主幹部からの出血例 4例 (症例 6.

8.9.10)は ,急 速かつ大量の出血であった。末浦部

からの出血に比べ, カニュレーションが容易であるた

め,所 要時間は短く,止 血効果はより顕著であった。

塞栓物質は coilが適していた。末浦からの出血例と比

べ著効率に差は認めなかった。

6)基 礎疾患別にみた TAE後 の転帰

ショック状態であっても,重 篤な基礎疾患のなかっ

た 5例 は全frl治癒退院した。逆に,TAE施 行前から重

篤な基礎疾患を合併していた 6例 では, 5例 が出血性

ショックをきっかけに,基 礎疾患の悪化あるいは多臓

器不全に陥り死亡した。剖検は症例 4を 除いた 4例 に

施行した。直接死因は,adult respiratott distress

syndrone(以下,ARDS),肺 炎,腎 癌全身転移,縫 合

不全,肝 不全など,基 礎疾患に起因したものであった

(表5).

7)合 併症

腸管壊死や臓器梗塞など,動 脈塞栓に関連した合併

症などはいっさい認めなかった。

考  察

潰瘍治療薬や内視鏡的止血法の進歩により,緊 急手

術の対象となる上部消化管出血は減少してきている。

とくに,内視鏡下のレ
ーザー照射め,ユ タノール局所注

射的などの内視鏡的止血術の進歩にはめざましいもの
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図 7 症 例 8.腹 腔動脈造影.ai左 胃動脈断端からの

漏出像 (↓)を 認め, ドレ
ーンを介して (↑)体 外

に誘導された.bi左 胃動脈断端部にcoil(↓)を押

し込むように留置した.

があり,活動性出血に対しても,80%以 上
的の止血率が

報告されている。しかし,急 激にショック状態に陥る

ような噴出性出血では,大 量の胃洗浄を行っても視野

がえられず,一 時止血に難渋する症例や出血動脈の径

が太い場合には内視鏡的に止血できない症例も経験さ

れる。

1972年,Roschら
1)が上部消化管出血に対し,自家疑

血を用いて TAEを 施行して以来,本邦でも,止血法と

しての有用性,安 全性が報告されてきたケけ.当 科で

は,こ の TAEの 手技を応用して,1983年 9月 より,従

来緊急手術の適応とされてきた出血性胃潰瘍のみなら

ず,術 後晩期の出血など腹部外科領域の大量出血例に

対し緊急 TAEに よる非観血的止血を行ってきた。

1)適 応

緊急 TAEの 適応は内視鏡的な止血などの内科的治

療に反応せず,手 術に対するhigh risk例が絶対適応

とされている分
～"。また,手術可能な症例でもより安全

に手術を行 うための術前処置として TAEが 施行され

ている力りめ。当科での適応も同様であるが,それに加え

て良性胃漬瘍,仮 性動脈瘤,良 性腫瘍,術 後出血など,

止血されれば手術を行 う必要がなくなる症例もTAE

の適応と考えている。自験例 1.2.6.10。 11は,TAE

により止血され,手 術を回避できた症例である.

以上の適応のもとに,緊 急血管造影を施行した18例

剛

１
６
２
５
＝

‐０
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中11例に TAEを 施行した。手術を行った 2421は,緊急

血管造影により出血部位を確認した後,緊 急手術を

行った広範囲拘宛性イレウス手術後の空腸出血例と保

存的治療の後,待 期的に切除術を行った回腸脂肪腫か

らの下血T/11である。保存的治療を行った 5例 中 4 Trlは,

血管造影上動脈性出血を認めなかった症例であり,残

りの 1例 は,初 期の症例で超選択的なカニュレーショ

ンができなかった出血性胃潰瘍の症例である。この 5

例は,薬 物療法と繰 り返し行った内視鏡的な止血によ

り止血した (表 1).

一方,出 血性ショック状態の患者では診断治療に時

間的な余裕がなく,即 座に治療方針を決定しなければ

ならない。われわれが同期間に経験した腹部外科領域

の出血性ショック例は12例で,そ のうち緊急血管造影

により空腸出血と診断した広範囲拘抗性イレウス手術

後の小腸出血 1例 (表 1),外 傷性腎破裂 1例 ,肝 細胞

癌自然破裂 1例 の 3例 に緊急手術を施行した。

TAEに より腸管壊死や臓器梗塞をおこす危険があ

る部位からの出血や,副 損傷,腹 膜炎の合併が疑われ

る場合には,可 及的速やかに緊急手術を行うべきと考

えている。

2)止 血効果

1)緊 急止血効果

諸家の報告2)～0と 同様,114/1全 例でただちに止血さ

れた。ショック状態であった 9例 で も帰室時には

ショック状態から離脱できており,緊 急止血効果とし

ては満足すべき結果であった。

2)永 久止血効果

TAEに より止血した後に再出血を認めなかった著

効例(永久止血例ルま,Clarkら 75100%lい ,有 山ら13/

36(86%)2), 古 寺 らは4/6(66%)6), 岡 崎 ら10/

16(62.5%)り ,草 野4/8(50%)。 と報告している。自験

例では8/11(73%)で あった。内視鏡的止血法の永久

止血率76.0～88.6%ゆ りと比較するとやや低いが,こ れ

はいずれの施設でも内視鏡的に止血できなかった症例

を対象としており,重 症例が多く含まれているためと

思われる.ま た,vasopressineの 持続動注ll)やバルー

ンカテーテルによる止血611こ比べると成績は良いとす

る意見が多い'3X)12j.

塞栓物質はゼラチンスポンジ,金 属性コイル,シ ア

ノアクリレートなどが使用されているが,使 用部位に

より,止 血効果に差を認めると考えられる。 し たがっ

て, これらの塞栓効果は一概に論ずることはできず,

出血の形態により使い分けられることが肝要であろ

腹部大量出血に対する緊急経カテーテル的動脈塞栓術 日消外会誌 21巻  5号

う.

3)手 技上の問題点

十分な止血を得るためにはどの血管をどの程度塞栓

しなければならないかという点が問題である。有山

らのは,二 つ以上の動脈が吻合している部位に存在す

る出血性病変の止血では,一 方の動脈を塞栓した後,

他の動脈の選択的造影を行い造影剤の血管外漏出が認

められればさらに塞栓を行わなければならないことを

強調している。われわれも同様に考えており, 自験例

4.7では,塞 栓の追加を行った。また,症 例 3で は,左

胃動脈塞栓後,出 血は認めなかったが,短 冒動脈が出

血部位の近傍に分布していたため再出血の可能性が高

いと判断し,TAE直 後に内視鏡下にエタノールの局

とを追加施行した。

どの程度の塞栓が必要かは実際に TAEを 行 ううえ

で重要な問題であるが,具 体的に記載された報告はな

い。われわれは,血 管外漏出像の消失,循 環動態の変

化,胃 管や ドレーンからの出血量に注意し総合的に半」

断しているのが現状である。

術中止血が不完全であったため,手 術直後に経験す

る出血のほかに,消 化器癌手術後縫合不全などを認め

た症例では,1週 間以上たってから主幹動脈が破綻し,

大出血をおこす症例を経験する1019。このような術後

晩期の出血は,ま れではあるが致命的であり,合 併す

る縫合不全などのために,治療に難渋する場合が多い.

当科では,悪 性腫瘍に対する手術適応を拡大している

ことや徹底的な リンパ節郭清を行っていることもあ

り,術 後晩期の出血例を 3例 (術後18日,23日 ,26日 ),

肝仮性動脈瘤破裂を 1例 (術後 6カ 月)経 験した.

この 4例 は胃潰瘍からの出血などと異なり,動 脈破

綻部位が主幹動脈である。破綻部を越えた末裕から順

に coilを積み重ねるように留置し主幹動脈そのもの

の血流を完全に止めえた 3例 では,再 出血を認めな

かったが,腹 腔動脈の血流を温存しなければならず,

左胃動脈断端部に coilを押 し込むように塞栓した症

例 8(図 7b)で は再出血を認めた。主幹動脈そのもの

を塞栓しない場合には再出血の可能性が高いものと考

えられた,

4)原 疾患,合 併疾患による検討

TAEの 手技的な問題以外に,再 出血しやすぃ要因

としては,悪 性腫瘍からの出血
2ン),と くに Borrmann

IV型 胃癌。,TAE当 日に2000ml以 上の輸血が必要

だった症例ゆ,全 身状態の悪い症例。つなどがあげられ

ている, 自験例で再出血を認めた原因をそれぞれ検討
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すると,症 例 4で は,長 期人工透析患者で TAE施 行

後,内 科的治療を強力に行ったにもかかわらず,潰 瘍

の治癒傾向がみられなかったことlめ,透析施行時,ヘパ

リンの使用 と循環動態の変動を避けることができな

かったことなどがあげられた.症 例 7で は,側 副血行

が豊富で血流に富んだ腎細胞癌からの出血であったこ

とつ,症 例 8で は腹腔動脈そのものの血流を遮断でき

なかったこと,縫 合不全に起因した感染創の洗浄,腹

腔 ドレーナージの問題1り1"が重要であると思われた。

このように出血源となった病巣,合 併基礎疾患に

よっても永久止血効果が左右されるものと思われた。

5)安 全性ならびに合併症

自験例では,臓 器梗塞などの合併症を認めず安全に

行 うことができた。 こ れは,各 臓器の解剖学的な血管

支配を熟知することはむろんのこと,必 要最小限の塞

栓,適切な基栓物質の選択,超選択的なカニュレーショ

ンによる塞栓物質の逆流の防止などに注意して TAE

を行ったためと考えている。

以上,緊急 TAEは 有用かつ安全な止血法であり,出

血性ショック例に対しても,緊 急手術を考える前に,

TAEの 適応を検討すべきであると思われた。現時点

では TAE施 行後に全身管理を厳重に行いながら,出

血源となった疾患,病 巣治癒の経過,塞 栓の状況など

を総合的に診断した上で,再 出血の可能性,手 術の適

応を検討することが肝要であると思われた。

最後に,緊 急 TAEは 決して独立した治療法ではな

く,保 存的治療,内 視鏡的治療,緊 急手術と組み合わ

せて行 う治療法であることを忘れてはならない.

ま と め

1)消 化管出血 7例 ,術後晩期の ドレーンを介した出

血 3例 ,後腹膜出血 1例 の計11例に対し,緊急 TAEを

施行した,

2)全 身状態の不良な症例にも合併症なく安全に施

行できた。

3)全 pllただちに止血され, 8例 で再出血を認めな

かった (著効率73%).

4)死 亡例は 5例 認めたが,死因は重篤な基礎疾患に

起因したものであった。

5)複 数の血管が吻合している部位からの出血例で

は,手 技的に煩雑であった。

6)大 血管破綻例では,破綻部の前後にコイルを積み

重ねるように留置し,主 幹動脈の血流を遮断する必要

があった。

7)出 血の原疾患,基礎疾患,塞栓状況から再出血の
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可能性を推察 しうるものと思われた,

8)可 能な限 り緊急血管造影 とTAEを 行い,一 時止

血をした うえで,再 出血の可能性を検討 し,手 術適応

を決定することが肝要 と思われた。

以上,緊 急 TAEは 種々の疾患による大量出血711に

対 し広 く応用できる有用な止血法であると思われた.
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