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︿原著﹀

当院における大腸憩室出血に対する動脈塞栓術の検討

伊藤悟志1），中谷貴美子1），大家力矢2），岩崎丈紘2），小島康司2），
川田愛2），中山瑞2），内多訓久2），岡崎三千代2），岩村伸一2）

要旨：救急外来を下血で来院される症例は多く，その中の一つの原因として大腸憩室出血の症例が存
在する．
自然止血される場合や，内視鏡的止血術で治療がなされる場合がほとんどであるが，当院で内視鏡的
な止血が困難な症例に対して経皮的動脈塞栓術を施行し，その 1 次止血成功率，合併症，再出血の有
無等について検討を行ったので報告する．
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対象

2012年5月より2016年8月までに内視鏡的に止血
困難であった大腸憩室出血の症例に対して血管造
影，動脈塞栓術を試みた8例（男性4例，女性4例）
について，出血部位，造影 CT 所見，血管造影所
見，塞栓部位，再発率，合併症について検討した．
塞栓術後の平均観察期間は2年11か月である．

結果

憩室出血の部位は 4 例が上行結腸，2 例が S 状結
腸，肝湾曲部，横行結腸がそれぞれ1例であった．

8 例中 5 例で出血の確認目的での造影 CT が施行
されており，いずれの症例も造影 CT で憩室出血に
相当する造影剤の extravasation が確認された．

8 例中 6 例で出血部位に対する動脈塞栓術が可能
であった．動脈塞栓を行った 6 症例については直後
の内視鏡または臨床的に１次止血を確認した．

動脈塞栓術を施行できなかった原因として1例は血
管造影にて破綻動脈が同定できなかった為で，もう 1
例は破綻動脈の同定できたが動脈の蛇行のため破綻
部位までマイクロカテーテルの挿入が困難であった
為であり，2症例とも直後に緊急手術を施行した．

動脈塞栓術直後に内視鏡にて止血を確認した 4 例
中 3 例で塞栓による虚血性変化と思われる発赤・潰

瘍が確認されたが，特に処置は要しなかった．
6 例中 3 例で大腸憩室の再出血にて内視鏡が施行

されたが，2 例は自然止血されており，塞栓部位よ
りの出血かどうか判断できなかった．10か月後に再
出血が確認された 1 症例は前回と同部位よりの出血
と判断し，外科的手術が施行された．

症例

症例は 65 歳の男性，狭心症，脳梗塞の既往があ
りバイアスピリン服用中．他院に通院中，夜間下
血あり，当院救急外来受診．造影 CT にて上行結腸
に造影剤の extravasation あり（図 1），憩室出血と
の診断で緊急内視鏡が施行されたが，clip3個留置す
るも止血は得られなかった．
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図１ 造影 CT
上行結腸内に造影剤の extravasation が見られた（矢印）.
図１  造影 CT
     上行結腸内に造影剤の extravasation が見られた（矢印）。
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緊急手術が考慮されたが，夜間であり狭心症・脳
梗塞の状態が不明であった事もあり，侵襲の少ない
血管造影・動脈塞栓術を試みることとなった．上腸
間膜動脈よりの造影で上行結腸の clip 部に造影剤
の extravasation あり，マイクロコイル 2 個にて塞
栓を行った（図 2,3）．確認の内視鏡で止血および塞
栓に伴う虚血性変化と考えられる発赤を認めた．

考察

大腸憩室は注腸 X 線造影検査中 9.4% に見られ，
近年増加傾向にある 1）．合併症は出血，憩室炎およ
びそれに伴う穿孔・膿瘍に大別され 2），憩室出血の
頻度は本邦では 1.5～4.0％と比較的少なく，7～8 割
は自然止血されるとされる．

文献的には上部消化管出血の 98％は内視鏡によ

り一時的に止血可能とされるが，下部消化管出血に
対する緊急内視鏡による制御率は 63％程度と高く
ない3）．

消化管出血に対する血管造影を用いた治療は多
くの報告が見られるが，一般的には保存的治療の適
応とならない急性消化管出血で，内視鏡的治療にて
止血を得られなかった症例が主である．出血があま
りに高度で全身状態が維持できない場合には緊急手
術が選択される場合が多い．

経カテーテル的治療としては vasopressin 動注療
法と動脈塞栓術の報告が見られ4），それぞれに利点・
欠点がある．vasopressin 動注療法は出血部位が不
明な場合でも施行が可能であるが，止血の成功率が
動脈塞栓術ほど高くなく，MDCT による診断能力
の向上，マイクロカテーテルが細径になる事により
出血部位への到達が比較的容易になった事により，
近年の報告は動脈塞栓術が主流を占める．

消化管出血に対する動脈塞栓術は 1972 年の
Rösch らの報告5）を機に広まった．

血管造影では全消化管出血における出血点の診
断法として有用であり，毎分 0.5ml 以上の出血が
あれば出血部位が同定可能といわれているが，大
腸憩室出血の場合は自然止血される場合もあり，
今回経験した 2 症例の様に血管造影時に出血点
が確認できない場合もある．その様な場合にはヘ
パリンや血栓溶解剤を用いて活動性出血を促す
pharmacoangiography の報告も見られる6）．

塞栓物質は金属コイル，ゼラチンスポンジの報告
が多く見られたが 4）7）8）9），近年は NBCA を用いた
報告も見られている10）．

塞栓部位に関しては止血を得ることが最も必要で
あるが，安易な近位側よりの塞栓は虚血による合併
症が懸念される．下部消化管では出血に関与する
vasarecta を超選択的に塞栓するのが一般的とされ
ているが，マイクロカテーテルの挿入が困難で，辺
縁動脈に塞栓を行う症例も存在する．辺縁動脈の
塞栓の程度が強くなると大腸の虚血性変化も強くな
ると思われ，文献的に腸管虚血による合併症で手術
が必要となった症例も報告されている 9）．我々は可
能な限り最低限の塞栓を心がけており，合併症につ
いても症例によって軽度の虚血性変化が見られる程
度であり，その点は許容可能と考えられた．

図２ 上腸間膜動脈よりの腹部血管造影
    肝湾曲部の clipping 部に一致して出血に相当する造影剤の extravasation が見られる（矢印）。

図３ 塞栓後の中結腸動脈造影
   マイクロコイル2個にて塞栓術を施行し（矢印）、造影剤の extravasation  は消失した。

図２ 上腸間膜動脈よりの腹部血管造影
肝湾曲部の clipping 部に一致して出血に相当する
造影剤の extravasation が見られる（矢印）．

図３ 塞栓後の中結腸動脈造影
マイクロコイル2個にて塞栓術を施行し（矢印）、
造影剤の extravasation は消失した．
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結語

当院で内視鏡的な止血が困難な大腸憩室出血の
症例に対して経皮的動脈塞栓術を施行した．

全症例で止血は得られなかったが，合併症も軽度
であり，認容される治療方法と思われた．
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年齢・
性 

部位 出血時の造影 CT 血管造影、動脈塞栓術 経過 

75・M S状結腸 extravasation あり extravation あり、コイル3個 内視鏡で止血を確認。潰瘍あり。 

54・F 上行結腸 extravasation あり extravasation あり、コイル1個 
内視鏡で止血を確認。潰瘍あり。
 9ヶ月後に（塞栓部位か不明）再出血→自然止血 

65・M 肝彎曲部 extravasation あり exrtavasation あり、コイル2個 
内視鏡で止血を確認。発赤あり。 
10ヶ月後に（おそらく塞栓部位より）再出血→手術 

77・F 上行結腸 造影 CT 未施行 extravasation あり、コイル3個 
直後の内視鏡は行わず。
8ヶ月後に（塞栓部位か不明）再出血→自然止血 

77・M 上行結腸 extravation あり extravasation なし、動脈塞栓術せず 同日手術 

79・M 上行結腸 造影 CT 未施行 extravastion あり、コイル2個 内視鏡で止血を確認。 

81・F S状結腸 造影 CT 未施行 extravastion なし、カテーテル挿入できず 同日手術 

82・F 横行結腸 extravasation あり extravasation あり、コイル3個 直後の内視鏡は行わず。 

表１ 当院における憩室出血に対する動脈塞栓術を試みた症例
表１ 当院における憩室出血に対する動脈塞栓術を試みた症例


