
はじめに

経皮的冠動脈（下肢動脈）インターベンションを行っ

た後の穿刺部止血は従来用手圧迫により行われてい

た．用手圧迫は長時間の安静や長期の入院を必要と

し，患者にとって苦痛が多く医療者にも利点の少ない

ものである．用手圧迫に代わる止血デバイスの使用は

止血，安静時間の短縮と入院期間の短縮，また医療費

の抑制が可能であるといわれており１）－３），５）さまざま

な止血デバイスが開発され使用されている．止血デバ

イス関連の合併症は穿刺部出血，血腫，仮性動脈瘤，

感染，動脈閉塞などである．合併症の頻度については

用手圧迫に比べデバイス使用が血腫，仮性動脈瘤をお

こすリスクが高いとの報告４）や従来の用手圧迫（０‐

５％）と止血デバイス（１‐７％）とに有意な差が見

られなかったとする報告５）がある．当院で使用してい

る止血デバイスであるアンギオシール STSPLUSTMは

アンカーを血管内に留置し，コラーゲンを血管外側の

組織側から押し込み，血管穿刺部をアンカーとコラー

ゲンで挟み込むことで止血するシステムである．当院

では２００７年７月から２００９年６月まで６５１例にアンギオ

シールTMを使用し，３例の動脈閉塞症例を経験した

ので報告する．

症 例 １

６７歳，女性

主 訴：間歇性跛行

現病歴：狭心症に対する冠インターベンション目的で

当院紹介．７Fシースを使用し左大腿動脈アプローチ

で手技を行い，左前下行枝中間部９０％狭窄に対して

ローターブレーダー，ステント留置を行った．止血に

アンギオシールTMを使用したが止血不成功であり用

手圧迫を必要とした．翌日に５mの歩行で左下肢の

疲労が強くなり，近医受診，当院紹介となった．

既往歴：５２歳 糖尿病

現 症：血圧１２６／６１mmHg，脈拍６７／分，整，結膜貧
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要 旨

止血デバイス（アンギオシールTM）使用後動脈閉塞をきたした３症例を経験した．いずれの症例も止血デバイス使用

後に間歇性跛行を認め，下肢動脈エコーまたは下肢動脈造影で穿刺部である左総大腿動脈の閉塞を指摘された．症例１

は血栓内膜摘除術を行い血管内にアンギオシールのデバイス一式が落ち込んでおり閉塞していた．症例２は止血前の血

管造影で穿刺部狭窄は認めなかったが，止血デバイス使用後に左総大腿動脈閉塞を指摘され，外科的に左外腸骨動脈－

左大腿動脈バイパス術を行った．症例３は止血後の血管造影で左外腸骨動脈９０％狭窄，左総大腿動脈閉塞を認め，経皮

的血管形成術（左外腸骨動脈にステント留置，左総大腿動脈にはバルーン拡張術）を行った．血管閉塞の原因としては

手技要因と動脈硬化などの患者要因が考えられる．デバイスの適正な使用と術前に下肢血管エコー，血管造影を行うこ

とで石灰化，動脈硬化の評価を行う必要があると考えられた．

キーワード：止血デバイス，合併症，動脈閉塞
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血なし，呼吸音清，心音純，四肢浮腫なし，左大腿動

脈，左膝窩動脈，左足背，後脛骨動脈は触知不能

入院後経過：入院後動脈閉塞を疑い血管エコーを行

い，左総大腿動脈に約３cmの閉塞を認めた（図１）．

総大腿動脈周囲に血腫は認めず，左右総大腿動脈に石

灰化プラークを認めた．アンギオシールTMによる動

脈閉塞と考え外科的に血栓除去，血栓内膜摘除術を

行った．総大腿動脈内にアンギオシールTMのデバイ

ス一式が落ち込んでいる所見を認めた．術後間歇性跛

行と Ankle Brachial Pressure Index（ABI）（右１．１７→

１．２３，左０．７１→１．１９）が改善したため退院となった．

症 例 ２

７８歳，男性

主 訴：間歇性跛行

現病歴：狭心症に対する冠インターベンション目的で

当院入院．６Fシースを使用し，左大腿動脈アプロー

チで右冠動脈中間部に対してローターブレーダー，ス

テント留置を行った．シース造影では左外腸骨動脈部

分に解離の所見を認めたが，総大腿動脈部分には明ら

かな動脈硬化は認めず止血にはアンギオシールTMを

使用した．止血は不成功であり用手圧迫を行った．退

院翌日に左下肢の間歇性跛行が出現し当院受診した．

既往歴：４０歳，糖尿病（薬物療法），高血圧

現 症：血圧１３９／７７mmHg，脈拍７７／分，整，結膜貧

血なし，呼吸音清，心音純，四肢浮腫なし，左大腿動

脈触知，膝窩，足背，後脛骨動脈は触知不能

入院後経過：入院後血管エコーを行った．左総大腿動

脈中間部から，浅大腿動脈，大腿深動脈分枝手前まで

病変長３．５cmの亜完全閉塞を認めた．血管造影では

エコー所見と同様に左総大腿動脈の亜完全閉塞所見

（図２）を認め，外科治療を行った．手術所見では総

大腿動脈内腔は狭小化しており，アンギオシールTM

のアンカーが血管内に突出した所見やデバイスの脱落

は認めなかった．動脈硬化が強く総大腿動脈遮断近位

で内膜の解離が見られたため左外腸骨－左大腿動脈バ

イパス術を行った．術後間歇性跛行，ABI（右０．７４→

０．７０，左０．５６→０．８８）改善し退院となった．

症 例 ３

８０歳，男性

主 訴：左下肢冷感，間歇性跛行

現病歴：近医に心房粗動，心不全で受診し当院紹介さ

れた．冠動脈造影で右冠動脈近位部に完全閉塞を認

め，同部位に対するインターベンションを行った．８F

ロングシースを左大腿動脈に使用し，右大腿動脈より

対側造影用の５Fシースを挿入して手技を行い，右冠

動脈近位部にステント留置した．止血にはアンギオ

シールTMを用いた．アンギオシールTM使用前のシー

ス造影では左外腸骨動脈にシース先端が楔入していた

所見（図３）を認めた．アンギオシールTM使用し止

血に成功した．右大腿動脈シースより造影したところ

左総大腿動脈で閉塞の所見（図４）を認めた．間歇性

跛行などの症状が軽度であったため退院したが，退院

後１００m程度の歩行で左下肢の痛み，だるさを訴えて

図１ 図２
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近医受診し，当院紹介となった．

既往歴：６０歳，糖尿病，７０歳，高血圧，閉塞性動脈硬

化症

現 症：血圧１１１／５１mmHg，脈拍５１／分，整，結膜貧

血なし，呼吸音，清，心音，純，四肢浮腫なし，左大

腿，膝窩，足背，後脛骨動脈は触知不能

入院後経過：入院後の血管エコーでは左総大腿動脈に

約３．２cmの閉塞所見を認めた．カテーテルによる血

管内治療を希望されたため，血管造影に引き続き経皮

的動脈形成術（PTA）を行った．血管造影では左外

腸骨動脈９０％狭窄，左総大腿動脈閉塞を認めた．左総

大腿動脈の閉塞部にワイヤーをクロスし，バルーン（サ

ビー）３mm×４０mmで前拡張後，５mm×４０mmで

拡張を追加した（図５）．左外腸骨動脈９０％狭窄にス

マートステント８．０×８０mmを留置，サビー５mm×

４０mmで後拡張し良好な開大を得た．左総大腿動脈バ

ルーン拡張部は９０‐９９％の再狭窄となったため，バ

ルーンにより拡張を繰り返した（計８回）が，最終的

に解離とリコイルのため９９％で終了した（図６）．

術後 ABIは右０．６５→０．６５，左０．３８→０．４２であった．

下肢動脈エコーでは外腸骨動脈ステント部に再狭窄，

加速血流を認めなかったが，左総大腿動脈 PTA部は

狭窄率８０％ Peak Systolic Velocity３３４cm／sと加速血

図５

図６

図３

図４
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流を認め高度狭窄であった．閉塞の所見は認めなかっ

た．間歇性跛行の改善は軽度であったが，高齢で活動

性が高くないため経過観察としている．

考 察

症例１のアンギオシールTM脱落の原因は本体の牽

引不足によりアンカーが正しく血管壁に留置される前

にタンパーチューブでコラーゲンを押し込むことに

よってデバイス一式が血管内に脱落したものか，本体

を過剰に牽引したことによりアンカーが屈曲，断裂し

デバイスが脱落した可能性が考えられた．症例２は当

初はアンギオシールTMのデバイス脱落と考えていた

が，手術所見ではデバイス脱落を認めなかった．症例

２，３の動脈閉塞を生じた原因は動脈硬化による狭窄

部位がシース挿入の操作によって閉塞したもの，また

は穿刺部のプラークによりアンカーが血管壁に正しく

留置されず，コラーゲンが血管内に逸脱し血栓化をき

たしたと考えられた．他の原因として動脈穿刺が浅大

腿動脈を引っ掛けるようにして深大腿動脈を穿刺して

いる場合があるといわれており，デバイス使用前に

シース造影によって総大腿動脈へ穿刺されていること

を確認することが推奨されている６）．穿刺部位の動脈

硬化，石灰化，狭窄部位を確認するためにもシース造

影は有用であり，大腿動脈とその分枝を明らかにする

ため右大腿動脈であれば右前斜位，左大腿動脈であれ

ば左前斜位による造影が必要である．またデバイスを

使用初期の５０例，シース径の大きさ（８F），Body Mass

Index２８以上では合併症が起きる頻度が高いといわ

れている７）．

治療法は外科的な血栓内膜摘除術，バイパス術であ

る．カテーテルによる血栓吸引，スネアカテーテルや

生検鉗子による抜去，バルーンによる拡張，血栓吸引，

ステント留置などの報告もみられる６），８）－１１）．バルー

ン拡張による血管形成術は関節可動域であるためステ

ント留置が不可能であり，バルーン血管形成術のみで

は不完全な血行再建になる恐れがある．

合併症を防ぐためにはデバイスの使用法に習熟し，

牽引不足や過度の牽引をさけること，また動脈硬化や

石灰化の強い穿刺部位に対する使用をさけ確実に総大

腿動脈穿刺を行うことが必要であり，術前の血管エ

コーや血管造影が有用である．

結 語

アンギオシールTM使用後に動脈閉塞をきたした３

症例を経験した．血管閉塞の原因としては手技要因と

動脈硬化などの患者要因が考えられる．デバイス使用

法の習熟と術前に下肢血管エコー，血管造影を行うこ

とで石灰化，動脈硬化の評価を行う必要があると考え

られた．
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Three Cases of Femoral Artery Occlusion after using the Angio-SealTM Closure Device
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The hemostatic puncture closure device, Angio-SealTM, is safe and user-friendly. Although rapid hemostasis

and early patient mobilization was achieved, it may incidentally induce femoral artery occlusion and other vas-

cular complications. We report the difficulties in diagnosis, treatment, and prevention of Angio-SealTM-associated

complications such as femoral artery occlusion in ３cases. In case１, the cause of femoral artery occlusion may

be due to insertion of the device too deep into the femoral artery. This patient was treated with surgical in-

tervention. In cases２ and３, the cause of occlusion might be intra-arterial collagen deposition with severe arte-

rial sclerosis and calcification at the puncture site. Arterial bypass was performed for case２ and interventional

angioplasty was performed for case３. Our findings indicate that assessment of the puncture site by performing

ultrasonography or angiography is required before using Angio-SealTM for hemostasis of the femoral artery.

Key words : Vascular closure device, Complication, Artery occlusion
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