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緒 言

喀血は呼吸器疾患による各種徴候のうちでも

重大 な徴候であ り,そ の原因疾患の良 ・悪にか

かわらず大量の喀血は生命の予後に重大な影響

を与えるものである.ま た,反 復持続する少量

の喀血や血痰 も後の大量喀血の可能性 を含んで

お り、早急な治療、処置が必要である.

喀 血に対す る気管支動脈塞栓術(Bronchial

 Artery Embolization以 下BAEと 略す)は1974

年Remyら1)の 報告 に始 まり,その後 多くの報告

がなされ2)-5), BAEは 喀 血に対する治療法 とし

て確立 されたものになって来ている.し か し報

告 の 多 くは吸 収 性 塞 栓物 質 で あ るGelatin

 sponge(Gelfoam, Spongel)を 用いてのBAE

の報 告であ り,永 久塞栓物質であるGianturco

ら6)の報告 したStainless steelcoil(以 下 コイル

と略す)を 用いたBAEの 報告はまだ少ない7)-8).

今 回我々は喀血 を来たした4例 に対 しコイル

のみを用いたBAEを 施行 し治療効果の検討を行

ったので、若干の文献的考察 を加 えて報告す る.

対 象 と 方 法

昭和61年6月 より昭和63年7月 までの2年2

ヵ月の間に香川医科大学附属病院にてBAEを

施行 した症例 は4例 で,施 行回数は延べ6回 で

ある.こ れ らの症例の内訳は表1に まとめた.

BAEの 手技はセルジンガー法により大腿動脈

内にsheath introducerを 留置 し,こ れを通 して

カテーテルを気管支動脈に挿入 し,ま ず気管支

動脈造影(bronchial arteriography以 下BAG

と略す)を 行 った. BAGに て術前の検査所見に

合致す る異常所見 を認めた場合脊髄動脈が造影

されないのを確認 した後にその気管支動脈に対

しBAEを 施 行 した.

表1　 症例および原因疾患

塞栓物質としては気管支動脈の太さに応じ径

5mmま たは3mm径 のコイルのみを用いた.

結 果

喀血の原因疾患は気管支拡張症が3例 と多く,

そのうちの1例 では胸部X線 像で陳旧性肺結核

性の所見も併せて認めている.特 発性とした症

例3で は動脈瘤術後で意1障 害 ・呼吸不全があ
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り,気 管支鏡で右上葉枝か らの出血を認めてい

る.

表2　 血管造影所見

++:高 度 ～中程度+:軽 度-:所 見なし

表3　 塞栓術まとめ

BAGの 所 見を表26ご まとめた.気 管支拡張症

の3例 全 てに気管支動脈の拡張 ・末梢の血管増

生 ・bronchial-pulmonary shunt(以 下B-P

 shuntと 略 す)を 認めた.陳 旧性肺結核症を伴 う

1例 では肋間動脈の拡張およびこの末梢でのB-P

 shuntも 認めた.特 発性の1例 では右気管支動脈

枝に途絶 を認めたが,造 影剤の漏出は認めてい

ない.

BAEの 内訳・効果判定については表3に 示 し

た.両 側の気管支動脈にBAEを 施行 したのは1

例 のみで3例 は片側のみに施行 した,ま たコイ

ル を2個 使用 したのは3枝 で, 1個 使 用 したの

は4枝 である.

BAEの 即 時の効果についてみると, 2例 に持

続 していた喀血,血 痰が術直後 より停止 し, 1

例 では喀血の反復が停止 している. 1例 では術

後1週 間後に再喀血を認めた.

2年 以上経過観察 している症例は気管支拡張

症の1例 のみであるが, 2年1ヵ 月間再喀血を

認めていない.

症 例

(1) S. K. 65歳 男 性

小児期より年に数回の発熱があ り咳や痰 を伴

っていた, 17歳 ご ろか ら月に数度の割合 で血痰

があ り30歳 ごろまで続 き,そ れ以後,血 痰は出

なかった. 35歳 時には肺結核 で治療を受けてい

る. 57歳 時 には洗面器半分程度の大量喀血があ

り,そ の後月に1回 は少量の喀血があ り, 60歳,

 62歳, 63歳 時 には200-400m2程 度の喀血があ り,

気管支拡張症 と診断されて保存的治療を受けた.

昭 和61年6月27日 か ら28日 にかけて3度200ml

程 度 の喀血があ り,当 院に入院 した.入 院後 も

一度200ml程 度 の喀血があった.胸 部X線 像では

右上野の陳旧性肺結核 と両中下野の気管支拡張

症の所見があり, X線CT(以 下CTと 略 す)で

も気管支拡張によるの う胞状変化 を認めた(図

1-a).再 度 の喀血を防止する目的で6月30日 に

BAEを 施 行 した. BAGで は両側の気管支動脈

の拡張 ・蛇行,末 梢 での血管増生があ り,右 上

野では著明なB-P shuntを 認めた(図-1 b, c).

左 気管支動脈に5mm径 の コイル1個,右 気管支
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動脈には5㎜ 径のコイル2ヶ を用いてそれぞれ

BAEを 施行 した.術後の造影では右気管支動脈

からの肋間動脈が1本 開存していた.

図1　 a. CT像:右 上葉に血管影の増強とのう胞状変化を認める.

b.初 回の右気管支動脈造影像:右 気管支動脈の拡強・蛇行像 末梢血管の増生, B-P Shuntを 認める.
c.左 気管支動脈は拡張し,右 下葉にもsupplyし ている.

末梢での血管増生を認める.

d.再 施行時の右気管支動脈造影像:肋 間動脈は開存している.

1週 間後には再度150ml程 度 の喀血があ り,止

血剤投与にて改善 した. 7月14日 には開存 して

いた右の肋間動脈(図1-d)のBAEを 試 みたが

コイルの脱落があ り,大 腿動脈 を切開 してこれ

を除去 し, BAEを 中止 した. 7月22日 に退院 し,
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再度のBAEを 待期中8月30日 肺梗塞と考えら

れる胸痛発作にて死亡した.

図2　 a. CT像:右S 4の 一部に局所壁肥厚と拡

張像を認める.

b.右 気管支動脈造影像:右 気管支動脈は軽

度拡張し,右 下野内側に血管増生とB-P

 Shuntを 認める.

(2) Y. T. 32歳 男 性

27歳 時 に500me以 上の喀血があり,他院入院し,

内科的治療 を受けると共に原因疾患の検索が行

われたが確定診断はついていない.そ の後数回

血痰があったが放置 していた.昭 和57年4月20

日お よび5月17日 の2回 少量の喀血があり精査

治療 目的で当院に入院 した.気 管支造影では右

のB4の 末梢に局所的な気管支拡張を認め, CTで

も同一部位にのう胞状変化 を認めた(図2-a).

以上 より気管支拡張症 による喀血 と診断し,再

度の喀血 を防止す る目的 で昭和61年7月1日

BAEを 施 行 した.

図3　 右気管支動脈造影:動 脈分枝に途絶を認め

る.

BAGで は右気管支動脈の軽度の拡張,右 下野

末梢での血管増生およびわずかのB-P shuntを

認 めた(図2-b).右 気 管支動脈に対 し3mm径 の

コイル1ヶ でBAEを 施 行 した.術 後背部痛が出

現 したが除々に改善 し退院 した. 2年1ヵ 月を

経過 した現在まで再喀血はない.

(3) U. H. 66歳 男 性

昭和62年2月27日 に クモ膜下出血にて当院入

院し,椎 骨動脈の多発性動脈瘤を発見され, 3

月10日clippingの 手術 を受けている.術 後 より

意識障害 ・呼吸不全があり,気 管切開を行 いres-



喀血に対する気管支動脈塞栓術　 1039

図4　 a. CT像:左 下野S 9, 10領域に血管影の増

強,気 管支壁の肥厚 ・拡弼 象を認める.

b.初 回BAE時 の左気管支動脈造影像:左

気管支動脈は拡張 し,右 下野内側に血管

増生 ・B-P shuntを 認める.

C.コ イル1個 を用いたBAE後 の造影では

血流は残存している.

d. 2回 目BAE時 の造影では,左 気管支動

脈は開存している.

e. BAE後,左 気管支動脈の造影は認められ

ない.
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piratorを 装 着 している, 7月16日, 31日, 8月

6日 の3回 喀血があ り気管支鏡で右上葉枝から

の出血 を認め,止 血剤の局所的投与を行 ってい

るが,少 量の出血は続いていた. 8月10日 止血

のためBAEを 施行 し,同時に椎骨動脈造影 を行

いclippingを 確認 した. BAGで は右気管支動脈

の拡張や血管増生の所見はな く,右 上野に向う

動脈枝に途絶像を認め,こ の動脈枝か らの出血

と考えられた(図3).右 気 管支動脈本幹で5mm

径 の コイル1ヶ を用いてBAEを おこなった.術

後軽度の発熱があったが,術 直後より右上葉枝

か らの出血は停止している. 8月15日 腎不全に

て死亡するまでの5日 間は出血を認めていない.

(4) E. O. 33歳 女 性

28歳 ごろより少量の喀血, 1血疾 があり,左 下

葉の気管支拡張症の診断の もとに内科的治療 を

受けていたが血疾の改善 はな く, 1日2, 3回

の血疾が続いた.昭 和63年5月11日 治 療目的で

当院に入院 した.入 院後のCTで は左下野内側

5910領 域 に気管支壁の肥厚 と気管支拡張の所見

を認めた(図4-a). 5月20日 止 血目的でBAE

を施行 した. BAGで は左気管支動脈の拡張・蛇

行,血 管増生およびB-P shuntを 認めた(図4

-b)
.左気 管支動脈に対 して3mm径 の コイル1個

を用いてBAEを お こなった.術 後の造影では左

気管支動脈の血流は減少 していたが,閉 塞は認

めていない(図4-c).術 後 発熱 と背部痛が出現

したが除々に改善 し,血 疾は術後 より停止てい

る. 6月23日 左 気管支動脈の開存の有無を調べ

る目的で再度BAGを 施行 したが開存 していた

(図4-d).こ のため カテーテル内に細いカテー

テルを通 して左気管支動脈に進め3mm径 の コイ

ル1個 にてBAEを 行 った.術 後の造影では左気

管支動脈は完全に閉塞している(図4-e).術 後

発熱・胸痛が3日 間続 き, LDHの 上 昇 もあった

が改善 し,退 院 した.初CJのBAE後 これまでの

2ヵ 月間血痰は出現 していない.

考 察

大量喀血は内科的治療のみでは致死率が高 く,

出血源 となっている病巣を切除す る外科的治療

法は根治的治療法ではあるが,病 巣の範囲や呼

吸機能の面か ら適応外 となる症例 も少 くない.

この様な背景の もとでのRemyら1)の 報 告にはじ

まるBAEは,そ の後多 くの報告により有効性が

報告されて来た.我 々の施設でも1986年6月 よ

りBAEを 施 行する機会 を得ているが,今 後機会

は増加す るものと考えちれる.

1) 喀 血 の原因疾患について

諸外国及び本邦での報告では原因疾患 として

は気管支拡張症,結 核が代表疾患となっている.

自験例では症例数は少 いが気管支拡張症が3例

と多く,肺 結核は気管支拡張症に合併する陳旧

性肺結核1例 のみであった,特 発性 とした1例

は脳動脈瘤術後の症例で呼吸不全のためrespi

ratorを 装着 していた.こ れが気管支動脈の破綻

に何 らかの影響を与えた可能性はあると考える.

2) BAG所 見 について

喀血症例の多くは原因 となる慢性炎症性疾患

のため,気 管支動脈の異常の発達 ・増生を来た

し,肋 間動脈 などの体循環動脈にも発達増生を

来 たす.

BAG所 見 としては気管支動脈の拡張 ・蛇行,

気 管支動脈瘤,末 梢 での血管増生, B-P shuntが

報 告されている9).

自験例 では気管支拡張症の3例 全例に気管支

動脈の拡張 ・蛇行,末 梢での血管増生, B-P shunt

が認め られ,陳 旧性肺結核 を合併 した1例 では

肋間動脈にも血管増生, B-P shuntが 認め られ

た.動 脈瘤は認めていない.ま た,特 発性 とし

た1例 では気管支動脈の分枝に途絶所見が認ら

れ,こ の分枝の破綻による出血 と考えた.

3) 塞栓 物質 について

BAEに 用 い る塞 栓 物 質 と して はGelatin

 sponge(Gelfoam, Spongel), Ivalon10),　Stain

lesssteel coil6)-8), Cyanoacrylate11), Absolute

 alcohol12)な どが報告されてお り,報 告 の最 も多

い塞栓物質はGelatin spongeで あ る.

BAEの 第1目 標 を喀血の即時の停止にお くな

らば, Remyら3)はSpongelを 用 いたBAEで104

例 中76例(73%)に 即 時の喀血停止を得た と報

告 し, Uflackerら4)はGelfoam小 片 を用 いた

BAEで64例 中49例(77%)に 即 時の喀血停止 を

報告 してお り,本邦でも鈴木ら9)はSpongel細 片

を用いたBAEで25例 中19例(76%)に 即 時の喀

血停止を報告 しており,吸収性のGelatin sponge
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は充分 な塞栓物質であるといえる.

しか しなが ら長期の塞栓効果についてみると

Gelatin spongeは 吸収性であ り,再 開通 による

再喀血が問題 となる.永 久塞栓物質 としては

Absolute alcohol, Polyvinylalcohol (lvalon)

 Cyanoacrylate, Stainless steel coilが あげられ

る.し か し, PolyvinylalcoholやCyanoacrylate

は使用上の煩雑さがあり,加えてCyanoacrylate

は すでに製造中止 となっている.ま たAbso1ute

 alcoholで は合併症 として気管支壊死を来たして

死亡 した症例の報告があり, BAEで の使用は適

当でないと考えられる.

そこで我 々はBAEの 塞 栓物質 として非吸収性

で,よ り長い塞栓効果が期待 でき操作 も比較的

容易なコイルを選択 して用いた.

コイルによるBAEに 関 して岡田ら7)はSpongel

でのBAEに て も繰 り返す喀血症例でコイルを用

いたBAEが 有効 であったと報告 し,中 村ら8)は

1年 以上の気道出血の制御が21例 中11例(53%)

に可能であ り,そ の うち気管支拡張症 では2例

共に1年 以上 の喀血の制御 を得た と報告 してい

る.

自験例 でも生存 している2例 は共に気管支拡

張症であ り, 1例 は2年 以上制御されており,

残 る1例 も長期の制御効果が予測される.

4) BAEの 効果について

即時の効果についてみると,自 験例では4例

中3例(75%)に 有効であ り,すでに述べたRemy

らの104例 中76例(73%)Uflackerら の64例 中49

例(77%)に 決 して劣 るものではなく,コ イル

を用いたBAEは 有用であった. 1週 間後に再喀

血をきたした1例 も初回のBAEに て肋間動脈の

開存 を認めたが,'コ イル を追加 し完全な閉塞 を

得れば再喀血は防止で きた と考 えられる.

長期の効果については,自 験例では2年 以上

経過観察例は1例 のみで,諸 家の報告 との比較

は困難である.

鈴木 ら9)はSpongelを 用 いたBAEで は気管支

拡張症において5例 中4例 に喀血再発があ り,

気 管支拡張症 ではSpongelで の長期にわたる効

果 を得ることは困難であると報告 している.我 々

はコイルにてBAEを 行 い,生 存 している2例 共

に喀血の再発 を認めておらず,症 例が増加 した

時点での評価が必要 と考 える.

5) 合併 症について

塞栓術において塞栓物質の脱落は重大な合併

症 をひきおこす可能性をもっている.

自験例では1例 にコイルの大動脈内への脱落

があ り,透視下に確認しつつ大腿動脈 を切開 し,

除去 した,塞 栓物質の脱落には十分な注意 を払

う必要があるが,万 一脱落があった場合にも,

コイルは比重が高 く上腸間膜動脈内への流入の

可能性は少な く,位 置の確認も容易である.

他 の合併症 としては発熱や背部痛は出現 した

が,重 篤な合併症 として報告のある3)脊髄横断麻

痺はなかった.

結 論

1. 喀血 症例4例 に対 し延べ6回 のBAEを

行 った.症 例の内訳は気管支拡張症 に陳旧性肺

結核 を伴 う1例,気 管支拡張症2例,特 発性肺

出血1例 であった.

2. 塞 栓 物質は全例に5mm径 又は3mm径 の コ

イルのみを使用 した.

3. 術 後 喀血又は血痕が消失 したのは3例75

%で あ る,術 後1週 間後に再喀血 をみた1例 で

は肋間動脈の開存を認めた.

4. 2年 以上の長期経過観察例は1例 のみで

あるが,術 後2年1ヵ 月の間に喀血,血 疾の再

発は認めていない.

5. コイルを使用 してのBAEは 有効 な喀血,

血疾の治療法 と考えられる.

6. 合 併症 としては1例 にコイルの大動脈へ

の脱落があったが,大 腿動脈の切開にて除去 で

きた.他 には重篤な合併症はなか った.

本研究は1988年6月,第90回 日本医学放射線学会

中四国地方会において報告 した.
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Four patients with hemoptysis were treated by bronchial artery embolization, using only 

stainless steel coils 5mm or 3mm in diameter as the embolic material. Immediate control of 

hemoptysis was achieved in 3 of the 4 patients without any significant complication. Two of 

these patients are alive without recurrent hemoptysis, one of them 3 months and the other two 

years one month after the embolization. One of these patient died of renal failure 5 days after 
embolization. Recurrent hemoptysis occurred in 1 of the 4 patients with incomplete emboliza

tion. A second attempt at embolization failed because the coil fell down through the aorta into 

the iliac artery. The coil was surgically removed under fluoroscopy. Since the stainless steel 

coil is a non-absorbable embolic material, if carefully used, longer therapeutic results can be 

achieved for patients with hemoptysis.


