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ABSTRACT
　The efficacy of intra-aortic balloon （IAB） in controlling bleeding in traumatic hemorrhagic shock has 
been reported by various authors.  When multiple organs are damaged because of trauma, developing a 
treatment strategy in a short time before emergency surgery is necessary.  It is essential to discuss and 
decide the appropriate sequence of treatment in multiple organ damage when multiple departments 
are involved.  However, the longer it takes to receive treatment, the more bleeding may occur, thus 
affecting the patient’s condition.  IAB is a minimally invasive and relatively simple method of blocking 
the aorta.  It is also an effective method to save time when planning surgical strategies and to control 
bleeding before and during surgery.  It is possible to stabilize vitals while controlling bleeding, develop 
appropriate treatment strategies, and achieve hemostasis as quickly as possible by understanding 
the characteristics of IAB and using them effectively.  In this article, we have reported a case of 
an emergency surgery for renal and colonic injuries that resulted in survival after hemodynamic 
stabilization using IAB and reviewed the use of IAB for traumatic injuries in Japan.
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はじめに

　外傷性出血性ショックにおける大動脈遮断バ
ルーン（intra-aortic balloon：IAB）の出血制御に
対する有効性が諸家により報告されている1-3）（図
1）．外傷により多臓器にわたる損傷に対しては，
複数診療科の治療介入を要することがあり，適切
な治療順序を速やかに協議して決定する必要があ
る2, 4）．しかし，多くの診療科が関わる必要のある
病態の場合，治療完了までの時間が延長し，患者
の状態に悪影響が生じる可能性がある．今回我々
は，IAB併用下に血行動態を安定化させつつ，腎・
結腸損傷に対する緊急手術を行い救命し得た腹部
鋭的外傷の1例を経験した．本邦における外傷症例
に対するIABの報告について集計し検討を行った
ので，これらの結果とIABの現状，概略について
述べる．

症例提示

48歳，男性．
主訴：ショック状態．

現病歴：自宅で背部から包丁で刺されて受傷，
救急要請された．刃渡り約20 cmの包丁が左腰背
部から左側腹部に向けて刺入され，包丁の柄が折
れて刃のみが体内に残存した状態となった．創部
から動脈性の出血が持続し，ショック状態で当院
搬送となった．
既往歴：特記すべき既往なし，常用薬なし．
来院時現症：Primary survey：A；気道開通，

B；両側呼吸音は清，左右差なし，SpO2 100 %
（リザーバー付き酸素マスク10 L/分下），C；血圧
99/59 mmHg，心拍数102 回/分，四肢末梢は冷感
あり，橈骨動脈触知微弱，モリソン窩と脾臓周囲
にecho free spaceを認めた．D；Glasgow Coma 
Scale 14点（E3V5M6），瞳孔径2 mm/2 mm，対
光反射prompt/prompt，四肢の麻痺なし，E；腋
窩体温36.1℃．
　左腰背部に4 cm長の刺創を認め，左腰背部より
刺入された成傷器の先端は，腹腔を貫通し左季肋
部の皮下まで到達していた．血液検査所見では，
貧血，凝固異常，アシドーシスは，いずれも認め
なかった．

Key words : intra-aortic balloon occlusion，kidney injury，intestinal tract injury

図1　�大動脈遮断バルーン留置シェーマ．右大腿動脈よりカテーテルを挿入．下行
大動脈内でバルーン（矢頭）をinflateし，大動脈を遮断した状態．閉塞部より
末梢の動脈出血のコントロールが可能である．

図図11
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搬送後経過：救急外来にて気管挿管を施行し，
急速輸液として生理食塩水1,500 mLと濃厚赤血
球液4単位を投与した．輸液，輸血投与により血
圧上昇が確認できたので，初期輸液療法に対する
responderと判断しcomputed tomography（CT）
検査を施行した．背部から刺入された成傷器が大
腰筋，左腎臓，横行結腸を貫通する像と，左腎損
傷部から造影剤のextravasationが確認できた（図
2a, b）．以上より，左腎損傷，横行結腸穿孔，大
腰筋損傷，これらに伴う腹腔内・後腹膜出血，腹
膜炎状態と診断した．成傷器抜去後の出血とこれ
に伴う血圧低下に対応するためIABを術前に挿入
する方針とし，救急外来よりX線透視検査が随時
可能なハイブリット手術室に移動した後，放射線
科医により透視下に右大腿動脈に対して7Frシー
スが挿入された．動脈性出血コントロールのため
左腎動脈の塞栓処置の後，IAB（Rescue Balloon® 
東海メディカルプロダクツ）を胸部大動脈内に留
置し，腎損傷，結腸損傷，大腰筋損傷に対する手
術を開始した．
術中経過：術中の麻酔と血圧管理は麻酔科医師

が行い，IABの管理は心臓血管外科医師と放射線
科医師が連携して行った．まず側臥位として体内

に残存していた成傷器を背部より抜去（図3a）．次
に体位を仰臥位とし，消化器外科医師が上腹部正
中切開で開腹して腹腔内処置を開始した．腹腔内
には多量の血液が貯留し，結腸の穿孔部から活動
性の出血を認めたことから，損傷部周囲脾弯近傍
の横行結腸切除を行った（図3b）．結腸脾弯部の
授動により左腎が露出されたので，腎からの静脈
性出血を用手圧迫でコントロールしながら，泌尿
器科医師にて左腎摘出がなされた（図3c）．縫合
不全の危険性から，結腸の再建は行わず，左腎摘
除腔にドレーンを留置したのち，消化器外科医師
にて横行結腸の単孔式人工肛門造設術が実施され
た．最後に，再度体位を側臥位とし，整形外科医
師にて大腰筋損傷部の修復が行われ，手術が終了
した．手術時間は4時間39分，術前〜術中出血量は
4,500 mL以上で，術中に濃厚赤血球液16単位，新
鮮凍結血漿16単位，濃厚血小板液20単位の輸血を
行った．術中は血圧低下の場面で，管理者がIABを
inflateし，血圧の安定化を図った．inflate・deflate
状況は，IAB管理者が手術室全体に周知を図り，術
野の医師に止血状況を確認してからdeflateを行っ
た．術中，合計4回，IABによる大動脈遮断を行
い，総遮断時間は12分であった（図4）．術中麻酔

(a) (b)

図図22

図2　腹部CT画像
（a）3D構築画像．成傷器が左腎臓を貫通していた．
（b） 成傷器が左腎臓と横行結腸を貫通していた．左腎下極から造影剤のextravasation（矢頭）を

認めた．矢状断．
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管理で使用した昇圧剤もフェニレフリン（ネオシ
ネジン®）合計0.5 mgのみであった．
術後経過：術後は血液透析を要さず，下肢麻痺

も生じずに経過し，術後経過良好にて術後第27病
日に退院となった．人工肛門に対して，退院約4か
月後に他院で閉鎖手術が実施された．

考　　察

　外傷に伴う出血性ショックの場合，速やかに臓
器損傷の評価と治療戦略を立てることが必要であ
るが，本例でも使用したIABは，救急外来から手
術開始までの間，そして術中の出血コントロール
において時間的猶予を得るために有効な手段の一
つとして，近年報告が増えてきている．医学中央

図図33

(a) (b) (c)

図3　成傷器と摘出標本
（a）成傷器．体内より摘出した成傷器は，刃渡り約20cmの包丁であった．
（b）切除した横行結腸（穿孔部を示すため，内腔より消息子が挿入してある）．
（c）切除した左腎臓．下極に鋭な裂創が確認できた．図図44

図4　術中バイタル推移（一部抜粋）
血圧低下の場面で大動脈遮断バルーンをinflateし血圧を維持した．バルーンinflateにより血圧は上昇，
維持された．Inflateは合計4回施行し，最大遮断時間は6分間で，総遮断時間は12分間であった．
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雑誌において，「外傷」「大動脈遮断バルーン」の
キーワードで症例報告を検索したところ，15報告，
17例の症例報告が確認できたので，自験例も含め
た18例を表1に示す．半数以上（66.7%）の症例で
救急外来初療時にIABを留置されていたが，今回
我々が行ったように，手術室でのIAB挿入例も確
認できた．外傷の起点は交通事故によるものが最
も多く（61.1%），本例含めて全ての症例でIABの
使用がバイタルの安定化に有用であったとしてい
た．
　本症例では，結腸，腎臓，骨格筋と多臓器に損傷
を認めており，手術に際して複数の診療科の連携
が必要であった．放射線科医によるinterventional 
radiology（IVR）を先行し，手術に関しては損傷
部位の専門科間で手術手技や執刀手順などの確認
を行いながら治療を行った．加えて，IABによる
遮断時間短縮のためにIABの専従医を置き治療連
携を図ったことは，救命のために非常に有効な治
療戦略であった．IABの安全な使用，管理には留
意すべき点も多いため，IABについて以下に概説
する．

IABの概略について
　出血性ショックに対する大動脈遮断には二通り
あり，①開胸/開腹により直視下に大動脈を遮断
する方法5, 6）と，②経皮的にIABを挿入し大動脈を
遮断する方法5, 7）がある．前者は比較的侵襲性が高
く，実施するにもある程度時間を要する手技であ
る．一方，後者は主に大腿動脈から経皮的に血管
内にIABを挿入し，バルーンを大動脈内でinflate
する事でこれを遮断し，バルーンより末梢側の出
血をコントロールするものである8）．IABは，簡便
で比較的容易な手技であり，外科的手技に拠らず
大動脈を遮断する事が可能で，少ない人員で仰臥
位のまま非透視下でも速やかに腹腔内出血を制御
できうる1, 9）．加えて，バルーンのinflateの程度を
調整することにより完全遮断や部分遮断も可能な
点，外科的な大動脈遮断時における前脊髄動脈や
肋間動脈の損傷や血流障害・創部感染を回避でき
る点，外科的大動脈遮断を試みる場合には出血の
ため視野確保困難といった状態も想定されるが，
IABによる出血のコントロールは凝固系を利用し
たものではないため，播種性血管内凝固などの凝
固系破綻の影響を受けにくい点がメリットとして
あげられる1, 10）．一方，IABの欠点としては，血

管の虚脱や血管の蛇行や石灰化が強い場合には，
IABの挿入が困難な点10），非透視下の挿入時に目
的外の血管へIABが迷入する可能性，頭頚部の出
血に対しては無効であること，胸部損傷の場合に
は閉塞が不十分となる可能性があることが挙げら
れる．特にショックバイタルであると動脈拍動の
触知が不能になり手技の難易度が高くなる．その
ため，拍動触知ができる時点での早期のIAB留置
も考慮され，数回の動脈穿刺で刺入路が確保でき
ない場合に大腿動脈を露出して行うsurgical cut 
down法や超音波の使用も有用である8）．しかし，
それでもIAB挿入困難な場合には，IAB挿入に固
執することなく，開胸・開腹による速やかな大動
脈遮断も考慮する必要がある8）．IABの目的外血管
への迷入に対しては，挿入時のX線透視検査の利
用や，挿入後の単純X線撮影や超音波でのIABの
位置確認を行うことが必要である10, 11）．

外傷初期診療ガイドラインJATEC12）によれば，
外傷の初診療時はまずprimary surveyによる初
期評価と蘇生を行い，non-responderとtransient 
responderの 場 合 はsecondary surveyに 進 ま ず
緊急手術や血管造影による塞栓術を行うことが
勧められている13）．CT撮影などの画像評価は
secondary surveyに組み込まれており，血行動態
が不安定な状態では撮影は推奨されない13）．しか
し，初療時にIABを留置し血圧コントロールがで
きれば，secondary surveyを行うことができ，結
果として，出血源・損傷部位の同定，これらに対
する治療方針の検討を行う時間的猶予が生まれる
可能性があるため，IABは非常に有効な手段であ
ると思われる．また，IABではバルーンをinflateす
ることで後負荷が維持され血圧の維持に働くが，
急速にバルーンをdeflateすると後負荷が急激に低
下し循環虚脱となる可能性があるため，バルーン
deflateは十分な輸液を行いつつ緩徐に行う必要が
ある．また，IAB遮断時間を短くするため，inflate
とdeflateを繰り返すことが必要であるが，この操
作時にカテーテルの先端位置が移動することがあ
るため，IAB位置が移動しないよう注意する必要
がある8）．またIABの責任ある管理のため，本例で
も実施したようにIAB留置中はIAB管理の専従医
師をおくことが推奨されるだろう．

IABの適応と禁忌
従来はIABの挿入に際しては，10〜14 Frの大
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径シースが用いられた結果，シース挿入部より
末梢の虚血が問題となっていたが14），2013年に
7 Frシース対応のバルーンカテーテル（Rescue 
Balloon®）が市販され，虚血の合併症リスクは軽
減し，安全性も保たれるようになったため15, 16），
種々の出血性病態に対して幅広く使用されるよう
になった1, 17, 18）．腹腔内出血の場合，開腹時に腹
圧によるタンポナーデ効果が失われ心臓の後負荷
が消失した結果，心停止する可能性があるため，
ショック状態でない場合でも予想される損傷の程
度によっては術前のIAB留置が考慮される5）．一方
で，腹部大動脈瘤や大動脈解離の既往がある場合，
カテーテルによる動脈損傷の可能性が高くなるた
めIABの挿入は相対的禁忌とされる3）．しかし，デ
バイスの進歩により，大腿動脈から逆行性にIAB
を留置するのではなく，上腕動脈や腋窩動脈から
の大動脈に対する順行性留置によりIABが使用可
能とする報告もある17, 19-21）．

IABによる遮断時間について
IAB使用時の最大の注意点は，遮断部より末

梢の臓器虚血性変化が生じうるという点である．
IABの使用に際し，下肢血流のモニタリングを行
う必要があるが，遮断時間に関して明確なコンセ
ンサスはない8）．完全遮断時間が40分を超えない
事が望ましいとする報告や22），完全遮断ではなく
部分遮断を併用する事でより長時間の閉塞が可能
であったとする報告もある20）．今回の検討でも，
記載のある報告例の総遮断時間の中央値は40分で
あった（表1）．比較的長時間（50分）の遮断を要
した沼田らは，脊髄麻痺と腎不全をきたしたと報
告している23）．その一方で部分遮断などの工夫を
しつつ合計112分の遮断を行った加古ら24）の報告
ではIABに関連した合併症を認めなかったとして
いた．IABの遮断部位と遮断の程度，時間，外傷
の程度等，患者背景により遮断可能時間は異なる
が，いずれにしても遮断時間は短い方が望ましく，
IABを留置する事で得られた時間的猶予は有効に
使わなければならない．

IAB挿入に関連する合併症
X線透視などを使用せずにIABを挿入，配置す

ることは可能であるが，無理な挿入により大動脈
やその分枝動脈の損傷の危険性があり，バルーン
が大動脈弓部にかかる場合，上肢や脳血流が遮断

されてしまう可能性があることにも注意しなけれ
ばならない17）．高齢者で動脈の石灰化が強い場合
や年少者で刺入部の動脈内腔が小さい場合，シー
ス自体で血管を閉塞させてしまうこともあるの
で，可能な限り細いシースで，動脈刺入部を確保
することが推奨される17）．また，刺入に際しての
神経損傷の危険性や，刺入部の血腫，仮性動脈瘤
形成などにも留意する必要がある．

IAB使用の事前準備について
IABは，低侵襲，比較的簡便に大動脈を遮断す

ることができる手段ではあるが，前述のように注
意すべき点も多い．外傷性出血症例の救命率の向
上のため，IABの性質を事前に熟知し，利用方法
を事前に施設内，診療科間で取り決めておくなど
の事前準備はIABの安全かつ有効な利用に有用で
あると思われる．

結　　語

腎・結腸の鋭的損傷に対する治療中にIABを使
用し救命し得た一例について報告し，IABについ
て概説した．IABの性質を熟知し，腹部外傷症例
においてIABで出血の制御をしながらバイタルの
安定化を図ることは，適切な治療戦略構築に非常
に有用であると思われた．

本論文に関して，開示すべき利益相反状態はな
い．
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