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   The balloon catheter has generally been used in cases of hemoperitoneum and rupture of abdominal

aortic aneurysm． By this method， however， blood flow into tissues distal to the site of the in且ated balloon

is completely disturbed． Therefore， I designed a special catheter with a cylindrical tip and a balloon

attached to the tip for hemostasis and examined its safety and effects． The results obtained are as

follows．

   1）When the balloon Qf the special catheter was in且ated in the abdominal aorta above the renaI

artery， blood flow into the renal artery was almost completely suppressed． Thus， hemostasis was

SU丘icient．

   2）・The insertion of the special catheter into the abdominal aorta caused no significant changes in

various parameters of blood circulation． Such insertion， in itself， is therefore considered to exert only

minimal effects on the cardiopulmonary system．

   3）When the balloon of the special catheter was in且ated， blood且ow into the peripheral area

decreased by a maximum of 10．7〔死；i．e．，90％of blood flow was supplied to the peripheral area， providing

sufficient blood supPly to the periphery．

   4）The inflation of the balloon induced an increase in the mean blood pressure， suggesting its ad－

vantage in cases of shock，

   5）There were no significant differences between cardiac output， pulmonary arterial pressure， mean

central venous pressure， PaO20r PaCO2 before and after inflation of the balloon．

   6）When the balloon was in且ated， the pH of body且uids inclined toword acidosis． Therefore，

prolonged in且ation requires correction for acidosis．

   On the basis of these findings， we believe that the insertion of this special catheter into the ab－

dominal aorta causes minimal effects on the cardiopulmonary system and that the inflation of the balloon

achieves satisfactory hemostasis．

緒 言

実験目的
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総括と結語

 文献

         緒  言

 近年，交通事故等の増加により，腹部外傷が増

加の傾向にある．腹部外傷における腹腔内出血時，

特に腹腔内実質臓器からの大量出血がある場合や

腹部大動脈からの鋭的損傷等による出血時には，

緊急手術を必要とする場合が多い．しかし輸液や

輸血により状態が安定し緊急手術を施行できる場

合もあるが，大量の輸血を行なっても状態の安定

しない症例もある．この間の出血をコントロール

する目的で，あるいは緊急手術を回避する目的で，

近年いろいろな止血方法が行なわれている．

Smiley26）らは，銃創に対し，腹部大動脈の穿孔部

よりバルーンカテーテルを挿入し，バルーンを膨

張させる事により，止血を試みている．又
Heimbecker19）らは，腹部大動脈瘤破裂に対して，

Fogartyカテーテルを使用し，出血のコントロー

ルを行なっている．Ledgerwoodlo）らは，下行大動

脈遮断と大動脈の圧迫を比較し，遮断が有効であ

ると述べ，遮断と圧迫を臨床に応用し良い成績を

報告している．さらに，Paster27）らは骨盤骨折によ

る動脈性の出血に対して，経皮的にカテーテルを

挿入し，止血が得られたと報告している．

 しかしこれらの方法は，ほとんどの場合，大血

管を完全に閉塞し，それより末梢への血流を完全

に遮断する方法である．そこで著者は，止血と同

時に血流を保つことの必要なことに着目し研究を

企図した．

         実験目的

 腹腔内実質臓器の出血あるいは大動脈瘤破裂，

または大動脈の外傷の場合には，大量の出血が生

じ腹満を生ずる．この腹圧の上昇により一時的に

出血量は減少するが，開腹により腹圧は減少し再

び大量出血を生ずる．開腹前に止血が得られれぽ，

手術は比較的安全に行なう事ができる．そこで止

血と同時に血流の保持を目的とした特殊カテーテ

ルを考案した（写真1）．このカテーテルの先端は

円筒状で，中心部が中空になっており，周囲に・ミ

ルーンを装着したものである．写真2はバルーン

をde且ateした状態であり，写真3はバルーンを

inflateした状態である．このカテーテルの・ミルー

ソを血管内で膨張させる事により出血をどの程度

コントロールする事ができるかを検討した．又中

心部が中空構造になっているため，末梢への血液

の供給が確保される事になるが，バルーンを膨張

させる事で，末梢への血流がどの程度減少するか

を各種の志野状態について比較検討した．さらに

バルーンを膨張させる事により，心肺系に与える

影響はどの程度であるかを，各種の脱血状態につ

いて比較検討を行なった．

         実験方法

 1．実験動物および麻酔方法

 体重12～25kgの雑種成犬22頭を使用した．実験

に使用した犬は全て，犬舎にて一週間以上の観察

を行ない，病的状態あるいは栄養状態不良と思わ

れるものは除外した．麻酔は，Ketamine Hydro－

chloride 8mg／kg筋注後， Sodium Pentobarbital
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写真3 innateしたcatheterの先端

20mg／kgの静注を行ない，＃28～30のカフ付き

チューブを気管内に挿管し，気道を確保した．実

験中の麻酔維持には，三三や反射の現われた時に，

これらが消失するまで，Pentobarditalを少量ず

つ緩徐に追加投与した．又レスピレーター

（ACOMA R－300）によって調節呼吸を行なった．

一回換気量は，20～30ml／kg，呼吸数は20回／min

room airとした．

 2．血行動態の測定

 実験中の血行動態の指標として，動脈圧，心拍

出量，肺動脈圧，中心静脈圧を測定した．さらに

止血効果及びバルーン膨張時の末梢の血流減少の

程度を測定する為に，腎動脈に電磁血流計を装着

し，血流量を測定した．約18cmの腹部正中切開に

て開腹し，各血管の露出を行なった．止血効果の

検討を行なう場合は，カテーテルは腹部大動脈内

の腎動脈分岐部に留置し，それ以外の血行動態の

測定の場合は，カテーテルは横隔膜下の腹部大動

脈内に留置した．

 1）平均動脈圧

 平均動脈圧測定の為に，左総頚動脈よりクール

ナントカテーテル（7F）を挿入し，高圧Straingan－

ge型Transducer（MPV O．5－290型，三栄測器

KK）に接続し，測定を行なった，平均動脈圧は，

以下の式にて算出した．

 平均血圧＝

    最低血圧＋（最高血圧一最低血圧）×％

 2）心拍出量

 心拍出量は，Swan・Ganzカテーテルを左大腿静

脈に挿入し，先端を肺動脈まで挿入し，Ther・

modilution Cardiac Out Put Computer（日本光

電，S・041）に接続し，0～1℃の生理食塩液5m1

の注入により測定した．この計測を3回行ない，

平均値を測定値とした．

 3）肺動脈圧

 肺動脈圧は，Swan・Ganzカテーテルを上記の如

く挿入し，Transducer（MPV O．5・290型，三栄測

器KK）に接続し，測定した．

 4）中心静脈圧

 中心静脈圧を測定するために，国外頚静脈より，

クールナントカテーテル（7F）を挿入し，前大静

脈に留置し，これをTransducerに接続して測定

を行なった．

 5）腎動脈血流量

 左腎動脈を露出し，これに電磁血流プローブ

（FB型，日本光電KK）を装着し，電磁血流計

（MFU・1200型，日本光電KK）に接続し，左腎動

脈の血流量を測定した．
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 3．脱血及び血液ガス分析

 肺機能に与える影響がどの程度あるかを知る為

に，左総頚動脈に挿入したカテーテルに三方活栓

を接続して，この部位より二三を行なった．さら

に脱血後15分で採血し，次にバルーンを膨張し，．

約15分後採血し血液ガス分析を行なった．採血さ

れた血液は，ただちに自動ガス分析装置（CORN－

INGM－168）で測定した，

 回路内は，乳酸加リンゲル液にヘパリン0．5ml

を混注したもので充填した．

 4．特殊カテーテルの挿入

 このカテーテルの構造は図1の如く，長さ5cm

幅4mmで，両端は挿入，抜去が容易なように，斜

めになっている．この胴の部分に，3．3cmの長さ

にわたりバルーンを装着しており，膨張時には，

最大1．3cmまで拡張が可能となっている．内腔は

約3．5mmの幅で中空となっており，この中を血

液が通過する事ができるようになっている．この

カテ7テルを右大腿動脈又は腹部大動脈下端より

挿入した．止血効果を評価する為に腹部大動脈内

の腎動脈分岐部でバルーンを膨張させ，腎動脈に

装着した電磁血流計にて止血効果を判定した．さ

らにバルーンを膨張させる事で心肺系への影響は

どの程度あるかを評価する為に，腎動脈より上方

の横隔膜下の腹部大動脈までこのカテーテルを挿

入した．そこでバルーンを膨張させ，その前後で

それぞれ15分の間隔をおいて，各測定を行なった，

 以上の各項目の測定を，特殊カテーテル挿入前

後，脱血前のバルーン膨張前後，体重当たり5ml，

10m1，15ml，20ml，25ml，30mlの脱血を行なっ

た後のバルーン膨張前後で測定を行なった．なお

三二は左総頚動脈より行ない，脱血後約15分の間

隔をおいて各項目の測定を行ない，その後にバ

ルーンを膨張させて約15分後に再び各項目の測定

を行なった．

 以上の各測定の概略を要約すると，図2の如く

なる．なお有意差は各項目ともt検定にて算出し

た．

         結  果

 1．止血効果

 腎動脈開口部にて特殊カテーテルのバルーンを

      3，3cm

嘩＃一一一一      5cm

      図1 特殊カテーテルの構造
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膨張させると図3の如く，血流量は急速に減少し，

ほとんど0になる．しかしこれを解除すると，血

液は速やかに膨張前の血流量まで回復する．これ

は脱血時においても，正常圧においても同様であ

り，解除後は2層性に血流が増加して，膨張前の

値まで回復する．この回復時間も，きわめて短時

間の間に完全に回復する．

 2．血行動態および血液ガス分析

 各血行動態について正常圧をstage Iとし，脱

血5ml／kg，10ml／kg，15ml／kg，20ml／kg，25ml／
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表1 stage分類

stage I 正常圧 特殊カテーテル挿入前（△）

特殊カテーテル挿入後balloon deβate（●）
〃 inHate（○）

stage II 脱血5ml／kg 多 deβate（●）
奄獅gate（○）

stage III 脱血10m1／kg ∫ de日ate（●）
奄獅gate（○）

stage IV 脱血15m1／kg z deHate（●）
奄獅≠≠狽?i○）

stage V 脱血20ml／kg 多
deHate（●）innate（○）

stage VI 出血25ml／kg 二 deflate（●）
奄獅gate（○）

stage VII 脱血30m1／kg 3 deHate（●）
撃雌冾≠狽?iO）

kg，30ml／kgをそれぞれstage II， III， IV， V，

VI， VIIと7段階に分類した．以下の図は，これに

基づいている．stage Iの特殊カテーテル挿入前を

△とし，各stageについてカテーテル挿入後バ

ルーンをdeflateした状態を●， in且ateした状態

を○として示している．

 1）平均血圧

 特殊カテーテル挿入前後では，挿入前が，

114．0±25．7mmHg，挿入後が117．3±31．4mmHg

と，挿入後の方が血圧が上昇する傾向を示したが，

有意差は認められなかった．stage IとIVとVIIでは

有意差がなかったが，stage IIとIIIでは，膨張前

が，それぞれ104．6±22．4mmHg，86．8±30．8

mmHgが，膨張後は，114．4±20．1mmHg，91．4±

30．6mmHgとp＜0．01で有意に・ミルーンを膨張

させた場合の方が，平均血圧が上昇した．stage V

とVIでは，膨張前が77．4±23．8mmHg，74．7±

27．7mmHgが，膨張後はそれぞれ82．9±24．6

mmHg，78．3±26．9mmHgとp〈0．05でバルーン

を膨張させた場合の方が有意に平均血圧が上昇し

た，即ち脱血の程度にかかわらず，バルーンを膨

張させると平均血圧は，有意に上昇を示す場合が

多かった．上昇の程度は，stage II， IIIでは膨張前

に比較して，それぞれ6．5％，5。3％の上昇を示し

たし，stage V， VIでは，それぞれ7．1％，4．8％の

上昇を示した（図4）．

 特殊カテーテル挿入前後では，平均血圧は上昇

する傾向を示したが，有意差はなく，又バルーン

膨張前後の比較では，ほとんどの場合，有意に平
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150

100

50

0

△pre－insert ＊購Pく0．Ol

●deflate   零P＜0．05

臨

戦、

200

150

100

50

IIlmWVV［冊図4 平均血圧

奮

deflation

  10     20     30     40     50     60      70

               時 間（秒）

図5 balloonの膨張解除後の血圧の変化

stage

均血圧の上昇を示した．しかしこれらの変化も時

間が経過すると，バルーン膨張前の値まで徐々に

低下する傾向があった．

 逆にバルーンの膨張を解除すると，図5の如く，

一度大きく血圧は低下し，その後再び上昇して，

バルーン膨張前の値に復した．

 2）心拍出量

 特殊カテーテル挿入前後では，挿入前が1．44±

0．4」／min，挿入後が1，35±0．451／minと心拍出量

は，ほとんど変化を示さなかった．stage lでは，

バルーン膨張前が，1．35±0．45〃minであったの

が，膨張後は，1．29±0．43〃minとp〈0．01で有意
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に心拍出量の低下を示した．しかしstage II～VIl

と脱血を行なった場合は，バルーンを膨張させる

と，心拍出量は減少する傾向を示しはしたが，有

意差は認めな：かった（図6）．

 即ち特殊カテーテル挿入前後および各脱血状態

でのバルーン膨張前後の心拍出量の変化は，ほと

んどの場合，低下する傾向を示しはしたが有意な

変化は認めなかった．

 3）肺動脈圧

 特殊カテーテル挿入前後では，挿入前7．48±

2．71mmHg，挿入後6．93±2．64mmHgと肺動脈

圧は，減少する傾向を示したが，有意差は認めら

れなかった．stage I， II， III， IV， VIでは肺動脈

圧は，減少する傾向を示し，stage V， VIIでは逆に

上昇する傾向を示した．全体として肺動脈圧は，

減少する傾向を示しはするが，すべて有意差はな

かった（図7）．

 即ち特殊カテーテル挿入前後，および各脱血状

態でのバルーン膨張前後の肺動脈圧は，ともに有

意な変化は認められなかった．

 4）平均中心静脈圧（CVP）

 特殊カテーテルを挿入すると，平均中心静脈圧

は，5．42±3．37cmH20から5，88±3．36cmH20へ

と上昇傾向を示したが，有意差はなかった．stage

I，III， VI， VIIでは，バルーンを膨張させると平

均中心静脈圧は減少傾向を示した，又stage II，

IVでは，バルーンを膨張させても変化を示さず，

stage Vでは，バルーンを膨張させると，逆に平均

中心静脈圧は上昇傾向を示した．しかしこれらの

変化は，いずれも有意なものではなかった（図8）．

 即ち特殊カテーテル挿入前後，および各脱血状

態でのバルーン膨張前後での平均中心静脈圧は，

ともに有意な変化を認めなかった．
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 5）腎動脈血流量

 特殊カテーテルの挿入前後では，91．8±35．2

ml／min，91．5±39．5ml／minとほとんど変化を示

さなかった．stage Iでは，バルーン膨張前後で，

91．5±39．5ml／minから81．7±43．2ml／minと，膨

張後で腎動脈血流量は，p＜0，01で有意に減少し

た．又減少率は，10．7％であった．stage II， IV，

VIではバルーン膨張前が，それぞれ94．9±27．1

ml／min，76．6±40．Oml／min，39．9±38．5ml／min

が，膨張後は，88．5±26．7m1／min，70．4±412ml／

min，36．4±37．8ml／minと， p＜0．05で有意に減

少を示した．減少率は，それぞれ6．7％，8．1％，

8．8％であった．stage lII， V， VIIでは，バルーン

膨張前後で，それぞれ61．6±42．Oml／min，45．1±

36．8ml／min，27．9±22．7ml／minから56．9±44．2

ml／min，42．5±36．8m1／min，20．4±15．Ornl／min

と減少を示したが，有意差はなかった（図9）．

 即ち特殊カテーテル挿入前後では，腎動脈血流

量に変化はないが，バルーンを膨張させると，血

流量は有意に減少する場合が多く，減少率は，

6．7～10．7％を示した．

 6）動脈血酸素分圧（P。02）

 特殊カテーテル挿入前後では，121．7±11．4

mmHgから，128．4±15．7mmHgとおずかに上昇

酩／min
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寧

を示したが，有意差は認めなかった．stage I，VI

では，バルーン膨張前で，それぞれ128．4±15．7

mmHg，138．6±8．5mmHgから，膨張後133．2±

9．4mmHg，141．4±9．9mmHgと動脈血酸素分圧

（以下P。02）は上昇を示したが，有意差は認めな

かった．stage III， VIIでは，バルーン膨張前で，そ

れぞれ129．6±20．2mmHg，137．4±6．2mmHgか

ら，膨張後は127．8±17．9mmHg，131．0±15．3

mmHgと減少を示したが，有意な差は認めなかっ

た．stage II， IV， Vでは，・ミルーソ膨張前後で，

P。02はほとんど変化を示さなかった（図10）．

 即ち特殊カテーテル挿入前後では，動脈血酸素

分圧に有意な差は認めなかった．又バルーン膨張

前後では，各脱血状態とも動脈血酸素分圧に一定

の変化を認める事ができず，有意な差も認めな
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かった，

 7）動脈血炭酸ガス分圧（P。CO2）

 特殊カテーテル挿入前後で動脈血炭酸ガス分圧

（以下P。CO2）は18．8±3．7mmHgから19．4±4．1

mmHgと，わずかに上昇を示すが，有意な差は認

められなかった．バルーン膨張前後でのP。CO2の

比較では，stage IからVHまで，ごくわずかな変化

しか示さず，かつ有意差も認められなかった（図

11）．

 即ち特殊カテーテル挿入前後，および各脱．血状

態のバルーン膨張前後でのP。CO2の変化には，有

意な変化は認められなかった．

 8）水素イオン濃度（PH）

 特殊カテーテル挿入前後で水素イオン濃度（以

下PH）は，7．4527±0．0491から7．4363±0，0606と

減少を示すが，有意な差は認められなかった．

stage II， VIでは，・ミルーソ膨張前でそれぞれ

7．3937±0．0876，7，3196±0．0853から，膨張後は，

7．3784±0．0839，73037±0．0891とPHはp＜

0．01で膨張後に有意にアシドーシス側に傾く．

stage I， Vではバルーン膨張前で，それぞれ

7．4363±0．0606，7．3439±0．1011から膨張後は，

7．4259±0．0622，7．3317±0．1025とPHは， p＜

0．05の有意差を持って膨張後，アシドーシス側に

傾く．stage III， IV， VIIでは，・ミルーン膨張後わず

かにアシドーシス側に傾くが，有意差は認めな

かった．又脱血が高度になるに従い，アシドーシ

ス側に傾く傾向を認めた（図12）．
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図12 水素イオン濃度

 即ち，特殊カテーテル挿入前後では，挿入後ア

シドーシス側に傾く傾向を認めたが，有意差はな

かった．又バルーン膨張前後では，膨張後にアシ

ドーシス側に有意な差をもって傾く場合が多かっ

た．さらに脱血が高度になるに従って，アシドー

シス側に傾く傾向を認めた．

 3．小括

 1）腹部大動脈内の腎動脈開口部で特殊カテー

テルのバルーンを膨張させると，腎動脈への血流

量は急速に減少し，0に近づく．これを解除する

と，血流は速やかに膨張前の値まで回復する．

 2）特殊カテーテルを腹部大動脈内の横隔膜下

に挿入した前後では，総頚動脈での平均血圧は上

昇する傾向を示したが，有意差はなく，又バルー

ン膨張前後の比較では，ほとんどの場合，有意に

平均血圧の上昇を認めた．逆にバルーンの膨張を

解除すると，一度血圧は低下した後再び上昇して

バルーソ膨張前の値に戻った．

 3）特殊カテーテルを腹部大動脈内の横隔膜下

に挿入した前後，および種々の程度の脱血状態作

成後約15分後のバルーソ膨張前後の血行動態につ

いては，心拍出量の変化は，低下傾向を示したが，

有意差はなく，肺動脈圧，平均中心静脈圧，動脈

血酸素分圧，動脈血炭酸ガス分圧は，いずれも有

意な差は認めなかった．

 4）腎動脈血流量は，このカテーテル挿入によっ

ても変化はないが，バルーンを膨張させると，ほ

とんどの脱血状態で，末梢への血流量は有意に減

少し，減少率は6．7～10．7％を示した．

 5）このカテーテル挿入によって，アシドーシス

側に傾く傾向を認めたが，有意差はなかった．パ

ルーン膨張前後の比較では，ほとんどの脱血状態

において，膨張後にアシドーシス側に有意な差を

もって傾いた．また脱血が高度になるに従って，

アシドーシス側に傾く傾向を認めた．

         考  察

 交通事故や労働災害等の増加に伴い，胸腹部の

外傷も増加傾向にある．これらのうち特に大血管

の損傷を合併する場合は死亡率も高く，また緊急

の処置を要する場合が多い．Mattox1）らも，大血

管の損傷は死亡率が高いと報告している．Burns2）
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らは，37例の大動脈及び下大静脈の損傷例を検討

し，死亡率は49％であったと報告しており，

Bricher3）らも，82例の下大静脈の損傷例を分析

し，死亡率は40％であったと述べている．同様の

報告は，Duke4＞， Weichert5＞らによっても行なわれ

ている．Allen6）らは，銃創，刺創，鈍的外傷によ

る大動脈の損傷のうち銃創によるものが最も死亡

率が高く，全体の生存率は46％であったと報告し

ている．Dillard7）らの報告によれぽ，外傷性動脈損

傷の予後は，受傷から初期治療までの時間によっ

て決まり，最も予後が悪いのは，鈍的外傷とcrush

syndromeであったと述べている． Richards8）ら

は，腹部大動脈破裂の生存例を14例分析し，事故

から救急室までの搬送時間および手術室までの搬

送時間が大切である事を強調している．

 以上述べた如く，大血管の損傷は大出血をきた

すので死亡率が高く，緊急に処置を行なう必要が

ある．この大出血をコントロールする目的で，近

年種々な止血方法がとられている．Sankaran9）ら

は犬を使って，大血管の穿通性の創を持った臨床

モデルに似せて実験を行ない，胸部大動脈であら

かじめ閉塞を行なった後に，開腹したほうが，心

血管系の虚脱を防ぐ事ができると述べている．即

ち腹腔内に大量の出血があり三二が生じている時

に開腹すると，心機能の悪化を生ずるが，開腹前

に胸部大動脈遮断を行なうと，この心機能の悪化

を防ぐ事ができると言うものである．Ledger－

woodlo）らは，胸部大動脈遮断と横隔膜下の腹部大

動脈の圧迫を併用して臨床に使用し良い成績を報

告しているが，圧迫と遮断を比較すると，遮断が

有効であると述べている．しかしこれらの方法は

いずれも，長時間の大動脈の閉塞を行なう事にな

り，これはかなりの危険を伴う事になる．

 さらにバルーンカテーテルを使用し腹部大動脈

瘤の止血に使用した報告も多数認められる．この

バルーンカテーテルは，1953年にEdwards11）らに

より動物実験で血行遮断の目的で使用された．さ

らに1954年Hughes12）らにより始めて朝鮮戦争で

人間に使用された．1962年Hesse13）らは，胸部大動

脈瘤の切除に，始めてバルーンカテーテルを使用

した．その後大動脈瘤に対して，バルーンカテー

テルを使用した報告は多数認められる．

 Mc Caughan14）らは，大動脈の外部からの遮断

と，内腔からの遮断を比較し，外部からの遮断は

動脈壁に損傷を与えると述べている．また内腔か

らの閉塞は圧を300mmHg以下に保つなら，損傷

は最小限ですみ，外部からの圧迫で出血をコント

ロールできない時は，有効な手段となりうると述

べ，内腔からの遮断の安全性と有効性につき報告

している，Foster15）らも同様の報告を行なってい

る．Robicsek16）らは，動脈瘤の壁よりバルーンカ

テーテルを中枢に向かって挿入し，動脈瘤の頚の

部分でこれを膨張させ，術中の出血のコントロー

ルを行なったが非常に有効であったと述べてい

る．同様の報告は，Howard17）らやBerkowitz18）ら

によっても行なわれている．それまではカテーテ

ルは逆行性に中枢に向かって挿入されていたが，

1964年Heimbecker19＞らは，順行性に左上腕動脈

よりカテーテルを挿入し，大動脈瘤上縁でバルー

ンを膨張させて遮断を行ない，出血のコントロー

ルを行なった．同様にSmith20）は，腋下動脈より・ミ

ルーソカテーテルを挿入し，術中の出血のコント

・一ルを容易にする方法を報告した．動脈瘤の末

梢よりカテーテルを挿入し，バルーンを膨張させ

ると，圧によって抜ける事が予想されるが，この

方法だと索引すれぽ抜ける事はないという利点を

有する．同様の報告は，Anastacio21＞ら， Ha伍eld22＞

ら，Hyde23）ら，Straube24）らによっても行なわれて

いる．さらに冨田25）らは，左側腸骨動脈吻合部に発

生した仮性動脈瘤切迫破裂の術中にバルーンカ

テーテルを挿入し，血行遮断を行ない，出血のコ

ントロールを行ないながら手術を施行し良好な結

果を得たと報告している．Smiley26）らは，腹部大

動脈や下大静脈の銃創に対し，穿孔部よりバルー

ンカテーテルを挿入し，出血のコントロールを行

なっている．さらにPaster27）らは，骨盤骨折によ

る動脈性の出血に対して，経皮的にカテーテルを

挿入し，止血が得られたと報告している．
Shelden28）らも同様の報告をしている．

 以上述べた如く，バルーンカテーテルは，動脈

瘤のみならず，銃創等の外傷や，骨盤骨折による

出1血のコントロールにも使用される．しかしこれ
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らの方法は，いずれも大血管を完全に閉塞し，そ

れより末梢への血流を完全に遮断する方法であ

る．そこで著者は，出血のコントロールをしなが

ら末梢への血流が確保できるような特殊なカテー

テルを考案した．このカテーテルの構造は図1に

示す如く，周囲にバルーンを装着し，内腔は中品

構造にな：っており，この中を血液が通り，末梢へ

の血流が確保される事になる．このカテーテルの

使用によって得られる止血効果，末梢への血流の

減少度，心肺系への影響は次の如くである．

 1，止血効果

 腹部大動脈内の腎動脈開口部で特殊カテーテル

のバルーンを膨張させると，血流量は急速に減少

し，0に近づく．即ち出血している動脈上でバルー

ンを膨張させる事ができれぽ，確実に止血効果が

得られるものと思われる．しかし経皮的にカテー

テルを挿入し，開腹せずに出血している動脈上で

正確にバルーンを膨張させる事ができるか否かが

問題であるが，現在使用しているカテーテルでは

困難であるように思われる．将来はバルーンの先

端に造影用の側孔を取りつけ，造影しながらバ

ルーンを膨張させれぽ，この問題は解決するもの

と思われる．さらにバルーン膨張後この三山より

ヘパリンを持続的に投与すれぽ，内腔の血栓形成

を阻止できるものと思われる．

 2．末梢の血流の減少度

 カテーテルを挿入し，バルーンを膨張させると，

血液はカテーテルの内腔を通って末梢へ流れる

が，バルーンの膨張した分だけ血流量は減少する．

この減少の程度を見る為に，横隔膜下の腹部大動

脈内でバルーンを膨張させ，腎動脈への血流量が

どの程度減少するかを計測した．

 特殊カテーテル挿入前後では，腎動脈血流量に

は，有意な差は認めなかった．即ち，血流量には

変化がなかった．次にバルーンを膨張させた前後

では，正常血圧で最も血流量は減少し，下血した

場合，量が増大するに従い，減少の程度は少なく

なる傾向を示した．しかしstage III， V， Vllでは

数字の上ではかなりの減少を示すが，有意差は認

めなかった．実験の例数による要素も含まれると

考えられ，全体的には減少を示す事は間違いない

ものと考えられる．減少率は，最大でも10．7％で

あり，・ミルーソを膨張させても約90％の血液は末

梢に流れる事を示すものである．言い換えれば，

バルーンを膨張させても血流は，大部分がカテー

テルの内腔を通り，末梢へ流れる事を意味し，末

梢への血液の供給は十分可能であると考えられ

る．もちろん大動脈の血管径とカテーテルの直径

の比湿も考慮に入れなけれぽならないが，どの忌

門状態においてもある程度十分な量の血液の供給

が可能であると考えられる．

 3．心肺系への影響

 1）平均血圧

 特殊カテーテルを横隔膜下の腹部大動脈内に挿

入すると，挿入前に比較して血圧が上昇する傾向

を示したが，有意差はな：かった．またstage I，

IV， VII以外は，どの脱血状態でも，有意に平均血

圧の上昇を認めた．これはバルーンを膨張させる

事により，抵抗が生じ圧が上昇する事が最も考え

られるが，Berkowitz29）らが述べた如く，腎皮質か

ら随質への血流の割り合いが変化して，レニンの

値が上昇し，この為に血圧の上昇をきたした事

、も考慮に入れる必要がある．なお大動脈を完全

に遮断した場合は，有意に1血圧は上昇すると

Ledgerwoo♂o）らは報告している．

 これらの平均血圧の上昇も，時間が経過してく

ると，わずかであるが徐々に低下してくる傾向を

示した．逆にバルーンの膨張を解除すると，一度

大きく血圧は低下し，その後再び上昇し，バルー

ンを膨張させる前の値に戻った．Strandness30）ら

の大動脈の閉塞の実験でも，バルーンの膨張を解

除すると，常に血圧は低下すると述べている．

Lunn31）らも同様に，硬膜外麻酔下で・ミルーンの膨

張を解除すると，特に低血圧をきたしやすいと報

告している．またLim32）らや， Thompson33）ら，

Bush34）らは，適切な輸液によって，この血圧の低

下を予防できると述べている．臨床に使用するに

あたっては，・ミルーンの膨張を解除する時には，

あらかじめ適切な輸液や輸血を行なった後に，解

除すべきである事が示唆される．同様の事は，

Walker35）らによっても報告されている．出血時に

は，血圧の低下が当然予想され，このような時に，
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この特殊カテーテルを使用する事で，わずかでは

あるが血圧の上昇が得られる事はきわめて有利で

ある．心臓や頭部への血流は，むしろ増加するも

のと考えられ，ショック時には有利に作用すると

考えられる．

 2）心拍出量

 特殊カテーテルを横隔膜下の腹部大動脈内に挿

入する前後の比較では，心拍出量に変化はなく，

またバルーン膨張前後ではstage I以外は，心拍

出量は低下する傾向を示したが，有意差は認めな

かった．Swan－Ganzカテーテルの先端が肺動脈内

に挿入されているか否かの判定は，透視にて確認

した訳ではなく，心電図上の変化のみにて判定し

た為，一部は肺動脈内に挿入されておらず，この

為データーに幅が生じた事も考慮に入れる必要が

ある．Walker35）らの大動脈遮断の実験では，有意

に遮断後に心拍出量は減少したと報告している．

大動脈を遮断すると血液の循環すべき体の体積が

減少する為に，有意に心拍出量が低下するのであ

ろうが，バルーン膨張により遮断程ではないが，

循環すべき体積の減少をきたし，この為心拍出量

が低下する傾向を示したのではないかと考えられ

る．Strandness30）も同様の報告を行なっている．

Dunn36）らの臨床での報告でも，麻酔をかけ大動脈

を遮断すると心拍出量は低下したと述べている．

またGooding37）らは，腹部大動脈の遮断を行なう

と，cardiac indexは減少し，特に冠動脈疾患を有

する患者では，大動脈遮断直後に心機能不全に陥

いる危険性が高いと報告している．

 3）肺動脈圧

 特殊カテーテル挿入前後および各脱血状態での

バルーン膨張前後の肺動脈圧には，ともに有意な

変化は認められなかった．即ち肺動脈圧は，全く

影響を受けないものと考えられる．大動脈遮断を

行なった場合も，肺動脈圧には変化がないと

Gooding37）は述べている．

 4）平均中心静脈圧

 特殊カテーテル挿入前後および二丁」血状態での

バルーン膨張前後の平均中心静脈圧には，ともに

有意な変化は認められなかった．中心静脈圧は，

循環血液量と右房圧，右四拡張末期圧を主に反映

しているが，バルーン膨張前後では，循環血液量

は一定と考えてよい．従って静脈収縮，横紋筋の

収縮，組織圧，呼吸運動，腹圧等の因子も考慮に

入れなければならないが，カテーテル挿入前後お

よびバルーン膨張前後では，右房圧および右室拡

張末期圧には，変化を与えないと考えられる．

 5）血液ガス分析

 特殊カテーテル挿入前後および各回血状態での

バルーン膨張前後のP。0，とP。CO2の変化には，

有意な変化は認められなかった．特殊カテーテル

を挿入すると，挿入後にアシドーシス側に傾く傾

向を認めたが，有意差はなく，またバルーン膨張

前後では，ほとんどの下血状態において膨張後に

アシドーシス側に有意に傾いた．さらに脱血が高

度になり，実験時間が長くなるにつれて，アシドー

シス側に傾く傾向を有した．Thomas38）や

Oyama39）らの報告によると，大動脈遮断を行なう

と，アシドーシスになると報告している．バルー

ンを膨張させる事により，血流の遮断または減少

した組織でアシドーシスがおこる為であろうと考

えられる．このカテーテルを臨床で使用する場合

は，バルーンの膨張時間が長くなったら，アシドー

シスの補正を行なう必要があると考えられる，

 P。02，P。CO2に変化がなく，アシドーシスも呼

吸性の因子は少ないと考えられる事より，換気へ

の影響は少ないと考えられる．

 教室における腹部外傷例を検討すると，下大静

脈や肝静脈の損傷がある場合は予後が悪かった．

従って静脈に対してこのカテーテルが効果を発揮

する事ができるか否かを検討する目的で，下大静

脈にもこのカテーテルを挿入し実験を行なった．

しかし2～3回のパルーソの膨張収縮により，内

腔が完全に血栓によって閉塞してしまった．これ

は静脈の圧が低く，血栓を生じやすいという要因

もあろうが，材質にも問題があると考えられる．

今後血栓の生じにくい材質に改良するとともに，

前述した様に先端に側孔をとり付け，造影後はヘ

パリンを持続的に流す事で血栓形成を予防して実

験を重ねてゆきたい．

        総括と結語

 腹腔内実質臓器からの出血や大動脈の損傷時に
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は，大量の出血を生じ，同時に腹満を生ずる．こ

の腹圧の上昇により，一時的に出血量は減少する

が，開腹により腹圧は減少し再び大量出血を生ず

る．開腹前に止血が得られれば手術は比較的安全

に行なう事ができる．そこで著者は止血と血流保

持を目的とした特殊の内腔付きバルーンカテーテ

ルを考案し，その効果と安全性に関して犬を用い

て実験を行ない，次の結果を得た．

 1）カテーテルを腹部大動脈内に挿入し，バルー

ンを腎動脈開口部で膨張させ，腎動脈の血流を遮

断し得ることを明らかにし，腎よりの出血に対し

十分な止血効果があるものと考えられる．

 2）カテーテルを大動脈内に挿入しただけでは，

血流動態は有意な変化を示さず，心肺系への影響

はきわめて軽微である．

 3）カテーテルのバルーンを膨張させると，末梢

への血流は，最大10。7％まで減少する．即ちバルー

ン膨張時でも，約90％の血液は末梢に供給される

事になり，末梢への血液の確保は十分可能である．

 4）カテーテルのバルーンを膨張させると，平均

血圧は上昇し，ショック時には有利に働くと考え

られ．る．

 5）心拍出量，肺動脈圧，平均中心静脈圧，動脈

血酸素分圧，動脈血炭酸ガス分圧は，バルーン膨

張前後で，有意な変化を示さなかった．

 6）血液のPHは，バルーンを膨張させること

により，アシドーシス側に傾き，また脱血の多い

方がアシドーシスが強い．

 以上より，この内腔付きバルーンカテーテルは，

腹部大動脈内に挿入し，バルーンを膨張させる事

によって，殆ど心肺系への影響なしに，腎臓等の

実質臓器からの出血に対する止血効果が十分に得

られうることを実験的に明らかにした，ただバ

ルーンの膨張時間が長くなる場合は，アシドーシ

スの補正が必要と考えられる．

 稿を終るにあたり，御懇篤なる御指導，御校閲を賜

わりました東京女子医大第2外科学教室，織畑秀夫教

授に謹んで感謝の意を表します．また終始御助言を下

さった教室の諸先生並びに，直接御指導を賜わりまし

た鈴木 忠助教授に心より感謝申し上げます．

 本論文の要旨は，昭和61年2月20日，東京女子医科

大学学会第265回例会において発表した．
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