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６４歳女性
30歳ころより気管支拡張症を指摘。
40歳ころよりときどき血痰あり。
2009年ころよりときどき喀血あり。
2013年8月23日より毎晩500mlほど喀血あり
（自己申告）。

2013年8月27日に大量喀血し、近医受診し
た。
止血剤で経過を見られていたがHb6台から

Hb5.2まで低下し、当院緊急搬送。



BP 135/72、PR 104、RR 24、BT

35.5℃
Spo2 97％ nasal 2l

痰からは緑膿菌が検出
TBやNTMは陰性

初療室でさらに喀血あり。
緊急CT後 BAEへ















合計 4本を大きめのスポンゼルで治療

治療後すみやかに喀血、血痰の改善があり
術後8日で軽快退院。





82歳男性
30歳で結核疑いで右上葉切除。
2009年に肺アスペルギルスで入院歴あり。
2013年11月7日血痰のため近医受診。
11月１１日になり、喀血あり、当院緊急搬
送。



BP 117/81、PR 117、RR 30、BT

35.3℃
Spo2 89％ mask 10 l

喀血は沈静化したため待機的にBAEをする

予定であったが、呼吸状態が悪化し緊急で
BAEの方針となった。















6本の動脈をスポンゼルで塞栓。

入院中ですが、喀血は血痰は消失し、経口
摂取を開始している。



BAE（気管支動脈塞栓）と総称されるが側
副路の発達を念頭におく

気管支動脈
肋間動脈
内胸動脈
外側胸動脈
下横隔膜動脈
など多数の血管が関与する。
に術前のCTをよくチェックすることが重要。



合併症として
食道粘膜壊死と脊髄麻痺が知られている。

塞栓物質はいずれも大きめのスポンゼルを
使用。



www.eishinkaihsp.or.jp/pt/pdf/hpcc.pdf





教科書や文献にはコイルは原則的に使わな
いと書かれています。

報告では、コイルのみを使っていたり、
シャントが見えた時はコイルと使うと記載
あり。

少なくとも次回喀血した場合はコイルの方
がいいでしょうか？


