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80歳台 女性 

• ２０XX年4月１９日 

 一週間前からの食欲低下、黒色吐物を主訴に救急外来受診した。 

 悪性腫瘍を疑った造影CTにて腹腔内FREE AIRあり。 

 同日、緊急十二指腸縫合閉鎖＋大網被覆術施行 

• ４月２３日 頻呼吸、反応低下、HB低下あり。 

CTにて十二指腸に活動性出血あり。 

• 緊急TAE依頼 

• 出棟しようした際に収縮期血圧６０台に低下（→急速輸液にて改善） 

 「挿管してからでます」 



CEA造影 



GDA造影 



ASPDA造影 



NBCAで塞栓 



4月26日造影CT 

 総肝動脈に逸脱したNBCA 



• 4月26日CTでCEA~CHA~PHAの開存確認 

• 5月17日 特に合併症なく生存中 



•基本手技 

「NBCA塞栓後は、陰圧をかけつつ手首のス

ナップを利かせてマイクロカテを引き抜く」 

 

•上記使用法だと、一回の塞栓で一本のマイ

クロカテ使用になり、複数回の塞栓では複数

本のマイクロカテが必要になります。 

•かといって、陰圧をかけなければ今回のよう

に少量ではありますが逸脱のリスクがありま

す。 

 


