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内腸骨動脈塞栓術後に坐骨神経痛を合併した1例
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A CASE OF ISCHIAS AS A COMPLICATION OF 

 INTERNAL ILIAC ARTERY EMBOLIZATION
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   A case of severe right radicular ischias following embolization is reported. 

   Gelfoam powder and pledgets were used for right internal iliac artery embolization in the 

case of intractable bladder cancer hemorrhage. 

   It is supposed that previous radiotherapy and fine embolic material may be the contri-

buting factors to this complication.
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緒 言

最近,動 脈塞栓術 は非侵襲的治療法 として広 く応用

され るように な り,骨 盤領域におい ても内腸骨動脈塞

栓術が骨盤骨折 に よる出血や膀胱 出血,ま た癌 の骨盤

骨転移な どに対 して有効 であると報告 されてい る.し

かし一方では本法 の合併症につい ての報告 も散見 され

る.

われわれは,癌 性膀胱出血に対す る内腸骨動脈 塞栓

術後に,根 性坐骨神経痛を合併 した症例 を経験 したの

で,文 献的考察 とともに報告す る,

症 例

患老:55歳,女 性

主訴:膀 胱 出血

既往 歴:20年 前,虫 垂切除術

1979年,子 宮筋腫のため子宮摘 出術.

家族歴1特 記すべ きことな し

現病歴=患 老は回盲部腺癌 とその再発,お よび右尿

管移 行上皮癌 の重複癌で あった.そ のた めTablc正

の ように2回 の腸切除術 と右腎尿管全摘除術 および膀

胱部分切除術 を施行 した.さ らに,右 尿管移行上皮癌

に対 しては術後照射5,000radsを 行な った.そ の後,

回盲部腺癌再発に よる膀胱浸潤が進行 したためTUR

-Btを 施行 し,60Co6,000radsを 照 射 した.し か し,

肉眼的血尿,膀 胱容量の減少,強 度の膀胱刺激症状が

出現 したため1982年9月24日 左尿管皮膚痩 を造設 し

た.刺 激症状 はほぼ消失 したが,膀 胱か らは1日 約30
ひ

m1の 血性排液が続いた.こ の量 は徐 々に増加 し1日

量が約600mlに 達 したため1983年7月8日 入院 とな

った.

膀胱 鏡所見:正 常粘膜はほ とん ど消失 し,右 側壁か
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Table1.治 療 経 過

泌尿紀要32巻

tg80年8月20日 回盲部切除術

回腸上行結腸端々吻合術

1981年5月25日 右結腸半切除術

回腸横行結腸端々吻合術

1982年1月22日 右腎尿管全摘除術

膀胱部分切除術

術後照射60Co5000rads

4月30日TUR-Bt

60Co6000rads

9月24日 左尿管 皮膚痩 術

1983年7月27日 右内腸骨動脈塞栓術

12月17日 死 亡

4号1986年

ら後壁にか けての巨大腫瘍を中心に して小血管か ら無

数の出血が見 られ た.

CT所 見:腫 瘍 は膀胱 内腔へ突出 し,そ の容積 の

半分以上を 占め,造 影剤 に よ りenhancementさ れ

てい る(Fig.1).

血 管造影所 見=選 択的右 内腸骨動脈造影 像に て,腫

瘍は拡張 した右下殿動脈か ら血液供給を受けてお り,

静脈相ではtumorstainを 認め る.上 ・下膀胱動脈

は同定す る ことは できない(Fig.2).

動脈塞栓術:10%ホ ルマ リンを膀 胱内へ注入 したが

止血効果は まった く認め られなか ったため,1983年7

月27日 右内腸骨動脈塞栓術 を行な った.

左大腿動脈か らSeldinger法 に よ りカテーテルを

右内腸骨動脈前 後枝分岐部 まで進めた.ま ず造影 剤と
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Fig.1.塞 栓 術 前CT.矢 印 は 膀 胱 内 の 腫瘍 を示 す.

Fig.2. 塞 栓 術 前 血 管 造 影.大 矢 印 は右 内腸・骨 動 脈,小 矢 印 はtumor

stainを 示 す
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Fig.3。 塞栓術直後単純X線 写真.矢 印は造影剤を含むGelfoamで 塞

栓 された右 内腸骨動脈 前枝 と腫瘍の一部を示 す.

Fig.4.塞 栓 術 後 血 管 造 影.
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Fig.5.塞 栓 術 後CT.腫 瘍 内に ガ ス像 が 見 え る,
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混和 したgeifoampowderを 注入 した後,gelfoam

細片で追加塞栓 した.

直 後の単純x線 写真では塞栓 された右内腸骨動 脈前

枝 とtumorstainが 見える(Fig.3).造 影を 行な

い,腸 腰,上 殿,外 側仙骨,各 動脈の開存を確認 した

(Fig.4).

塞栓術後のCTで は腫瘍 内 に ガ ス像 を 認 め る

(Fig.5).

術後経過:止 血 効果は顕著で,翌 日か ら血性排液量

は約150mlに 減少 した.

しか し塞栓術直後,右 第4,5腰 神経,右 第1仙 骨

神経 の障害に よる激烈 な根性坐骨神経痛が 出現 し,右

殿部皮膚は暗紫色に変色 した.変 色は約2週 間 で消退

したが,疹 痛は神経 ブロックや塩酸モル ヒネ硬膜外注

入などに よって も完全に抑制す るこ と は で きな か っ

た。発症直後に比べれば軽快 した ものの,疹 痛は死亡

す るまでの約5ヵ 月間続 いた.

膀胱か らの血性排 液量 は再増加する ことな く1日 量

約50mlま で減少 したが,全 身状態は徐 々に悪化 し

1983年12月17日 死亡 した.

剖検 では壊死状態の腫瘍が小骨盤腔に充満 し,膀 胱

を同定す ることはで きなか った.

考 察

様 々な疾患に よる膀胱 出血に対 して持続膀胱洗浄,

ホルマ リンまたは硝 酸銀膀胱内注入,経 尿道的電 気凝

固,内 腸骨動脈結紮 など多 くの方法が考案 されている

が,膀 胱あ るいは骨盤 内他臓器か らの浸潤性腫瘍に よ

る癌性 出血に対 して効果は十分 とは言えない,

自験例において も電気凝固で止血で きるよ うな小範

囲の出血ではなか った し,ま たホルマ リン膀胱内注入

はまった く効果 が認め られなか った.

これに対 して最近,動 脈塞栓術 が広 く応用 され るよ

うにな り,骨 盤内悪性腫瘍か らの癌性 出血に対 して も

有効 とす る報告1・2)が見られ るよ うにな ってきた.そ

こで,わ れわれ もgelfoamを 塞栓物質 として動脈塞

栓術を試みた.従 来,十 分な止血効果を得 るためには

可及的宋梢の動脈 まで塞栓 した ほ うが 良い1・3)とされ

ていたため,ま ずpowderで 塞栓 した後,細 片を追

加併用 した.そ の結果,根 性坐骨神経痛が 出現 した.

坐骨 神経は仙骨神経叢を作 る神経線維の大部分か ら

な り,第4,5腰 神経,第1,2,3仙 骨神経 の神経

線維 を含む.そ して これ らの神経根は仙 骨神経叢付近

では通常主に内腸骨動脈後枝 の分枝である外側仙骨動

脈か ら血液供給 を受 けている.さ らに この動脈は,大

動脈 の分枝である正 中仙骨動脈 と末梢で吻 合している

ため,中 枢で血流 が障害 され ても仙骨神経叢 の血液供

給が完全に途絶 えるこ とはない とされ ている.

Williamら4)は 先 行す る放射線照射に よる合併症の

ために"potentialanastmosis"の 低下 した状態で外

側仙骨動脈が末梢 まで完 全に塞栓 された とき,坐 骨神

経根障害が発生す る可能性 があると推測 してい る.そ

して この障害を避 け るためにvascularbedを 完全

に塞栓す る危険性 のある1×1×10mm以 下の大 きさ

の塞栓物 質を用 いな い よ う警告 して い る.ま たJi-

tendraら5)も 放射線治療後 の塞栓術 では 合併症の危

険性が高 く な る こ とを 指摘 している.本 邦 でも内山

ら6)がethanolに よる殿動脈 塞栓術 後に坐骨神経麻

痺を合併 した症例を報告 し,毛 細血管 レベルの塞栓に

る神経障害 の危険性につい て言及 してい る。

自験例 では塞栓術直後 の単純X線 写真で外側仙骨動

脈が塞栓 された像は見 られない し,造 影 所見上 も同動

脈の血流は確認で きるため,少 な くとも完全閉塞 では

な く,神 経根への主な血液供給 路は一応保 たれた状態

となってい る.し か し,塞 栓術直 後に疹 痛が発現 した

ことか ら推測 して,や は り何 らか の機序に よ り,塞 栓

術 のために神経根の血液 循環 障害が生 じた と考 えるの

が妥 当であろ う.

末期癌患者の癌性 出血に対 して動脈塞栓術は非侵襲

的 であ る うえに,劇 的な効果 を示 し,反復 して施行でき

る優れた治療法である.し か も,超 選択的に腫瘍血管

だけを塞栓す れば,理 論 上は自験例 のよ うな合併症は

防げ るはずである,し か し実際に は発生機序が必ず し

も明 らか では ない神経系合併症が報告 されているつ.

末期癌患者における止血作 業は姑息的治療に過 ぎない

のであ るか ら,新 たな苦痛 が生 じるよ うな危険は避 け

るべ きで ある.こ の点 を考慮す れ ば,放 射線治療後

で,し か も標的臓器 の近 くに障害を受け る危険性のあ

る神経が存 在す る ときには,overzealousernboli-

zationに な りかねないgelfoampowder,ivalon

powder,microcapsuleな どの 微 小 塞栓 物 質 や,

ethanol,liPiodolな ど の液状塞栓物質は使用を控え

るほ うが安全 と思われ る.

結 語

癌性膀胱出血を動脈塞栓術 よ り軽快 させたが,geL

foampowderを 使用 した ため合併 した と思われ る坐

骨神経 痛の1例 を報告す るとともに,塞 栓術に ともな

う危険 因子について考察を行な った.

文 献

1)田 中 陽 一 ・川 村 寿 一 ・荒 井 陽 一 ・岡 田裕 作 ・岡 部



吉貴 ・ほか:動 脈塞栓術 ・坐骨神経痛

達 士郎 ・吉 田 修:難 治 性 膀 胱 出血 に 対す る両 側

内腸 骨 動脈 分枝 の選 択 的 塞 栓 術.泌 尿 紀 要26:

179～186,1980

2)阿 部 良悦 ・加 藤 哲 郎 ・森 久 ・餌 取 和 美 ・新 藤

雅 章 ・根 本 良 介 ・三 浦 邦 夫 ・清水 世 紀:骨 盤 内悪

性 腫瘍 に 起 因 す る癌 性 出 血 に 対す る マ イ ク ロカ プ

セ ル化 抗癌 剤に よ る動 脈 塞 栓 療 法.臨 泌36:637

～641,1982

3)長 倉 和 彦 ・木 村 哲 。実 川 正 道 ・大 沢 洞 ・田 崎

寛:膀 胱 癌に 対 す る超 選 択 的 動 脈 塞 詮 療 法.日 泌

尿 会誌72,141～150,lg81

4)HarcwscandHollandcJ:Paresisfol-

lowinginternaliliacarteryembolization.

Radiology146:47～51,1983

5)varmaJ,HubenRP,wajsmanzandPont一

607

csJE:Therapeuticemb61izationofp61vic

metastasisofrenalcellcarcinoma.JUrol

131:647～649,1984

6)内 山 典 明 ・新 井 義 郎 ・新 里 仁 哲 ・辻 明 徳 ・永 田

凱 彦 ・当 山 勝 徳 。篠 原 慎 治:エ タ ノ ー ル に よ る 殿

動 脈 塞 栓 術 後 に 坐 骨 神 経 麻 癖 を 合 併 し た1例.臨

放29:997～999,1984

7)GiulianiL,CarmignaniG,BclgranoEand

PuppoPlGelatinfoamandisobutyl-2-cya-

noacrylateinthetreatmentof}ife-threatelレ

ingbladderhacmorrhagebyselcctivetrans-

cathctcrembolizationoftheinternaliliac

arteries.BrJurol51・125～128,1978

(1985年6月26日 受 付)




