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脳血管撮影の合併症としての縦隔内血腫
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Mediastinal hemorrhage. with extravasation of the contrast medium occurred as且 compli-

cation of retrograde brachial angiography in a 71-year-old female. Immediately after a manual 

injection of the contrast medium, the patient complained of severe chest pain and the chest 

X-ray showed a picture not unlike a dissecting aneurysm of the aorta. Dissection of the aorta 

was excluded by follow-up radiologic studies. 

Transfemoral manipulation C!f a guide wire and/or a catheter prior to the retrograde 

brachial injection was assumed to have caused intimal damage in the brachiocephalic artery. 

はじめに

脳血管撮影は CT,MRIなどの非侵襲的な画像診断

法の進歩lとより従来より減少したとはいえ現在なお広

く行われている．脳血管撮影に伴う合併症は軽微なも

のから重篤なものまで多くのものが知られているが，

我々は今回 Seldinger法による頚動脈撮影に引きつづ

いて行った逆行性椎骨動脈撮影中iζ縦隔内血腫を生じ，

解離性大動脈粛を疑わせる胸部X線像を呈した症例を

経験した．

症

患者 71才，女性

例

主訴右上下肢運動障害

家族歴特記すべきととなし

既往歴 50才頃より高血圧を指摘され，はじめ内服薬

の投与をうけたが，数年後から放置していた．脳血管

障害を恩わせる既往はない．

現病歴 1985年9月26日夜，入浴後IL右下肢の脱力を

自覚した.28日に披行が出現し， 29日には右上肢の運

動障害が加わり， 30臼には起立困難となったため入院

した．

入院時所見神経学的には右片麻庫（上肢3/5，下肢

3+/5）のみで言語障害はなく，また出血傾向や凝固

系の異常も認められなかった．胸部X線も異常なく

(Fig・2A），血圧は 168/100mmHgであった．
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Fig. 1. Plain CT on admission showing small multiple infarcts. 

神経放射線学的所見入院当日の CTスキャンでは左

視放冠に斑状の低吸収値域が，さらに右内包にも低吸

収値域が認められた（Fig.1). 

経過 10月2自に脳血管撮影をおとなった．クック

32Frテフロンストレートガ「イドワイヤー， B-D非7640

カテーテルを使用して Seldinger法によりまず左総頚

動脈撮影を施行した．総頚動脈分岐部に plaque形成

を，サイフォン部にも内壁の不整を認めたが明らかな

閉塞はなかった．右総頚動脈撮影でも，同様に内頚動

脈の壁不整を認めたが動脈の閉塞像はなかった．次IC

椎骨動脈造影を試みたがカテーテルを椎骨動脈IC進め

るととができず， Seldinger法を終了した．乙の時点

では何ら異常は認められなかった．

次に両側逆行性椎骨動脈造影を試み， Hakko19G 

13cmベニューラ針で両側肢筒動脈を穿刺した．左側

1回，右側2回の穿刺で良好な血液の逆流を認め，ベ

. －~ ＂＇＂ 
Fig. 2. A: Chest X-ray on admission for comparison. B: Chest X-ray immediately 

after right brachial injection, when the patient complained of severe chest 
pain. Dense mediastinal shadow due to hemorrhage and extravasated con-
trast medium. Note the tip of the catheter-needle (arrow). 
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ーューラ針を進めこれを固定した. 2人の術者により た（Fig.5). 
両側より造影舟~ 25mlづつを用手注入し， Towne撮 なお血管撮影IL使用した造影剤は65%アンギオグラ
影を異常なく終了した．次に側面像のため右逆行性椎 フィンであった．
骨動脈撮影を施行した.28mlの造影剤注入を行った

が頭蓋内血管，椎骨動脈共lζ造影されず，注入数秒

後患者は前胸部に激痛を訴えた． 当時血圧は220/120

mmHgで頻呼吸をみとめた．ベニューラ針からの逆

流は両側とも良好で，さらに透視下で造影剤lをテスト

注入したがベニューラ針の先端で造影剤jはすぐに洗い

流されて血管外への漏出・貯留，内膜下注入等の像は

認めts.かった．しかし， 3分後の胸部X線では縦隔陰

影の拡大，心陰影の左への偏移及び造影剤と恩われる

濃い陰影が縦隔内IC認められた（Fig.2B）.ベニューラ

針の先端はとの異常陰影から約 8cm末梢にあり，そ

の聞にはなんら異常は認められなかった．胸部痛は徐

に々軽快し， 40分後には胸部X線像では縦隔部の異常

陰影の濃度はやや低下していた（Fig.3A). 

解離性大動脈癒を疑い，血圧を下げ，絶対安静を保

たせ，保存的IC:加療した．自覚症状は数日後にほぼ消

失し，胸部X線像でも縦隔の偏移はほぼ正常化した

(Fig. 3B）・ 10月7日の胸部 CTスキャンで胸膜腔内及

び縦隔内に高吸収値の fluidlevelを伴う液体貯留を認

めたが，大動脈は辺縁明瞭で解離性大動脈癒は否定さ

れた（Fig.4）・10月11日両側の胸膜膝穿刺を施行し，

へ7 トクリット値約105'ぢの血性参出液を左右で合計

210ml吸引した．胸部X線および CT像上異常所見

が消失し，また片麻療も軽快したため11月5日退院し

• '1-0t> 

考 察

脳血管撮影の合併症については多くの報告があり 1-

釦その発生率も報告により差がある. Olivecronaは

26.3%の患者 IC何らかの合併症がみられたとしてい

る8》 血管撮影の方法による合併症の頻度の差につ

いても， Hesselは， 118591例中経肢宿法で3.29%,

経大腿法で1.73%に合併症が発生したと報告し2',

Huckmannは Seldinger法による経大腿法と頚動脈

又は上腕動脈直接穿刺法について，前者では6.9~弘後
者では14.95'ぢで合併症が発生したとしている＂・ また

Millerらは頚動脈直接穿刺と逆行性上腕動脈撮影を比

較し，合併症の発生率は前者で6.2%，後者で5.3%’で

あったと報告しているわ． 合併症の内容は著者により

分類が異なるため一概には比較できないが，直接穿刺

法のほうが Seldinger法にくらべ穿刺部局所の合併症

が多く，神経学的な合併症は Seldinger法のほうが多

いという報告仰がみられる．しかし，本例のように穿

刺部から離れた部位に多量の出血をきたした合併症の

報告は見られない．

本例の合併症の特徴について考えてみると，（1）患者

は高齢で CT上脳梗塞，血管撮影上粥状硬化性変化を

有した，（2）出血がベニューラ針の先端から 8cm以上

も離れた部位で発生している，（3）血管壁の解離を伴わ

• I. ,t'J> 

Fig. 3. Chest X-ray 40 minutes later (A) and 24 hours later (B), showing gradual 
absorption of hemorrhage. 
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Fig. 4. CT scans performed 5 days after the accident. High densities in the pleural 
cavities and in the mediastinum. Whole course of the thoracic aorta demon-
strates no abnormalities. 

ずに，血管外への血液，造影剤の流出がみられた，（4) 14例の腕頭動脈の損傷（subintimalinjection）を報告し

先行して Seldinger法による椎骨動脈へのカテーテル ている釦．乙の報告によれば損傷の原因となる機序と

誘導を試みている，等を挙げることができる．乙の例 して但）造影剤注入の際のジェットによる裂け， (b）カテ

で，たとえ高齢で動脈の硬化性変化により，血管壁が ーテJレの内膜下刺入，（。ガイドワイヤーによる内膜剥

脆弱化していたとしても，造影剤注入時のジェット流 離，等を挙げている．との報告ではいずれの症例も内

が 8cm以上も離れた部位で血管壁を損傷して，血液 膜下血腫形成のみで終わっているが， Gilbert＂は犬

及び造影剤の血管外流出の直接原因になったとは考え の大動脈を用いた内膜下血腫形成の実験で，内膜下血

にくく，乙の部位に何らかの異常が予め存在してい 腹を認める場合には中膜にも剥離があったと報告して

たと考えるべきであると息われる．すなわち，先行の おり，乙の状態では血管壁は通常の強度を保ち得ない．

Seldinger法による試行が血管壁IL損傷を与えていた とれらの点から我々は本例の合併症発生機序を次の

可能性が大きいと考えられる． ように考えた．すなわち先行した Seldinger法時のカ

Vitekは2300例の経大腿法による血管撮影において テーテル又はガイドワイヤーの操作により腕頭動脈壁
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Fi~. 5. Normalized chest X-ray and CT on discharge-

に内膜下血煙を形成し，反復操作によりこれが拡大し

さらに中膜にも剥離が生じて血管壁が弱くなっていた．

そのあとひきつづいて行った逆行性撮影で多量の造影

剤が高圧で注入された．造影剤は一塊となって一度中

枢側まで押されるが，この時血管内圧は一時的に高く

なり壁の張力は最大となった．乙の時点で血管壁lζ断

裂が生じ，乙の裂け目を通って血液，造影剤が縦隔内

へ流出した．胸痛は縦隔内へ血液，造影剤が広がって

いく際iζ生じたものと考える．

内膜剥離は直接穿刺の合併症としてよく知られてい

るが，カテーテJレ法においても発生し得る．一般ICカ

テーテJレ法は安全な方法とされているが，逆の意見も

あり，例えば， Millerらは Vitekらの結果と自験例を

比較して，直接穿刺法，とりわけ逆行性上腕動脈造影

法がアレルギー反応、及び血栓形成を除けば重篤，致命

的な合併症のない安全な方法であるとしてその有利性

を強調している7>. とくに加齢，動脈硬化はいずれの

方法においても合併症の発生頻度を高める因子である

カ~3'5-7・9＞，血管が蛇行している例ではカテーテルの操

作は困難となり，血管壁の損傷をきたす可能性は高く

なる． ζのような場合カテーテル法による血管の損傷

によって後に本例のようなかたちで症状を呈してくる

ζとがある ζとは注意すべきである．

まとめ

(1) Seldinger法による頚動脈撮影IC引きつづいて行

った逆行性椎骨動脈撮影中に縦隔内出血をきたしたま

れな一例を報告した．

(2) その発生機序につき考察し，先行した頚動脈造影

の際のカテーテル又はガイドワイヤーの操作による血

管壁の損傷に原因があると考えた．

(3) Seldinger法は比較的安全と考えられているが，

高齢者や動脈硬化のある者においては血管壁に損傷を

きたし乙のような合併症を併発し得るととは注意を要

する．
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