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1. はじめに 

 日本 IVR学会はわが国の IVR治療の発展と普及を主な活動目的としており、その一環と

して、適切な治療適応の決定と治療効果判定、適正な手技の啓蒙や指導も求められている。

このような状況のもと、2009年 5月にガイドライン委員会を発足し、わが国で行われてい

る IVR治療の標準化を見据えて、実践的なガイドラインの作成に着手してきている。 

 日常診療においては、血管塞栓術はきわめて需要の高い IVR 治療法の一つであるが、そ

こで使用される塞栓物質のうち、現状では金属コイルと一部のゼラチンスポンジ製品のみ

が血管塞栓物質として承認されているに過ぎず、他の塞栓物質では血管内投与自体が禁忌

とされているため、その使用は医師の裁量に委ねられているのが現状である。そのような

経緯から、日本 IVR 学会のガイドライン委員会では、血管内使用禁忌とされている塞栓物

質の使用ガイドライン作成小委員会を 2010 年 10 月に組織し、血管塞栓物質の適正使用に

関するガイドライン作成に着手した。その第一弾として 2012 年 12 月に血管塞栓術に用い

る NBCA のガイドライン 2012 が完成し、現在日本 IVR 学会ホームページ

(http://www.jsvir.jp)上に公開されている。 

今回、先のNBCA のガイドラインから約 1年遅れて、ようやく血管塞栓術に用いるゼラ

チンスポンジのガイドライン 2013が完成した。ゼラチンスポンジを用いた塞栓術の適応と

なる疾患は多岐にわたること、また多数の文献が存在するためエビデンスの抽出に長時間

を要したため、完成が遅れたことをご容赦いただきたい。本ガイドラインにより IVR 施行

医のゼラチンスポンジを用いた血管塞栓術に関する理解が深まることで、わが国における

IVR治療の標準化と安全性の向上の一助となれば幸いである。 

  

                             (宮山 士朗、中島 康雄) 

 

2. 本書を利用するにあたって 

作成の基本方針と手順、CQの選択、文献検索、構造化抄録の作成とエビデンスレベル付

け、推奨グレードなどは、すでに公開されている NBCA のガイドライン 2012 と同様であ

るため、本書では割愛させていただいた（是非 NBCA のガイドライン 2012 を参照された

い）。但し、英語の文献が少ない領域では医中誌Webを用いて日本語文献の検索も適宜行っ

た。 

尚、ゼラチンスポンジの適応疾患は多岐にわたるため、本ガイドラインでは対象となる

疾患を 6 項目に細分し、さらに対象や病態によって推奨グレードが異なる場合には、一つ

の CQ に対しても複数の回答を設けた。また参考文献も利用しやすいように各 CQ の後ろ

にそれぞれ掲載し、重複する文献でもあえて文献番号を統一せず、CQごとに文献番号を付

した。 

                                       (宮山 士朗) 
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3. 総論 

ゼラチンスポンジとは 

ゼラチンスポンジはウシやブタの皮膚や靭帯などから抽出したゼラチンを多孔性の構造

に加工したもので、医療への応用としては外科手術における止血用材として開発され、1945

年より使用が開始された(1)。1967年には頸動脈海綿静脈洞瘻に対する血管内塞栓物質とし

ての最初の報告がなされ(2)、それ以降、肝細胞癌(3)や子宮筋腫(4)などの多血性腫瘍や、外

傷性出血などの血管破綻性病変(5)に対する効果的な塞栓物質として広く使用されている。 

 

本邦で市販されているゼラチンスポンジ 

現在スポンゼル®（アステラス製薬）、ゼルフォーム®（ファイザー）、ジェルパート®（日

本化薬）、セレスキュー®（日本化薬）が市販されている。スポンゼル®とゼルフォーム®は各

種外科領域における止血、褥瘡潰瘍のみが適応となっており、血管内投与は禁忌とされて

いるが、ジェルパート®は肝動脈塞栓術でのみ保険適応となっており、セレスキュー®は脳及

び脊髄を栄養する動脈並びに冠動脈以外の動脈性出血に対する塞栓術での使用が認められ

ている。スポンゼル®、ゼルフォーム®、セレスキュー®はシート状の構造で、ジェルパート®

は粒状の形状であり、1mm 粒と 2mm 粒のサイズがあるが、実際のサイズにはかなりばら

つきがある(6)。 

 

 スポンゼル®   ゼルフォーム® ジェルパート® セレスキュー® 

販売元 アステラス製薬 ファイザー 日本化薬 日本化薬 

承認年月日 1951年 1960年 2005年 2013年 

形状 シート状 シート状 粒状 シート状 

サイズ 2.5 x 5 x 1cm 2 x 0.6 x 0.7cm 1mm粒 2.5 x 2.5 x 約 1cm 

 7 x 10 x 1cm 8 x 12.5 x 1cm 2mm粒 

適応 外科領域における止血 外科領域における止血 肝細胞癌に対する 脳、脊髄を栄養する動脈、冠動脈 

 褥瘡潰瘍 褥瘡潰瘍 肝動脈塞栓術 以外の動脈性出血に対する塞栓術 

 

海外での使用状況 

 欧米ではウシ海綿状脳症の存在が明らかとなってからは、ブタから作られるゼルフォー

ム®が主に使用されており(7)、2～4mm角に裁断された Gelitaspon®や、小綿球状の形態で

イントロデューサー内に装填されている Gel-BlockTMなども販売されている。肝腫瘍や子宮

筋腫に対する塞栓術では以前から polyvinyl alcohol (PVA)が主に使用されてきたが、近年で

は球状塞栓物質にとって代わられつつある。 

 

血管内投与における注意事項 

 ゼラチンスポンジは長年にわたって血管塞栓物質として日常診療で使用された実績をも
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ち、血管内治療には欠くことのできないデバイスであるが、現在ゼラチンスポンジの血管

内投与は、上述のように肝動脈塞栓術で使用されるジェルパート®と動脈性出血が適応とな

っているセレスキュー®以外は禁止されており、他のゼラチンスポンジ製剤や適応外疾患で

の使用は、医師の裁量のもとで行われているに過ぎない。日本 IVR学会は、2008年に日本

では血管内投与禁忌とされている塞栓物質についての提言をウエブサイトで公表しており、

この中でゼラチンスポンジの重要性についても言及している(8)。 

 

使用方法 

シート状の構造であるゼルフォーム®、スポンゼル®、セレスキュー®は、0.5～2mm 角程

度に細片化したり、細長い柱状(torpedo)に裁断して使用する(9)。細片化にはメスとはさみ

を用いて裁断する(カッティング法)(3,4)、2.5mlシリンジの中に短冊状に切ったあるいは細

片化したゼラチンスポンジとヨード造影剤を入れ、三方活栓を用いてもう 1 本の 2.5ml シ

リンジと間を往復させで破砕する（ポンピング法）(10,11)、おろし金を用いて削る(12)、な

どの方法が用いられる。ゼラチンスポンジは水には溶けず、5～10倍量の水を吸収し、徐々

に膨れて軟化する。ゼラチンスポンジ自体には視認性はないため、ヨード造影剤に浸した

状態で、造影剤と一緒に目的血管の血流が停滞するまでカテーテルからゆっくりと注入す

る。内径の細いマイクロカテーテルでも 1ml のシリンジを用いれば 2mm 粒のジェルパー

ト®を注入することは可能であるが(13)、この際には断片の発生頻度が著しく増加する(14)。

部分的脾動脈塞栓術(partial splenic embolization: PSE)の際には、脾膿瘍形成予防のため

に、習慣的にペニシリン、セファメジン、ゲンタマイシンなどの抗生物質を溶解したヨー

ド造影剤内にゼラチンスポンジを浸して使用するが(15)、エビデンスは確立されていない。

また門脈塞栓術の際には造影剤ではなくリピオドール®に浸して使用することで、視認性が

向上し非溶解性も増すと報告されている(16)。 

 

参考文献 

1) Jenkins HP, Janda R. Studies on the use of gelatin sponge or foam as a hemostatic 

agent in experimental liver resections and injuries to large veins. Ann Surg 1946; 

124:952-961. 

2) Ishimori S, Hattori M, Shibata Y, Shizawa H, Fujinaka R. Treatment of 

carotid-cavernous fistula by gelfoam embolization. J Neurosurg 1967; 27:315-319. 

3) Yamada R, Sato M, Kawabata M, Nakatsuka H, Nakamura K, Takashima S. 

Hepatic artery embolization in 120 patients with unresectable hepatoma. Radiology 

1983; 148:397-401. 

4) Katsumori T, Nakajima K, Mihara T, et al. Uterine artery embolization using 

gelatin sponge particles alone for symptomatic uterine fibroids. AJR Am J 

Roentogenol 2002; 178:135-139.  
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5) Jander HP, Russionovich NA. Transcatheter gelfoam embolization in abdominal, 

retroperitoneal, and pelvic hemorrhage. Radiology 1980; 136:337-344. 
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22:469-471. 

7) Loffroy R, Guiu B, Cercueil JP, Krausé D. Endovascular therapeutic embolization: 

an overview of occluding agents and their effects on embolic tissues. Curr Vasc 

Pharmacol 2007; 7:250-263. 

8) 日本 IVR 学会. 日本では血管内投与禁忌とされている塞栓物質についてのステートメ

ント. http://www.jsivr.jp/jimukyoku/0805kekkan.pdf 

9) Abada HT, Golzarian J. Gelatine sponge particles: handling characteristics for 

endovascular use. Tech Vasc Interventional Rad 2007; 10:257-260. 

10) 森 墾、齋田幸久、渡邉裕子、入江敏之、板井悠二. ゼラチンスポンジ細片の簡易作成

法 ポンピング法. 日医放会誌 2000; 60:702-704. 

11) Miyayama S, Matsui O, Yamashiro M, Ryu Y, Kaito K, Ozaki K, Takeda T, Yoneda N, 

Notsumata K, Toya D, Tanaka N, Mitsui T. Ultraselective transcatheter arterial 

chemoembolization with a 2-F tip microcatheter for small hepatocellular 

carcinomas: relationship between local tumor recurrence and visualization of the 

portal vein with iodized oil. J Vasc Interv Radiol 2007; 18:365-376. 

12) 岡崎正敏、浦川博史、東原秀行、木村史郎、野崎善美、小野広幸、野々熊真也、坂本達

彦. CLIP Scoreの評価：肝動脈化学塞栓療法を施行した 593肝細胞癌症例での検討. 肝

胆膵 2004; 48:19-26. 

13) 大須賀慶悟、宮山士朗、山上卓士、穴井 洋、高橋正秀、中村仁信. 肝動脈塞栓材・多

孔性ゼラチン粒（ジェルパート）のマイクロカテーテル通過性に関する検討. 癌と化学

療法 2007; 34:59-64. 

14) 大須賀慶悟、穴井 洋、高橋正秀、宮山士朗、山上卓士、曽根美雪、中村仁信. 肝動脈

塞栓材・多孔性ゼラチン粒（ジェルパート®）のマイクロカテーテル通過前後の粒子径

と断片化に関する検討. 癌と化学療法 2009; 36:437-442. 

15) Sangro B, Bilbao I, Herrero I, Corella C, Longo J, Beloqui O, Ruiz J, Zozaya JM, 

Quiroga J, Prieto J. Hepatology 1993; 18:309-314. 

16) 大川元臣、日野一郎、中野 覺、木村成秀、児島完治、佐藤 功、高島 均、田邉正忠. 

リピオドール―ゼラチンスポンジによる門脈塞栓術. 日医放会誌 1996; 56:323-324. 
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4. Clinical question (CQ)と推奨 

 

CQ1. ゼラチンスポンジの血管閉塞機序は？ (宮山 士朗、山西伴明) 

 

CQ2. ゼラチンスポンジの血管塞栓効果は？ (宮山 士朗、山西 伴明) 

 

CQ3. どのような疾患、病態、状況が適応と考えられるか？ 

 a. 多血性悪性腫瘍 (山門 亨一郎、高木 治行、小玉 大志、山中 隆嗣) 

 b. 血管破綻性出血 (阿保 大介、曽山 武士、長谷川 悠) 

 c. 多血性良性腫瘍に対する塞栓術 (阿保 大介、曽山 武士、長谷川 悠) 

 d. 多血性病変に対する術前塞栓術 (山門 亨一郎、高木 治行、小玉 大志、山中 隆嗣) 

 e. 脾機能亢進症 (阿保 大介、曽山 武士、長谷川 悠) 

 f. 術前門脈塞栓術 (宮山 士朗、山西 伴明) 

 

CQ4. 合併症（手技上、物質毒性）にはどのようなものがあるか？  

 (穴井 洋、西尾福 英之、森本 賢吾) 

 

CQ5. 安全な使用方法は（使用上の注意点）? (穴井 洋、西尾福 英之、森本 賢吾) 

 

CQ6. 手技上のポイントは？ (南 哲弥、中村 功一、宮山 士朗) 

 

CQ7. 塞栓術時の疼痛対策は？ (南 哲弥、中村 功一、宮山 士朗) 
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CQ1 ゼラチンスポンジの血管閉塞機序は？ 

 

回答： 

ゼラチンスポンジを血管内に充填することで物理的に血流の停滞が生じ、次第に血栓が

形成され血管が塞栓される。またゼラチンスポンジ自体にも血栓形成を促進する効果があ

る。 

 

解説： 

 カテーテルから注入されたゼラチンスポンジ細片は形状を変化させながら血流にのって

末梢に進み、粒子径より小さな血管の内腔を物理的に塞ぐことで血流を停滞させ、その周

囲に血栓が形成されることで血管が閉塞される(1、2)。ゼラチンスポンジ自体にも止血作用

があり、創傷の表面に強く密着させるとフィブリンとほぼ同等の止血効果が得られる(3)。

またウサギの血液を用いた実験では、ゼラチンスポンジを加えることにより凝固時間が平

均 9.5分から 6.2分に短縮し、ゼラチンスポンジ自体にも凝固時間を短縮させ、血栓形成を

促進する効果がある(4)。 

 

                             (宮山 士朗、山西 伴明) 

 

参考文献 

1) 佐藤守男. 肝細胞癌に対する肝動脈塞栓療法の基礎的臨床的検討. 日医放会誌 1983; 

43:977-1005.  

2) Loffroy R, Guiu B, Cercueil JP, Krausé D. Endovascular therapeutic embolization: 

an overview of occluding agents and their effects on embolic tissues. Curr Vasc 

Pharmacol 2009; 7:250-263. 

3) Jenkins HP, Janda R, Clarke J. Clinical and experimental observation on the use of 

gelatin sponge or foam. Surgery 1946; 20:124-132. 

4) Blaine G. Absorbable gelatin sponge in experimental surgery. Lancet 1951; 

2:427-479. 
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CQ2 ゼラチンスポンジの血管塞栓効果は？ 

 

回答： 

 ゼラチンスポンジは 2～6週程度で吸収され、閉塞した血管は再開通することが多いため

に一時的塞栓物質に分類されるが、ゼラチンスポンジに対する異物反応に起因する血管炎

により塞栓された血管内腔が狭小化し、完全に閉塞する場合もある。 

 

解説： 

ゼラチンスポンジは水に溶解されず、生体内では貪食作用により通常 2～6週程度で吸収

されるが(1)、7 ヵ月後にも組織学的に残存が確認されたとの報告もある(2)。血管内に停滞

したゼラチンスポンジの周囲には異物反応が生じ、塞栓直後～20 日間は好中球や好酸球を

中心とした炎症細胞浸潤と肉芽巨細胞形成が認められ、肉芽腫性血管炎の像を呈する(3、4)。

1週間後には形成された血栓内に内皮細胞が侵入し、線維芽細胞が増殖する。2週間後には

ゼラチンスポンジは増殖した内膜内に埋没した状態で認められ、次第に減少していく(3)。

この頃には閉塞した血管は再開通するが、血管炎や線維性肥厚のために内腔が狭小化し(3)、

完全に閉塞する場合もある(4-6)。 

塞栓される血管径はゼラチンスポンジ粒子の大きさに左右されるが、粒子自体が軟らか

く血管内で変形することとサイズのばらつきのため、メスとはさみで裁断した 1mm角程度

のゼラチンスポンジ細片や 1mm 粒や 2mm 粒のジェルパート®での最小閉塞血管径はいず

れも 500μm程度であり、この程度のサイズのものであれば粒子径と最小閉塞血管径はあま

り相関しないとの報告もある(7,8)。このサイズの粒子では肝や子宮では壊死は生じないが、

500μm以下の小さなものではより細い血管が塞栓され、臓器壊死を生じる(7)。ポンピング

法で作成したゼラチンスポンジでのブタの子宮動脈の塞栓実験では、100μm 以下(最小

37μm)の細動脈が塞栓されているのか確認されている(9)。肝細胞癌に対する肝動脈化学塞

栓療法(transcatheter arterial chemoembolization: TACE)ではリピオドール®を併用する

ことが多いが、この場合は動脈枝だけでなく門脈枝も障害され、肝実質壊死が生じる(10)。 

ゼラチンスポンジは吸収されるため一時的塞栓物質に分類されるが、塞栓された血管が

再開通するかどうかは、注入されたゼラチンスポンジの量・緻密度・炎症反応の程度に左

右され、多量のゼラチンスポンジが密に充填された場合には再開通しないことが多い(6)。

ゼラチンスポンジ周囲の炎症の程度は粒子の表面積の大きさと相関し、1mm 粒と 2mm粒

のジェルパート®では 2mm粒のほうが強い炎症反応を生じる(8)。Geschwind らは(11)ゼラ

チンスポンジによる TACE を施行した 33 例中 81%の症例で塞栓血管の再開通が認められ

たと報告しているが、リピオドール®や抗癌剤も同時に使用されているため、この結果はゼ

ラチンスポンジのみの再開通率を示すものではない。 

 

(宮山 士朗、山西 伴明) 
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CQ 3 どのような疾患、病態、状況が適応と考えられるか？(a. 多血性悪性腫瘍) 

 

回答： 

肝細胞癌に対するゼラチンスポンジを用いた塞栓術は患者の予後延長に寄与する（推奨

グレード A）。 

 

解説： 

2000 年以降に行われた 2 編のランダム化比較試験(1、2)において、ゼラチンスポンジを

用いた TACE は切除不能肝細胞癌患者の予後延長に寄与することが示されている。また、

2000 年以降に行われた 2 編のメタ・アナリシス(3、4)においても、TACE が患者の予後延

長に寄与することが示されている。このうち Mareli らの行ったメタ・アナリシス(3)では、

71%の症例で塞栓物質としてゼラチンスポンジが用いられており、また、Cammaらの行っ

たメタ・アナリシス(4)でも、大半の症例で塞栓物質としてゼラチンスポンジが用いられて

おり、ゼラチンスポンジを用いた動脈塞栓術は肝細胞癌患者の予後延長に寄与する。 

 

回答： 

腎細胞癌に対する術前処置・症状緩和として、ゼラチンスポンジを用いた塞栓術を行っ

てもよい（推奨グレード C1）。 

 

解説： 

腎細胞癌に対しても、ゼラチンスポンジを用いた塞栓術が行われることがあり、術前塞

栓術や切除不能腎癌の症状緩和、止血の目的に有効との報告があるが(5、6)、エビデンスレ

ベルの高い論文は乏しい。また腎細胞癌に対する塞栓術は、エタノール、金属コイル、acrylic 

microsphere、PVA 等の他の塞栓物質により行われる場合もあり(6)、これらの塞栓物質に

対するゼラチンスポンジの優位性は証明されていない。 

 

                 (山門 亨一郎、高木 治行、小玉 大志、山中 隆嗣) 
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CQ 3 どのような疾患、病態、状況が適応と考えられるか？ (b. 血管破綻性出血) 

 

回答： 

分娩後、消化管出血、外傷、腫瘍破裂、喀血などの血管破綻性出血に対し、止血目的で

ゼラチンスポンジを用いた塞栓術を行ってもよい（推奨グレード C1）。ただし、他の塞栓

物質との併用や使い分けに関しては十分な科学的根拠がない（推奨グレード C2）。 

 

解説： 

分娩後出血に対するゼラチンスポンジを用いた塞栓術での止血効果はいずれの報告でも

非常に高く(1-4)、子宮摘出を回避できることにより妊孕性が保持できる点でも利点が大き

い。また塞栓術後の月経再開率についても 93%～100%(1,3)と報告されている。 

下部消化管出血ではコイルを留置できないような破綻動脈にゼラチンスポンジを注入す

ることで、塞栓後の腸管虚血の発症なく止血可能であったと報告されている(5)。消化管出

血や外傷性出血を含む急性動脈性出血に対するゼラチンスポンジ、マイクロコイル、

N-butyl-cyanoacrylate (NBCA)での治療成績を解析した Yonemitsuらの報告によると(6)、

1次止血率、再出血率、平均治療時間はゼラチンスポンジ群が 67%, 23%, 25 ± 10分、マイ

クロコイル使用群 80%, 0%, 37 ± 19分、NBCA使用群 100%, 0%, 9 ± 4分であり、1次止

血率は NBCA群がゼラチンスポンジ群よりも有意に高く（p=0.009）、再出血率はゼラチン

スポンジ群がマイクロコイルや NBCA群より有意に高かった（p=0.048）。また治療時間は

NBCA 群がマイクロコイル群やゼラチンスポンジ群よりも有意に短く（p<0.001）、１次止

血率、再出血率、治療時間ともにゼラチンスポンジよりNBCAの方が優れていた。特に血

小板数 5 万以下あるいはプロトロンビン時間国際標準比(prothrombin time-international 

normalized ratio; PT-INR)が 1.5以上の症例では、ゼラチンスポンジ群では再出血の頻度が

高く、NBCA の使用が望ましい(6)。また同じく Yonemitsu らは(7)、ブタ動脈の医原性外

傷モデルを用いた検討を行い、活性凝固時間(activated coagulation time: ACT)が 200秒未

満であれば NBCA、ゼラチンスポンジともに再出血は認めなかったが、400 秒以上に延長

している場合、NBCA で 5 箇所中１箇所のみが再出血したのに対し、ゼラチンスポンジ細

片では 5 箇所中 4 箇所が再出血したと報告しており、凝固能不良状態では、ゼラチンスポ

ンジ単独での治療では塞栓が不十分に終わる可能性を指摘している。 

骨盤骨折(8-10)、や鋭的・鈍的あるいは医原性外傷(11-18)での塞栓術では、症例によって

コイル、PVA、NBCA が単独、あるいはゼラチンスポンジと併用して使用される。塞栓物

質の選択や併用の基準が明示されていないものが多いが、出血点がびまん性の場合にはゼ

ラチンスポンジ、限局性であればコイルを用いるとの報告(10)や、細い動脈に対してはゼラ

チンスポンジ、中等度の径ではゼラチンスポンジ＋コイル、太径の動脈にはコイルによる

塞栓を推奨している報告もある(17)。しかし、総じて塞栓物質の使い分けに関するエビデン

スレベルの高い論文はない。 
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 腫瘍からの動脈性出血に関しては、肝細胞癌(19)、舌癌(20)、頭頸部癌(21)からの血管外

漏出が認められた例で、ゼラチンスポンジによる塞栓術により速やかに止血が得られたと

報告されている。特に肝細胞癌では、破裂した症例に対し塞栓術を行った場合の平均生存

期間は 98.5日で、保存的治療群の 13.0日よりも有意な延長が得られており(19)、後ろ向き

の成績であるが積極的な適応と考えてよいかもしれない。 

 喀血に対する気管支動脈塞栓術(bronchial artery embolization: BAE)に関しては多くの

論文があるものの、エビデンスレベルの高い論文はない。直後の止血成功率は 73%～99%、

再発率は 10～55.3%と報告されており(22)、Hahnらは(23)ゼラチンスポンジを用いた場合、

PVA 粒子と比較して中期成績では劣っていたが、技術的成功率と直後の臨床的成功率には

差を認めなかったと報告している。 

 

(阿保 大介、曽山 武士、長谷川 悠) 
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CQ 3: どのような疾患、病態、状況が適応と考えられるか？ (c. 多血性良性腫瘍に対する

塞栓術) 

 

回答 

症状を有する子宮筋腫に対するゼラチンスポンジを用いた塞栓術は行うよう奨められる 

(推奨グレード B)。 

 

解説 

過多月経や、圧迫症状(疼痛)といった症状を有する子宮筋腫に対し、ゼラチンスポンジを

用いた子宮動脈塞栓術(uterine artery embolization: UAE)が症状改善に有効であることが

報告されている(1-5)。Katsumori らによると(1-3)、UAE 1 週間後の MRI では 100%壊死

64.3% (142/221例)、90～99%壊死 33.5% (74/221例)、90%未満 2.6% (5/221例)と良好な

塞栓効果が得られていた。また初期成功率(過多月経改善 98%、筋腫に伴う症状改善 97%)、

長期症状改善率(1年 96.9%、2年 94.5%、3年 89.5%、4年 89.5%、5年 89.5%)ともに PVA

粒子を用いた報告と同等であった。 

また Soneら(8)の他施設間での第 I/II相試験でも、ゼラチンスポンジを用いたUAEは安

全であり、治療効果も他の塞栓物質を使用したものと同等であったと報告されている。 

UAE 後の妊孕性に関しては、妊孕性温存を希望した 13 人中 7 名が妊娠を試みるも経過

観察期間中に妊娠しなかったが、その一方で妊孕性の温存を希望しなかった 83 名のうち 2

名が妊娠したと報告されている(2)。 
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回答： 

肝細胞腺腫に対しゼラチンスポンジを用いた動脈塞栓術を行うことは、十分な科学的根

拠がない（推奨グレード C2）。 

腎血管筋脂肪腫に対しゼラチンスポンジを用いた動脈塞栓術を行うことは、十分な科学

的根拠がない（推奨グレード C2） 

 

解説： 

肝動脈腺腫に関しては、ゼラチンスポンジ細片やリピオドール抗癌剤混合液とゼラチン

スポンジ細片を用いて塞栓した症例報告が散見されるのみで(1)、その有用性は不明である。 

腎血管筋脂肪腫に関しては、圧迫症状を有する病変や破裂例に対する塞栓術が行われ、

腫瘍の縮小や止血が得られたと報告されている(1、2)。ただし塞栓物質としてはゼラチンス

ポンジを一部の症例に併用し、エタノールやリピオドール®、コイルが併用されている症例

が多く(1、2)、ゼラチンスポンジ単独での塞栓に関する有効性は不明である。 

 

(阿保 大介、曽山 武士、長谷川 悠) 

 

参考文献 

1) Kobayashi S, Sakaguchi H, Takatsuka M, Suekane T, Iwai S, Morikawa H, 

Enomoto M, Tamori A, Kawada N. Two cases of hepatocellular adenomatosis 

treated with transcatheter arterial embolization. Hepatol Int 2009; 3:416-420. 

2) Igarashi A, Masuyama T, Watanabe K, Higaki Y, Kuramoto N, Suzuki K, Yoshida 

H. Long-term result of the transcatheter arterial embolization for ruptured renal 

angiomyolipoma. Nippon Hinyokika Gakkai Zasshi 2002; 93:702–706.  

3) Han YM, Kim JK, Roh BS, Song HY, Lee JM, Lee YH, Lee SY, Chung GH, Kim CS, 

Sohn MH, Choi KC. Renal angiomyolipoma: selective arterial embolization 

effectiveness and changes in angiomyogenic components in long-term follow-up. 

Radiology 1997; 204:65–70. 
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CQ 3 どのような疾患、病態、状況が適応と考えられるか？(d. 多血性病変に対する術前

塞栓術) 

 

回答： 

多血性病変に対し、術中出血を抑える目的で手術前にゼラチンスポンジを用いた塞栓術

を行ってもよい（推奨グレード C1）。 

 

解説： 

長管骨や骨盤骨・椎体に生じた原発性および転移性骨腫瘍(1-5)、腎細胞癌(6)、子宮筋腫

(7)、グロムス腫瘍や傍神経節腫(8-11)などの多血性腫瘍に対する術中出血を抑える目的での

術前塞栓術が有効であることが報告されている。術前塞栓を行うタイミングとしては、術

前 14日以内(1)、多くは術前 3日前後で施行されている(2、3)。しかし、これらの報告のほ

とんどが非塞栓群との対照比較を伴わない研究や case seriesであり、エビデンスレベルの

高い論文は乏しい。 

 

回答： 

肝細胞癌術前に、患者の予後改善目的でゼラチンスポンジを用いた動脈塞栓術を行うこ

とは、十分な科学的根拠がない（推奨グレード C2）。 

 

解説： 

切除可能な肝細胞癌に対しては、従来、肝切除術が第一選択とされてきた。肝切除術前

にゼラチンスポンジを用いた TACEが施行される場合があるが、肝切除術前の TACEにお

ける予後延長効果に関しては一定の見解は得られていない。Yamasakiらは、2-5cmの単発

肝細胞癌症例を対象に術前 TACE 施行群と非施行群との治療成績を比較したランダム化比

較試験を行った(11)。この結果、手術標本における腫瘍壊死の割合は術前 TACE 施行群の

方が有意に高かったが、両群間での生存率は同程度であった。同様に、本邦および欧米で

の retrospective studyにおいて、術前 TACEは生存期間の延長に寄与しないとの報告が見

られる(12,13)。ただし、術前 TACE に一定の腫瘍縮小効果が認められるのは明らかで、

Harada らの検討では、術前 TACE 後に 61%の症例で腫瘍径の縮小が認められた(13)。ま

た、Luらの報告では(14)、術前 TACE施行群(n=44)と非施行群(n=76)における総生存率お

よび無再発生存率に有意差は認められなかったものの、腫瘍径が 8cm をこえる大型肝細胞

癌症例に絞った解析では、TACE 施行群(n=20)の方が TACE 非施行群(n=19)よりも有意に

生存率が高く、大型の肝細胞癌に対しては術前 TACE を行うことで腫瘍が縮小し、肝切除

可能性を増加させる可能性がある。また、Di Carlo らは(15)、5cm 以下の肝細胞癌に対し

ても、術前 TACE施行群(n=55)の方が TACE非施行群(n=45)に対し総生存率(5年：39% vs. 

19%, p<0.02)、無再発生存率(5年：28% vs. 11%, p<0.05)ともに良好であったことを報



20 

 

告している。 

さらに本邦では 2004年より生体肝移植が保険適応となり、肝細胞癌に対しても施行され

る頻度が増えてきた。肝細胞癌に対する肝移植待機中に各種局所療法が施行されることが

あるが、ゼラチンスポンジを用いた TACE を肝移植前に施行することについては、これを

推奨するデータは乏しい。Choiらは(16)、肝移植前にゼラチンスポンジを用いた TACEを

施行した群(n=120)と、TACE非施行群(n=153)の無再発生存率を retrospectiveに比較した。

その結果、各群の 5年無再発生存率はそれぞれ TACE施行群：51.3%、TACE非施行群 46.8%

であり、統計学的有意差は認められなかった。TACE 施行群のうち 33%では腫瘍の完全壊

死が得られたが、完全壊死が得られた症例(n=33)と TACE 非施行群の間でも、無再発生存

率に統計学的有意差は認められなかった。Decaensらは(17)、肝移植前にゼラチンスポンジ

を用いた TACEを施行した群(n=100)と、TACE非施行群(n=100)の生存率を比較した。各

群の 5 年生存率はそれぞれ 59.4%と 59.3%であり、有意差は認められなかった。ミラノ基

準に合致した症例でのサブ解析においても、TACE 施行群(n=74)と TACE 非施行群との間

で有意差は認められなかった(5年生存率：68.8% vs. 67.1%)。ただし、この研究では、TACE

施行群のうち選択的 TACE が行われたのは 8%のみであり、TACE の技術的側面が結果に

影響した可能性も否めない。しかし、Dharancyらは(18)、肝移植術前に選択的 TACEが行

われた症例(n=30)と、非選択的 TACE が行われた症例(n=30)の無再発生存率を比較した結

果、選択的 TACE施行群の方が、非選択的 TACEに対して腫瘍が完全壊死に至る割合は有

意に高かったが(30.8% vs. 6.9%, p = 0.02)、移植後の 5年無再発生存率では、選択的 TACE

群：76.8%、非選択的 TACE群：74.8%であり、統計学的有意差は認められなかったことを

報告している。 

 

(山門 亨一郎、高木 治行、小玉 大志、山中 隆嗣) 
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CQ 3 どのような疾患、病態、状況が適応と考えられるか？ (e. 脾機能亢進症) 

 

回答： 

脾機能亢進症や慢性特発性血小板減少性紫斑病の血小板減少(汎血球減少)改善目的に、ゼ

ラチンスポンジを用いた PSEを行ってもよい（推奨グレード C1）。 

 

解説： 

肝硬変に伴う脾機能亢進症や慢性特発性血小板減少性紫斑病に対し、ゼラチンスポンジ

を用いた PSEの有用性が報告されている(1-7)。塞栓範囲は治療効果や合併症に影響し、50%

未満の塞栓では血小板数が改善しなかったとの報告があり(2、4)、逆に 70％以上の塞栓で

は脾膿瘍などの重篤な合併症の発現が報告されている(1)。合併症を減らし良好な治療効果

を得るためには、塞栓率を 70%以下とすることが推奨されている。 

Zhu らの 300-500μm 径の PVA 粒子と 1-2mm 径のゼラチンスポンジを比較した無作為

比較試験では(1)、両群ともに 3年後の白血球、血小板数は PSE前に比べて増加していたが

(p＜0.0001)、増加の程度は PVA群の方が良好であった(p＜0.05)。ゼラチンスポンジを用い

た PSE では、長期効果は PVA に比べてやや劣るものの、臨床的には十分な治療効果を有

していると考えられる。なおゼラチンスポンジ細片のサイズは 1mm から 5mm 程度(1-5)

まで報告により様々であり、至適なサイズについては明らかにされておらず、金属コイル

との優劣も不明である(8)。 

 

(阿保 大介、曽山 武士、長谷川 悠) 

 

参考文献 
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2) Sangro B, Bilbao I, Herrero I, Corella C, Longo J, Beloqui O, Ruiz J, Zozaya JM, 

Quiroga J, Prieto J. Partial splenic embolization for the treatment of hypersplenism 

in cirrhosis. Hepatology 1993; 18:309–314. 

3) Owman T, Lunderquist A, Alwmark A, Borjesson B. Embolization of the spleen for 
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CQ 3 どのような疾患、病態、状況が適応と考えられるか？(f: 術前門脈塞栓術) 

 

回答： 

非切除肝容積を腫大させる目的で、術前にゼラチンスポンジを用いた門脈塞栓を行って

もよいが、十分な科学的根拠がない（推奨グレード C1）。 

 

解説： 

 リピオドール®を染み込ませた約 2mm 角のゼラチンスポンジを用いた術前門脈塞栓術は

大川らにより報告され(1)、良好な非塞栓肝の肥大と 2 週間後の摘出標本で塞栓門脈の閉塞

とゼラチンスポンジの残存が確認され、リピオドール®がゼラチンスポンジ表面を油膜状に

覆うため、疎水性を持ち吸収が遅くなることで塞栓効果が増強される可能性が示唆された。

Kakizawaらは(2)、14例の患者に同様の手技を行い、平均 15日後の CTで、残肝容積は平

均 102cm3 (1-269cm3)、残肝容積/全肝容積は平均 8% (0-19%)増加し(p<0.05)、リピオドー

ル®を染み込ませたゼラチンスポンジは門脈塞栓の塞栓物質として有効であることを示した。

非常に簡便な方法であるが、1/3の症例で再開通を認めたとの報告もあり(3)、一定の評価は

得られていない。またエタノールなどの他の塞栓物質との優劣も明らかではない。 

 

                                                          (宮山 士朗、山西 伴明) 

 

参考文献 
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56:323-324. 
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26 

 

CQ4 合併症（手技上、物質毒性）にはどのようなものがあるか？ 

 

回答： 

 ゼラチンスポンジではごくまれにアナフィラキシーショックが生じることがある。 

 

解説： 

 スポンゼル® はウシ、ゼルフォーム ®はブタの低アレルゲン化処理が施されていないゼ

ラチンから作られるため(1)、いずれもヒトにとっては異種蛋白であり、塞栓物質として使

用した際には異物反応による肉芽腫性血管炎を生じる(2)。手術中に使用したトロンビンを

浸したゼルフォームに対するアナフィラキシーショックが若年者の 2 例で報告されている

が(3、4)、血管内投与での報告はない。 

 

参考文献 

1) Loffroy R, Guiu B, Cercueil JP, Krausé D. Endovascular therapeutic embolization: 

an overview of occluding agents and their effects on embolic tissues. Curr Vasc 

Pharmacol 2009; 7:250-263. 

2) Ishikura H, Sotozaki Y, Adachi H, Sato M, Yoshiki T. Granulomatous arteritis with 

massive eosinophilic leukocyte infiltration and transient peripheral eosinophilia 

subsequent to transarterial embolization therapy with a gelatin sponge. Acta Pathol 

Jpn 1991; 41:618-622. 

3) Spencer HT, Hsu JT, McDonald DR, Karlin LI. Intraoperative anaphylaxis to 

gelatin in topical hemostatic agents during anterior spinal fusion: a case report. 

Spine J 2012; 12:e1-6. 

4) Khoriaty E, McClain CD, Permaul P, Smith ER, Rachid R. Intraoperative 

anaphylaxis induced by the gelatin component of thrombin-soaked gelfoam in a 

pediatric patient. Ann Allergy Asthma Immunol 2012; 108:209-210. 

 

回答： 

ゼラチンスポンジを用いた塞栓術では、虚血性および感染性合併症が生じ得る。 

 

解説： 

ゼラチンスポンジを用いた塞栓術による各臓器・組織での虚血性および感染性合併症が

多数報告されており(1-11)、肝などの二重血流支配を持つ臓器を除き、虚血性変化の惹起は

必然である。 

肝細胞癌に対する TACE では、抗癌剤やリピオドール®との併用で肝梗塞(0.17%)や肝膿

瘍(0.22-10%)の発生が報告されている。同様に胆管障害が 1.2-2％で発現し、胆管炎や胆嚢
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炎に加えて、胆汁嚢胞の形成も報告されている(1、2、4)。これらの合併症はリピオドール®

や抗癌剤の関与も示唆されるが、リピオドール®を用いない TACEでもゼラチンスポンジに

より胆嚢動脈が塞栓された症例の 90％で壊死性潰瘍性胆嚢炎を認めたとする報告や(5)、固

有肝動脈からのゼラチンスポンジパウダーによる TACE で胆嚢・胆管壊死を生じた報告が

ある(6)。 

また経皮経肝的門脈塞栓術ではゼラチンスポンジと金属コイルの併用で肝膿瘍発生の報

告がある(7)。転移性肝腫瘍に対するゼラチンスポンジを用いた胃十二指腸動脈塞栓術では、

急性膵炎、胃十二指腸潰瘍、腸管壊死、脾梗塞や膿瘍、肺塞栓や梗塞が報告されている(8)、

他にも肝動脈塞栓や腹部外傷性出血に対する塞栓術に起因する、急性膵炎、胃・小腸梗塞、

脾梗塞が報告されている(9-11)。PSEでは塞栓後症候群に加え、脾膿瘍の形成、静脈瘤破裂、

腹水・胸水の貯留が報告されている (12-15)。UAEでは筋腫脱落(分娩)や性的機能不全の報

告がある(16-17)。 

虚血性合併症の頻度や程度は、塞栓範囲の大きさ、ゼラチンスポンジの粒子径、塞栓強

度などに左右されるが(6、12、14、18、19)、その詳細を検討した報告は少ない。 

 

回答： 

ゼラチンスポンジを用いた塞栓術では、溢流による合併症が生じる。 

解説： 

 ゼラチンスポンジは X 線不透過であり、透視上視認できないため造影剤と混和して注入

するが、溢流に伴う非標的組織・臓器の塞栓による合併症の危険があり(9、10、16)、内腸

骨動脈塞栓時の大腿動脈への溢流による下肢動脈血栓の発生や、肝細胞癌に対する TACE

時の膵への分枝への溢流による膵炎の発生などが報告されている。 

 

(穴井 洋、西尾福 英之、森本 賢吾) 
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CQ5 安全な使用方法は（使用上の注意点）? 

 

回答： 

肝動脈塞栓術にゼラチンスポンジパウダーのような500μm以下のサイズを用いる際には

注意が必要である。（推奨グレード C1） 

 

解説： 

Sonomuraらのイヌを用いた肝動脈塞栓術の実験では(1)、500μm以上のゼラチンスポン

ジでは胆管、胆嚢、膵には壊死は認められず、200μm以下、200-500μmの群では胆管壊死

がみられ、また、200μm 以下の群では膵壊死もみられたと報告されている。また臨床例で

もゼラチンスポンジパウダーを用いた肝細胞癌に対する TACE は合併症の頻度が高いと報

告されており(2)、肝切除前にゼラチンスポンジパウダーを用いた TACE を施行した 29 例

中 2 例で、病理学的に肝管の壊死が確認されている(3)。また、肝細胞癌に対しゼラチンス

ポンジパウダーを用いた TACE を施行した 8 例全例でアミラーゼの上昇を著明に認め、う

ち 1 例で膵炎が発生し、ゼラチンスポンジ細片を使用した群と比較して膵障害が多かった

と報告されているが(4)、まだマイクロカテーテルを使用しない頃の TACEでの報告であり、

現在の手技とはかなりかりかけ離れたものであったと推察される。 

 肝の末梢レベルでのTACEでは200-500μm径のゼラチンスポンジが特に問題なく使われ

ており(5)、また欧米では 100μm 径以下の球状塞栓物質も使用されている(6)。合併症の発

現に関しては、粒子径だけでなく、塞栓レベルと塞栓強度も重要な因子であると考えられ

る。 

 

回答： 

重症肝損傷による動脈性出血に対しゼラチンスポンジ単独で塞栓した際には、治療後の

仮性動脈瘤の形成に留意する。（推奨グレード C1） 

 

解説： 

造影 CT と血管造影で造影剤の血管外漏出を認めた重症肝損傷で、TAE にて止血後に胆

汁嚢胞が形成された 11 症例のうち、ゼラチンスポンジとコイルによる塞栓が施行された 5

例中 1例(20%)でその後に仮性動脈瘤が形成されたが、ゼラチンスポンジのみで塞栓された

6 例全例(100%)で仮性動脈瘤が認められたと報告されており(7)、重症肝損傷に対しゼラチ

ンスポンジ単独で塞栓を行った場合は、その後の仮性動脈瘤の発生に留意する必要がある。 

 

回答： 

UAEにジェルパート®を使用する場合は1mm粒を選択すべきである。（推奨グレードC1） 
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解説： 

1mm粒、2mm粒のジェルパート®を用いて、ブタの子宮動脈を塞栓した検討では、いず

れのサイズでも塞栓された動脈径や子宮壊死の頻度には差は認めなかったが、2mm粒のも

ので有意に塞栓血管周囲の炎症反応が強かったと報告されており(p<0.0001)(8)、UAEにジ

ェルパート®を使用する場合は 1mm粒を選択すべきである。 

 

(穴井 洋、西尾福 英之、森本 賢吾) 
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CQ6 手技上のポイントは？ 

 

回答： 

用手的に作成したゼラチンスポンジ細片は不整形で径にばらつきがあるが、対象となる

疾患や血管径に応じて術者がサイズを調節できる利点がある。塞栓術を行うにあたっては

カテーテルを可能な限り病変部まで進め、必要最小限の範囲を塞栓するように努める。 

 

解説： 

 カッティング法で作成したゼラチンスポンジ細片は、ポンピング法で作成したものと比

べて粒子サイズが比較的均一になるものの(1)、作成にはある程度の熟練と時間を要する。

ポンピング法は簡便であるが粒子径のばらつきが大きく、30回のポンピングでは 800μm～

1.6mm の粒子の割合が最も多くなるが 500μm 以下の微細な粒子も混在し(2)、ゼルフォー

ム®よりもスポンゼル®を使用した場合にその割合が高くなる(p=0.0012)(1)。50 回のポンピ

ングでは 200~400μmのサイズが最も多くなり，すべての粒子が 1.6mm以下となる(2)。ジ

ェルパート®もポンピング法で破砕することでさらに細片化される(3)。  

至適な粒子径については、肝細胞癌に対する TACE では 500～1000μm のものが推奨さ

れている(4)。しかし、太い胆管のない肝の末梢レベルでの塞栓では 200～500μmのもので

も比較的安全に使用可能である(5)。UAEでは用手的に作成した 500～1000μm程度のもの

が主に用いられるが(6)、ジェルパート®を使用する場合は 1mm 粒の使用が推奨される(7)。

PSE に用いるゼラチンスポンジのサイズは他の部位と比べて概して大きめであり、脾膿瘍

形成の予防のため、習慣的に抗生物質を溶解した造影剤に浸して使用する(8)。BAEでは 500

～1000μmのものが主に使用される(9、10)。 

用手的に作成されたゼラチンスポンンジ粒子は不整形であるため、粒子径より太い血管

内に集簇して血流が一時的に停滞し、しばらくすると集簇したスポンジ粒子が末梢側に移

動し再開通を生じることがある(11)。また血管内で形状が変化することと小さな断片の混在

により粒子径より細い血管も塞栓され、球状塞栓物質などと比べて塞栓レベルや塞栓効果

の予測が困難である。ジェルパート®も粒子径にはばらつきがあり(12)、規格の粒子径より

細い径の血管が塞栓される(7)。 

塞栓術に際しては、カテーテルを可能な限り病変部まで進め、必要最小限の領域を塞栓

するよう努める。注入時には造影剤で十分に希釈したものを逆流しないようにゆっくりと

注入し、造影剤の流れを注意深く観察する。また注入量はカテーテル内腔の容量も考慮し

て調節し、血流が停滞し逆流が危惧される場合には注入をやめ、カテーテル内のゼラチン

スポンジを吸引し回収する。 

 

(南 哲弥、中村 功一、宮山 士朗) 
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CQ7 塞栓術時の疼痛対策は？ 

 

回答： 

塞栓時の疼痛に対してはオピオイドを使用してもよいが、十分な科学的根拠がない。（推

奨グレード C1） 

オキシコドンの術前 1時間前、12時間後、24時間後の内服は、肝細胞癌に対する TACE

での疼痛軽減に有効であり、行うよう奨められる。（推奨グレード A） 

TACE 開始直前のカテーテルからの 2%リドカイン 5ml の動注は疼痛軽減に有用であり、

行うよう奨められる。（推奨グレード A） 

 

解説： 

ゼラチンスポンジ細片による塞栓時の疼痛に対してはオピオイド剤が使用されることが

多い。その投与タイミングについての臨床研究の報告は見られないが，各医療機関から公

開されている肝細胞癌に対する TACE のクリニカルパスでは施術時に使用との記載が多く，

多くの施設では TACE 開始時に予防的に使用されていると推察される。しかしながら、そ

の有効性についての科学的根拠は示されてはいない。以前には TACE 時の疼痛対策として

硬膜外麻酔を使用した報告もあるが(1)、現在のマイクロカテーテルを用いた超選択的

TACEではそこまでの管理はほとんど必要とならない。Zhouらは(2)TACE患者 210例を、

オキシコドン 20mg を術前 1 時間、12 時間後、24 時間後に内服(20mg 群)、同様の間隔で

10mg内服(10mg群)、同様の間隔でビタミンCを内服(プラセボ群)の3群にランダム化し(各

群 70 例)術後のペインスケールの程度を比較し、20mg 群と 10mg 群の術後 48 時間までの

ペインスケールはプラセボ群より有意に低く(p<0.001)、20mg群と 10mgでは 12時間まで

のペインスケールに差があったが(p<0.001)、12～24 時間、24～48 時間では有意差がなか

ったと報告している(各 p=0.68、p=0.10)。 

塞栓術時のカテーテルからの局所浸潤麻酔剤の動注も疼痛軽減に効果がある。Lee ら(3)

は TACE 直前の 2%リドカイン 5ml 動注群(n=30)、TACE 後のリドカイン動注群(n=46)、

非動注群(n=37)でランダム化試験を行い、TACE 直前の動注群では術後の疼痛レベルが直

後動注群より有意に低く(p=0.005)、疼痛時のペチジン使用量も術後動注群や非使用群より

も有意に少なかったと報告している(p=0.002)。本邦でも TACE 直前に 2%リドカイン動注

が行われているが(4)、量的には 0.5-1ml と少なく、血管攣縮予防の意味合いが強い。PSE

の際の塩酸プロカイン動注の有用性も報告されているが(5)、症例報告レベルでありエビデ

ンスレベルは低い。 

塞栓時の疼痛には個人差があり、また対象となる標的組織や臓器と塞栓範囲や塞栓強度

によって程度が異なるため標準化が難しく、対症療法が中心となる。 

 

                                                (南 哲弥、中村 功一、宮山 士朗) 
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