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2. はじめに 

 

(1) 血管塞栓術に用いるゼラチンスポンジガイドライン 2013（初版）の発行にあたって 

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) 今回のガイドライン改定；血管塞栓術に用いるゼラチンスポンジのガイドライン

2022 の発行にあたって 

初版の「血管塞栓術に用いるゼラチンスポンジガイドライン 2013（2015 年発行日本

IVR 学会編）」が発行されてから約 10 年間の月日が流れた。本邦においては、この１０

年間にゼラチンスポンジ以外の血管塞栓物質として新たに球状塞栓物質やヒストアクリル

が薬事承認され、血管塞栓用コイルの改良も進んできている。しかしながら、ゼラチンス

ポンジの血管塞栓術における多岐にわたる適応および位置づけに大きな変化はなく、その

重要性が非常に高いことに変わりはない。このたび「血管塞栓術に用いるゼラチンスポン

ジガイドライン 2013（2015 年発行日本 IVR 学会編）」の改訂を行った。今回の改訂で

は、初版ガイドライン発行後に新たに報告された様々なエビデンスを追記するとともに、

手技別ガイドラインにおける記載を反映した。また、ゼラチンスポンジの薬事未承認適応

の一つである悪性多血性腫瘍に対する動脈塞栓術を扱う CQ を新たに設けた。依然として、

止血術以外の多くの領域が薬事未承認適応として取り残されている中で、今回のガイドラ

イン改定がゼラチンスポンジの未承認適応を網羅した薬事承認・保険収載を得るための重

要なステップになることを期待している。今回改定された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対する理解がさらに深まり、我が国の IVR

治療の標準化と安全性向上に一層貢献することを期待している。最後に、本ガイドライン

の改訂に尽力いただいた関係者の皆様に深く感謝申し上げる。（野口 智幸、杉山 宗弘） 
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3. 本書を利用するにあたって 

 

(1) 本書の目的 

 

 血管塞栓術に使用されるゼラチンスポンジ製品について、血管塞栓術手技に携わる医師、

血管塞栓術を依頼する臨床医、ならびに血管塞栓術に関わる医療従事者を対象とし、1）

血管塞栓術におけるゼラチンスポンジの適応外使用を含めた使用指針の明確化、2）ゼラ

チンスポンジの適正使用を促すための医療現場への情報提供、3）医療者と患者の相互理

解に役立てること、を目的とする。本ガイドラインは血管塞栓術に使用されるゼラチンス

ポンジ製品の適応についての目安を提供するものであり、ガイドラインに記載した適応と

異なる治療法を施行することを規制するものではない。 

 

(2) 経緯 

 

 ゼラチンは、動物のコラーゲンを多く含む結合組織から抽出される蛋白質であり、構成

成分はコラーゲンと同じである。ゼラチンスポンジは、ゼラチンを多孔性の構造に加工し

たもので、外科手術における止血用材として開発された。球状塞栓物質・金属コイル・

NBCA 等の永久塞栓物質とは対照的に、ゼラチンスポンジは数週間で吸収される一時的塞

栓物質であり、現在では様々な適応病態・疾患の治療において、病変部への血流の一次的

遮断を意図し、造影剤と混和して X 線透視下に観察しながら、経カテーテル的に血管内に

投与して使用される。また球状塞栓物質の薬事承認が得られている多血性腫瘍の動脈塞栓

術においても、ゼラチンスポンジを代替使用や併用することにより、医療費の節減につな

がり、使用条件の制約が少なく、X 線透視下に手技中の血流状態の観察がより容易である

ため、術者が必要と考える場面で適応外使用されている。 

 血管内塞栓物質としてゼラチンスポンジを用いた血管塞栓術の適応とされる疾患は、薬

事承認の得られている肝腫瘍と血管破綻性出血の他に、承認の得られていない多くの場面

においてもゼラチンスポンジが血管内塞栓物質として広く適応外使用されている現状があ

る。具体的には、多血性悪性腫瘍（肝細胞癌、腎細胞癌、切除困難な局所進行癌や転移性

腫瘍など）および多血性良性腫瘍（子宮筋腫、腎血管筋脂肪腫、肝細胞腺腫など）の治療、

血管破綻性出血（外傷性出血、産科出血、消化管出血、喀血など）に対する止血、多血性

腫瘍に対する外科治療の術前出血予防、肝切除術前に行う経皮経肝門脈塞栓術、脾機能亢

進症や門脈圧亢進症性胃腸症に対する部分脾動脈塞栓術などがある。 

 ゼラチンスポンジを用いた血管塞栓術に関する論文は膨大な数が存在するが、かなり以

前から日常的に使用されてきた身近な塞栓物質であるために、その有効性を示すエビデン

スレベルの高い論文がほとんどない。しかしながら、その有効性と安全性は長年にわたる

使用実績で示されており、その有効性は揺るぎないものといえる。 

 本ガイドライン改訂では、ゼラチンスポンジを血管内塞栓物質として使用する必要のあ

る病態・疾患のうち薬事承認の得られていないものを重点的に取り上げ、血管内塞栓物質

としてのゼラチンスポンジの適正使用を促進することを意図するものである。 
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(3) 本書の浸透により期待される効果 

 

 ゼラチンスポンジを用いた血管塞栓術が必要とされた際に適正かつ安全な治療が確保さ

れること、医療従事者ならびに患者の相互理解が助長されることが挙げられる。 

 

(4) 本書の対象 

 

 ゼラチンスポンジを用いた血管塞栓術について、血管塞栓術手技に携わる医師、血管塞

栓術を依頼する臨床医、ならびに血管塞栓術に関わる医療従事者を本書の対象とした。 

 

(5) 既存ガイドラインとの関係 

 

 「血管塞栓術に用いるゼラチンスポンジガイドライン 2013（2015 年発行 日本 IVR

学会編）」の改訂である。現行ガイドライン発行後に公表されたエビデンスに基づいた記

載にアップデートするとともに、現行ガイドラインでは取り上げていなかった未承認適応

に関する項目を追記する。また、日本 IVR 学会が発行している手技別ガイドライン（肝外

傷ガイドライン、骨盤骨折ガイドライン、産科危機的出血ガイドライン、術前門脈塞栓術、

部分脾動脈塞栓術、子宮筋腫に対する子宮動脈塞栓術）の内容を踏まえて、これらの項目

の記載内容をアップデートする。 

 

(6) 責任の帰属 

 

本ガイドラインの記載内容に関する責任は日本 IVR 学会理事会ならびに日本 IVR 学会ガ

イドライン委員会に帰属する。ただし、臨床現場における手技の選択や保険適応外の医療

機器・薬剤の使用などについては、必要に応じて施設の長、および倫理委員会の承認を経

て、充分なインフォームド・コンセントの上、患者を担当する医師が責任を持つものとす

る。 

本ガイドラインは、個々の医師の判断や手技を規制するわけではなく、現時点での一般

的なコンセンサスを示すものであり、最終的な臨床判断は患者を直接担当する医師の裁量

権に委ねられる。 

 

(7) 本ガイドラインがカバーする範囲 

 

血管塞栓術におけるゼラチンスポンジの使用に関する事項。 

 

(8) 本ガイドラインがカバーしない範囲 

 

薬事既承認の血管破綻性疾患（外傷性出血、腫瘍性出血、産科出血、消化管出血、医原

性・特発性出血など）については、現行版ガイドラインの記載に基づいて、別に作成され

ている手技別ガイドラインも引用し、背景疑問（バックグラウンド・クエスチョン）に記

載する。 
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別に作成されている手技別ガイドラインに記載されている経皮経肝門脈塞栓術、部分脾

動脈塞栓術、子宮筋腫に対する子宮動脈塞栓術については手技別ガイドラインの推奨・解

説文を引用して総論に記載する。 

 

(9) エビデンス総体の強さと推奨 

 

Minds 診療ガイドライン作成マニュアル 2017 に従い以下の通りに定めた。 

 

    推奨の強さ ： 強い、弱い、なし 

    

  エビデンス総体の総括  A；強い、B；中、C；弱い、D；とても弱い 

 

なお、エビデンスレベルの高い論文が存在せず、客観的な評価が困難なClinical Question

に関しては本ガイドライン作成委員会による協議の上推奨を決定した。 

 

(10) 改訂 

 

 ガイドラインは恒常的なものでなく、新しい研究結果に基づき定期的に内容を見直す必

要がある。本ガイドラインも 5 年をめどに見直し、改訂作業を行う予定である。 

 

(11) 公開 

 

本ガイドラインは日本 IVR 学会のホームページにて公開する。 

 

(12) 利益相反 

 

本ガイドラインの作成委員、評価委員および、その配偶者、一親等内の親族、または収

入・財産を共有する者と本ガイドラインおよび関連疾患に関与する企業との間の経済的関

係につき、以下の基準について各委員より利益相反状況の申告を書面で得た。 

 

1. 企業・法人組織や営利を目的とした団体の役員、顧問職、社員などについては、1 つの

企業・団体からの報酬額が年間 100 万円を超える場合。 

2. エクイティの保有については、1 つの企業についての 1 年間の株による利益（配当、売

却益の総和）が 100 万円を超える場合、あるいは当該全エクイティの 5％以上を所有する

場合。 

3. 企業・組織や営利を目的とした団体からの特許権使用料については、1 つの特許権使用

料が年間 100 万円を超える場合。 

4. 企業・組織や営利を目的とした団体から、会議の出席（発表）に対し、研究者を拘束し

た時間・労力に対して支払われた日当（講演料など）や、パンフレットなどの執筆に対し

て支払われた原稿料については、１つの企業・団体からの年間のこれらの合計が 100 万

円を超える場合。 

5. 企業・組織や営利を目的とした団体が提供する臨床研究（治験）に代表者として参加し
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ている場合。 

6. 企業・組織や営利を目的とした団体が提供する研究費（受託研究、共同研究、寄付金な

ど）については、1 つの企業・団体から支払われた総額が年間 200 万円を超える場合。 

7. 企業・組織や営利を目的とした団体が提供する奨学（奨励）寄付金については、1 つの

企業・団体から、申告者個人または申告者が所属する部局（講座・分野）あるいは研究室

の代表者に支払われた総額が年間 200 万円を超える場合。 

8. 企業・組織や営利を目的とした団体が提供する寄付講座に申告者らが所属している場合。 

9. その他の報酬（研究とは直接無関係な旅行、贈答品など）については、1 つの企業・組

織や営利を目的とした団体から受けた報酬が年間 100 万円以上の場合。 

 

委員は全て本ガイドラインの内容に関して、科学的および医学的公正さと妥当性を担保

し、診療レベルの向上、対象患者の生活の質（Quality of life; QOL）の向上を旨として執

筆・編集作業を行った。 

 ガイドライン作成委員より申告された企業名は下記の通りである（2018 年 4 月 1 日-

2024 年 3 月 31 日まで）。企業名は 2024 年 3 月時点での名称とした。なお、中立の

立場にある出版社や団体は含まない。 

 

1. 報酬額：なし 

2. 株式の利益：なし 

3. 特許使用料：なし 

4. 講演料・原稿料：なし 

5. 治験代表者：なし 

6. 研究費：なし 

7. 奨学寄付金：なし 

8. 寄付口座に所属：なし 

9. 旅行･贈答品などの受領：なし 

 

（野口 智幸、杉山 宗弘） 
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4．略語一覧（アルファベット順） 

 

略語 正式表記 和訳 

ACT Activated Clotting Time 活性化凝固時間 

BAE Bronchial Artery Embolization 気管支動脈塞栓術 

DCS Damage Control Surgery ダメージコントロール手術 

EOI Ethanolamine Oleate with 

Iodinated Contrast Material 

ヨード造影剤添加オレイン酸

エタノールアミン 

FLR Future Liver Remnant 肝非切除葉 

NBCA N-butyl-2-cyanoacrylate、

NBCA 

N-ブチルシアノアクリレー

ト  

PSE Partial Splenic Embolization 部分的脾塞栓術 

PT-INR Prothrombin Time - 

International Normalized Ratio 

プロトロンビン時間 - 国際正

規化比 

PTPE Percutaneous Transhepatic 

Portal Vein Embolization 

経皮経肝ポータル塞栓術 

PVA Polyvinyl Alcohol ポリビニルアルコール 

RCT Randomized Controlled Trial ランダム化対照試験 

SIR Society of Interventional 

Radiology 

米国インターベンションラジ

オロジー学会 

TACE Transarterial 

Chemoembolization 

経動脈化学塞栓術 

UAE Uterine Arterial Embolization 子宮動脈塞栓術 
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5．診療アルゴリズム 

 

 

 

 

（杉山 宗弘） 
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6. 総説 

 

総説 1: ゼラチンスポンジの概要 

まとめ： 

ゼラチンスポンジは外科手術での止血材として開発されたが、多血性腫瘍や血管破綻性

病変に対する肝動脈塞栓で止血効果を発揮する。スポンゼル🄬、ゼルフォーム🄬、ジェ

ルパート🄬、セレスキュー🄬 が市販されているが、使用条件には注意が必要である。 

 

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。  

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。ジェルパート®は「肝細胞癌患者に対する肝動脈塞栓療法

（transcatheter arterial embolization: TAE）」で保険適応となっており、セレスキュー

®は「外科手術ではリスクが高い、あるいは外科手術不可能と判断される出血に対する経

カテーテル的止血術に用いる」「ただし、脳及び脊髄を栄養する動脈並びに冠動脈への適

用を除く」といった条件で、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。  

（宮山 士朗、大内 泰文） 
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総説 2: ゼラチンスポンジの薬事承認・保険適用 

まとめ： 

ゼラチンスポンジは血管内治療に重要だが、現在は肝動脈塞栓術や動脈性出血に限定さ

れる。 

 

本邦におけるゼラチンスポンジの塞栓物質としての薬事承認・保険適用については以下

のとおりである。 

項目 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

る肝動脈塞栓術 

脳、脊髄を栄養

する動脈、冠動

脈以外の動脈性

出血に対する塞

栓術  

 

 

欧米ではウシ海綿状脳症の存在が明らかとなって以降、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。 

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

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ホームページで公表し

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。  

（宮山 士朗）  
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総説 3: 他の手技別ガイドラインにおける塞栓物質としてのゼラチンスポンジの扱い 

まとめ： 

産科危機的出血、骨盤骨折、肝外傷、経皮経肝門脈塞栓術、部分脾動脈塞栓術、症候性

子宮筋腫においては、ゼラチンスポンジの安全性や有効性が一定程度示されており、

様々な臨床状況において塞栓物質として使用することが推奨・許容されている。 

 

(1) 危機的産科出血 

産科危機的出血に関する IVR 施行医のためのガイドライン 9 は、2012 年に曽根美

雪らを中心に初版が刊行された。このガイドラインは、産科危機的出血への対応にお

いて重要な位置を占める IVR 治療に関する実践的な指針を提供することを目的として

作成されたが、産科婦人科医らの「我が国の妊婦死亡をゼロにする」という信念のも

と、多大な支援をいただいたことに感謝したい。ガイドライン総説では、産科危機的

出血への対応指針の概要、IVR 治療の種類、必要な装置や器具について詳細に解説さ

れ、全国的な IVR 施行状況のアンケート調査結果も含まれ、まさに教書と言える内容

となっている。また、11 の CQ に関し、緊急 IVR と予防的 IVR に分けて、適応、手

技内容、臨床成績、合併症などが解説され、最後に説明文書と同意書のひな形、骨盤

部の動脈解剖についても述べられている。 

緊急 IVR の項では、ほとんどの論文が臨床試験ではなく症例シリーズであり、IVR

治療の推奨グレードは C1 にとどまっている。しかしながら、臨床成功率は 90％前後

であり、子宮摘出が必要となる症例は約 8％、救命できない症例は 0-2％であり、ま

た子宮壊死などの重篤な合併症は 1.6%未満であると報告されている。月経は 91-

100％で再開し、妊孕性がほぼ保持される結果からは、IVR 治療の推奨はグレード A

に匹敵すると考えらえる。2017 年改訂版では、注意すべき点として 500μm 以下の

サイズ、特に slurry（懸濁液）状態でのゼラチンスポンジ使用に関して、子宮癒着や

壊死の合併症との関連に警告がなされている 10。2017-2020 年でのガイドラインと

同じ検索式 「postpartum hemorrhage ＊ embolization」では 36 編が抽出され

たが、妊孕性が保持されること 11, 12、塞栓術をおこなった患者ではその後の妊娠で胎

盤異常が多い 13 といった従来の見解を裏付けるにとどまり、新規の知見は渉猟しえな

かった。 

予防的 IVR の項では、児娩出後の動脈塞栓術や帝王切開時の総あるいは内腸骨動脈

へのバルーンカテーテル留置が提案されている。動脈塞栓術は緊急 IVR に準じた評価

が可能であり、バルーンカテーテル留置に関しても、77-100％と臨床的成功率が高

いことが報告されている。ただし、症例の背景や施設による手技の違いなどから、一

定の評価は困難である。合併症の頻度は低く、胎児の被曝問題も発育遅延や悪性新生

物の発生頻度上昇の危険性が低いことが報告されている。一方、2020 年には胎盤位

置異常に対する IVR に関するシステマティックレビューが行われ、その結果、予防的

IVR は適切ではなく、出血が発生した場合に動脈塞栓術を行うべきであるとされた 14。 

胎盤位置異常があっても、分娩後出血をきたす頻度は 50%程度で、胎児に対する被曝

も無視できない量であり、全例にバルーンカテーテルあるいは通常のカテーテルの内

腸骨動脈への留置は子宮摘出に至らないことを目的とした場合に限定的である。ただ

し、多くの症例でバルーンカテーテル留置での出血量減少は得られていた。しかしな
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がら、各 20 例ずつ計 40 例での前向き比較臨床試験 14 では、分娩後出血量減少につ

いて有用性がなかったと報告されている 15。さらなる検討の余地はあるものの、今後

予防的 IVR がどんどん拡大するとは言えない状況である。 

（塩山 靖和） 

 

(2) 骨盤骨折  

骨盤骨折に関しても、前回のガイドライン作成時では、臨床試験を行った論文はほ

とんどなく、症例シリーズが主で、IVR 治療施行の推奨グレードは C1 に留まった。

ガイドラインの内容は expert opinion の域をでることができなかった。その後の論文

をガイドラインと同じ検索式「pelvic trauma ＊  embolization」で検索すると

2017-2020 年で 29 編が抽出された。2019 年に CVIR 誌から出血性骨盤外傷につ

いての総説 16、ヨーロッパの外傷ガイドライン 17 が発行されているが、新規の知見は

なかった。 

2019 年に Maruhashi ら 18 は、殿筋壊死を予防する方法を提唱している。1997

年から 2004 年までの 82 例と、2005 年以降の 70 例において、前者の殿筋壊死が

9 例であったのに対し、後者では 0 であった。提唱された方法は以下の通りである：

①非選択的に両側の内腸骨動脈を塞栓する、②塞栓前に血管収縮剤（カテコラミン）

を使用しない、③裁断法で作成した 2mm 角のゼラチンスポンジを使用し、ポンピン

グ法で作成したゼラチンスポンジや金属コイルは使用しない。殿筋壊死に関する議論

は多岐にわたるが、出血血管を選択的に塞栓するような高度な方法ではなく、手技的

に簡便な方法でも良好な結果が得られたことは注目に値する。 

（塩山 靖和） 

 

(3) 肝外傷  

「肝外傷に対する IVR のガイドライン 2016」に「CQ14． TAE に使用する塞栓

物質は？」が設定され、推奨グレード C1 で以下のように述べられている。 

 

① ゼラチンスポンジを原則とする 

② 大きさは 1-2 ㎜細片を使用する 

③ ゼラチン・パウダーは使用しない 

④ 作成方法は鋏法でもポンピング法でもよい 

⑤ 適宜金属コイル・マイクロコイルを使用してもよいが、安全面ではマイクロコイ

ルが推奨される 

⑥ シアノアクリレート系薬剤（n-butyl-2-cyanoacrylate、NBCA）は、高度凝固

障害例や、ダメージコントロール手術（damage control surgery; DCS）実施後

の重症例において考慮する 

 

その後、2015 年から 2020 年までの論文で、上記ガイドラインに記載されていた

検索式「（Liver injury or hepatic injury） AND (Transarterial embolization or 

arterial embolization or Transcatheter arterial embolization） AND（Trauma）」

を用いて検索したところ、15 件の論文が抽出された。2 つの Systematic Review19, 
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20 では、肝外傷に対する動脈塞栓術の有用性が述べられているが、塞栓物質について

はゼラチンスポンジ、ポリビニルアルコール（PVA）、またはマイクロコイルという

記載があり、特定の使用方法や優劣については言及されていなかった。一方で、凝固

能が破綻している症例に対し NBCA を推奨する報告がみられた 21。 

（塩山 靖和） 

 

(4) 腎外傷 

医原性を含めた腎外傷での塞栓物質に関しては、第一選択としてコイルが用いられ

る。欠点として複数のコイルが必要となり、処置のコストと時間が増加することが挙

げられる。その他、NBCA や Onyx🄬などの液体塞栓物質、バスキュラープラグがあ

げられる 22。ゼラチンスポンジの使用については言及されていないが、前述の塞栓物

質を用いてもやや不十分な塞栓効果の際に、補完する塞栓材料として用いられるケー

スが想定される。 

（塩山 靖和） 

 

(5) 経皮経肝門脈塞栓術（percutaneous transhepatic portal vein embolization；

PTPE）におけるゼラチンスポンジの役割  

 

① 経皮経肝門脈塞栓術（PTPE）について 

術前門脈塞栓術は、肝門部領域胆管癌、肝細胞癌、大腸癌肝転移などに対する肝切除

にあたり、切除予定領域が肝右葉以上あるいは肝容積の 50～60%以上となる場合、

手術に先立って非切除葉（future liver remnant；FLR）をあらかじめ肥大させてお

くことで術後の肝不全リスクを低減することを目的として行われる。その臨床応用は

1970 年代に開腹下の門脈結紮術 23 として始まったが、1980 年代にはカテーテルを

用いた経皮経肝的門脈塞栓術（PTPE）が開発され 24-27、今日では世界中で広く行わ

れている。塞栓物質に関しては、初期にはフィブリン糊を用いた報告が多くみられた

が 26-28、現在では無水エタノール 29-32、ヨード造影剤添加オルダミン🄬（EOI)33、

NBCA34-37 をはじめ、多種多様の塞栓物質が単独あるいは複合して使用されている 38。

しかし、術前門脈塞栓術における塞栓物質の優劣に関して大規模な前向き試験は行わ

れておらず、術者の考え方や施設の環境などに応じて、様々なものが使用されている

のが現状である 39。 

 

② PTPE の塞栓物質としてのゼラチンスポンジ 

ゼラチンスポンジは可溶性の塞栓物質で、ヨード造影剤やリピオドール🄬と混和し

て使用した報告 38, 39 もあるが単独では再開通率が高く、金属コイルとの併用や 36、ト

ロンビン、EOI などといった他の塞栓物質と混合して使用した報告が多い 38, 40, 41。そ

の他、EOI やその foam などの注入に先立って、やや大きめに細片したゼラチンスポ

ンジを用いて末梢門脈枝をあらかじめ塞栓しておき、塞栓物質が流れ去るのを防止す

るといった補助的な使い方も報告されている 33, 42。しかし、このような特殊な用途を

除くと、懸濁液やパウダーなどといった比較的粒子サイズの小さなものが使用される

傾向がある 40, 41, 43。 
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なお、永久塞栓物質と異なり、ゼラチンスポンジやフィブリン糊などの可溶性塞栓

物質は塞栓後数週間で門脈血流が再開することが多いため、PTPE を行っても十分な

非切除葉の肥大が得られなかった場合、門脈血流が再開した時点で肝動脈塞栓術が選

択可能となり、肝細胞癌や一部の転移性肝癌などではこの性質は利点となり得る 39, 44｡ 

 

③ PTPE における穿刺経路の塞栓 

PTPE では塞栓終了後直ちにカテーテルを抜去することが多く、カテーテル抜去直

後の門脈性出血を予防するため、穿刺経路を塞栓することが推奨されている 39。ゼラ

チンスポンジはこの経路塞栓にも使用され 42, 45、魚雷状（torpedo）に成型して充填

する報告もある 32。しかし、ゼラチンスポンジで経路塞栓を行っても出血が持続する

症例もあり 46 過信は禁物である。 

PTPE における穿刺門脈枝に関しては、穿刺合併症による非切除葉のダメージを回

避するため、近年では切除予定葉からの穿刺（ipsilateral approach）が好まれる傾

向にあるが、切除予定葉の門脈枝の穿刺が困難な場合は非切除葉を経由した穿刺

（contralateral approach）が選択される場合もある 39。contralateral approach

における経路塞栓では、使用した塞栓物質により非切除葉の門脈枝が閉塞してしまう

恐れがあるため、あえて経路塞栓を行わないという考え方もあるが 36, 47、ゼラチンス

ポンジなどの可溶性塞栓物質であれば、万一非切除葉の門脈枝に流入してしまった場

合でも、塞栓物質が溶解することで最悪の事態は回避されるかもしれない。 

（橋本 政幸） 

 

(6) 部分脾動脈塞栓術（PSE）におけるゼラチンスポンジの使用について 

PSE ガイドラインにおいて PSE を実施する際に使用する塞栓物質として、ゼラチ

ンスポンジと金属コイルを弱く推奨している 48。抽出された 5 論文でシステマティッ

ク・レビューを行った結果、ゼラチンスポンジは PSE で用いられる塞栓物質の中で最

も使用頻度が高く、ゼラチンスポンジとそれ以外の塞栓物質（コイル、PVA など）と

比較しても、効果や重篤な有害事象の頻度に有意な差は見られなかった 49-53。また、

ガイドラインパネル会議では医療コストの問題があるものの、金属コイルを使用する

ことも考慮してもよいのではないかという意見があったこと、を理由として挙げてい

る。 

（松本 知博、野口 智幸） 

 

(7) 症候性子宮筋腫に対する子宮動脈塞栓術におけるゼラチンスポンジの位置づけ 

欧州 IVR 学会(CIRSE)ガイドライン 54 では、子宮動脈塞栓術（UAE）には PVA、

Embosphere、Beadblock またはゼラチンスポンジを用いるとされているが推奨す

るものはなく、術者はそれぞれの塞栓物質の特性について精通すべきであるとの記載

に止まっている。また米国 IVR 学会（SIR）のガイドライン 55 においても UAE に用

いる塞栓物質について特定のものを推奨する記載は見られない。本邦においては、症

候性子宮筋腫に対する UAE で使用する塞栓物質としては球状塞栓物質のみ（2024

年 6 月の時点で Embosphere のみ）が保険収載されており、ゼラチンスポンジは

2024 年 6 月の時点において保険収載されていない。しかしながら、産科出血をは
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じめとする子宮出血に対する止血目的の UAE においては、保険収載された塞栓物質

であるセレスキューが広く使用されており、その使用法に多くの術者が習熟してい

る。このような本邦の医療環境に加え、保険収載されている球状塞栓物質とは特性の

異なるゼラチンスポンジが必要とされる場面（筋腫内動静脈シャントが疑われる症例

に対し、安全に治療を完遂しようとする場合 56 等）も想定されることから、最近公表

された日本 IVR 学会の「症候性子宮筋腫に対する UAE のガイドライン 2022」57

においては、症候性の子宮筋腫に対する UAE に球状塞栓物質を使用することを提案

する。（球状塞栓物質のみで塞栓することが適切ではないと判断された場合、ゼラチ

ンスポンジを使用することも考慮する。）」とされ、保険収載された球状塞栓物質を

使用することが提案されたなかで、状況に応じてゼラチンスポンジを追加使用もしく

は代替使用することも許容する旨の注記がなされている。なお、ゼラチンスポンジは

子宮出血に対する止血目的の UAE では保険収載されているが、症候性子宮筋腫に対

する UAE においては保険収載されていないため、これを用いる場合は、必要に応じ

て施設の長、および倫理委員会の承認を経て、充分なインフォームド・コンセントの

上、患者を担当する医師が責任を持つものとすると注記されている。 

症候性子宮筋腫に対する UAE におけるゼラチンスポンジの治療成績に関するこれ

までの報告の多くは本邦から発信されたものである。ゼラチンスポンジの中長期にわ

たる有効性･安全性は Katsumori らによって最初に示された 58-60。その後、Sone

ら 61 による多施設第Ⅰ/Ⅱ相前向き単群試験の成績が報告された。さらに、多孔性ゼ

ラチンスポンジ粒（ジェルパート🄬）と従来のカッティング法で細片化したゼラチン

スポンジを比較する前向き単群試験 62 と後方視研究 63, 64 が報告され、多孔性ゼラチ

ンスポンジ粒についても、カッティング法で細片化したゼラチンスポンジと同等の成

績が示された。 

なお、症候性子宮筋腫に対する UAE に用いる塞栓物質に関してこれまでに報告さ

れた比較試験の成績は以下のとおりである。2 編のランダム化比較試験の成績を含め

た systematic review65 において Embosphere が spherical-PVA に比して優れた

塞栓物質であることが示されている。1 編のランダム化比較試験 66 によりゼラチンス

ポンジは nonspherical-PVA に比して優れていることが示されている

Embosphere とゼラチンスポンジとの比較については、1 編の単施設前向き非ラン

ダム化比較試験 67 において有意差は認められなかったが、1 編のランダム化比較試験
68 において Embosphere はゼラチンスポンジに比して子宮容積縮小効果が優れてい

ると報告された。また、1 編の非ランダム化後方視研究 69 において Embosphere は

ゼラチンスポンジに比して術後疼痛が軽度であった。Embosphere で塞栓後にゼラ

チンスポンジで追加塞栓した群と Embosphere のみで塞栓した群を比較した 1 編の

非ランダム化後方視研究 70 によると、治療効果に有意差はみられなかったが、ゼラチ

ンスポンジで追加塞栓した群は医療経済効果において優れていた。 

（杉山 宗弘） 
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7. バックグラウンド・クエスチョン（BQ） 

 

BQ1: 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 71, 72。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 73。

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 74。 

(宮山  士朗、山西  伴明)  
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BQ2: ゼラチンスポンジの血管閉塞効果は？ 

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 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 74、

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 75。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 71, 76。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 71。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 71、完全

に閉塞する場合もある 76-78。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 79。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 80 。 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 81。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 78。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 82。Geschwind らは 83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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BQ3: 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。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。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） 

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 72、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 76。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 84, 85、血管内投与での報告はない。 

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 77, 86-95、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、胆管炎や胆嚢炎に加えて、胆汁嚢胞の形成も報告されている 86, 87, 89。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 90、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 95。 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 94。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 93、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 77, 

91, 92。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 50, 96-98。UAE では筋腫脱落(分娩)や性的機能不全の報告がある 59, 99。 

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 50, 82, 95, 97, 100、その詳細を検討した報告は少ない。   

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 59, 77, 92、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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BQ4: 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 101、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
102、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)101。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 102。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 103。 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 79。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 104。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 58、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 82。 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 98。BAE では 500 ～1000μm のものが主に使用され

る 105, 106。 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 107。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 108、規格

の粒子径より細い径の血管が塞栓される 82。 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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BQ5: 塞栓時の疼痛対策は？ 

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*1。 

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*2。  

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*3。 

 

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*1。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 109、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 110TACE 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)。 

また、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 111 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 112、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 113、

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。   

*1: ゼラチンスポンジガイドライン 2013 では推奨グレード C1 

*2: ゼラチンスポンジガイドライン 2013 では推奨グレード A 

*3: ゼラチンスポンジガイドライン 2013 では推奨グレード A 

(南  哲弥、中村  功一、宮山  士朗) 
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BQ6: 血管破綻性出血への使用について 

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*1。 

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*2 

 

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。 

消化管出血症例に対するゼラチンスポンジを用いた塞栓術は、一時止血が有効と考えら

れる症例に選択される場合がある5。しかし目標血管の選択的塞栓が困難な場合や、再出血

例が比較的高く、臨床的成功率は62%程度である5, 6。 

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7。 

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-2-cyanoacrylate (NBCA)での治療成績を解析したYonemitsuらの報告

によると8、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8。ま

た同じくYonemitsuらは114、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。同様な内容の結果は、上部および下部消化管出血例にお

いてもシステマティックレビューとメタ解析で報告されている115。 

骨盤骨折 91, 116, 117、や鋭的・鈍的あるいは医原性外傷 118-125 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 121 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 124。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。 

腫瘍からの動脈性出血の原因は、抗凝固薬や一部の分子標的治療薬などの薬物関連、医
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原性を含めた外科的出血、放射線治療後、腫瘍の動脈浸潤などが挙げられる126。これら腫

瘍出血例は、肝細胞癌127, 128、舌癌129、頭頸部癌130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127、また別の報告では、治療後

1、 3、 6か月の生存率は、それぞれ76.9%、 61.5%、 53.8%であり、全例に即時の

止血効果が得られ、患者の生存率を向上すると記載されている128。これらは後ろ向きの成

績であるが積極的な適応と考えてよいかもしれない。 

*1: ゼラチンスポンジガイドライン 2013 では推奨グレード C1 

*2: ゼラチンスポンジガイドライン 2013 では推奨グレード C2 

 

（塩山清和、小金丸雅道） 
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8. クリニカル・クエスチョン（CQ） 

 

CQ1: 肝腫瘍（悪性肝腫瘍、肝細胞腺腫）に対する動脈塞栓術にゼラチンスポンジは有

用か？ 

回答） 

肝細胞癌に対しゼラチンスポンジ使用してもよい。 

肝細胞癌以外の腫瘍に対しゼラチンスポンジ使用してもよい。 

 

 推奨度：弱い推奨  エビデンスの強さ：低い 

 

解説） 

本 CQ で評価対象となった文献のうち、HCC に対する TACE 治療を対象とした研究で、

ゼラチンスポンジを追加する効果に関して、RCT が４件あった。これら 4 件の RCT 131-

134において、生存期間のみで、定量的システマティック・レビュー（メタアナリシス）を

行うことができたが、それ以下の項目では、エビデンスの低いと判定される研究のみであ

り、定性的システマティック・レビューのみを行った。生存期間に関して、ゼラチンスポ

ンジを追加することによる有意差は認められなかった。今回評価対象となった４つの RCT

が対象としている HCC が進行した HCC が多かったことや、使用した抗がん剤が３剤併

用など、抗がん剤に効果に重点を置いた研究だったために、ゼラチンスポンジを追加する

効果が現れにくかった可能性がある。腫瘍縮小効果に関しては、3 件の RCT で検討され

ており、1 件 131 において有意差が認められたが、2 件 132, 134 において有意差は認められ

なかった。合併症に関しては、2 件の RCT で検討されており、1 件 131 では有意差が認め

なれなかったが、1 件 134 ではゼラチンスポンジを使用した群で有意に多かった。 

今回の CQ で評価対象となった文献で、ゼラチンスポンジを用いた TACE と、ゼラチン

スポンジを用いていない肝動注化学療法やゼラチンスポンジ以外の塞栓物質を用いた

TACE を比較したケースコントロール研究が 8 件 135-142 あり、腫瘍縮小効果が有意に認

められ、合併症は増加しなかったという結果が多かった。 

HCC 以外の腫瘍を対象とした RCT 研究では、胃癌の肝転移を対象とした１件 143 のみ

であり、その他症例集積研究もしくは症例報告のみであった。肝転移（メラノーマ 144, 145、

消化管癌 143, 146-150、神経内分泌腫瘍（カルチノイド）151-154、胆管癌 155、混合型肝癌
156、肝腺腫 157、肝血管腫 158、肝芽腫 159, 160 などの報告があり、一定の腫瘍縮小効果が

得られていた。特に神経内分泌腫瘍により引き起こされるカルチノイド症候群を緩和する

効果が報告されている。 

（駒田 智大、橋爪 卓也） 

文献検索式） 

（1.1.）Pubmed（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 ((("Liver Neoplasms"[MH] OR (liver[TIAB] AND cancer[TIAB]) OR 

"Adenoma,  Liver Cell"[MH] OR hepatocellular[TIAB] OR 

hepatoma[TIAB] OR hepatic[TIAB]) AND ("Surgical 

Sponges"[MAJR] OR "Gelatin Sponge,  Absorbable"[MH] OR 

"Gelatin/therapeutic use"[MH] OR "gelatin sponge"[TIAB] OR 

"gelatin sponges"[TIAB] OR gelaspon[TIAB] OR gelitaspon[TIAB] 

531 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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OR "Gel Block"[TIAB])) NOT (Animals[MH] NOT Humans[MH])) 

AND 1980:2020[PDAT] 

 

（1.2.）医中誌（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (肝臓腫瘍/TH or 肝腫瘍/TA or 肝癌/TA or 肝細胞/TA) and (吸収性ゼ

ラチンスポンジ/TH or ゼラチンスポンジ/TA or ゼラチンフォーム/TA 

or ゼルフィルム/TA or セレスキュー/TA or ジェルパート/TA or スポ

ンゼル/TA or ゼルフォーム/TA or "gelatin sponges"/TA or "gelatin 

sponge"/TA or "gelaspon"/TA) and (PT=原著論文, 会議録除く and 

DT=1980:2020) and CK=ヒト 

181 

 

（1.3.）cochrane（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 MeSH descriptor: [Surgical Sponges] explode all trees  

(gelatin sponge):ti, ab, kw OR (gelatin sponges):ti, ab, kw OR 

(gelfoam):ti, ab, kw OR (spongel):ti, ab, kw OR (gelaspon):ti, ab, kw 

(Word variations have been searched)  

MeSH descriptor: [Liver Neoplasms] explode all trees  

(liver):ti, ab, kw OR (hepatocellular):ti, ab, kw OR (hepatic):ti, ab, 

kw  

(#1 OR #2) AND (#3 OR #4) 

123 

 

文献のスクリーニング） 

 

検索された文献数は、Pubmed が 531 件、コクランが 123 件、医中誌 181 件でで

あり、さらに２件追加して、合計 835 件であった。1 次スクリーニングにより採用され

2 次スクリーニングの対象となった文献は、70 件であった。これらの中で、2 次スクリ

ーニングにより採用された文献は 30 件で、肝細胞癌に関するものが 13 件、肝細胞癌以

外の肝腫瘍に関するものが 18 件あった。 

追加・参考文献） 

 上記検索施行後に発表された臨床研究についてハンド・サーチを行い、文献 2 件 139, 140

を追加した。 

 

■関連する他の診療ガイドラインにおける記載 

肝癌臨床ガイドライン 2021 年度版 161 を参考にした。 

  

http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
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CQ2: 腎腫瘍（悪性腎腫瘍、腎血管筋脂肪腫）に対する動脈塞栓術にゼラチンスポンジ

は有用か？ 

回答） 

1) 腎細胞癌やその他の腎腫瘍に対する術前処置・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。 

2) 腎血管筋脂肪腫に対し腫瘍縮小効果や腫瘍破裂予防効果を目的として、ゼラチン

スポンジを用いた動脈塞栓術を行ってもよい。 

 

推奨の強さ：弱い推奨  エビデンスの強さ：低 

 

解説） 

腎細胞癌に対して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

や切除不能腎癌の血尿などに対する症状緩和、止血の目的に有効との報告がある 162-168 が、

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る 164, 

166, 167, 169。「血管塞栓術に用いる無水エタノールのガイドライン 2016」170 では腎細胞

癌への使用として、エタノールの合併症率が低いことや、ゼラチンスポンジと比較して塞

栓後症候群が軽微であること、短時間で良好に塞栓できることが述べられている。現在、

それぞれの優位性は証明するエビデンスレベルの高い論文は存在せず、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ため、実際の手技では術者の判断

により状況に応じて使い分けられている。 

 腎細胞癌に対するゼラチンスポンジを用いた塞栓術の評価として、抗腫瘍効果ついては

塞栓後に腫瘍縮小などについて直接評価した文献はみられなかった。症状緩和効果につい

ては血尿の改善に関して複数の高い改善率の報告があり 164, 166、腫瘍に伴う血尿に対して

は効果が得られていると思われる。合併症については、多くの研究で塞栓後症候群の報告

が高い割合でみられているものの 163-168、アウトカムとして設定した重篤な合併症に関し

ての報告はなく、一定の安全性は得られている。 

 また腎細胞癌以外の悪性腎腫瘍に対しても症状緩和目的にゼラチンスポンジで塞栓を行

なった報告があるが、大部分は症例報告レベルにとどまる。検索の限りで SFT (solitary 

fibrous tumor)、Wilms 腫瘍、ユーイング肉腫に関する報告は確認された 169, 171-175。ま

た Wilms 腫瘍に関しては症状緩和目的に塞栓を行なった報告に加え、ゼラチンスポンジを

用いた TACE の有用性について検討した報告がある 172, 173。 

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

れる 176-182。腫瘍縮小効果については一定の縮小効果が得られており、また止血効果や腫

瘍破裂予防効果についても得られている。重篤な合併症については、一つの研究で重篤な

高血圧症、腎膿瘍形成、十二指腸との瘻孔形成の報告があったが 179、ゼラチンスポンジ

を用いた症例はごく一部であり、直接的なゼラチンスポンジとの関連性を評価することは

困難であった。このほかの研究では重篤な合併症はなく、一定の安全性は得られている。 

 腎血管筋脂肪腫に用いられる塞栓物質は報告により様々である。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®、金属コイルが併用されている症例 が多

く 176, 178-182、塞栓物質間での治療効果を直接比較した研究はないことから、ゼラチンス
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ポンジ単独での塞栓に関する有効性は不明である。 

（藤榮 博史、桑鶴 良平、杉山 宗弘） 

 

 

文献検索式） 

 

（1.1.）Pubmed（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (("Kidney Neoplasms"[MH] OR ((kidney[TIAB] OR renal[TIAB]) 

AND (cancer[TIAB] OR "Angiomyolipoma"[MH] OR 

angiomyolipoma[TIAB])) AND ("Embolization,  

Therapeutic/methods"[MAJR] OR "Surgical Sponges"[MAJR] 

OR "Gelatin Sponge,  Absorbable"[MH] OR "Gelatin/therapeutic 

use"[MH] OR "gelatin sponge"[TIAB] OR "gelatin 

sponges"[TIAB] OR gelaspon[TIAB] OR gelitaspon[TIAB] OR 

"Gel Block"[TIAB])) NOT (Animals[MH] NOT Humans[MH])) 

AND 1980:2020[PDAT] 

378 

 

（1.2.）医中誌（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (腎臓腫瘍/TH or 腎腫瘍/TA or 腎臓癌/TA or 腎癌/TA or 腎血管筋脂

肪腫/TA or (腎/AL and (血管筋脂肪腫/TH or 血管筋脂肪腫/TA))) 

and (吸収性ゼラチンスポンジ/TH or ゼラチンスポンジ/TA or ゼラチ

ンフォーム/TA or ゼルフィルム/TA or セレスキュー/TA or ジェルパ

ート/TA or スポンゼル/TA or ゼルフォーム/TA or "gelatin 

sponges"/TA or "gelatin sponge"/TA or "gelaspon"/TA) and 

PT=原著論文, 会議録除く and DT=1980:2020 and CK=ヒト 

28 

 

（1.3.）cochrane（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 #1 MeSH descriptor: [Surgical Sponges] explode all trees 

#2 (gelatin sponge):ti, ab, kw OR (gelatin sponges):ti, ab, kw OR 

(gelfoam):ti, ab, kw OR (spongel):ti, ab, kw OR (gelaspon):ti, ab, 

kw (Word variations have been searched) 

#3 MeSH descriptor: [Kidney Neoplasms] explode all trees 

#4 (kidney):ti, ab, kw OR (renal):ti, ab, kw OR (renal 

angiomyolipoma):ti, ab, kw 

123 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
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#5 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4) 

Record #1 of 27 

 

文献のスクリーニング） 

  スクリーニングは、本ガイドラインの基本方針に則って行った。 

 検索された文献数は、pubmed が 378 件、コクランが 123 件、医中誌 28 件であり、

これにハンドサーチによる 14 件の文献を加えた 543 件でスクリーニングを行った。 

 CQ3-1)では 1 次スクリーニングにより採用され 2 次スクリーニングの対象となった文

献は、pubmed が 13 件、cochrane が 0 件、医中誌が 1 件、ハンドサーチの文献が 5

件であった。これらの中で、full text について 2 次スクリーニングを行い採用された文献

は pubmed が 7 件、医中誌が 1 件、ハンドサーチの文献が 3 件であった。 

 CQ3-2)では 1 次スクリーニングにより採用され 2 次スクリーニングの対象となった文

献は、pubmed が 9 件、cochrane が 0 件、医中誌が 1 件、ハンドサーチの文献が 1 件

であった。これらの中で、2次スクリーニングにより採用された文献はpubmedが6件、

ハンドサーチの文献が 1 件であった。 

 

追加・参考文献） 

 本解説を執筆する際に、関連する他の診療ガイドライン 1 件を参考文献として追加した。 
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CQ3: 多血性悪性腫瘍（局所進行・転移性病変を含む）に対する動脈塞栓術にゼラチン

スポンジは有用か？ 

回答） 

ゼラチンスポンジ血管内投与は一定の腫瘍縮小効果や症状緩和効果が報告されており、

有用である。 

 

 推奨度：弱い推奨  エビデンスの強さ：低い 

 

解説） 

本 CQ では、「他の CQ で扱われた肝腫瘍および腎腫瘍」、「総論および BQ で扱われた

出血性病変」、「総論で扱われた子宮筋腫」、「本ガイドラインでは取り扱わないこととした

前立腺腫大」を除いた全ての多血性腫瘍（主に悪性）を対象として、動脈塞栓術の有効性

（抗腫瘍効果、疼痛緩和効果、安全性）が評価された。文献検索により、pubmed が

599 件、コクランが 13 件、医中誌 117 件が候補となり、このうちシステマティック・

レビューにより最終的に pubmed11 件、医中誌 4 件が評価対象となった。対象臓器のほ

とんどは骨もしくは軟部組織であり、一部に膀胱、縦隔が含まれていた。 

今回の CQ で評価対象となった文献はいずれも症例数の少ない症例集積研究（最多で

41 例）もしくは症例報告であり、RCT やメタアナリシスの報告はなかった 183-197。対象

文献の総症例数は 175 例であり、原疾患は骨巨細胞癌や腎癌、肝癌、膀胱癌など多様で

あった。さらに、治療介入としてゼラチンスポンジを用いた動脈塞栓術のほかに、コイル

や PVA（polyvinyl alcohol）など他の塞栓物質の併用や、抗がん剤の動注、放射線の外

照射、Iodine-125 を用いた局所小線源治療、温熱療法など他治療との組み合わせがなさ

れた報告も混在していることから、全体としてエビデンスの強さは低いと判定した。また、

同様の理由から、定量的システマティック・レビュー（メタアナリシス）の対象にはなら

ず、定性的システマティック・レビューのみを行った。 

上記多血性悪性腫瘍に対する動脈塞栓術は、主に抗腫瘍効果もしくは疼痛緩和を目的と

して施行される。抗腫瘍効果については、ほとんどの報告で縮小効果が得られたと報告さ

れているが、その効果判定方法と程度は一定ではなく、定量的な評価は困難である 184-190, 

192, 195-197。症状の緩和効果については、その結果が抽出可能な対象文献では、80～

90％の症例における疼痛緩和効果があったと報告されている 183, 186, 188-190, 192, 194, 196。

その他、合併症については、重篤な合併症の頻度は文献全体で 1％程度と低いものの、下

肢麻痺や組織壊死などの動脈塞栓術との関連が疑われる重大な合併症も報告されている
184, 190。 

以上から、多血性悪性腫瘍（局所進行・転移性病変を含む）に対するゼラチンスポンジ

を用いた動脈塞栓術は、抗腫瘍縮小効果や症状緩和に有用である可能性があるため施行す

ることを弱く推奨する。しかし、低い頻度ながらも重大な合併症が報告されていることか

ら、塞栓術を施行する対象臓器・血管の適応判断は慎重におこなう必要がある。 

（菅原 俊祐、保本 卓） 

 

文献検索式） 
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（1.1.）Pubmed（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (("Neoplasm Metastasis"[MH] OR hypervascular[TIAB] OR 

metastatic[TIAB] OR "giant cell tumor"[TW]) AND ("Embolization,  

Therapeutic/methods"[MAJR] OR "Surgical Sponges"[MAJR] OR 

"Gelatin Sponge,  Absorbable"[MH] OR "Gelatin/therapeutic 

use"[MH] OR "gelatin sponge"[TIAB] OR "gelatin sponges"[TIAB] 

OR gelaspon[TIAB] OR gelitaspon[TIAB] OR "Gel Block"[TIAB])) 

NOT (Animals[MH] NOT Humans[MH]) AND 1980:2020[PDAT] 

599 

 

（1.2.）医中誌（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (((多血性/TA or 局所/TA or 進行/TA or 腫瘍転移/TH or 転移/TA or 

SH=転移性 or 軟部/TA or hypervascular/TA) and (腫瘍/TH or 腫瘍

/TA or 肉腫/TA or 癌/TA)) and (吸収性ゼラチンスポンジ/TH or ゼラ

チンスポンジ/TA or ゼラチンフォーム/TA or ゼルフィルム/TA or セ

レスキュー/TA or ジェルパート/TA or スポンゼル/TA or ゼルフォー

ム/TA or "gelatin sponges"/TA or "gelatin sponge"/TA or 

"gelaspon"/TA) and PT=原著論文, 会議録除く and DT=1980:2020 

and CK=ヒト)  

117 

 

（1.3.）cochrane（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 #1 MeSH descriptor: [Surgical Sponges] explode all trees 

#2 (gelatin sponge):ti, ab, kw OR (gelatin sponges):ti, ab, kw OR 

(gelfoam):ti, ab, kw OR (spongel):ti, ab, kw OR (gelaspon):ti, ab, kw 

(Word variations have been searched) 

#3 MeSH descriptor: [Neoplasm Metastasis] explode all trees 

#4 (hypervascular):ti, ab, kw OR (metastatic):ti, ab, kw 

#5 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4) 

13 

 

文献のスクリーニング） 

検索された文献数は、pubmed が 599 件、コクランが 13 件、医中誌 117 件でであり、

1 次スクリーニングにより採用され 2 次スクリーニングの対象となった文献は、pubmed

が 30 件、コクランが 0 件、医中誌が 8 件であった。これらの中で、2 次スクリーニング

により採用された文献は pubmed が 11 件、医中誌が 4 件であった。 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
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追加・参考文献） 

 参考文献追加はない。 
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エビデンス総体 
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観察研究：抗腫瘍効果 
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観察研究：症状緩和効果 
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観察研究：合併症 
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CQ4: 術前動脈塞栓術にゼラチンスポンジは有用か？ 

回答） 

多血性腫瘍の切除術に際し、ゼラチンスポンジを用いた術前動脈塞栓術（以下、術前塞

栓術）は術中出血を抑える効果が期待でき、有用である。 

 

 推奨度：強い推奨  エビデンスの強さ：低い 

 

解説） 

出血量軽減や輸血回避、手術時間短縮など術前塞栓術の有効性は様々な腫瘍性病変にお

いて比較的数多く報告されている。しかしほとんどが症例報告ないし症例集積研究で、よ

くデザインされた RCT は認めなかった。従ってエビデンスレベルの高い報告は限られる

が、メタ解析により有意な出血軽減効果が示されたものとしては、腎細胞癌などの多血性

腫瘍からの脊椎 198, 199 や長管骨 200 転移、頚動脈小体腫瘍 201、鼻腔血管線維腫 202、侵襲

性脊椎血管腫 203、腎癌（腎部分切除術前）204 がある。ただし、これらの解析では塞栓方

法や塞栓物質に多様性のある報告も少なからず含まれている。 

 上記以外の病変で比較的まとまった数での症例集積研究としては、子宮筋腫核出術前
205、神経線維腫 206、髄膜腫 207、軟部腫瘍 208 などが挙げられ、エビデンスレベルは低い

ものの術中出血量を抑える目的での術前塞栓術は有効と考える。 

その他、症例報告レベルではあるが、骨肉腫 208、脊索腫 209、骨巨細胞腫 209, 210、動脈

瘤様骨嚢腫 211 などの骨病変、鼓室型グロームス腫瘍 212 や血瘤腫 213 などの頭頚部病変、

カルチノイド 214 や孤立性線維性腫瘍 215 などの縦隔腫瘍、キャッスルマン病 216 などの後

腹膜腫瘍等において術前塞栓術の報告がみられる。 

 なお術前塞栓を行うタイミングについてであるが、記載のある報告では塞栓術から 3 日

後までに手術を施行したものが多かった 198, 199, 201, 217, 218。一方、脊椎転移切除において

術中出血量を 24 時間以内とそれ以上の群で比較した Kato らの報告 217 では、両者に有

意差は認めておらず、術前塞栓を行うタイミングへのガイドラインとしての推奨は言及困

難である。しかしゼラチンスポンジを用いた塞栓においては、早期再開通の可能性がある

ことを考慮すれば、塞栓後は可及的速やかに切除を行う方が効果的であることは自明と思

われる。 

 合併症については、発熱・疼痛以外の有害事象の中で重篤なものとしては、脊椎病変で

の脊髄虚血 219、頭頸部腫瘍での脳梗塞 220 や脳神経虚血（顔面神経 221 や視神経 222 な

ど）、骨盤領域での坐骨神経麻痺や殿筋膿瘍 200、などの報告がある。合併症の発生率を検

討した報告は少ないが、Griessenauer らの脊椎腫瘍のメタ解析で 3.1%198、Geraets ら

の長管骨転移のメタ解析で 0～9％200 などがある。ただし、これら合併症の発生率や内容

は過去報告の集積研究からのデータであり過小評価されている可能性は十分あり、今後の

前向き試験での検討が待たれる。 

（我那覇文清、山添真治） 

 

文献検索式） 

 

 



40 

 

（1.1.）Pubmed（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (("Preoperative Care"[MH] OR "Blood Loss,  Surgical/prevention 

and control"[MH] OR "preoperative"[TIAB]) AND ("Surgical 

Sponges"[MAJR] OR "Gelatin Sponge,  Absorbable"[MH] OR 

"Gelatin/therapeutic use"[MH] OR "gelatin sponge"[TIAB] OR 

"gelatin sponges"[TIAB] OR gelaspon[TIAB] OR gelitaspon[TIAB] 

OR "Gel Block"[TIAB])) NOT (Animals[MH] NOT Humans[MH]) 

AND 1980:2020[PDAT] 

294 

 

（1.2.）医中誌（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 ((術前/TA or 術前管理/TH or 失血-外科/TH) and (動脈塞栓/TA or 塞

栓術/TH)) and (吸収性ゼラチンスポンジ/TH or ゼラチンスポンジ/TA 

or ゼラチンフォーム/TA or ゼルフィルム/TA or セレスキュー/TA or 

ジェルパート/TA or スポンゼル/TA or ゼルフォーム/TA or "gelatin 

sponges"/TA or "gelatin sponge"/TA or "gelaspon"/TA) and PT=

原著論文, 会議録除く and DT=1980:2020 and CK=ヒト) 

47 

 

（1.3.）cochrane（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 #1 MeSH descriptor: [Surgical Sponges] explode all trees 

#2 (gelatin sponge):ti, ab, kw OR (gelatin sponges):ti, ab, kw OR 

(gelfoam):ti, ab, kw OR (spongel):ti, ab, kw OR (gelaspon):ti, ab, kw 

(Word variations have been searched) 

#3 MeSH descriptor: [Preoperative Care] explode all trees 

#4 (preoperative):ti, ab, kw 

#5 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4) 

50 

 

文献のスクリーニング） 

 スクリーニングは、本ガイドラインの基本方針に則って行った。付記 2 の検索式で拾い

上げた文献数は、PubMed 294、医中誌 47、Cochrane 50 であった（2020 年 9 月

1 日検索施行）。そこから 1 次スクリーニングにて 50 文献（PubMed 33、医中誌 16、

Cochrane 1）を抽出し、これらの full text について 2 次スクリーニングを施行し、13

文献（PubMed 11、医中誌 2）を採用とした。 

 

追加・参考文献） 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
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 本解説を執筆する際に、上記検索施行後に発表された臨床研究および取り上げた疾患ご

との術前塞栓術の報告についてハンド・サーチを行い、文献 8 件 201-206, 209, 216 を追加し

た。また合併症の詳細についても同様に文献 4 件 219-222 を追加した。 
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CQ5: 喀血に対する気管支動脈塞栓術にゼラチンスポンジは有用か？ 

回答） 

喀血に対しゼラチンスポンジによる気管支動脈塞栓術を行ってもよい。 

 

 推奨度：弱い推奨  エビデンスの強さ：低い 

 

解説） 

大量喀血や繰り返す喀血に対する気管支動脈塞栓術の塞栓物質として、初期からゼラチ

ンスポンジが用いられてきた 105, 223。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、Hahn らは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 106。近年の文献では他の塞栓物質と併用されている文献が多いがゼラ

チンスポンジを単独で用いた報告もあり同様の制御率である 224, 225。 

BAE にはいくつかの合併症が文献で報告されている。最も深刻な合併症は、脊髄動脈

閉塞による脊髄虚血で、発生率は 1.4%と報告されている。また胸痛（24%）、嚥下障害

（0.7%～18.2%）が発生するが、通常自然に回復する。BAE 中の大動脈または気管支

動脈内膜損傷（1%～6.3%）についても、通常無症状で経過する。他のまれな合併症に

は、大動脈および気管支壊死、気管支食道瘻、非標的臓器塞栓（例えば虚血性大腸炎）、

肺梗塞、同側額および眼窩への関連痛なども報告されている 226。また重篤な症例報告と

して脳梗塞に伴う失明があり十分な注意を要する 227, 228。 

ゼラチンスポンジ以外の塞栓物質として polyvinyl alcohol (PVA)、金属コイル、

NBCA 等の塞栓物質についての報告がある。複数の塞栓物質が併用されている報告が多

い。それぞれの塞栓物質を比較したまとまった文献は少ないがゼラチンスポンジと PVA

を比較した報告がある 106。再開通までの期間はゼラチンスポンジで短い傾向があった。

またいずれも重篤な合併症はなかった。 

金属コイルの使用は他の塞栓物質と比較して近位塞栓になることや再喀血時の治療困難

から避けられてきた。近年、コイルを単独で用いた気管支動脈塞栓術の報告があるが、治

療対象に軽症例を含んでおり直接の比較は困難であった 229。また再喀血時の治療困難に

関しては不明であった。ゼラチンスポンジとコイルを直接比較した報告はなかった。  

腫瘍による喀血に対してゼラチンスポンジを用いたまとまった文献はなかった。 

 

（東出 高至、三浦 剛史、野口 智幸） 

 

文献検索式） 

 

（1.1.）Pubmed（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (("Hemoptysis"[MH] OR "Bronchiectasis"[MH] OR "Bronchial 368 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Arteries"[MH] OR hemoptysis[TIAB] OR bronchial[TIAB]) AND 

("Embolization,  Therapeutic/methods"[MAJR] OR "Surgical 

Sponges"[MAJR] OR "Gelatin Sponge,  Absorbable"[MH] OR 

"Gelatin/therapeutic use"[MH] OR "gelatin sponge"[TIAB] OR 

"gelatin sponges"[TIAB] OR gelaspon[TIAB] OR gelitaspon[TIAB] 

OR "Gel Block"[TIAB])) NOT (Animals[MH] NOT Humans[MH]) 

AND 1980:2020[PDAT] 

 

（1.2.）医中誌（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 (喀血/TH or 喀血/TA or 気管支拡張症/TH or 気管支拡張/TA or 非結

核性抗酸菌症/TH or 非結核性抗酸菌/TA or 非定型マイコバクテリウム

/TA or 非定型ミコバクテリア/TA) and (吸収性ゼラチンスポンジ/TH 

or ゼラチンスポンジ/TA or ゼラチンフォーム/TA or ゼルフィルム/TA 

or セレスキュー/TA or ジェルパート/TA or スポンゼル/TA or ゼルフ

ォーム/TA or "gelatin sponges"/TA or "gelatin sponge"/TA or 

"gelaspon"/TA) and PT=原著論文, 会議録除く and DT=1980:2020 

and CK=ヒト 

65 

 

（1.3.）cochrane（検索日 2020/9/1） 

♯ 検索式 文献数 

1 #1 MeSH descriptor: [Surgical Sponges] explode all trees 

#2 (gelatin sponge):ti, ab, kw OR (gelatin sponges):ti, ab, kw OR 

(gelfoam):ti, ab, kw OR (spongel):ti, ab, kw OR (gelaspon):ti, ab, kw 

(Word variations have been searched) 

#3 MeSH descriptor: [Hemoptysis] explode all trees 

#4 MeSH descriptor: [Bronchiectasis] explode all trees 

#5 MeSH descriptor: [Bronchial Arteries] explode all trees 

#6 (hemoptysis):ti, ab, kw OR (bronchial):ti, ab, kw 

#7 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6) 

２ 

 

文献のスクリーニング） 

 

検索された文献数は、Pubmed が 368 件、コクランが 2 件、医中誌 65 件でであり、

さらに２件追加して、合計 835 件であった。1 次・2 次スクリーニングを経て採用され

た文献は 8 件であった。 

 

追加・参考文献） 

http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
http://search.jamas.or.jp/index.php?module=Advanced&action=Search&sid=%231
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 本解説を執筆する際に、1 件を参考文献として追加した。 
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