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１．はじめに 

 日本 IVR学会においては、わが国の IVR治療の発展と普及を目的として、その治療効

果の評価を行うとともに、治療の適応や実施に際して適正な管理体制が求められている。

このような背景の下、日本 IVR学会では 2009年 5月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作成に着手した。 

 血管塞栓術は IVR治療の中で最も多く実施され、きわめて需要の高い治療法の一つで

あり、わが国においても肝がんなど腫瘍制御目的、あるいは救急医療における緊急止血

目的の治療等々、適用される病態や疾患は多岐にわたる。 

一方、塞栓物質としては、金属コイル、ゼラチンスポンジ、シアノアクリレート系薬剤

（N-butyl-2-cyanoacrylate、NBCA）、無水エタノールなどが、各病態や疾患に応じて使

用されてきたが、わが国において血管塞栓物質として承認されているものは金属コイルと

一部のゼラチンスポンジ製品のみである。NBCAをはじめとするその他の物質においては

血管内投与が承認されていないため、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（2012年 12月現在）。しかしながら、NBCAを含むこれらの物質が IVR治療には

不可欠であることは厳然たる事実であり、日本 IVR学会ではその適応・使用法・合併症な

どに関して、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（2008年 4

月）を表明している（1）。 

このような経緯により、当学会ガイドライン委員会では、2010年 10月に医療ニーズの高

い血管内投与禁忌物質として NBCA、エタノール、ゼラチンスポンジを取り上げ、血管内

使用禁忌とされる塞栓物質の使用ガイドライン作成小委員会が組織された。本書では、過

去に報告されている多くの実験的または臨床的知見を批判的に評価し、血管塞栓術に用

いられる NBCAに関する現時点でのコンセンサスを記述した。 

 本ガイドラインが IVR施行医にとって、NBCAを用いた血管塞栓術に関する理解が深ま

り、さらなる発展や普及の礎として、IVR治療の標準化の一助になれば幸いである。 

 

（竹内 義人、中島 康雄）  
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２．本書を利用するにあたって 

（１） 本書の目的 

NBCAを用いる経カテーテル的血管塞栓術において、現時点でコンセンサスが得られ

た適正な診療を示すこと。 

 

① 経緯 

日本 IVR学会では、2009年にガイドライン委員会が組織され、活動を開始した。IVR

学会で作成するガイドラインの方向性は、‘実地臨床において、IVR医が手技を実施する

上での指針を提供すること’とした。各疾患ないしは臓器の基幹学会で作成するガイドライ

ンの内容を、IVR治療の実際を示すことで補完する‘実践的ガイドライン‘ないしは`手技の

ガイドライン‘と位置づけられる。IVR学会会員のベネフィットとなることを主眼とするととも

に、医師が IVRの施行を視野に入れる際、または実際に手技を行う場合にも参考にでき

ることを目的としている。 

 

② 本書の浸透により期待される効果 

NBCAを用いる経カテーテル的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。 

 

（２） 本書の対象 

NBCAを用いる経カテーテル的血管塞栓術を、実際に行う医師を本書の対象とした。 

 

（３） 責任の帰属 

本ガイドラインの記載内容については、日本 IVR学会理事会ならびにガイドライン委員

会が責任を持つが、個々の患者の病態や施設の状況に応じた臨床現場での適用につい

ては、患者を直接担当する医師が責任を持つ。 

 

（４） 作成の基本方針と手順 

ガイドラインの作成は、evidence based medicine (EBM) に基づき、可及的に最良の

エビデンスを入手して作成する方針とした。適切なエビデンスがない場合には、現時点で

明確とされているか否かを示したうえで、推奨グレードを決定した。 

経カテーテル的血管塞栓術に用いられる塞栓材には種々のものが知られているが、そ

の病態や臨床的状況を指標として、最も適正と判断される塞栓材を選択すべきである。

NBCAも血管塞栓術に使用可能な物質として知られてきたが、実際の使用方法について

は不定である。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。 

 

① 小委員会によるclinical question (CQ)の選択 

臨床現場でNBCAを用いる血管塞栓術の適応を検討し、実際に施行する際に疑問に

なりえる項目について、血管内使用禁忌とされる塞栓物質の使用ガイドライン作成小委員

会でCQを選択した。また、エビデンスとなる文献は、症例報告や症例シリーズが中心であ
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り、個々の治療法や病態については臨床試験やメタ解析があるとは考えにくいため、回答

を得やすい程度に大きな括りでのCQを設定した。 

 

② 文献検索 

 CQを元にして、可能な限りPECO（patient、exposure、comparison、outcome）に基

づくキーワードを設定し、PubMedにより文献検索を行った。すなわち、

「Enbucrilate[Mesh] AND (Embolization, Therapeutic [Mesh]OR Iodized 

Oil[Mesh]) AND (1980[Publication Date] : 2011[Publication Date]) Limits: 

English, Japanese」により368件を検索した。次に、「N-butyl cyanoacrylate AND 

embolization」によるハンドサーチにて網羅的に検索した472件のうち、合併症関連でな

い2例以下の症例報告を排除した78件を加えた。これら446件より、N-butyl 

cyanoacrylate以外のCA系薬剤、内視鏡下治療または直達注入術に関する論文を除外

し、最終的に181件を採用した（流れ図）。 

 

＜流れ図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 文献の批判的吟味と構造化抄録の作成 

 各 CQ を担当する委員は、回答を作成するのに必要と思われる全ての文献について構

造化抄録を作成し、文献の批判的吟味を行った。 

 

④ 構造化抄録の査読とエビデンスレベル付け 

Enbucrilate[Mesh] AND (Embolization, 

Therapeutic [Mesh]OR Iodized Oil[Mesh]) 

AND (1980[Publication Date] : 

2011[Publication Date]) Limits: English, 

Japanese 368 件 

N-butyl cyanoacrylate AND 

embolization 472 件 

合併症関連でない、

１～2例の症例報告 

394 件 
78 件 

446 件 

181 件 

NBCA 以外のシアノアクリレート系薬

剤、内視鏡下治療、直達注入術に関

する論文 265件 
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 構造化抄録は、単純な読み違いや解釈の偏りを避けるため、委員による査読を行った。

参照論文に関して、「Minds医学文献評価選定部会編構造化抄録フォームにおける分類

法」に準拠してエビデンスレベルを分類した（１）。 

 

表．エビデンスレベル（Minds） 

Ⅰ ：ランダム化比較試験 (Randomized Controlled Trial:RCT)のメタアナリシス  

Ⅱ ：１つ以上のRCTによる  

Ⅲ ：非RCTによる  

Ⅳａ：分析疫学的研究（コホート研究） 

Ⅳｂ：分析疫学的研究（症例対照研究、横断研究） 

Ⅴ ：記述研究（症例報告やケースシリーズ）  

Ⅵ ：患者データに基づかない専門委員会や専門家個人の意見 

 

⑤ ガイドライン作成と推奨グレード 

血管塞栓術に用いるNBCAのガイドライン作成委員会委員により CQ回答および解説

文を作成した。その内容を委員会で検討し、コンセンサスを得た上で、上記推奨グレード

に沿って推奨グレードを決定した。推奨グレード分類としては、脳卒中治療ガイドライン

（2009 版）推奨グレードを用いた（2）。特に、十分な科学的根拠がないがやや肯定的な推

奨を示したい時に、NBCA の血管内投与が原則禁忌とされている現状を踏まえて、「行う

よう勧められる」とするMinds推奨グレードよりも、「行うことを考慮してもよい」とする脳卒中

治療ガイドライン推奨グレードが妥当と考え、後者を採用した。 

また、機序や効果、合併症に関する CQ回答においては、その性格上、推奨グレードを

示せないが、本材を用いた血管塞栓術に臨み、予め理解しておくべき薬剤の特殊な性状

に関する不可欠な記述としてご承知されたい。 

 

表．推奨グレード 

推奨グレード 内容 

  A 強い科学的根拠があり、行うよう強く勧められる。 

  B 科学的根拠があり、行うよう勧められる。 

C1 行うことを考慮してもよいが、十分な科学的根拠がない 

C2 科学的根拠がなく、行わないよう勧められる。 

  D 無効性あるいは害を示す科学的根拠があり、行わないよう勧められる。 

 

（脳卒中治療ガイドライン2009版に準拠） 

 

⑥ 評価委員会でのレビューとそれに基づく修正 

 

（５）本書の構成と記載内容解釈上の留意点 

① Clinical question (CQ)の選定 

血管塞栓術におけるNBCAの使用は実際に施術する医師（IVR医）の判断を起点とす

る。このため、IVR医が NBCAを用いた血管塞栓術を検討する際に必要とされる治療成
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績や合併症についての情報、IVR医が本治療を行う際に必要かつ安全な手技について

の情報が得られるように、CQを選定した。 

 

② 推奨グレードの解釈について 

NBCAの使用する血管塞栓術においては、対象疾患が不均一、かつ緊急性の高い状

況下で実施される場合が多いため、現在まで充分なエビデンス構築はされていない。した

がって本ガイドラインでは、実地医療において優先すべき事項を検討し、委員会のコンセ

ンサスを得て推奨グレードを決定した。このような経緯により、本書においてエビデンスレ

ベルと推奨グレードは必ずしも一致しないことをお断りしておく。 

 

③ 患者が回答内容の施行を望まない場合 

推奨されている方法であっても、患者や家族がそれらを望まない場合には、相談の上、

適切な代替治療にを受けるよう説明する。 

 

④ 自施設で IVRが実施困難な場合 

NBCAを用いた血管塞栓術の適応と判断されるが、自施設でその実施が不可な場合、

原則として対応可能な IVR医や施設に相談や紹介、または搬送することが望まれるが、

適切な代替治療法があれば、その施行は妨げられない。 

 

⑤ 解説の留意点 

解説は CQに関連した問題について理解が容易になるように総論的な記載を含めてい

る。それらについては CQ と関連する問題についての参考として解釈する。 

 

（５） 改訂 

ガイドラインは恒常的なものではなく、新たなエビデンスや新規治療の出現、あるいは

社会情勢の変化に伴って、内容を見直す必要がある。本ガイドラインもこれに準拠して改

訂作業を行う予定である。IVR学会員やガイドラインの使用者の意見を反映するため、必

要と思われる CQ案やガイドラインに資すべきと考えられる論文執筆あるいは通読された

場合には学会事務局までご連絡いただきたい。 

 

（６） 公開  

本ガイドラインは日本 IVR学会ホームページにて公開する。 

 

（７） 利害相反 

本ガイドライン作成にかかわる費用は、日本 IVR学会より拠出された。作成過程におい

て、ガイドラインで扱われる薬剤や医療機器の製造・販売企業など利害関係を生じ得るい

かなる団体からも資金提供は受けていない。また、ガイドライン作成に参画した委員は、利

害関係を生じ得るいかなる団体とも関係をもたない。 

 

（竹内 義人、滝澤 謙治） 
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３．総論 

 

（１） シアノアクリレート系薬剤について 

シアノアクリレート（CA）は 1957 年以来、世界的に用いられている瞬間接着剤であり、

その用途は工業用、一般家庭用、そして医療用と多岐にわたる。液性で常温でほとんどの

材料を瞬間的に強固に接着することが本材の特長であり、この利便性ゆえに使用分野が

拡大してきた。主成分である CA は、モノマーの状態では水のような粘性の低い液体であ

るが、微量の水分あるいは陰イオンと接触すると重合を起こしてポリマーを形成し硬化接

着する（図 1）（1、2）。ポリマーは硬くて脆く、ズレ方向に対するせん断強度は高いが、はく

離や衝撃といった応力には弱い。そこでアルキル化により硬化強度を補強したいくつかの

薬剤が開発された（表 1）。家庭用や工業用の瞬間接着剤として最もよく使用されているメ

チル CAやエチル CAは強くて硬いため金属用の接着剤に用いられる。一方、プラスチッ

クやゴムの接着には柔軟性に富むメトキシエチル CAやブチル CAが使われる。 

 

図1．シアノアクリレート系薬剤の化学組成 

 

モノマー（左）は陰イオンと接触して重合する（右）。Rはアルキル基（NBCAではn-butyl

基）を示す。 

 

表1. CA系薬剤の種類（文献2より一部改変） 

CAの種類 性質 用途 

メチルCA 硬くて強い 金属の接着剤 

エチルCA 硬くて強い 金属の接着剤 

メトキシエチルCA 無臭 金属、プラスチック、ゴムの接着剤、化粧品 

ブチルCA 

(isobutyl-: IBCA, 

n-butyl-: NBCA） 

柔軟性、無臭 金属、プラスチック、ゴムの接着剤、化粧品、医

療用 

オクチルCA 柔軟性、無臭 金属、プラスチック、ゴムの接着剤、化粧品、医

療用 

 

（２） 医療への使用 

 CA系薬剤は創傷の接着効果による止血を目的として外科領域に使用される。生体への

使用には、その硬化物が柔軟で無臭無毒という特性により、ブチルCAやオクチルCAが適

合する。これらは大きなアルキル基により化学的に安定している。NBCA（n-butyl CA）は

IBCA（iso-butyl CA）とともにブチルCAに属し、医療用瞬間接着剤として世界的に使用
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されている。一方、メチルCAやエチルCAは過去に使用報告が知られているものの、本材

ではアルキル基が小さいため有毒なホルムアルデヒドとシアノ酢酸アルキルに分解されや

すく、現在では使用されない。CA系薬剤のシアン基は化学的に安定しており、有毒物質

である青酸（HCN）は発生しない。またオクチルCAは止血効果とともに抗菌性もあり、角

膜の補修や歯茎の接着にも用いられる。IBCAやNBCAの変異原性は細菌を用いたゲノ

ム実験により証明されているが、発がん性はない（3）。NBCAは皮膚創傷の止血に適用さ

れる。わが国では、色素（D&CバイオレットNo.2）含有の有無により青色タイプ（ヒストアクリ

ルブルーⓇ）と無色タイプが市販されている。 

 

（３） 血管内治療の歴史的な背景と現状 

NBCAは食道胃静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法に対して使用されていたが、リピオ

ドールⓇと混和した液体を血管内に注入することにより、出血性疾患あるいは動静脈奇形

への治療にも用いられるようになった。脳血管領域においても多数の臨床試験により肯定

的なエビデンスが打ち出されている。診療ガイドラインとしても、食道胃静脈瘤に対して米

国やEU諸国等で肯定的な指針が記載されており、わが国ではレベルⅡのエビデンスに

より強く推奨されている（4）。また脳血管領域では、米国で外科的切除または定位術前放

射線治療の術前処置、あるいは局所神経症状や治療抵抗性の梗塞例に対する対処療法

として塞栓術が推奨されており、わが国でもSpetzler-Martin分類grade 3の脳動静脈奇

形の治療として、外科手術又は塞栓後外科手術の併用が推奨されている（5）。その他、胸

腹部等の多領域における血管塞栓術に関しても国内外で日常的に臨床使用されており、

多数の研究報告が知られている。 

 

（４） 薬事上、法律上の取り扱い 

NBCAは薬事法上、皮膚欠損用創傷被覆材の一種として「医療用品 (4) 整形用品」

に類別される（註 1）。すなわち皮膚損傷のみへの適用が承認されているに過ぎず、血管

内投与については禁忌・禁止項目に列挙されており、現状では NBCAの血管内投与は

適応外使用として医師の裁量の下で使用されているに過ぎない。医薬品の適応外使用に

関しては現在、適否についての明確な法的判断基準はないが、臨床的需要度の増加を

受けて、日本 IVR学会からの提言が公表されている（6）。ただし添付文書に記載されてい

る注意事項について、使用方法及び副作用の予見につき厳格な順守を求めた最高裁判

例（平成 8年 1月 23日判決）が周知されており、その使用に際しては充分留意すべきで

ある（7）。また添付文書に記載されていない使用法により健康被害が起こった場合、本邦

の副作用被害救済制度が適用されないという問題を踏まえるべきであり、このような場合に

は充分なインフォームドコンセントのもとに IVR を施行する。 

 

（５） 海外事情 

本材と造影物質（ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステルおよびタンタルム粉末）によるパ

ッケージ製品は、2000 年に米国で切除術前処置として血行遮断術が必要な場合の脳動

静脈奇形に対する塞栓術を適応として FDAにより承認され、1万例を超える使用実績が

存在する。また胃食道静脈瘤の内視鏡下硬化療法における血管塞栓材として EU諸国、

オーストラリア、韓国、メキシコ、ウルグアイ、モロッコ、トルコで認可されている。国内でも広
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く使用されているが保険収載には至っていない。その他の領域における経カテーテル的

血管塞栓術に関しては諸外国の臨床治療報告は多数あるものの、正式に認可されていな

い（8）。 

 

（竹内 義人） 
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４．Clinical question (CQ)と推奨 

 

CQ1．血管塞栓の機序ならびに効果は？  （森下 博之） 

 

CQ2．どのような状況が適応か？ （佐藤 洋造） 

 

CQ3．合併症にはどのようなものがあるか？ （濱口 真吾） 

 

CQ4．安全な使用方法は？ （坂本 憲昭） 

 

CQ5．塞栓術における疼痛対策は？ （徳江 浩之） 

 

CQ6．凝固能低下例に有効か？ （米満 尚史） 

 

CQ7．混合する造影物質にはどのようなものがあるか？ （村上 健司） 

 

CQ8．状況に応じてリピオドールⓇ混合比を変えることは必要か？ （藤原 寛康） 

 

CQ9．他の塞栓物質との併用は有用か？ （祖父江 慶太郎） 
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回答： 

血管内投与された NBCAは血漿と接触して重合する。その結果、鋳型状硬化物 

（cast）や血栓の形成、血管壁への接着、血管内皮障害という 3 つの効果を生じ、 

血管を塞栓する。 

 

 

解説： 

NBCAを血管内に投与した場合には、血液内の陰イオンと反応して重合することが知ら

れており（8、45、49、50、55、85、86、88、94、114、121、126、130、152）、その血管塞

栓機序には以下の 3つの効果が関与する。 

 

（１） 鋳型状硬化物（cast）や血栓の形成。重合により硬化したNBCAは塞栓すべき血

管形状にあった任意の形状の硬化物である cast を形成し（94）、血管内腔に充満、血流

を途絶させると同時に血栓を形成する（21、93、94、95、108）。なお、100％の NBCA が

血漿との接触により硬化に要する時間は 0.087秒で、まさに瞬間的である（123）。 

（２） 血管壁への接着。NBCA は、注入されたカテーテル先端近傍で硬化すると同時

に血管壁に接着する（15、94、121）。接着力は非常に強く、0.05mlのNBCAにて接着し

た家兎の頸動脈からマイクロカテーテルを引き剥がすのに 7 重量キログラム（7kgf）を要し

たとの動物実験が知られている（123）。臨床では重合時間調節のためにリピオドールⓇと

混合使用されることが多いが、病理学的検討によればリピオドールⓇは血管の中央に存在

し、硬化した NBCAは血管壁側に沈着する（15、145）。 

（３） 血管内皮障害。NBCA の重合時に生じる化学的反応や反応熱によって血管壁

を障害し、急性壊死性血管炎を生じる（12、21、30、35、51、55、100、106、117、130)。

この際に生じる血栓形成も血管閉塞に関与し、また血管壁の炎症性変化が瘢痕や線維化

を生じることにより、塞栓効果が増強される（51）。臨床組織学的研究によれば、血管炎に

よる血管壊死を伴う急性反応が 40~50％程度に観察された後、慢性肉芽腫性血管炎に

置換されて長期残存することが知られている（51、109、117）。 

また、NBCA による塞栓効果は半永久的とされる反面、一定期間の経過後に再開通す

ることが、動物実験や臨床病理による研究報告で確認されている（12、93、95、109、117、

121）。 

 

（森下 博之） 

  

CQ1 血管塞栓の機序ならびに効果は？ 
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回答： 

適応となる状況は、１）標的血管の性状により標的病変までのカテーテル到達が 

困難な状況、または金属コイルの逸脱が危惧される状況、２）血管奇形や動静脈瘻 

のように動脈から静脈側まで長区間塞栓を企図する状況、３）凝固能が低下して 

いる状況（CQ6 参照）が挙げられる。また臓器別では脳血管領域から四肢骨盤 

領域まで多岐にわたり、疾患別では血管性病変、外傷性/炎症性出血、腫瘍等が 

挙げられ、静脈系にも適用される。 

 

推奨度： C1 

推奨度： C1 

 

解説： 

適応疾患としては血管性病変（動脈瘤、血管奇形）、破綻性出血（医原性、外傷性）、炎

症性出血（潰瘍など）、腫瘍性病変等が挙げられ、静脈系（静脈瘤、門脈系）にも適用され

る。文献的には脳血管領域での血管奇形に対する報告が多く、脳動静脈奇形に対する術

前塞栓の前向き試験などが知られている（1、44、83、85、87、91）。頭頸部、脊髄動脈、

胸腹部など、多領域にわたる血管性病変に対する適用に加え、最近では大動脈ステント

グラフト留置術後のエンドリークに対する治療報告も知られている（25、26、74、99、120、

137、140、143、158）。  

医原性や外傷性の出血に対する塞栓術にも使用される（16、30、66、107、108）。特に

仮性動脈瘤に対しては、病変遠位側へのカテーテル挿入が困難であるが isolation を企

図する場合や、親血管の温存を図る場合での使用報告が知られている（125、140、154、

158、174）。また鼻出血（94、95）、喀血に対する塞栓（7、132）、消化管出血でも有用性

が報告されている。本材に特徴的な適応として、著明な血管蛇行や狭小化により金属コイ

ルを適用しにくい状況（45、63、78、126、156）や凝固機能低下例における使用（CQ6 参

照）が知られている。 

腫瘍性病変に対しては止血目的（63）や、症状緩和を含む抗腫瘍効果を期待して用い

られており（133、136、168）、他に腫瘍性病変関連として、肝動注カテーテル留置におけ

る血流改変やカテーテル固定にも有用とされる（59、150、172、173）。 

静脈系では、経皮経肝門脈塞栓術に対する数十例規模の後方視的研究が報告されて

おり（10、39、40、68）、卵巣静脈瘤や精索静脈瘤による骨盤領域への適用も知られてい

る（18、100、148）。 

 

（佐藤 洋造） 

 

  

CQ2 どのような状況が適応か？  
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回答： 

１）塞栓術そのものによる合併症（塞栓領域の虚血やシャント圧上昇に伴う出血など）、 

２）塞栓に伴う全身／局所の生体反応、 

３）薬剤特異的なカテーテルの血管壁への固着、 

４）その他、稀だが留意すべき合併症、  

が挙げられる。 

 

解説： 

１） 塞栓術そのものによる合併症 

＜塞栓領域の虚血＞（表 1） 

 意図通りの領域を塞栓できた場合でも、側副血行路の発達程度に依存して支配領域の

臓器虚血の発現が想定される。また、NBCA の特性である塞栓区間の制御しづらい状況

においては、意図せぬ血管の塞栓という技術的要因による臓器虚血が想定される。  

 技術的要因としては、NBCA の想定以上の末梢側への飛散、注入カテーテル先端より

も中枢側への溢流（7、30、90、92、93、96、107、108、132、136、152）、カテーテルを引

き抜く際の飛散（1）、側副血行路を介した重要血管への流入、が挙げられる。遠位部まで

到達する状況としては、高流量の動静脈奇形や動静脈瘻の流出静脈側への NBCAの流

出によるものがよく知られている（19、21、67、73、128）。逆流／溢流やカテーテルを引き

抜く際の飛散は、細い血管までカテーテルを挿入して NBCAを注入した場合に起こりや

すい。側副血行路を介した重要血管への流入として、肋間動脈や腰動脈を塞栓する際に

前脊髄動脈へ NBCAが流入した報告が知られている（101、135）。 

 合併症の種類としては、脳梗塞（1、20、33、37、53、65、70、82、83、85、87、88、92、

93、94、95、96、97、98、105、118、152、164、178）、眼動脈閉塞による失明／視野欠

損（20、27、80、92、93、95、97）、眼筋炎（80）、脊髄麻痺（101、141）、肺塞栓（7、17、

19、21、67、73、76、84、92、93、100、132、162）、消化管虚血（45、59、78、89、90、

144、155、174）、胆嚢炎（169）、肝動脈閉塞（40、150、173）、脾梗塞（104、158）、腎梗

塞（30、42、108）、軟部組織障害（79、86、94、95、107、133、136）、末梢神経障害（79、

133、174）などが挙げられる。 

 

表１．NBCAによる虚血性合併症 

重篤：致死的、永続的、または入院を延長させるもの。中等度：処置を要する、または臓器

機能低下を伴うもの。軽症：上記以外。 

頻度：1～10％しばしば、1%以下：まれ、0.1%以下：ごくまれ 

 

 

 

 

 

 

CQ3 合併症にはどのようなものがあるか？ 



17 

 

合併症 治療対象 報告例の重症度 

脳梗塞 

（しばしば） 

脳動静脈奇形、肺動静脈瘻、硬膜

動静脈瘻、脳腫瘍、内頸動脈海綿

静脈洞瘻、頭頸部の仮性動脈瘤 

一過性の軽症例から死亡例ま

で。中大脳動脈領域の広範な梗

塞による死亡例の報告がある

（20）。 

脊髄麻痺 

（頻度不明） 

転移性脊椎腫瘍、硬膜動静脈瘻 一過性の軽症例から脊髄麻痺の

重篤例まで 

肺塞栓 

（しばしば） 

脳動静脈奇形、肺動脈瘤、胃静脈

瘤 

呼吸器症状を来さなかった軽症

例から重篤な呼吸障害を来した

例まで 

消化管虚血 

（頻度不明） 

消化管出血、空腸の動静脈奇形、

胃静脈瘤、外傷性動脈破綻 

保存的治療可能な潰瘍を形成し

た中等症例から、腸管壊死を来

した重篤例まで 

胆嚢炎 

（しばしば） 

転移性肝腫瘍 中等度 

肝動脈閉塞 

（頻度不明） 

転移性肝腫瘍（肝動注リザーバー

留置手技時） 

臨床的症候は来さなかったが、リ

ザーバー治療が不可能となった 

脾梗塞 

（頻度不明） 

脾動脈瘤 中等度 

腎梗塞 

（頻度不明） 

腎動脈からの出血、腎動静脈瘻 中等度 

軟部組織障

害 

（しばしば） 

外頸動脈からの出血、動脈瘤様骨

嚢腫、腎癌、下肢動静脈瘻 

下肢虚血症状を来した中等症例

から皮膚壊死を来した重篤例ま

で 

末梢神経障

害 

（頻度不明） 

外頸動脈からの出血 

動脈瘤様骨嚢腫 

一過性の軽症 

 

＜シャント圧上昇に伴う出血＞（1、33、37、51、53、65、83、84、85、87、98、162） 

 脳動静脈奇形の塞栓術を施行した際、流出静脈閉塞による圧の上昇から出血を生じる

ことが知られている。死亡にいたる出血の頻度は、NBCA塞栓群の 1.9〜2.6%と報告され

ている（1、85、87）。 

 

２）＜塞栓に伴う全身／局所の生体反応＞ 

悪心嘔吐（59、130、168）、発熱（39、59、130、168）、局所の疼痛（62、86、128、130）

が知られている。 

 

＜薬剤特異的なカテーテルの血管壁への固着＞（文献 1、7、9、30、37、45、90、92、

93、94、95、96、102、107、123、125、132、145、152、164、178） 
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 NBCAがカテーテルに沿って逆流して重合した場合に生じる。リピオドールⓇを混和しな

いNBCA単独の使用では、X線を透過するため塞栓範囲の視認ができないため、逆流／

溢流のリスク増加が予測される。NBCA濃度が低い場合での固着では容易にカテーテル

抜去が可能だが、高濃度の NBCAによる場合は固着が強く、強い力での牽引による血管

破裂（107）、カテーテル断裂による塞栓、カテーテル遺残（1、164）を危惧すべきである。 

＜その他、稀だが留意すべき合併症＞（表２） 

感染（34）、脳膿瘍（22）、肝膿瘍（10、174）、膵炎（153）、血栓性静脈炎（148）、門脈血

栓（39）が報告されている。 

 

表２．その他、稀だが留意すべき合併症 

合併症 治療目的 推測される原因 重症度 

脳膿瘍 脳 AVM の塞栓 繰り返し行われたカテーテル操

作や、使用された医療器具、

NBCA などによって感染が起

こったものと推測 

重篤 

肝膿瘍 肝動脈仮性動脈

瘤の塞栓 

原因に関しては記載なし 中等度 

膵炎 脾動脈瘤の塞栓 NBCA が重合する際に血管内

膜を損傷することにより、血管サ

イトカインおよび炎症反応、免

疫反応が惹起される 

中等度 

血栓性静

脈炎 

精索静脈瘤の塞

栓 

塞栓６日後に患者が荷物を持

ち上げた際に NBCA 移動がお

こり、蔓状静脈の血栓性静脈炎

を発症 

中等度 

門脈血栓 肝右葉切除前の

経皮的門脈塞栓

術 

門脈左枝へのNBCAの溢流の

可能性 

臨床的症候は来

さなかったが、肝

切除は断念され

た 

 

（濱口 真吾） 
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回答： 

手技上の注意点は多岐に及ぶ。よって本材の性状や塞栓手技に習熟した者、または 

その指導下による使用が推奨される。注入直前には必ず標的血管の性状を十分に 

把握しておく。注入は、適切な造影物質と混合して視認性を高めた上で X 線誘導下 

に行う。 

 

推奨度：C1 

 

解説： 

１） 十分な塞栓を行うため、まずNBCAの注入量、注入速度、リピオドールⓇとの混合

比を決める。これはNBCA投与予定部位からの DSA撮影あるいはテストインジェクション

の反復等で、標的血管の血行動態、血流速度、血管径、対象領域の体積などを評価する

ことで決定される（16、38、63、71、104、114）。なお NBCA は透視下での視認が不良で

あるので、一般的にはリピオドールⓇと混合を行い、視認性を高めて用いられる（57、82）。 

２） カテーテル内に NBCA を充填する際、NBCA アニオン重合を回避する目的で、

カテーテル内にブドウ糖溶液を注入する手法が知られる（55、66、121、168）。さらに、マ

イクロカテーテルを併用する場合に、親カテーテルとマイクロカテーテルの間の隙間にブド

ウ糖溶液を還流することで、血液とNBCAの接触を低減し、重合時間を延長させる工夫が

知られている（114、132）。 

３） 本材の注入のモニタリング画像として、X 線透視のほか、DSA 撮影やロードマッ

プ画像が報告されている（116、152）。投与したNBCAを確実に視認するために高精度X

線装置を用いる（82）。注入中、術者はその挙動を注意深く観察する（7）。複数の医師に

よる同時観察も有用と思われる。 

４） 注入方法としては、カテーテル先端から溢流しないように、緩徐に注入する報告

（Continuous Column 法）が多い（7、28、37、83、89、93、140）。その他、一滴ずつ飛

び出させるポンピング法や、投与予定量の NBCA をカテーテルに充填後、ブドウ糖溶液

で後押しする手法がある（12、39、132）。塞栓による血流停止、NBCA の末梢側への飛

散、注入カテーテル先端部より近位側への溢流、症状の重篤な変化、その他注入が危険

と判断された場合を注入のエンドポイントとする（7、125、132）。 

５） 注入終了後は、速やかに注入カテーテルを抜去する（52、107、116、121、173）。

これは、カテーテルが血管壁に接着することを防ぐためである。カテーテル抜去の際、付

着 NBCA を飛散させない目的で、注入カテーテルに陰圧をかける工夫も知られる(87)。

なお使用済みのカテーテルは内腔にもNBCAが付着しており、NBCA注入に使用したカ

テーテルを引き続いて使用すること（カテーテルの再利用）は予期せぬ塞栓につながり得

る。とりわけ脳神経領域では再利用しないことが推奨される（63、130）。塞栓後の造影で、

塞栓区間や親血管の開存性を確認する。NBCA 注入に際し、マイクロカテーテルの使用

が推奨される。フローガイドカテーテルの使用により、より末梢への塞栓を行うことが知られ

ている（1、44）。 

６） 過剰注入を避け、NBCA投与量を最適化する目的で、マイクロカテーテルを病変

CQ4 安全な使用方法は？ 
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近傍まで進め、病変への超選択的注入が推奨される（30、94、95）。ほかに少量ずつの注

入を反復する手法（62、93）や他の塞栓物質との併用（41、125）が NBCA 投与量の最適

化のための工夫として報告されている。病変が高血流なため流出路への逸脱が予想され

る状況では血流調節を行うべきで、バルーンカテーテル使用やカテーテル楔入による意

図的な血流停滞、金属コイルなどの塞栓物質の併用、エピネフリンによる一時的血管攣縮

などの工夫が報告されている（20、21、24、33、41、63、83、96、119、128、130、143、

149、179 ）。但し、バルーンカテーテル使用や楔入による注入は、血管造影上描出され

ていない内在性の血管吻合を介した他部位への NBCA 迷入を来す危険性もあり、注入

の際には細心の注意を要する。 

７） NBCA はゼラチン粒子や金属コイルと比べ、塞栓効果が即効的かつ持続的であ

るため、目的以上の区間に塞栓が生じないよう留意する（57）。よって適用し難い血管とし

て、重篤な神経障害や臓器虚血を来す危険性が高い、前脊髄動脈や腸間膜動脈などが

挙がる（20、24、67、90、133）。塞栓術による神経障害を回避するため、局麻剤テスト注

入による神経学的変化を確認する工夫が知られている（38、80）。 

以上の注意点により、NBCAの性状を理解し、その取扱いおよび IVR手技に熟練した

者、またはその指導下による使用が推奨され、視認性を高めた上で、適切な画像誘導下

に施行されるべきである（7、132）。 

 

（坂本 憲昭） 
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回答： 

原則的には不要だが、一部の手技ではオピオイド、非ピリン系、非ステロイド系 

鎮痛剤や硬膜外麻酔の使用を講じることがある。 

 

推奨度：C1 

 

解説： 

疼痛対策に関する肯定的な文献上の記載は乏しく、多くは経過観察のみで対応可能と

される（55、59）。しかし、肝臓や腎臓などの実質臓器を塞栓した場合は、比較的強い疼

痛が出現することがあり疼痛対策を要する。術中の疼痛対策として塩酸ペチジン（オピスタ

ンⓇ）、フェンタニル静注や硬膜外麻酔の併用（68、136、168、169、180）、術後の遅発性

疼痛に対しては非ピリン系解熱鎮痛薬（アセトアミノフェン）や非ステロイド系抗炎症薬

（NSAIDs）の経口投与によって対応可能であることが多い（7、180）。なお小児や脳神経

領域では、全身麻酔下の施術が大半を占めている（73、124、133）。鎮痛対策を講じた事

例は領域や対象臓器により限定的に知られているが、用量に関する言及は乏しい（表１）。 

疼痛の生じる機序として、臓器虚血や患者の固有因子以外に、NBCAの重合反応によ

る血管壁や周囲組織への炎症反応を一因とする説もあるが、解明には至っていない（30、

55、117）。 

 

表１．鎮痛薬を使用している主な文献 

疾患 塞栓血管 使用薬剤と投与経路 文献 

肝転移（インスリノーマ） 肝動脈 モルヒネ静注 169 

肝転移（カルチノイド） 肝動脈 フェンタニル静注 168 

腎癌 腎動脈 塩酸ペチジン静注 136 

多発性腎嚢胞 腎動脈 硬膜外麻酔と NSAIDs経口 180 

肝腫瘍術前門脈塞栓 門脈 フェンタニル静注 68 

胃静脈瘤（経皮経門脈的） 胃静脈 リドカイン筋注または静注 76 

胃静脈瘤（内視鏡的） 胃静脈 塩酸ペチジン静注 131 

喀血 気管支動脈 アセトアミノフェン経口 7 

 

（徳江 浩之） 

  

CQ5 塞栓術における疼痛対策は？ 
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回答： 

NBCAの血管塞栓効果は生体凝固能に依らない。 

よって本材は凝固能低下例に有効である。 

 

推奨度：C1 

 

解説 

 ゼラチン粒子やファイバーコイルは本来の生体凝固能による血栓形成補助下で血管を

閉塞させる。一方、NBCA は血漿との接触によって引き起こされる重合反応により血管を

閉塞させる点で異なる機序を持った、生体凝固能に依存しない塞栓物質である。よって、

凝固能低下例(特に急性動脈出血に伴う場合)でNBCAが他の塞栓物質に比べて有用で

あると考えられているが、根拠となるデータは少ない。 

 凝固能低下例に対して使用された NBCA 塞栓の有用性を報告した主な文献としては、

PT-INR>1.5の凝固能低下を伴っていた下部消化管出血 7例全てにNBCA塞栓術によ

る手技的成功を得た（45）、DIC（PT-INR1.55）を併発しかつゼラチンスポンジ塞栓術に

不応だった産科出血例がNBCAにより止血成功した（57）、凝固能低下（PT-INR>1.5な

いし血小板数<8 万/μL）を伴い、かつ内視鏡的止血術が不成功だった上部消化管出血

例に対して NBCA 塞栓の臨床的成功率は 83%（15/18）であった（63）、凝固能低下を伴

う血友病患者に対して有効であった（66）、凝固能低下（PT-INR>1.5 ないし血小板数<8

万/μL）がみられた食道からの動脈性出血 4 例全例に対して NBCA 塞栓術が成功した

（126）、等いずれも急性動脈出血症例の報告が知られている。 

 他の塞栓物質との比較で凝固能低下を伴う急性動脈出血症例における NBCA 塞栓の

有用性を報告した文献として、PT-INR>1.5ないし血小板数<5万/μLの凝固能低下を伴

う急性動脈出血に対するゼラチンスポンジ･ファイバーマイクロコイル･NBCA を各々単独

使用した TAE臨床比較検討（全 46症例･63血管）がある。この臨床検討では、一次止血

成功率がゼラチンスポンジ塞栓群 18/27 血管（67%）に対して NBCA 塞栓群では 16/16

血管（100%）と有意に高く、また塞栓に要する時間も NBCA（平均 9 分）はファイバーマイ

クロコイル（平均 37分）よりも有意に短かったと報告されている（177）。 

 また、凝固能低下を惹起した実験豚（活性化凝固時間 ACT>400 秒）の急性動脈出血

モデルでゼラチンスポンジ塞栓群が 5 血管中 4 例（80%）5 分後に再出血したのに対し

NBCA塞栓群では 15分後再出血が 5例中 1例（20%）のみであったとするユニークな実

験研究が知られている（176）。 

 以上、限定された根拠ながら、凝固能低下例（例えば PT-INR>1.5 や血小板数<5 万/

μL となった急性動脈出血）においてNBCAはゼラチンスポンジよりも確実な血管閉塞が

得られ、かつファイバーマイクロコイルより短時間での塞栓完了が可能な塞栓物質と考えら

れる。特に出血性ショックを伴う重症外傷や大量消化管出血症例など、凝固能低下から止

血困難に陥りやすい状況で救命目的に早急な塞栓止血が不可欠な場面では、NBCA 塞

栓の確実性･迅速性を念頭において積極的な使用を早期から考慮すべきである。 

（米満 尚史） 

CQ6 凝固能低下例に有効か？ 
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回答： 

NBCAはＸ線透視下で視認できないため、造影物質と混合して使用する。 

混合する造影物質として、油性造影剤のリピオドールⓇが広く使用される。 

 

推奨度：C1 

 

解説： 

１）リピオドールⓇ 

油性造影剤。一般名ヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステル。国内では子宮卵管造影や

リンパ管造影に用いられる。NBCA と混合することで、可視性と重合性の延長が得られる

（174）。本品の血管内投与に関しては、2011 年現在、わが国の薬事法で承認されていな

い。諸外国においてはフランスを除いて認可されていない。混合比については CQ8 参

照。 

 

２）PantopaqueⓇ 

油性造影剤。一般名 Iophendylate。1940 年代より臨床使用されているが、現在は販

売されていない。リピオドールⓇと同等の特性を示すため、NBCA重合遅延効果やX線不

透過性については大きな相違はない（145）。 

 

３）Tantalum powder 

元素番号 73（Ta）のレアメタル粉末である。視認性を持たせるために使用される。

0.5g/ml～1.5g/ml で使用される（1、11、73、87、88）。NBCA や EVAL（エチレンビニル

アルコール：OnyxⓇ）の国外市販品には tantalum 粉末を梱包したパッケージ製品があ

る。 

 

４）Tungsten powder  

元素番号 74（W）のレアメタル粉末である。Tantalum 同様、視認性を持たせるために

使用される。Tantalum に比べて安価である。強酸性を示すため、氷酢酸と同様に

NBCA-リピオドールⓇ混合液のpHを減少させ、重合反応を遅延させる（CQ8参照)（147）。

Tantalumに比べて研究報告は少なく、実際の臨床使用はきわめて限定的である。 

 

（村上 健司） 

 

 

  

CQ7 混合する造影物質にはどのようなものがあるか？ 
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回答： 

状況に応じてリピオドールⓇ混合比を調節する必要がある。 

短区間を塞栓する場合はリピオドールⓇの量を減らし、長区間を塞栓する場合には、   

リピオドールⓇの量を増やす。 

 

推奨度：C1 

 

解説： 

 NBCA は X 線透視下での視認性が不良なため、注入時にはリピオドールⓇなどの造影

物質と混合して使用する。視認性の点だけではなく、NBCAとリピオドールⓇの混合比を変

えることにより、重合時間を調節することが可能である（145）。リピオドールⓇの量が少ない

と注入後速やかに重合し、短区間の血管を閉塞するのに適している。100％の NBCA が

血漿との接触により硬化に要する時間は 0.087 秒で、まさに瞬間的である（123）。リピオド

ールⓇの量が多くなると、NBCA と血液の接触が妨げられて重合時間は延長し、カテーテ

ル先端から遠位まで到達して長区間の血管を閉塞することが可能である。重合時間に関

しては基礎的なデータとして in vitroの実験が知られており、NBCA とリピオドールⓇの用

量比が 1：1では 3.2秒、1：2では 4.7秒、1：3では 7.5秒とされる（表 1）。 

頭部の AVM を塞栓する場合は、nidus からの流出を抑え短区間の塞栓を行うために

50％以上の高濃度による使用法が知られている（1、37、38、87、116）。また、静脈瘤のよ

うに血管径が太く、流出の恐れがある場合にも高濃度の NBCA が使用される（18）。ただ

し、血管径、血流速度、標的部位との距離によって適宜濃度を調節することが必要である

（52、87）。その他の IVRでは 50％以下の濃度で NBCAを使用することが多い。気管支

動脈塞栓術のほかに、肝癌や進行乳癌に対する動注化学療法に際して、血流改変目的

の塞栓術を下横隔膜動脈や内胸動脈等などの側副血行路に対して行う場合には、長区

間の動脈を鋳型状に塞栓することが必要なため、12.5～25％の低濃度混合液を用いる（7、

172、181）。 

また臨床的にはほとんど用いられていないが、氷酢酸を加えると NBCA 混合液の pH

は低下し重合時間を延長することができる（84）。 

 

表 1 （文献 145 より引用） 

混合比 

NBCA：リピオドールⓇ 
重合時間 

1：1（50％） 3.2±0.8 

1：2（33％） 4.7±0.5 

1：3（25％） 7.5±0.8 

1：4（20％） 11.8±1.5 

（藤原 寛康） 

  

CQ8 状況に応じてリピオドールⓇ混合比を変えることは必要か？  
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回答： 

液状塞栓物質である NBCAは、金属コイルやゼラチン粒子をはじめとした他の 

塞栓物質とはその特性が異なり、両者の相補的な使用により有用な場合がある。 

ただし、他の塞栓物質との併用により標的血管の血流が急激に変化することが 

あることを充分留意したうえで、熟練者もしくはその指導下に使用することが推奨 

される。 

 

推奨度：C1 

 

解説： 

血管塞栓の際に使用される塞栓材は、金属コイル、バスキュラープラグ、デタッチャブル

バルーン等の塞栓用デバイス、ゼラチン粒子や PVA（ポリビニルアルコール）などの粒状

塞栓材、EVAL（エチレンビニルアルコール）等の液状塞栓材と多岐にわたり、ほぼ全てが

NBCA と併用可能である。併用の利点としては、NBCAによる過度の塞栓を予防し得るこ

と、所要時間の短縮が挙げられる（63）。 

脳神経領域においては、脳動静脈奇形や硬膜動静脈瘻、外傷性海綿静脈洞瘻が代表

的疾患である。この場合、塞栓用デバイスを近位側（1、93、96）または遠位側（70、92）に

留置して末梢側のフローコントロールを行い、次いで注入する NBCAの末梢側飛散を防

止する。また、多数の栄養血管や導出血管にコイル等の塞栓用デバイスを留置した後に、

中枢側の主要な栄養血管より病変全体をNBCAで塞栓する技術や、NBCAで病変全体

を塞栓した後に微細な栄養血管に粒状塞栓物質を追加する技術など、多彩な併用方法

が報告されている（2、40、63、110）。 

その他、胸腹部領域などにおいては、NBCAの末梢側飛散を防止するために遠位側

に塞栓用デバイスを留置する（10、25、63、99、100、140、154）。あるいは他の塞栓物質

では効果が不十分な場合にはNBCAを補完的に使用する場合がほとんどである（63、68、

72、78、125、153、172、174）。特殊な例として肝動注リザーバー留置時の留置カテーテ

ルを固定する目的にも使用されている（173）。 

また、他の塞栓材使用後の本材使用に際しては、注入直前ならびに注入中に急激な血

流変化が起こることを想定すべきである。すなわち、標的血管の血流動態の急激な変化に

よる NBCAの逆流、鋳型状硬化物（cast）の移動、側副血行路の顕在化による非標的病

変への流入などの予期せぬ有害事象には充分な考慮が必要であり、熟練者もしくはその

指導下に使用すべきである。 

 

（祖父江 慶太郎） 

  

CQ9 他の塞栓物質との併用は有用か？  
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