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研究成果の概要（和文）：膵頭十二指腸切除術後の出血に対する治療として動脈塞栓術が行われているが，時に
致死的な合併症（肝不全）を来たしうる．我々は止血しながらかつ肝血流を温存するための灌流システムを開発
した．右大腿動脈よりカテーテルを出血部より遠位の固有肝動脈に留置し，出血部位は金属コイルで塞栓を行
う．挿入されているカテーテルを左大腿動脈に挿入したシースと連結する．同部位より脱血し，ポンプを用いて
肝動脈に血流を供給する．血管モデルおよび豚を用いた実験を行い，至適なカテーテルやシースサイズを決定，
ポンプ流量を変化させて計測した．6Frのカテーテルとポンプ設定圧250ml/分で良好な肝動脈血流が確保できる
ことが示された．

研究成果の概要（英文）：Postoperative hemorrhage by ruptured pseudoaneurysms after 
pancreaticoduodenectomy (PD) is a life-threatening complication. Transcatheter arterial embolization
 is effective but carries the risk of hepatic ischemia. We have developed a pump-based perfusion 
system using indwelling catheter to preserve hepatic-arterial flow after coil embolization of CHA. 
We evaluate the efficacy of this perfusion system in vitro and vivo. Favorable hepatic artery blood 
flow was obtained with a 6 Fr catheter and a pump setting pressure of 250 ml / min.
The pump-based perfusion system enables to preserve hepatic-arterial flow and more effective than 
the side-holed catheter system for post-PD hemorrhage.

研究分野： IVR

キーワード： 膵癌　出血　塞栓術

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
膵癌術後出血に対する新しい治療方法を開発した．出血に対する治療法としては動脈塞栓術があるが，肝動脈血
流が温存できない可能性がある．また，ステントグラフトを用いれば肝動脈血流は温存できるが，すべての症例
で留置可能とは限らない．今回のシステムを用いればこのような問題点を解決できる可能性がある．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
膵頭十二指腸切除(Pancreatoduodenectomy; PD)は手術技術の発展した昨今でも 20-60%
に術後合併症を発症するとされ，特に術後出血を来した際には死亡率 20-50%と致死的で
ある.近年，PD術後の術後出血に対して緊急血管塞栓術の有用性が報告され，血管内治療
の認知度が高まっている．しかし，同領域の血管塞栓術では肝動脈塞栓を要することが多々
あり，塞栓術後に致死的な合併症（肝不全）を来たしうる． 
２．研究の目的 
肝血流を温存するための灌流システムを開発し，重篤な合併症(肝不全)を回避し安全・確実な
治療法を開発することを目的とする． 
３．研究の方法 
システムの概要は，右大腿動脈よりカテーテルを出血部より遠位の固有肝動脈に留置し，
出血部位は金属コイルで塞栓を行う．挿入されているカテーテルを左大腿動脈に挿入した
シースと連結する．同部位より脱血し，ポンプを用いて肝動脈に血流を供給するとうもの
である（図 1） 
実験１：温調済疑似血液内に脱血用のシースを挿入し，血液回路と接続する．ポンプを介
して，留置カテーテルに接続し，カテーテル先端からの実測流量値（ml/min）とカテーテ
ル入口部分圧（kPa）を計測した．シースとカテーテルは 5Frと 6Fr，ポンプ設定流量は
50，100，150，200，250，300ml/minとした(図 2)． 
実験 2：過去の報告で側孔付きカテーテルの側孔を大動脈内に留置して送血する手法があ
る．これを想定した実験を行った．側孔を拍動する閉鎖空間内に位置し，内部圧力を 60，
90，120mmHgとし実測流量値を計測した． 
実験 2：過去の報告で側孔付きカテーテルの側孔を大動脈内に留置して送血する手法があ
る．これを想定した実験を行った．側孔を拍動する閉鎖空間内に位置し，内部圧力を 60，
90，120mmHgとし実測流量値を計測した． 
実験 3：豚の固有肝動脈へカテーテルを留置した後に，別ルートから胃十二指腸動脈と総肝動
脈をコイルで塞栓した状態で大動脈圧および Pressure wire を総肝動脈末梢側へ留置した
Pressure wire で圧計測を行った．ポンプ流量は実験 1 と同様に設定した．固有肝動脈圧／大
動脈圧を PHA index と定義してポンプ流量と比較した． 

 
 
 
 
 
 

 
図 1           図 2 
 
 
４．研究成果 
【結果 1】カテーテル先端からの実測流量値は 5Frカテーテルでは順に 35，71，106，138，
163，174ml/minであり，ポンプ設定が 250ml/min以上でプラトーになる傾向があった．
6Frカテーテルでは 300ml/minまで直線的に上昇した（300ml/minの設定で 196ml/min）．
カテーテル入口部分圧はポンプ設定 300ml/min の場合，5Frで 275kPa，6Frで 170kPa
と 5Fr の方が高かった．ともにシース経による差は認めなかった．【結果 2】内部圧力を
60，90，120mmHgに設定した場合の実測流量値は，順に 32，48，56ml/minと低値であ
った．固有肝動脈へ送血するには側孔付きカテーテルよりもポンプで強制的に送血した方
が血流流量を確保できた(図 3)．【結果 3】PHA index はポンプ流量上昇とともに上昇し，
200ml/minで 0.9に達した(図 4)．以上の結果からカテーテルは 6Frを用い，ポンプ流量
を 250ml/min以上に保つことで，良好な肝動脈血流を確保できる．今回我々が開発したポ
ンプシステムを用いた持続還流システムは止血と同様に肝動脈血流を温存することが可能
であると思われる． 
 
 



 

 
図 3                      図 4 
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