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　諸　　　言

　Intra　aortic　balloon　pumping（IABP）のバルーン

損傷は，稀な合併症であるが，バルーン内の血栓

形成により抜去困難となると，緊急の外科的抜去

術が必要となる．著者らは，腹部血管の低侵襲手

術を用い，抜去し得た症例を経験したので報告す

る．

症 例

　症例：75歳，男性

　既往歴：75歳時に慢性腎不全

　経過：不安定狭心症の診断で，平成14年9月25

日IABP挿入下に冠動脈バイパス手術を施行した．

術前から陳旧性心筋梗塞による低左室機能があっ

たため，術後長期IABP管理が必要となった．

IABP駆動7日目に突然IABPのヘリウムガス
リークアラームが頻回に鳴り，カテーテル内に血

液を認めたため，バルーン損傷を疑い即座に停止

させた．バルーン内の凝血塊形成に伴う抜去困難

を危惧し右大腿動脈より抜去を試みた．大動脈分

岐部付近までは抜けたが，同部位に嵌頓固定され

ており抜去できなかった（図1）．急性下肢動脈

閉塞への発展を恐れバルーンの位置を大動脈内に

戻し，緊急で外科的抜去手術とした．

　手術：全身麻酔下に皮切長が10cmの小切開心

侵襲手術とした（図2）．右傍腹直筋切開，後腹

膜経路によりアプローチした．両側の総腸骨動脈

と腹部大動脈を露出し，テーピングを行った．腹

部大動脈から欝欝腸骨動脈内にIABPバルーンが

存在することを外壁より触知した．総腸骨動脈内

にバルーンの起始部があるため，同数を横切開し

バルーンに到達し，カテーテルとバルーンを離断

し，バルーンのみを除去した．切開部からの出血

のコントロール目的で，その中枢側と末梢側に

ターニケットによる動脈遮断をおいて出血量を最

小限にした（図3）．総腸骨動脈切開部を閉鎖し，

閉創し手術を終了した．残存しているIABPのカ

テーテル部は集中治療室に心室後通常通りに右大

＊猫協医科大学越谷病院心臓血管外科 図1　1ABPバルーン嵌頓時の腹部X線像
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o

図4　摘出されたIABPバルーン

　　→：30×5㎜の凝血塊
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図2　10　cm右傍腹直筋切開，後腹膜経路にてアプローチ
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図5　摘出バルーンのシェーマ

　　①：凝血塊　②＝白色菲薄化

　　③：ピンホール損傷
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　　酒井ら一高腸骨動脈切開（開腹）

　　　　　　大腿動脈切開（非開腹）

　　岩田ら一総腸骨動脈切開（開腹）

　　　　　　大動脈切開（後腹膜経路）

LK孟rkseyら一大動脈切開（開腹）

Horowitzら一バルーン内TPA注入により

　　　　　　凝血塊縮小させ，大腿動脈

　　　　　　切開より抜去（非開腹）

　　溝手ら一詳細不明
H．Nishidaら一大腿動脈切開（開腹）

　　　　　　後腹膜経路
　自験例　　一総腸骨動脈切開（低侵襲手術）
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　　　IABPカテーテル

図3　手術所見

腿動脈より抜去した．除去されたバルーン内には

30×5㎜の血栓が存在しており，大動脈分岐部で

通過障害を発生させていたものと思われた（図

4）．手術時間1時間15分，術中出血量230mlで

あり，手術合併症は認めなかった．

　摘出バルーン：バルーン内には凝血塊を認め嵌

頓の原因と思われた．バルーン損傷部位の50倍拡

大写真では，白色菲薄化した部分があり，繰り返

し同部が動脈硬化病変と接触していたと思われた

（図5）．その中心部には2カ所のピンホール損

傷を認め，同部が血液の侵入部と判断された（図

6）．
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図6　バルーン損傷部の50倍拡大写真

　　　→：ピンホール

察

　IABPに伴う合併症のうちバルーン損傷の頻度

は0～4％と比較的稀であるが1），発生早期にヘ

リウム塞栓や凝血塊形成による抜去困難等の重篤

な合併症が高頻度に発生する．直ちに抜去を試み

るが，抜去不能の場合は緊急手術となる．手術経

験の報告は，散見されているが2、7），抜去方法と

してバルーンが嵌頓している部位への皮切が必要

で，腹部血管や大腿動脈への切開が行われている．

Horowitzらは，バルーン内I　TPA注入により凝血

塊を縮小させ，大腿動脈より抜去した一例を報告

している．これらの手術例の報告を表1に示す．

当施設では腹部大動脈幽幽の腹部血管に対し，低

侵襲手術を行っているが，皮切長10cm以下の後

腹膜経路アプローチを低侵襲腹部血管手術と定義
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しており，今回著者らは同手術手技を用いた．一

般的に心不全の治療としてIABPが使用されてい

る場合，血行動態は不安定であることが多い．更

に従来の非低侵襲手術が血行動態に及ぼす影響は

大きいと思われ，抜去術をできるだけ低侵襲で行

うことは重要であると思われた．また今回術中に

用いたターニケットは，動脈切開時の出血のコン

トロールに対し有用であった．

ま　と　め

　比較的稀なIABPバルーン損傷による抜去困難

を経験し，腹部の小切開による低侵襲手術で抜去

し，良好な結果が得られた．
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Minimal　lnvasive　Technique　with　Abdominal　small　lncision　for　lntra　Aortic　Balloon　Entrapment

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　A　case　report．

Nobuaki　Kaki　＊　，　Masahito　Saitho“，　Takao　lmazeki＊　，　Kihito　lrie＊　，　Hiroshi　Kiyama“　，　Noriyulci　Murai　＊　，

　　　　Yasuhiro　S　atho＊，　lkkoku　Hata＊，　Shigeyoshi　Gon＊，　Souichi　Shioguchi＊，　Tomofumi　Thiba＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Syuuichi　Okada“，　Mamiko　Chou“　，　Kouyuu　Tanaka’

“Department　of　Cardiovascular　and　Thoracic　Surgery，　Dokkyo　University　School　of　Medicine　Koshigaya

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hospital，　Minamikoshigaya，　Saitama，　Japan．

　　A　75－year－old　man　with　unstable　angina　pectoris

underwent　coronary　artery　bypass　grafting　．　Femoral

IABP　insertion’@was　accomplished　preoperatively，

because　of　low　left　ventricular　function　．　On　the

seventh　postoperative　day　the　IABP　balloon　rupture

was　detected．　An　attempt　was　made　to　remove　the

balloon　at　the　bedside，　but　balloon　entrapment　was

occurred．　Surgical　treatment　was　required　for　remov－

ing　the　balloon．　In　order　to　reduce　operative　invasion，

the　abdominal　aorta　and　iliac　artery　were　exposed

through　a　sma11　flank　incision　with　retroperitoneum

approach．　The　device　was　easily　removed　through　a

common　iliac　artery　incision．

　　Balloon　rupture　is　a　comparatively　rare　complica－

tion，　but　if　occurs　，　the　blood　clot　formation　insi’de　the

balloon　will　result　in　balloon　entrapment　in　the　vessel

frequently．　Generally　the　case　who　needs　the　IABP　as

a　mechanical　assistance　has　a　critical　heart　failure．

Further　the　invasive　laparotomy　or　large　flank　incision

may　worsen　the　hemodynamics　status．

　　Accordingly　the　minimal　invasive　technique　was

very　important　to　reduce　a　patient’s　burden．

Key　word　s　：　lntra－aortic　balloon　pump，　lntra－aortic　balloon　entrapment，　Rupture，　Complication

（Circ　Cont　24：253一一256，　2004）
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