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緒　言

　杙創（よくそう，impalement injury）は，刃物以外の

構造物の刺入による鋭的損傷で，比較的稀な外傷である．

杭，鉄棒などの棒状の構造物の上に転落したり，それら

が飛来して受傷することが多い6）．特に頭頚部領域の杙

創は四肢体幹部に比べ，飛来物を避ける防御反射が働く

ことや標的が小さいため極めて稀である3）．また，一般

的に頭部外傷の無い上顎顔面外傷（maxillofacial injury）

は緊急処置を要しないことが多いが，杙創のように大き

な外傷では，迅速な気道の確保と出血に対する対処が重

要である2）．今回我々は，金属パイプ抜去時の大量出血

に対し，n-butyl 2-cyanoacrylate（NBCA）を用いた緊

急塞栓術にて救命し得た上顎顔面杙創の1例を経験した

ので報告する．

症例呈示

　患者は39歳男性．建設現場で作業中に約17mの高さよ

り落下した足場用の金属パイプ（直径３cm，長さ150cm）

が顔面に刺入し受傷した．パイプが左顔面に刺入された

まま搬送されたが刺入部からの出血は少量であった

（Fig. 1A）．パイプは左眼の内側より顔面を貫通し，左

耳介後部の皮下まで達していたが (Fig. 1B,C)，搬送時

のバイタルサインは安定していた．意識レベルはJapan 
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Coma Scale 10であった．左眼視力は光覚弁で左顔面神

経麻痺が認められたが，顔面以外の外傷は認められなか

った．頭部X線単純写真では，パイプは左眼窩内側より

外側下方に向かい，左上顎洞を貫通し左耳介下方の皮下

に到達していたが，頭蓋内には到達していなかった（Fig. 

2）．また，刺入されたパイプの本体は円柱型であるが，

先端は平たくやや幅が広がっていた．血管損傷を疑い救

急処置室に併設された血管造影装置にて脳血管造影を施

行すると，造影剤の血管外漏出は無く，左顎動脈の閉塞

を認めた（Fig. 3）．損傷された左顎動脈が，パイプに

よる圧迫で止血されていると考えられた．

　引き続き血管造影室で全身麻酔下にパイプ抜去術を行

った．抜去時に大量出血することが予想されたため，直

ちに塞栓術が施行できるよう，右大腿動脈からGuider 

6Fr STR（Boston Scientific, Natick, MA, USA）を挿

入し，左外頚動脈に留置した．パイプを刺入側に引き抜

くと，広がった先端により眼球や周囲組織が損傷される

危険があると考え，耳介下方の皮膚を切開し背側に押し

出すことを試みたが，抵抗が大きく断念した．やむなく

腹側へ引き抜くことにしたが，抜去時の出血に備えパイ

プの先端に食道静脈瘤圧迫止血用バルーン；バリオキャ

スバルーン（トップ，東京）を絹糸で結びつけ，抜去時

に創部に引き込むことにした．パイプは腹側へは比較的

容易に引き抜くことが可能であり，止血用バルーンが創

部に誘導された．抜去直後に大量の動脈性出血を認めた

が，バルーンを拡張することで一時的な止血が得られた．

しかし，バルーンをdeflateし血管造影を施行すると，左

顎動脈から血管外へ多量の造影剤漏出が認められた

（Fig. 4）．そこで経動脈的塞栓術を行うこととした．止

血用バルーンを拡張しながらTransit 2（Cordis, Miami, 

FL, USA）を顎動脈損傷部の直前まで進め離脱型コイ

ル；GDC-18 soft Fibered GDC-18（Boston Scientific, 

A

B C
Fig. 1   The pipe enters the patient's face from the medial border of the left eye（A） and becomes embedded 

under the skin of the left posterior auricular area（B, C）.
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Natick, MA, USA）を合計５本留置した．しかしコイル

の一部は血管損傷部から血管外へ逸脱してしまい止血は

得られなかった（Fig. 5）．刺入部からの出血も持続し

たため，NBCAによる塞栓術を施行することにした．ま

ずNBCAによる頭皮の血流障害を防ぐため，左浅側頭動

脈の中枢側をGDC-18 soft，Fibered GDC-18合計７本

で閉塞した．止血用バルーンとの接着を防ぐため一時的

に止血用バルーンをdeflateさせ，25%NBCAを注入した

（Fig. 6）．結果，左顎動脈および左外頚動脈近位部は完

全閉塞し，止血が確認された（Fig. 7）．術後の経過は

良好で，再出血や感染を認めなかった．眼球損傷もなく

軽度の複視を残すのみで視力は改善した．顔面骨の修復

A B
Fig. 2   Plain skull x-ray shows no damage of neurocranium.

Fig. 3   Left common carotid angiogram shows occlusion of 
the left internal maxillary artery by the impaled 
pipe.

Fig. 4   Left external carotid angiogram after removal of the 
pipe shows massive extravasation of the contrast from 
the injured left internal maxillary artery (arrows).
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Fig. 5   Transarterial embolization (TAE) with detachable coils 
failed to stop bleeding because of severe vessel injury 
(arrow).

Fig. 6   TAE with NBCA (arrow) after the placement of coils 
into the left superficial temporal artery (arrowheads) 
to prevent migration of NBCA.

Fig. 7   TAE with NBCA results in complete hemostasis 
(arrow).
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術および大耳介神経を用いた顔面神経再建術を19日後に

施行し，36日後に独歩退院となった．

考　察

　杙創は，刃物に比べ一般的に刺入物自体が大きく，損

傷範囲も大きい．抜去により致命的な出血を生じる危険

性があるため，刺入物は抜去せずに搬送すべきとされる3）．

また，抜去前には，刺入物の解剖学的位置を放射線学的

に確認することが重要である．一般的に頭部外傷の無い

上顎顔面外傷では，緊急処置を必要としないことが多く，

慢性期に機能回復や美容上の再建を目的に外科治療が行

われることが多い．しかし，杙創などの重症外傷では，

急性期の気道確保と止血処置が救命に重要である2）．

Byoneらは912例の顔面骨折のうち，生命の危険がある

出血が1.2%に認められたと報告している1）．

　上顎顔面骨折における出血に対する対処は，鼻腔のパ

ッキングやバルーンタンポナーデ，顎間固定，経動脈的

塞栓術（transarterial embolization；TAE），外科的血

管結紮術などがある1）．特にTAEの長所としては，出血

部位を確認できること，損傷血管の選択的な閉塞により

高い止血効果が得られること，他血管への影響を軽減で

きること，などがあげられる．短所としては，塞栓物質

の迷入による失明，顔面神経麻痺やその他の脳神経麻痺，

舌の壊死，脳梗塞などがあげられる1,5）．一般的に塞栓

物質としては，コイルやゼラチンスポンジなどの固体塞

栓物質が用いられる．Komiyamaらは大量出血を伴う頭

部 顔 面 外 傷９例 に 対 し て ゼ ル フ ォ ー ム，polyvinyl 

alcohol（PVA）顆粒，コイルを用いたTAEを施行し全

例で出血のコントロールが可能であったと報告している5）．

Cogbillらは，３単位以上の輸血が必要となった大量出

血を伴う上顎顔面外傷の90例のうち，32例（36%）でコ

イルとゼラチンスポンジによるTAEを施行している．

28例で止血に成功しているが４例では止血が困難であ

り，うち３例は失血死したと報告している2）．固体塞栓

物質によるTAEは有用であるが，止血困難例への対処

が必要であると考えられる．

　NBCAは，脳動静脈奇形の術前塞栓術などに用いられ

る組織接着性のある液体塞栓物質で，原則的に再開通し

ないとされている．コイルによるTAEでは，通常血管

閉塞に複数のコイルが必要であり，ある程度の操作時間

が必要である．一方，NBCAを用いたTAEでは通常１

回の注入で血管を閉塞させることができるため，緊急止

血には有利である．またNBCAは油性造影剤であるリピ

オドールと混合して使用するため，ゼラチンスポンジな

どと異なり塞栓物質がX線透視下に視認できることも長

所の一つである．Kishらは16例の急性動脈性出血に対す

るNBCAによる塞栓術を報告している4）．出血血管は消

化管，腎臓，肝臓，子宮，副腎，四肢，胸壁など多岐に

わたるが，10例はコイル等の固体塞栓物質による塞栓術

の不成功例であった．14例（86%）で止血に成功したが，

２例（14%）では再出血を生じた．塞栓術の手技による

合併症は認めなかった．NBCAによる塞栓術は本邦では

未承認であるが，通常のコイル等による塞栓術で止血が

困難な例には効果的である．本症例は重度の動脈損傷の

ためコイルが血管外に逸脱し止血困難であったが，

NBCAを用いることで直ちに完全な止血が得られ，有用

であった．しかし，NBCAには強い接着性があるため，

カテーテルの接着や離断の可能性があり，注入後の素早

いカテーテル抜去を要するなど，取り扱いには習熟が必

要である．またNBCAは液体であるため，固体塞栓物質

であれば通過しないような細い血管への迷入の可能性が

あり，潜在的な血管吻合の理解が重要である．その対策

として，NBCA注入前に迷入を防ぎたい血管をあらかじ

めコイルで閉塞する方法が報告されており4），われわれ

もこの方法を用いた．

結　語

　外傷による上顎顔面急性動脈性出血に対するNBCAに

よる緊急止血は効果的である．しかしNBCAは危険な血

管への迷入やカテーテル接着の可能性があり，その使用

には十分な習熟が必要である．

文　献

１） Byone RP, Kerwin AJ, Parker HH 3rd, et al: Maxillofacial 
injuries and life-threatening hemorrhage: treatment with 
transcatheter arterial embolization. J Trauma 55:74-79, 
2003.

２） Cogbill TH, Cothren CC, Ahearn MK, et al: Management 
of maxillofacial injuries with severe oronasal hemorrhage: 
a multicenter perspective. J Trauma 65:994-999, 2008.

３） Eppley BL. Craniofacial impalement injury: a rake in the 
face. J Craniofac Surg 13:35-37, 2002.

４） Kish JW, Katz MD, Marx MV, et al: N-butyl cyanoacrylate 
embolization for control of acute arterial hemorrhage. J 
Vasc Interv Radiol 15:689-695, 2004.

５） Komiyama M, Nishikawa M, Kan M, et al: Endovascular 
treatment of intractable oronasal bleeding associated with 
severe craniofacial injury. J Trauma 44:330-334, 1998.



JNET　Vol.3 No.3　December 2009　　197

Fujinaka T, et al

JNET 3:192-197, 2009
要　旨

【目的】緊急止血のためにNBCAによる塞栓術が有用であった上顎顔面杙創の１例を経験したので報告する．【症例】患者

は39歳男性．建設工事現場にて落下してきたパイプが顔面に刺入し救急搬送された．パイプは左眼窩内側より左上顎洞を

貫通し，左耳介下方の皮下に到達していた．パイプ抜去後，左顎動脈より多量の出血を認め，コイルによる止血を試みた

が困難であった．NBCAによる緊急止血に際して，頭皮の血流障害を予防するため左浅側頭動脈にコイルを留置し，引き

続き25%NBCAを外頚動脈本幹から顎動脈に注入し完全な止血を得ることができた．【結論】NBCAを用いた塞栓術は，コ

イルによる止血が困難な例に有効な場合があり，緊急止血が必要な急性動脈出血に対しては考慮すべき方法であると考え

られる．
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