
まず行った．しかし大動脈の盲目的穿刺の困難さに加
えて，病変部の薬物濃度を維持する必要性があること
から，このようなカテーテル法を考案してハバナ癌セ
ンターで実施したものである．

イヌで試みたところ，剖検にて動脈穿刺，カテーテ
ル挿入に関連する早期あるいは晩期変化は認められな
かった．

注入に伴う事故はなく，無痛であり，検査終了後患
者は徒歩で病室に戻ることができた．患者の剖検でも，
大動脈へのカテーテル挿入による病変は認められな
かった．

動脈造影による腹部臓器の検査では，血液循環の変化
による解剖学的，機能的変化に関する豊富な情報が得
られる．大動脈およびその分枝の血管壁の変化，同時
に得られる腎濃度から判断される腎循環像 ( 分泌能 )，
尿路像 ( 排泄能 )，腹部腫瘍の局在，その他多くの腹腔
内の問題をこの方法で検査できる．

この方法では，カテーテルの先端を腹部分枝の起始部
近傍に挿入し，X 線撮影の体位を調整することにより，
腹部血管を選択的に検査することができる．我々は，
大動脈の盲目的穿刺に代わる方法として本法が必要に
応じて使われることを願うものである．
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Dos Santos による大動脈の造影法に関する論文発表
(1929) の後，これに関する論文が続いているが，傍脊
柱領域から大動脈を盲目的に穿刺することは一般検査
としては困難なため，ルチーン検査とはなっていない．

我々は，大動脈の盲目的穿刺を避けるため，Scarpa
三角の部位で大腿動脈を穿刺してカテーテルを挿入し，
大動脈およびその腹部枝を造影する方法が推奨する．
局麻下に鈍的に剥離して大腿動脈を露出し，２本のカッ
トグート糸をかけてトロカールで穿刺し，その中にカ
テーテルを通して大動脈の必要な高さまで挿入する．
撮影する臓器に応じて選択的血管像が得られるように
患者の体位を決める．対側の大腿動脈を圧迫して腹部
血管を拡張させるために，対側下肢の基部を駆血帯で
絞扼する．

準備が整ったら，70% ジオドラスト 20 ～ 30cc を 2
～ 3 秒間でカテーテル内に注入し，Potter-Bucky 格子
を使用してすばやく撮影する．この場合，大動脈内の
ジオドラスト濃度は 8 ～ 10% となる．カテーテル，ト
ロカールを抜去し，穿刺部で動脈外膜を縫合して閉創
する．カテーテル抜去後に撮影すれば，同時に尿路造
影も得られる．

腹部悪性腫瘍の治療に動脈を利用するにあたり，我々
は Dos Santos の方法で傍脊柱領域からの大動脈穿刺を

* ハバナ（キューバ）． 本稿は，第 41 回 American Roentgen Ray 
Society （1940 年 10 月 1 ～ 4 日，ボストン）にて発表したものである．

図1．必要器材．尿管カテーテル(Porges社 7～8号)，活栓付きトロカー
ル，アダプターおよび活栓付き 50cc シリンジ．



図 2．経大腿動脈カテーテル法による大動脈造影 ( イヌ )．正面像．大
動脈とその分枝が造影されている．

図 3．カテーテル法による大動脈造影 ( イヌ )．側面像．腸間膜動脈枝，
腰動脈が見える．

図 4．経大腿動脈カテーテル法による大動脈造影．大動脈とその分枝
が明瞭に造影されている．腸間膜動脈も見える．

図 5．左腎の選択的動脈造影．カテーテルを第 1 腰椎高位に置き，患
者は左斜位としている．腎動脈は正常．



図 6（左）．カテーテル法による大動脈造影 ( ヒト )．側面像．

図 7（右）．腹部ホジキン病．腫大したリンパ節による大動脈および
その分枝に多発性圧迫が認められる

図 8．大きな肝腫瘍．肝動脈は造影不良で，その分枝は偏位している． 図 9．大きな子宮腫瘍．腫瘍血管，動脈の偏位，圧迫が認められる．



図 10（左）．非常に大きな膀胱腫瘍．腸骨動脈の偏位，腫瘍の新生血
管が認められる．

図 11（右）．大きな左副腎腫瘍．脾動脈が圧排されている．左側の被
膜動脈の拡張，腫瘍への新生血管が認められる．


