
用手圧迫止血からEXOSEAL®を選択するようになった理由
～当院における使用経験～
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当院では過去に“用手圧迫”→“従来の止血
デバイス”→“用手圧迫”と止血方法を変更し、
現在、EXOSEAL®を使用するに至った。

大腿動脈穿刺後の止血デバイスが日本で認可されて

以来、当院においても、従来の止血デバイスを用いて

止血を行っていた。しかしながら、術後に血管内への

止血材料由来の異物残存が原因と考えられる穿刺部

総大腿動脈の急性動脈閉塞を複数症例において経

験したことから、2008年より全面的に止血デバイス使

用を中止し、以降用手圧迫を基本としていた。用手圧

迫のメリットとしては、「術者による確実な止血が得ら

れる点」や「血管内に異物を残さない点」が挙げられ

る。一方、止血デバイスから用手圧迫に戻したことに

より、「止血後長時間にわたり安静を強いられる患者

負担」、「長時間止血に伴う医師およびコメディカルス

タッフの負担増加」という点が院内で問題となってい

た。そのような状況の中、2012年EXOSEALが国内で

承認され、EXOSEALは「血管外に止血プラグを留置

し止血を行うという止血機序から、血管内に異物を

残さず、従来の用手圧迫に近いコンセプトを持ち、ま

た本来、止血デバイスに期待する患者や医師、コメ

ディカルスタッフの負担軽減にも貢献できる止血デ

バイスと認識し、2013年より当院において使用開始

した。

先ずは適切な穿刺から手技を始めることが、
治療手技成功やEXOSEAL®の安全で有効な
使用につながる

まず、EXOSEALに限らずに手技全体を成功させるた

めには、適切な穿刺を行わなければならない。透視

下で大腿骨頭の位置を確認したのち、最近ではでき

る限りエコーを用いて、血管の走行などを更に確認し

たうえで前面穿刺かつ1回での穿刺を心掛けている。

治療手技を無事終了した後の止血は、安全に行う必

要があり、その為にもEXOSEALの止血機序やデバイ

スの基本構造や使用方法を正しく理解したうえで、適

切に使用することが重要と考えている。

2005年より日本で、大腿動脈穿刺による冠動脈血管形成術後の止血に対し、止血デバイスが使用可
能となった。それ以降、止血デバイスによる止血が広く行われるようになり、近年においては、PCIに加
えEVTやCASにおいてもデバイスの使用適応が拡大された為、更に広くデバイスによる止血が実施さ
れている。
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当院のEXOSEAL®の使用経験と使用プロト
コール

EXOSEALの代表的な臨床成績として、用手圧迫止血

（MC群）とEXOSEALを使用した止血（VCD群）を比較

したECLIPSE trialが発表されている。この試験におい

ては、401例（VCD群267例、MC群134例）が登録さ

れ、処置成功率はVCD群91.8%、MC群91.0%（P=NS）

であり、重大な穿刺部関連有害事象を示した患者は

いなかった。当院においても、同様の使用経験を有し

ている。

また、以前は、大腿動脈からのアプローチの治療に

拒否的であった患者が、治療前のムンテラ時におい

てEXOSEALによる止血方法を説明すると、同アプ

ローチによる治療を受諾して頂く事が出来た症例も

複数例経験した。
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〈当院の使用経験〉

2013年4月～2014年3月にかけて、大腿動脈ア

プローチにてPC IあるいはEVTを行った後、

EXOSEAL用いて止血を行った連続209例につい

て止血時間および有害事象の頻度について検討

した。また、前年度に止血デバイスを使用せずに

用手圧迫を行った163例との比較も実施した。止

血時間は、用手圧迫群で平均25.3分（中央値22

分）に対し、EXOSEAL使用群では平均11.3分（中

央値10分）と有意に圧迫時間の短縮が認められ

た（p<0.0001）。また、合併症の頻度については、

EXOSEAL使用例のうち19例（9.1%）で血腫を認

めたが、3cm以上の血腫はわずか1例（0.4%）で

あった。しかしながら、輸血を要した症例、仮性動

脈瘤、穿刺部感染が出現した症例、動脈閉塞や

遠位部塞栓を認めた症例はなかった。対する用

手圧迫例では、血腫16例（9.8%）、仮性動脈瘤1

例（0.6%）であったが、EXOSEAL群との比較では

有意差は認めなかった。

大腿筋膜生体吸収性
PGAプラグ

カテーテル
挿入部位

血管壁

血管内

止血機序:血管内には何も残らず、Extravascular（血管壁外側）

へのPGAプラグ留置によって止血
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■生体吸収性PGAプラグ

■シースアダプター

〈EXOSEAL®の構造〉

■バックフローポート



まとめ

私たちは、大腿動脈アプローチによるPCIやEVT治

療後止血の実臨床において、EXOSEALの使用を経

験した。EXOSEALによる止血は、血管内に異物を

残さず、用手圧迫時同様に止血を行うことが出来

た。また、安静時間短縮による患者の負担、苦痛軽

減といった利点に加え、医師やコメディカルスタッ

フの負担軽減につながるといった点においても有

用なデバイスと考えている。
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■使用製品

EXOSEAL® 

販売名：エクソシール

承認番号：22400BZX00050000

■最後に参考として、当院におけるEXOSEAL使用止血時と、用手圧迫止血時のプロトコールを紹介する

●使用シースサイズ 6～8F（平均6.2F）
●メイン使用シース長11cm

●ACT測定
　ACT値300以上であれば、プロタミンによるヘパリンリ
バースを考慮
●手袋交換・穿刺部再度消毒(感染症予防）

●～ 術 後 ３ 時 間 ： ベッド上で仰臥位安静
●止血後３～６時間 ： 座位可
●止血６時間後～ ： 病棟内歩行開始
　　　　　　　 　　トイレ時は初回のみコメディカル同行

実施 実施

●～術後2時間 ： 砂嚢2kg＋ベッド上仰臥位安静
●止血2～8時間 ： 2時間おき30°づつベッドアップ
●止血8時間後～ ： 座位可
●翌朝包交後～ ： 歩行開始

●使用シースサイズ ６～8F(平均5.9F)

●ACT測定
　ACT値300以上であれば、プロタミンによるヘパリンリ
バースを考慮
●穿刺部再度消毒(感染症予防）

●EXOSEAL使用後、７分を基本に術者判断で調整しな
がら用手圧迫

●術者判断で用手圧迫

●穿刺部消毒
●バンテージとアンギオロールで穿刺部固定し退室

●穿刺部消毒
●バンテージとアンギオロールに加え砂嚢2kgを用いて
穿刺部固定し退室

●ヘパリン使用量3000単位
（1時間毎に2000単位追加、適宜ACT測定）

●ヘパリン使用量3000単位
（1時間毎に2000単位追加、適宜ACT測定）

カテ室内

病棟帰室

退院前説明

治療時
主な手技

治療手技後、
止血前

止血時間

止血後

EXOSEAL®使用止血時 用手圧迫止血時

※執筆者の臨床経験と意見・感想に基づいた内容になっております。
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患者様向け資料のご紹介

患者様の術後管理、退院指導にご活用下さい。

CHD3076A-03-201706/NM OD

カテーテル治療後の

患者様用説明書

止血ハンドブック
お願いします 術後の過ごし方の

 注意点などを
    説明しますね

エクソシール
カテーテル治療後の止血について

エクソシールを用いた止血方法

止血後の注意点は？

生活のチェックポイントは？

気をつけるべき症状とは？
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4
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6
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止血後の注意点は？

傷口が治るまで入浴（湯船につかる）、泳ぐなどの行為はしない
でください。

24時間後、傷口のガーゼ等を取り除きます。優しく石鹸と水で
傷口をきれいにします。そして、傷口をしっかりと乾かし、清潔な
絆創膏等を貼ります。

絆創膏等が汚れたり、濡れたりした場合は、新しいものと交換
してください。

傷口が治るまでは傷口の絆創膏等は毎日交換してください。

術後2日が経過したら、運転を含む日常生活は再開できます。

1週間が経過するまで、もしくは傷口が治るまでは、重いもの
（4kg以上）は持ち運ばないでください。

止血後の注意点を教えてください。

生活のチェックポイントは？

チェックリスト

傷口が
治るまで

術後
3日目
まで

術後
2日目
まで

術後
24時間
以内

正座などお腹に圧力が
かかる姿勢を避ける

身体の活動を制限する

重いもの（4kg以上）を
持ち上げることを避ける

車の運転を避ける

傷口の様子を観察し
絆創膏の交換を行う

シャワーを浴びる
ことを避ける

入浴・プールに入る
ことを避ける

※上記は参考例です。医師の指示に従ってください。
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問い合わせ先 ：

〒163-1306東京都新宿区西新宿6-5-1新宿アイランドタワー6階

［製造販売元］ コーディスジャパン合同会社 コーディスジャパン
HP
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