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医療事故の再発防止に向けた警鐘レポート No.５の公表について 

 

 

 医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

医療事故調査制度につきましては、平成 27 年 10 月から、医療事故が発生した医療機関

において院内調査を行い、医療事故調査・支援センター（以下「センター」という。）に

おいて、その調査報告を収集し整理・分析することで医療事故の再発防止につなげ、医療

の安全を確保することを目的として実施されております。 

また、センターは再発の防止に関する普及啓発を行うこととされており、今般、医療事

故の再発防止に向けた警鐘レポート No.５として、「血管内治療時の大腿動脈穿刺に伴う後

腹膜出血による死亡」（以下「レポート」という。）が公表されましたのでお知らせしま

す。 

貴職におかれましては、同様の事例の再発防止及び発生の未然防止のため、レポートの

内容を御確認の上、貴管下の医療機関に対する周知をお願いします。 

レポートにつきましては、別途、センターから各都道府県知事、各保健所設置市長及び

各特別区長宛に送付することとなっており、センターのホームページ（https://www.medsa

fe.or.jp/）にも掲載されていますことを申し添えます。 
 

（留意事項） 本通知の内容については、貴管内医療機関の医療安全管理委員会の関係者、医療安

全管理者、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者、医療放射線安全管理責

任者、医療安全管理責任者等に対しても、周知されるよう御配慮願います。 
 

https://www.medsa


徴候・ 症状出現

死 亡

対症療法で経過観察

心停止・ 呼吸停止以後に
「 後腹膜血腫」 と 診断

血管内治療時の大腿動脈穿刺に伴う
　 後腹膜出血による死亡

【 事例の経過及び徴候・ 症状】

〔 後腹膜血腫のCT画像の一例〕

血管内治療に携わる医療従事者の皆さ まへ

医療事故の再発防止に向けた

警鐘レポート No.5
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後腹膜出血の発見の遅れ

大腿動脈穿刺による後腹膜出血で死亡し た事例が7 例※報告さ れています。

・ 高位穿刺（ 鼠径靱帯より頭側の動脈に穿刺） と 考えられた事例： 6 例

・ 後腹膜出血の診断： 心停止・ 呼吸停止後4 例、 死亡後2 例

・ 止血デバイス使用： 6 例 ※医療事故調査制度開始から 9 年間の件数

刺入部の出血、
腫脹はありません

血圧が低いな…
出血がないなら、
まずは昇圧剤で様子を
みよう

対 策 刺入部に出血や腫脹が認められなく ても 、

血圧低下や腰背部痛などが持続する場合は、

後腹膜出血も 疑い、 C T検査を検討する。

血圧低下
頻脈
腰背部痛 腹痛
嘔気 嘔吐
冷汗
見当識障害など

ショック

心停止・ 呼吸停止
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医療事故の再発防止に向けた 警鐘レ ポート N o . 5

＊警鐘レ ポート は、専門家で 構成された専門分析部会が検討・ 作成し 、再発防止委員会で 承認されたも のです。

＊警 鐘レ ポート は、報 告さ れた 死 亡 事例をもと に、死 亡に 至ることを 回 避すると いう 視 点で 作成し ており 、こ れら の対 策ですべて の事象を 回 避できるも のではなく 、また、個 別の
患者の状況等によりこ れら の対策が困難な 場合や、最善でない 場合も 考えられます。

＊こ の内容は将来にわたり 保証するも のではなく 、医療従事者の裁量を 制限し たり 、医療従事者に義務や責任を 課し たり するためのも のではありません。

高位穿刺を回避するための確認ポイント

高位穿刺は後腹膜出血になり やすい ！

■ 高位穿刺（ 鼠径靱帯より 頭側の動脈に穿刺さ れていること ）

・ 鼠径靱帯（ 上前腸骨棘と 恥骨結合の間）【 視診・ 触診】
　 ※ド レープをかけると 限ら れた範囲し か見えないため、 穿刺位置が確認しにく い場合がある

・ 大腿骨頭の位置【 X 線透視】

・ 血管の位置と 皮膚表面から の深さ【 超音波】
　 ※血管の狭窄、 拡張、 石灰化などの有無も 確認する

高位穿刺になると・ ・ ・

　 止血のための圧迫効果が得ら れにく い
(止血デバイスを使用した場合を含む）

　 出血が後腹膜腔に貯留し やすい
　 ※体表から発見しにく い

標準的な穿刺位置

・  血管周囲に支持結合組織が少ない

・  穿刺孔のすぐ下に硬い骨がない

高位穿刺による後腹膜出血

血管内治療時の大腿動脈穿刺に伴う 後腹膜出血による死亡

血管内治療時に大腿動脈を 穿刺。 治療後、 止血デバイ ス

およ び用手圧迫で 止血。 血圧が低下し 、 昇圧剤を 投与。

鎮静を かけたまま帰室。 刺入部の腫脹、 硬結なし 。 再度、

血圧が低下し 、 昇圧剤を 増量。 ヘ モグロ ビ ン が低下し 、

輸血を 準備。 帰室から 約 1 時間半後、 C Tで 大腿動脈穿刺

部近傍に 後腹膜血腫を 確認し た 直後、 心肺停止と なり

死亡。

血管内治療時に 大腿動脈を 複数回穿刺。 治療後、 止血

デ バイ ス で 止血。 帰室後、 穿刺し た 側の腹痛あり 。 約

1 時間後、 刺 入部の出血、 腫脹な し 。 約 3 時間後、 便

失 禁、 嘔 気、 嘔吐 あ り 。 そ の 後、 背 部痛、 顔 面蒼 白、

頻脈あり 。 血圧が低下し 、 昇圧剤を 投与し たが、 心停止。

心 拍 再 開 後にC T で 後 腹 膜 血 腫を 確 認し 、 帰 室 から 約

1 5 時間後に死亡。

90歳代。 内頸動脈狭窄症で頸動脈ステント 留置

術を施行。

抗血栓薬を 3 剤服用中。

事例
1

70歳代。 下肢閉塞性動脈硬化症（ 膝窩動脈以下

閉塞） で経皮的血管形成術を施行。

抗血栓薬を 2 剤服用中。

事例
2

※イメ ージ図

※イメ ージ図

上前腸骨棘

恥骨結合
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※ 事例概要は、 院内調査結果報告書をもとに専門分析部会が整理し作成しています。 その他の事例は、ホームページをご覧下さい。 警鐘レポート

事例概要

後腹膜出血

高位になった
穿刺孔

圧迫

標準的な
穿刺位置

後腹膜出血

高位になった
穿刺孔

圧迫

標準的な
穿刺位置

鼠径靱帯

大腿動脈

腹膜

鼠径靱帯

血管

穿刺孔

大腿
骨頭
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医療事故の再発防止に向けた警鐘レポート No.5 

血管内治療時の大腿動脈穿刺に伴う後腹膜出血による死亡 

血管内治療時の大腿動脈穿刺に伴う後腹膜出血により死亡した事例が 7 例報告されています。 
なお、対象事例の概要は、院内調査報告書をもとに専門分析部会が整理し、作成しています。 
 

               対象事例の概要 

事例 

1 

 

  90 歳代。内頸動脈狭窄症で頸動脈ステント留置術を施行。抗血栓薬を 3 剤服用
中。 
  血管内治療時に大腿動脈を穿刺。治療後、止血デバイスおよび用手圧迫で止血。

血圧が低下し、昇圧剤を投与。鎮静をかけたまま帰室。刺入部の腫脹、硬結なし。
再度、血圧が低下し、昇圧剤を増量。ヘモグロビンが低下し、輸血を準備。帰室
から約 1 時間半後、CT で大腿動脈穿刺部近傍に後腹膜血腫を確認した直後、心
肺停止となり死亡。 
  解剖無、Ai 無 

事例 

2 

 

  70 歳代。下肢閉塞性動脈硬化症（膝窩動脈以下閉塞）で経皮的血管形成術を施
行。抗血栓薬を 2 剤服用中。 
  血管内治療時に大腿動脈を複数回穿刺。治療後、止血デバイスで止血。帰室後、

穿刺した側の腹痛あり。約 1 時間後、刺入部の出血、腫脹なし。約 3 時間後、
便失禁、嘔気、嘔吐あり。その後、背部痛、顔面蒼白、頻脈あり。血圧が低下し、
昇圧剤を投与したが、心停止。心拍再開後に CT で後腹膜血腫を確認し、帰室か
ら約 15 時間後に死亡。 
  解剖有、Ai 無 

事例 

3 

 

  70 歳代。下肢閉塞性動脈硬化症（総腸骨動脈閉塞）で経皮的血管形成術を施行。
血小板減少性紫斑病、抗血栓薬を 2 剤服用中。 
  血管内治療時に大腿動脈を複数回穿刺。治療後、用手圧迫で止血後、枕子固定し

帰室。約２時間後、嘔気、頻脈あり。その後、心停止となり、経皮的人工心肺装
置を装着。下肢造影検査で大腿動脈の穿刺部位から後腹膜腔内に出血を確認、ス
テントグラフトを挿入したが、播種性血管内症候群を認め、2 日後に死亡。 
  解剖無、Ai 有 

事例 

4 

 

  80 歳代。下肢閉塞性動脈硬化症（大腿膝窩動脈閉塞）で経皮的血管形成術を施
行。抗血栓薬の服用なし。 
  血管内治療時に大腿動脈を複数回穿刺。治療中、血圧が低下し、心拍 40〜50/分

台。治療後、止血デバイスおよび用手圧迫で止血し、帰室。約 1 時間後、刺入部
の出血なし。約 2 時間後、心拍が低下。頸動脈触知が微弱なため昇圧剤を投与
したが、帰室から約 3 時間後に死亡。 
  解剖有、Ai 有（死亡後、後腹膜出血を確認） 

【略語】Ai：Autopsy imaging（死亡時画像診断） 
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血管内治療時の大腿動脈穿刺に伴う後腹膜出血による死亡 

 対象事例の概要 

事例 

5 

 

  80 歳代。内頸動脈狭窄症で頸動脈ステント留置術を施行。抗血栓薬を 2 剤服用
中。 
  血管内治療時に大腿動脈を穿刺。治療後、止血デバイスおよび用手圧迫で止血

中、下腹部痛あり。血圧が低下し、超音波検査で腹壁の周囲に血腫を確認。症状
出現から約 30 分後、CT の待機中に心肺停止。心拍再開後、CT で後腹膜血腫
を確認、ステントグラフトを挿入し止血。その後、腹部膨満感が増強。CT で腰
動脈から出血があり、塞栓術を施行したが再出血をきたし、2 日後に死亡。 
  解剖有、Ai 無 

事例 

6 

 

  70 歳代。未破裂脳底動脈瘤で脳動脈瘤コイル塞栓術を施行。抗血栓薬を 3 剤服
用中。   
  血管内治療時に大腿動脈を穿刺。治療後、止血デバイスおよび弾性包帯で圧迫止

血し帰室。約 1 時間後、排便後に胸痛あり、血圧が低下し、昇圧剤を投与。CT
検査室へ移送中に呼吸停止となり気管挿管。帰室から 3 時間後、CT で後腹膜血
腫を確認し搬送したが、その約 1 時間後に死亡。 
  解剖有、Ai 有 

事例 

7 

 

  70 歳代。狭心症で経皮的冠動脈形成術を施行。抗血栓薬を 2 剤服用中。 
  血管内治療時に大腿動脈を複数回穿刺。治療中、血圧が低下し、昇圧剤を投与。

止血デバイスで止血後、嘔吐あり。帰室時、見当識障害あり。約 1 時間後、再
度、血圧が低下し、頻脈、冷汗、嘔気あり。約 2 時間後、刺入部の出血、腫脹な
し。約 5 時間後、冠動脈造影検査でステント血栓症は否定、大腿動脈を造影し、
血管外漏出なし。大動脈内バルーンパンピング挿入したが、頻脈が続き、帰室か
ら約 16 時間後に死亡。 
  解剖有（死亡後、後腹膜出血を確認）、Ai 無 

【略語】Ai：Autopsy imaging（死亡時画像診断） 
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利益相反 
医療事故調査・支援センターは、専門分析部会 部会員が自己申告した本警鐘レポートに関する
利益相反の状況を確認した。 

部会長 明石 嘉浩 一般社団法人 日本循環器学会 
部会員 尾原 秀明 特定非営利活動法人 日本血管外科学会 

高山 勝年 一般社団法人 日本インターベンショナルラジオロジー学会 

専門分析部会 部会員 


