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REBOA
• Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of Aorta

•蘇生手技の一つとして、IABO (Intra-aortic Balloon
Occlusion)を行うこと。



REBOAと比較される手技
•蘇生的開胸術（RT）

• 迅速
• 胸部外傷に対する止血操作、閉塞性ショックの解除
などが同時に可能

• 侵襲が大きい

•開腹大動脈圧迫
• 比較的迅速
• 腹部の止血操作に移行できる



REBOAの適応

•外傷性出血性ショック
•腹部大動脈瘤破裂
•産科危機的出血
•消化管出血
•内臓動脈瘤破裂

•内因性心肺停止



REBOAの留置方法

•大腿動脈、上腕動脈にシースを留置
•バルーンカテーテルを目的留置血管まで進める

最初はとりあえずZone Ⅰでよい



REBOAの管理

• ZoneⅠでの完全遮断は20-30分以内にとどめる
べき

•必要に応じてZoneの変更を考慮する

• partial REBOA、intermittent REBOAにより、臓器
虚血を軽減できる可能性がある



・・・でエビデンスどうなの？



REBOAかRTか

Journal of the American College of Surgeons. 2018 May; 226(5):730-740.



Methods

• AORTA(Aortic Occlusion for Resuscitation in Trauma 
and Acute Care Surgery) study

•多施設、前向き研究
• 2013年11月～2017年1月
<Inclusion>
• 18歳以上
<Exclusion>
•胸部鋭的外傷単独症例、データ欠落

Megan Brenner, et al. Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta and Resuscitative Thoracotomy in Select Patients with 
Hemorrhagic Shock: Early Results from the American Association for the Surgery of Trauma's Aortic Occlusion in Resuscitation for Trauma and 
Acute Care Surgery Registry. J Am Coll Surg. 2018 May; 226(5):730-740.
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Conclusions

•心停止前に大動脈遮断が可能な患者では、蘇生
的開胸術よりREBOAの方が予後を改善する可能
性がある

Megan Brenner, et al. Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta and Resuscitative Thoracotomy in Select Patients with 
Hemorrhagic Shock: Early Results from the American Association for the Surgery of Trauma's Aortic Occlusion in Resuscitation for Trauma and 
Acute Care Surgery Registry. J Am Coll Surg. 2018 May; 226(5):730-740.



Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)

REBOA戦略はどうか



• Maryland University, Level 1 trauma center
• Single-center, retrospective, matched cohort study
•除外：16歳以下、来院時心肺停止
• REBOA no-REBOAに分けた

• Primary Outcome
院内死亡

• Secondary Outcomes
24時間死亡, 30日死亡, 入院日数, 総輸血量, AKI, 

lower limb complications

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)



Methods

• REBOA groupとno-REBOA groupに分け、
no-REBOA groupはhistoric group (H:2000-2012)と

contemporary (C:2013-2019)に分けた
• Age, sex, race, mechanism of injury, ISS , SBP, GCS, 

AISのデータに基づきH group、C groupを設定し
た

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)



Results
130,651 patients (H=105,134 C=25,410 R=107) 

Exclude：
Age < 16 n=2,518
Arrival in cardiac arrest n=6,985
Incomplete data n=18,667

102,481 patients (H=88,545 C=13,879 R=57) 

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)
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死亡原因
・出血 (R=7, 70%、C=19, 48.%)
・TBI (R=1, 10%、C=17 43.6%)
・多因子 (R=2, 20%、C=3, 7.7%)

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)



REBOA groupで死亡率が低下
輸血投与量は変わらない

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)



下肢の合併症に有意差なし

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)



＜止血方法＞

•開腹手術
R 79% : C 46.5% : H 57%

•開胸手術
R 7% : C 14.9% : H 2.6%

• IVR
R 22.8% : C 14% : H 29.8%

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)



Conclusion

• REBOA使用により死亡率が改善した
•下肢合併症は変わらなかった

Harfouche MN, et al. Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta associated with improved survival in hemorrhagic shock. 
PLoS One. 2022;17(3)



大動脈遮断のタイミング

Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2020;89(6):1107-13.



Methods

• Single-center, prospective, observational study
• FundaciónValle del Lili病院（コロンビア）
• Level 1 trauma center
• 2014年1月～2018年12月
＜Include＞
15歳以上で大動脈遮断を受けた外傷患者

＜Exclude＞
病院前心停止

Ordoñez CA, et al. The critical threshold value of systolic blood pressure for aortic occlusion in trauma patients in profound hemorrhagic shock. 
J Trauma Acute Care Surg. 2020;89(6):1107-13.



• Primary Outcome
24-hour mortality
traumatic cardiac arrest

• Secondary Outcomes
mortality at 24 hours
length of ICU stay, hospital stay
ventilation time
SOFA score at 2nd day

Ordoñez CA, et al. The critical threshold value of systolic blood pressure for aortic occlusion in trauma patients in profound hemorrhagic shock. 
J Trauma Acute Care Surg. 2020;89(6):1107-13.



Results
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Conclusion

•来院時の血圧70mmHg以下は外傷性心停止に至
る可能性が高い

•来院時血圧60mmHg以下は直ちに大動脈遮断を
行うべきである

Ordoñez CA, et al. The critical threshold value of systolic blood pressure for aortic occlusion in trauma patients in profound hemorrhagic shock. 
J Trauma Acute Care Surg. 2020;89(6):1107-13.



Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2017 Dec; 83(6):1161-1164.

REBOAと動脈アクセス



Methods

• Maryland大学病院
•単施設、後ろ向き研究
• 2013年2月～2016年1月
•常時撮影されているビデオ映像を解析

Anna Romagnoli, et al. Time to aortic occlusion: It’s all about access. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Dec; 83(6):1161-1164.



Results

Anna Romagnoli, et al. Time to aortic occlusion: It’s all about access. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Dec; 83(6):1161-1164.



心停止例では動脈アクセスに時間を要した
心停止例ではカットダウンを要することが多かった

Anna Romagnoli, et al. Time to aortic occlusion: It’s all about access. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Dec; 83(6):1161-1164.



動脈アクセスがある場合にはREBOAの方が迅速に
大動脈遮断が可能であった

Anna Romagnoli, et al. Time to aortic occlusion: It’s all about access. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Dec; 83(6):1161-1164.



Conclusions
• REBOA活用には動脈アクセスが重要

• REBOAシステムの改良により、現在ではREBOA
による大動脈遮断までの時間は更に短縮されて
いる。

Coda🄬 Balloon Catheter(12Fr); COOK Medical

Anna Romagnoli, et al. Time to aortic occlusion: It’s all about access. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Dec; 83(6):1161-1164.



Take Home Message
• REBOAはまだエビデンスが定まっていないが、
習熟すれば低侵襲で迅速に大動脈遮断が可能で
あり、横隔膜以下の出血コントロールの戦略の
１つとして有効である可能性がある

• REBOAの使用が予想される状態においては早期
に動脈アクセスを確保しておくことが重要であ
る


