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Ⅰ はじめに

近年バスキュラーアクセスインターベンション

治療が普及し､その有用性が多数報LL,i-･されているo

Lかし､シャン ト造影と外科的手術を同時に組み

合わせて実施した報告はほとんどないu今阿孜々

は静脈高血圧に対する人工血管縫縮のTi術r日に血

管造影をおこないながら縫縮径を調節し､その結

果､静脈高血圧を改善させ､バスキュラーアクセ

スも温存することができた症例を経験 したので棚

告する｡

Ⅱ 症例

症例 :75歳､女性｡

既往歴 :平成 13年に洞不全症候肺のため/1:.仇骨

下に永久ペースメーカー留置した｡

家族歴 :母親が慢性腎不全で透析嫉法をうけてい

た｡糖尿病なLo

現病歴 :

柘血圧と腎硬化症による慢性腎不全で某院通院

していた｡腎機能が悪化し､平成 16年 8jlに娼

院で左上肢に人工血管移植 して血液透析番人とな

･'/こ｡ しかし平成 17年 3月より左上版の浮Jli圧が

繰Jzに憎悪 し､7月になると発赤を伴うようにな

′'た ′糾肺高血圧が疑われ 7月 20日当院絹介と

な,)/=V
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現症 :

身長 150cm､体重66.1kg､体温364度､血圧

ユ70/80mmHg､脈拍84/分 整､胸部にラ音なし｡

収縮期心雑音あり｡腹部で肝牌は触知せず､腹部

に圧痛なし｡左上肢は赤紫色に腫脹 しているが(図

1)､シャン ト音は良好｡右上肢や両下肢には浮腫

なし｡左前胸部表在静脈は拡張し側副血行路の発

達を認めるC

図1 r術前の状態

ノrZ･Jlil.t赤紫色にl捌F<している｡前腕のマ-キン

I/it人丁血管の位位と手術の皮膚切開線を示す｡

血音便検査所見 :

WBC6,210/〟1､Hct33.9%L Plt14.5×10り〃1､

TP7.0g/dl､Alb3.7g他､GOT24IU/L､GPTI

IU/L､ALP297IU/L､LI)H2121U/L､CK232

IU瓜1､T.Cわol232mg/dl仁でG144mg仙､BUN

51.7mg/dl†､Cr6.8mg/dl†､UA5.8mg/dl､

Na139mEq/1､K4.3mEq/1､CllO5mEqn､Ca
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8.4mg/dl､P4.4mg/dl､CRP5.6mg仙 †

胸部レン トゲン :左鎖骨下に永久ペースメーカー

あり｡肺うっ血なし｡心胸比60%と心肥大あり.

血管造影 :

人工血管の静脈側にハッピーキャスを留置して

血管造影をおこなった｡人工血管や軌静脈の吻合

部には特に問題なく､人工血管内および膿喬まで

のシャン ト流出静脈に狭窄はなかった｡ しかし左

鎖骨下静脈にペースメーカーがel置されているう

え､左腕頭静脈の上人抑脈合流部に狭窄があり､

それにともなう側副血f=L蹄U)碓連を認めた(図2､

図3).これらの所見からシ1,ント肢の浮腫と発赤

は-ースメーカー解匿と腕頗桝派狭窄による静脈

高血圧と診断した｡

T=術所見 :

血管造影'i巨に T1-br･1m･付を持ち込み､血管造影に

引き続き､人 に血符節締術をおこなったし術中に

血管造影をおこな･-)rI.V)に-ツビーキヤスは抜針

せず､留粧しlLはTLとLr.･一F..3F斬麻酔をおこなっ

た後､皮価切l洞して糊付帥IJの人J~血管を剥離蕗出

した∴トー()糾系で人 目flL竹々縦桁 したところで､
-ツヒ-キ･l･スから追蝶,刑を汀人して血管造影を

おこなった_｡打沖 のtJ!櫛でI.Tスリルu触れるもの

の5.0mm椎の人t二血幣が LOTnmとなっていf一 細

くなり過ぎてI.川】:8:-･tJ'か･T碓什があったf-d)､い

ったん紳糸をurJ■し､n-J史紐柿を･やりIt-LしたOや

りuILの縫柿でI;Lff.1.5nlnlと/亡りこれで-T･-術終 r

とした(図Ll)｡

図2 血管造影

左腕頭静脈の狭窄を認める 左鎖骨下静脈にはペ

ースメーカーが留嗣されている

図3 血幣迩彬

I'111I脈r仙frLn三にともない､ペースメーカー周関の側

t1.1Ihtlt行桁の堀越を琵懲める｡
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図4 人工血管縫縮後の血管造影

縫縮径を計測していると~ろ 血管造影で縫縮径

の計測しながら､縫綿の程度を調節した｡

図5 手術前の著明な浮腫と発赤

L

I
.

i

風6 術織2ケ月の状態｡シャン ト閉塞すること

.こ亡､､狩･JlIl(と億赤fL改解した｡

l38

術後経過 :

術後の透析は左上肢の人工血管をそのまま継続

使用することができたので､透析用ダブルルーメ

ンカテーテルを留置する必要はなかった｡術後 2

ケ月が経過 しているがシャント閉塞せずに順調で

左上肢の発赤腫脹は改善した (図5､図6)｡

Ⅲ 考察

静脈高血圧の治療では一般的に以下から選択さ

れる｡

(Dインターベンション (PTA)

②バイパス手術 (外頚一機側皮静脈バイパス

術など)

③シャントの閉鎖と動脈表在化もしくは他肢-

のシャント再建や CAPD-の播行

(む血流量減少化手術 (バンディング､血管縫稲

など)

本例では(》PTA は狭窄部に電極線が留置され

ているため困難であり､②/くイ-ス手術t)鎖骨下

1'糾派から中枢側には箱樋線が留位されており､狭

和が腕頚肋脈の上人桝脈合流部であっため不可能

であった｡

③シ1.ントの閉軌では静脈舶血Ifに対する効X-

I.t紅'滋であるが､新たなバスキュラーアクセスを

作恥し/亡ければなr)で､新シャン トが他用可能と

なる丘でLt.ju.jl-/-ル通折などが必嘆となる 本

例で新f-なシャント作恥するとなれは､反対肢-
の人1_血管移柄になってしまう｡このため､よず

∫.上別行するシャントをできるだけ混作f･したいと考

え､木例では治療方針として④血管縫縮術を選択

した｡しかし④ではシャントを継続使用できるメ

リットはあるが効果は不確実である もしも縫箱

の効果なく､静脈高血圧の改善がなければ③をあ

らためておこなうことになる｡あるいは血管縫縮

によりシャントが閉塞してしまえば､結局は(罫と

同じことになり､やはり新たなシャントを作興す

る必要がでてくる｡



このように縫縮術では縫縮する程度が難しいの

で､手術を行うに際して客観的な指標が求められ

た｡そこで今回､新たな試みとして血管造影を行

いながら手術することにしたのであるOその結果

ねらい通り､狭窄径を正確に把握することができ

た｡

今回実施した血管造影以外の客観的な指標とし

てはドップラーを用いた血流測定も考えられよう｡

しかし測定精度の問題と､そもそもの血圧や心機

能､ドライウエイ トとの関連で､血流量は変化す

るため､術中ドップラーによる血流測定は評価が

難しいと思われた｡

一方､血管造影では特に撃箱のない人工血管に

おいては､血圧や心機能､ドライウエイ トに関り

なく血管径を正確に測定できるが､縫縮径をどの

程度にするのかという問題がある｡今回は､過去

のPTAやシャント造影の経験から1.5mmの縫縮

径としたが議論の余地はあろう｡縫縮径と血流量

の関係や､縫箱径と縫縮した人工血管の開存期間

の関係は今後の症例を積み重ねた上での課題とし

たい｡

Ⅳ まとめ

1.ペースメーカー留置と腕頭静脈の狭窄による

静脈高血圧に対して人工血管の縫縮術を実施

したところ､症状の改善を認めた｡

2.シャントを温存し､継続使用することができ

た｡

3.血管縫縮術では縫緒の程度をどのくらいにす

るかが難しい｡しかし手術中に血管造影を併

用すると縫縮した血管径を正確に把握するこ

とができるので有用である｡
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