
44バスキュラーアクセス (VA)が心機能に与える影響
重症大動脈弁狭窄症を有す る維持透析患者に対 し上腕動脈表在化 を施行 した 1症例

神應透析クリニック　超音波検査室　下田真奈美

透析科　神應裕　小林信彦

藤森病院　循環器内科　有賀雅和

塩尻協立病院　透析科　由井弘

【はじめに】

バスキュラーアクセス (以 ドVA)はlbL7佼透析を

行 うためには必要不日1欠なt)のであるが､Jollf;R動

態に大きく彩管する

今回われわれは､弧仔大仙脈介ik和Jdミ(以下

As)を有する維持透析心音に対し､1･.腕血脈衣11ミ

化を施行 し､良好な経過を'(!JLているので稚'rl.=する｡

【症例】

患者 ･74歳､女他｡

原疾患 :糖尿病惟腎症(

透析歴 :2010年 7Jlに他院にてイ1-lLfll脇納 シ＼.ン

トが作製され､ 同年 12月より透析l糊始となる

現病歴 :透析開始時より脱血不良にてPTA施1T

された既往あり｡2011年 1月､シャン トイく全に

て当院に紹介となる｡

自覚症状 :過去のPTA施行後､胸苦しさが出現

したが､シャン ト不全が進行 してきた来院時では､

胸苦しさは楽になってきているとの事だった｡

来院時検査所見

VA血管エコー ･VA血流盛は410mlJmin

(Vm･peak値)､189mlノ血n(Vm-mean値)と

血流は低下していた｡形態評価では図 1に示す所

見の如く吻合部近傍前腕傾側皮静脈 1,6-1.9mm

の狭窄を認め､血流も低下していることより､エ

コー上はPTA適応の症例であった｡
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B(]1:VA血管エコー所見レポー ト

写真 1:胸部レン トゲン
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写真 2:心臓超音波画像

写王‡4:心臓超音波画像

胸部レントゲン (写其1):CTR66.1%と拡大して

おり､肺紋理の怒張を認めた

血中BNP濃度 :3080.7(pg/ml)と高値であった｡

心臓超音波検査 (写真 2､3､4):左室拡張末期

径55.3mmと拡張し､左室駆出率EFは30.2%と

壁運動は全体的に低下していた｡大動脈弁は三尖

石灰化し､開放制限を認めたO大動脈弁収縮州最

大圧較差 :73.9mmHg､大動脈弁口面棚 (過続の

式):0.48cm2であり､重症大動脈弁狭窄症の病

態を呈していた｡三尖弁圧較差 :30.4mmHgとや

や上昇し､下大静脈(lVC)径は18.2mmであり､

軽度の右心系負荷所見を認めた｡僧帽弁逆流 1/3

度であり､弁の器質的変化は認めなかった｡心襲

水軽度貯留と両側胸水貯留を認めた｡

写真 3:心臓著音波画像

弁E]面書 一挟まドプラによる †Aベルヌーイ式による救
(cm2) I大血*玉女(m/set)ヰ対1大正坂主(mmJlg).

牡生 >1.5 く くj̀

+fA 1.ト1.0 i.い.0 36JJ

& 1:人血脈弁狭窄のgi症度

ただしLtL格の小さいI.ihrワは07.5cm2以Tを屯症とする報告

I,ある｡(1rm瑛Filの外乱物納Wに関するガイ ドライン.循環鵜

q)詐桝と治糠l'関 rるjJイ ドンイン.CircuJatlOnJournal,66

(.quppl〟)11276-1283.2002より)

ASの重症度分類を衣 1に示す｡本症例のAsは高

度であり弁置換術が必要な状態である｡しかし心

機能は不良であり､手術は困難と診断された｡保

存的に加療とし､症状悪化時はDWの調節や在宅

酸素療法での治療を行う方針となった｡VAに関

してPTAは禁忌であると判断し､VA閉鎖+上腕

動脈表在化施行 (写真5)となった｡

上腕動脈表在化直後VAは自然閉塞したため､VA

閃鋭術は施行せず以後経過観察とした｡
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写真‡5二上腕動脈表在化

術後経過

各種検査所見の経過を避2に示す CTRは術直

後やや改善し3ケ月後まで若変を認めないが､6

ケrJ後には50%台に改辞した.LVDd､EFは糾

後 3ケFlまでは変化を認めないか､術後6ケJlで

Dd50.8mmと縮小し､EFけ56.8%とlに削ヒし､

心機能の改葬がJll与られている (:r)'･i-f6)-i:た､心

不全の栴捺となるBNPにl史JLても恥JLIfT

3080.7pg/rnlとJ糾IIであり､術後3ケ)Jでは改辞

しなかったが6ケ月後では318,7pg/mlと約 10

分の 1に減少しており､BNP値からも心機能改

善を褒[小ナる結果が得られている｡As に関して

は､VA閉塞に伴う循環血流塁の減少を反映し､

術直後より圧較差の減少は認めているが､弁口面

桜自体は変化しておらず器質的重症度に変化は

認めない｡また右心系負荷所見に関しても循環血

流延の減少を反映し､三尖弁圧較差の減少および

IVC径の縮小が得られている｡

輔TD 鮪ttL 輔tLけ月 群tL}ヶ月 絹tL6ケ月

CTRl%) 66.1 61.9 63.5 u,3 58.4

Ly叫Tt)m) 55.3 59.5 54.7 61.6 50.8

LVErt%) 30.2 32.7 30.8 28.3 56.8

73.9 50.9 48,1 44,7 48.5

V̂̂(Elrl2) 0.48 0.49 0.4328.1 0.45 0.5130.4 2L.9 川.9 25.7

Ar ヱ/4 2/4 1/4 I/.I I/4

lVC(nm) 18.2 ll.9 14.) ]0 ll.6

表 2:各種検査所見術後経過

CTR･心胸郭比,LVljd 左童虻鵠末期径､LVEF･左茎紫出串.

AS･PG.大動脈弁圧較差､AVA.大動脈井口面研､'什･PG.三尖弁

圧較差､Ar.大助脈井関飢不全症､IVC:下火仲脈後､

BNP･血中BNPi*度

75'･如6:心臓超行波Il剛史(術後6ケ月後)

【考察】

本症例のAsは､重症度からみて何年も前から

存在し無症候性に進行してきたと考えられる｡

左奄機能不全がどの段階から合併していたかは

検杏がなされていないため実際には不明である

が､術後6ケ月で左重収縮能が正常化したことよ

り､もともとAsという器質的疾瓜の存在下で長

年圧負qrがかかっている状態に､VAが造設され､

しかもPTAが行われる事でさらにⅥ1血流墓によ

る負荷がかかり心機能が破綻し､左室機能不全の

状憶に陥ってしまったと推察される｡

2010年のわが国の透析患者の死亡原因は第 1

位心不全､第2位感数症､第3位悪性腫癌である｡

心不全､脳血管障害､心筋梗塞を心血管障害の死
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亡と考えると､心不全 27.5%､脳血管障害8.0%､

心筋梗塞4.8%と全体の40.3%に相当している1)｡

その背景には血液透析療法の特殊性が関与して

いる｡血液透析療法を行うために必要不可欠であ

るバスキュラーアクセス(VA)は､人為的に動静脈

短絡を形成する自己血管/人工血管使用皮下動静

脈療 (AVF/AVG)が大半を占める｡そのためVA

は身休にとっては非生理的な存在であり､VA設

置が循環動態および心機能に影響を及ぼすこと

は明確である 2-10)｡さらに近年､患者の高齢化､

透析期間の長期化､糖尿病性腎症での透析導入患

者の増加などの要因も加わりVAの存在が透析患

者の生命予後に大きく影響することが懸念され

ているOそのため､透析患者の生命予後改善のた

めには心血管系合併症の発症 ･進展を予防し､か

つ心予備力の低下している患者に対して心負担

の少ないVAの作製や修復､管理が必要であると

考える 11)｡本症例についても､VA作製時､また

はVA不全による修復 (PTA)を行う際に､心機

能の評価を行ってさえいれば､左室機能不全に陥

ることを防げた可能性がある｡心機能は心エコー

にて評価することが望ましいが､診療所等で心エ

コーが実施できない場合は､定期的に血中 BNP

濃度を測定し心不全の程度を評価し､必要に応じ

て専門医に紹介する事が重要であると考える｡

【結語】

VAが心機能に影響を与える事は明確である｡本

症例はその事実を裏付ける症例であり､VA作

製 ･修復の際には心機能を評価することが大切で

ある｡
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