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【はじめに】

我々は以前､2ケ月ごとインターベンション治療

(PTA)を繰り返す症例に対し静的静脈圧 (SVP)

を経時的に測定したところ､狭窄病変をよく反映

していることを報告した｡

そこで今回我々は人工血管内シャント (AVG)の

機能評価のモニターとして､SVPがAVGのPTA

適応の評価に有効であるか検討したので報告する｡

【対象】

当院でループ状AVGを使用して維持血液透析治療

を受けているすべての症例19名｡

男性 11名､女性8名｡

平均年齢は68歳｡

基礎疾患は糖尿病腎症9名､非糖尿病腎症 10名｡

【方法】
SVPは日本透析医学会のガイドラインに準じて毎

週 1回､透析開始30分～60分前後に測定｡

観察期間は平成 22年 7月から平成23年 7月ま

での13ケ月間で観察期間中､PTAを施行した症

例と無治療の症例 ･閉塞した症例の3群間での

SVPの経時的変化を近似直線の傾きを用いて比較

検討した｡

【結果】

観察期間中PTAを施行した5名の患者の PTA時

期を示す (表①)

例えば､症例 Aの患者では観察開始から終了まで

に5回PTAを施行しており､PTAをエンドポイン

トととしPTA施行直前までの期間をPTA施行群

の1期間としてSVPを評価した｡

PTA施行期間は四角で示すところで､のべ11期

間あり､それぞれのSVPの近似直線を示す

(表②)

横軸に日数を､縦軸にSVPを取り､症例ごとの傾

きが比較出来るよう0点を揃えて表示した｡

11期間のうち症例Aから症例Cの9期間は近似

直線の傾きが大きい傾向にあったが､症例 D と症

例Eの2期間の傾きはマイナスであった｡

いずれの症例もPTAまでの期間は150日と満た

なかった｡
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傾きの大きかった症例 Aから症例 C､3名の造影

所見と狭窄部位､狭窄内径と狭窄良､PTA前後の

SVP値の変化を示す (起③)

傾きが大きかった3名の狭窄部位は､いずれも上

腕尺側皮静脈で､狭窄病変が応度であり卜分な拡

張が得られた後はSVPの値が40前後低下してい

るのがわかる｡

次に傾きの小さかった症例 Dと症例 E､2名の造

影所見と狭窄部位､狭窄内径と狭窄長､PTA 前後

のSVP値の変化を示す (表①)

症例Dは鎖骨下静脈の狭窄であり､症例Eは上腕

尺側皮静脈の軽度の狭窄病変であった｡

両症例とも PTA前後の SVPに大きな変化は認め

られなかった｡

＼

. 傾きが慧 い症聖郎症例C l

狭窄部位 上腕尺dl皮付脈 上脱尺QI皮r,舵 上鵜尺側皮仲脈

内径 0.9mm-.2.6mm

長さ 30mm 27mm 3.1mm

前後SVP価 35--3mmHg 35--6mmHg 30--6mmHg

狭窄部位 鎖骨下掃脈 上腕尺側皮静脈

内径 4.61mm-4.86mm

長さ 7mm 25mm

前後SVP価 -10--llmmHg 28-23mmHg

表④

観察糊口日中PTAを必要としなかった無治療症例は

11名のペ 11期間で無治療群として観察期間中

の SVPを評価した｡無治療群11期問のそれぞれ

の SW の近似直線を示す (表⑤)

横軸に口数を､縦軸にSVアを取り､症例ごとの傾

きが比較出来るよう0点を揃えて表示した｡

11期間の近似直線の傾きは例外的な2症例を除

いて､小さい傾向にあった｡

ノ

表⑤

観察期間中に閉塞 した症例は3名あったが､その

うち2名は流出静脈の中枢側が完全に閉塞 してお

りPTAの対象外だったため今回の検討からは除外

とした｡

閉塞群は 1名 1期間で閉塞までの期R.rlを閉塞群と

して評価し､閉塞した 1期間のSVPの近似直線を

示す (歳⑥)

閉塞症例の近似直線の傾きは一0.01であった｡

表⑥
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3群の近似直線の傾きをまとめて表示する｡

点線で示すPTA施行群の傾きは､実線で示す無治

療群の傾きに比べ大きい傾向であるのがわかる｡
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表⑦

【考察】

PTA施行群のべ 11期間のうち9期間はSVPの近

似直線の傾きが大きい傾向であった｡

SVPは流出静脈の狭窄の進行程度を反映しており

Pm 施行の予測に有効であると思われた｡

閉塞した症例は､血栓除去OPE後の造影所見では

狭窄は認められず､狭窄病変が原因の閉塞ではな

かったためSW のモニタリングでは閉塞を予期で

きなかったと思われる｡

【結語】
SV? は特別な設備を必要とせず､誰にでも測定で

きる客観的指標であり狭窄病変をよく反映する｡

経時的なSW の測定はAVGのPm 適応の判断に

有効であると思われた｡
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