
46左腕頭静脈完全閉塞による静脈高血圧症に対し

経皮的血管形成術が奏功した一例

大久保健太郎　宮下裕介　米山舞　原田真　高橋寧史　戸出滋　橋本幸始　上條祐司

根橋裕子　白澤喜久子　新倉秀雄　樋口誠

信州大学医学部附属病院 腎臓内科1)､循環器内科2)､血液浄化療法部 3)

【症例】

71歳女性｡糖尿病性腎症による末期腎不全

のため､近医にて 2008年 11月に緊急透析導

入となり､その後は左､右前腕および右上腕

の川副こ人工血管を留置されながら維持透析を

受けていた｡2010年 8月のシャント不全時に

はブラッドアクセスとして､左鎖骨下に透析

カテーテルを留置されていた｡2011年4月に

右上腕人工血管内シャントが閉塞した為に､

左上腕に新たな人工血管を留置した｡その後､

左前腕の腫脹を認めるようになった為､2011

年 5月に左上腕内シャントから造影検査を行

った｡その結果､左鎖骨下の狭窄と､左腕頭

静脈の完全閉塞を認めた｡左腕頭静脈閉塞病

変に対し経皮的血管形成術(PTA)の施行目的

で2011年 7月に当院に紹介､入院となった｡

【所見】

両前腕および右上腕には人工血管の遺残を

認めた｡左上腕に現在使用中の人工血管内シ

ャントがあり左上肢は著明に腫脹していた｡

左手指にチアノーゼを､顔面に軽度浮腫を認

めた｡左前胸部から左頚部にかけて皮静脈が

怒脹しており､両鎖骨下の皮膚にはカテーテ

ルを挿入したと思われる療痕を認めた｡左内

シャントより造影剤を注入し､静脈造影 CT

検査を行ったところ､腕頭静脈に30mmほど
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の完全閉塞を認めた(図 1)｡造影剤は左内頚静

脈を逆流し､頭蓋内の静脈洞を介して､右内

頚静脈へ流入していた｡また左鎖骨下静脈に

も狭窄を認めた｡

図 1 左シャントより造影剤を注入LCT撮

影 腕頭静脈の完全閉塞を認める (矢印)

【経過】

左腕頭静脈完全閉塞に対し､バルーン拡張

術とステント留置術による経皮的血管形成術

(PTA)を施行した｡右鼠径静脈より6Fr,長さ

55cm のアンセルシースを挿入した｡0.014

inchWizardPVlを用い逆行性に病変部の通

過を試みたが通過せず､0.014inchWizard

PV3に切 り替え､病変部を通過させた｡

1･5mm 径で長さ 20mm の Sterlingballoon

catheterで予備拡張を行い､続いて 3mm径

の同バルーンカテーテルで追加拡張を行った｡

その後､8mm径で長さ30mmの SMARTス
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テントを留t'yL'したが､ly･3'&･部化を完J%にカバ

ーできなかった為に,7mm 作で良さ 27mm

のExpressステントを追加留'粧した｡左鎖骨

ドの狭窄に封しては6mm得で良さ20mmの

sterlingballooncatheterにて拡張を行った｡

術後に行った左上腕内シャント造影では､

血流が左鎖骨下から左腕頭静脈を介して右心

房に流入し､左内雪乳静脈への逆流は消失して

いた (図2)｡

lx12ステント留LLIyttl前 号削引受

翌日には左前腕の浮腫が軽減し､JF指に認

めていたチアノーゼは消失した｡

【考察】

左腕頭静脈の完全閉塞および左鎖骨下静脈

の狭窄を認めた｡その原因としてカテーテル

留置による静脈の変形､静脈壁への物理的刺

激およびシャント血流による静脈内の乱流が

考えられた｡中心静脈狭窄および閉塞の頻度

はl人J頬鰍派透析カテーテル留置後が 10%であ

るのに対し､鎖骨下静脈透析カテーテル留置

後では 42%と高頻度である 1)｡よって鼠径部

や内頚静脈が主な留置ポイントになるが､左

内頚静脈に挿入したカテーテルは､左鎖骨下

に挿入したカテーテルと同様に左腕頭静脈を

通過することになるので､左内頚静脈カテー

テル留置も左腕頭静脈閉基の誘因になるかも

しれない｡

/i腕軌附派閥'Rに対しての析嫉搬iI;･は微Ji

されるが､症例をまとめた文献はrlq.恐できな

かった｡小心静脈狭窄においては大棚I剛腕に

比べ.バルーン拡張術後にelasLicrecoilが多

いことが報黙されている 2)｡中心糾脈におけ

るステント間作率は､末梢l附脈のステント開

花率に比べ良いことも報告されている 3)｡一

方で中心l別派狭窄における治療として､バル

ーン拡張術とステント留置術における差は相

告によってさまざまであり､一定しない｡良

近では差がないと報告されている 4)｡腕頭静

脈完全閉塞病変に対して､ステント留['alが有

益かどうか､症例を蓄積し検討する必要があ

る｡

完全閉塞病変に対しては順行性にアプロー

チすると閉塞部位の入り口をフィブリン塊が

塞ぎ､ガイ ドワイヤーの通過が困難になる可

能他がある｡一方で逆行椎にアプローチする

場合はtaperedstumpが存花し,閉'基病変へ

のentrypointがはっきりし､ガイ ドワイヤー

が進めやすいと言われている 57｡本症例でも

造影 CT像にて taperedstumpを確認し (図

3)､逆行性にアプローチすることによってス

ムーズにガイ ドワイヤーを挿入することがで

きた｡

図3 閉塞部位拡大図 taperedstumpを認

める｡
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完全閉塞病変に対しての血管内治療は､病

変部を通過する時に.ガイドワイヤーが血管

外に出てしまう危険性があるので､万が一の

為の外科的バックアップ体制が必要である｡

【結語】

静脈高血圧症を伴った左腕頭静脈完全閉塞

に対し､逆行性にアプローチし経皮的血管拡

韻術を施行した｡さらにより高い開存率を期

待して､ステント留置術を行った｡左鎖骨下

静脈に透析カテーテルを留置したことが閉塞

の誘因の一つと考えられた｡-シャントによる

豊富な血流そのものが静脈狭窄のリスクであ

り､さらなる狭窄のリスクを増やさないため

にも､左腕頭静脈に刺激を与えるような､カ

テーテル挿入は避けるべきである｡
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