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Ⅰ 緒言

血液透析患者にとって､ⅥlSCularAccessの

維持は必要不可欠である｡その トラブルは

患者 ･医療従事者､双方に多大な不利益を

生 じる｡VascularAccessIntervention

Therapy(VAIN )はその維持に有用な手技

であるが､様々なデバイスが存在し､その

選択が治療に大きな影響を与える｡今回､

有 用 な デ バ イ ス と して 考 え られ た

Resolutionの使用経験につき報告する｡

Ⅱ 当院における現状

当院で血管造影を行う際には基本的に上

腕動脈を20Gサーフロー針で穿刺､留置し

て､全体を造影の上治療を選択している｡

当院の 2009年の血管造影総数は総計

177件､うち血管形成術を施行したものは

140件であった (2009年 1月 1日～同年

12月31日)｡当院の血管造影における病変

につき図 1に示す｡

当院における治療適応病変の特徴として､

吻合部を含めた複合病変が多い傾向があっ

た｡動脈､静脈ともに治療を要するケース

も非常に多い状況であった｡

このため､当院で血管形成術を施行する

際には図 2のように､動脈からのアプロー

チが多い｡そのため､動脈側よりアプロー

チし､かつ､吻合部､静脈側の病変と両方

を一括して治療を必要とするケースが多い

ため､動脈よりアプローチでき､通過性良

好でありかつ､バルーンが望まれていたと

いう現状があった｡

図 1 PTA施行 140例の病変分布

(2009年 1月 1日～12月 31日)

図2 PTA施行症例のアプローチの割合

ⅠⅡ Resolution

そこで登場したのが､Resolution(ディ

ーブイエックス社)であった｡

0.018インチ対応｡標準型でも特殊型に近

い操作性を有する｡特殊型は4Fr対応､標

準型は 5Fr対応であり､動脈アプローチ､

静脈アプローチともに対応可能である｡(現

在は0.035インチにも対応している､)

写真に示すように､柔軟なテーパーチッ

プを有し､ガイ ドワイヤーの追従性が高く､

狭窄病変や屈曲病変-のアプローチに優れ

るカテーテルである｡

動脈の高度な狭窄病変にも対応可能であり､

カテーテル長も90cmと長く､静脈側-のア
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写真 1 レゾリュ-ション先端

ブローチも可能であり､非常にイ吏TT]しやす

いカテーテルである｡使用 した症例につき

報告する｡

Ⅳ 症例

也.者 :83歳男仲

原疾患 :糖尿病性幣柾

現病歴 :他院にて維持透析しい｡定)gJ透析 時

脱血不良､シャン ト音不良､治頼目的に当

院紹介｡

現症 :尺骨動脈 一尺側皮肘脈吻合内シャン

ト｡来院時スリルも不良､拍動を触れるの

みであり､血管造影の適応と判断し､血管

造影を施行 した｡血管造影結果を写真 2､3

に示す｡写真のごとく､非常に高度な90-

99%狭窄病変を吻合部､吻合部近位の静脈

に認めていた｡加えて肘部尺側皮静脈にも

複数の狭窄を認めており､複合的な治療が

必要と判断した｡

4frシースを肘部より挿入､テルモ 0.016

インチ､150cmGTワイヤーを用いて病変

部 を通 過 した｡ バ ル ー ン と して は

ResolutionSD(特殊型)6mmX4cm､90cm

を選択 した｡まず吻合部の病変の治療を行

った｡Resolutionの病変通過は良好であり､

10112atm､1min にて加LE｡良好な拡張が

得 られた｡ しかし､まだシャン トは拍動を

触れるのみ､肘部の病変の治療も必要と判

断 した｡ガイ ドワイヤーの通過不良もあっ

たため､前腕シャン ト血管に 5fr シースを

再挿入､その上で病変部を通過 して治療を

行った｡肘部に対しては 12-18atm,1minに

て治療を追加､拡張が得られ､スリルも良

好となった｡その後も開存 しており､良好

な治療結果が得られた｡

写責2 吻合部､ITyJ派に狭窄｡

写真 3 肘部尺側皮静脈に狭窄｡
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写貴 4 吻合部は良好に拡触

写真 5 治療後､recoiユあるも血流は改善｡

Ⅴ 成功率､開存率

初期成功率､開存率に関して図 3､4に示

す｡初期成功率は非常に良好で､通過でき

ない例に関しては手術での再建療法となっ

た｡開存率もまだ短期の経過観察に過ぎな

いが､一次､二次開存率も他のバルーンと

遜色なく､比較的良好なものと思われた｡

今後さらに使用 したうえでの検討は必要

と思われた｡

(封3 桝肌戊功率N=57(2009年8)l～2010

年 4)1)特殊型:一般J坦=53:4

Ⅵ 合併症 ･有害事象

通過困難 (1例) 慢性閉塞性病変でワイ

ヤーは通過したがバルーンが通過せず｡

血管損傷 (1例) 静脈腫脹｡止血処置に

て問題なし｡

バルーン破裂 (1例) 拡張を繰 り返した

症例において､バルーンが破裂｡回収は容

易で､経過は問題なし｡

シャン ト閉塞やシースよりの抜去困難､ワ

イヤーとの不適合等は現在のところ認めて

いない｡

Ⅶ 考察

一次成功率､開存率も比較的良好と考えら

れるが､症例数はまだ少なく､今後も成績

の再評価は必要である｡吻合部 ･高度狭窄 ･

屈曲病変がある症例には､有用である可能

性が示唆された｡

通過性は良好であるが､高圧治療は難 しい

点は今後の課題であると思われた｡
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今回提示した症例のように､高齢透析患

者は当院においても増加傾向であり､得て

して末梢血管に乏しく､アクセス困難の症

例は非常に多い.できる限りVAIVTを用い

アクセスの保持していくことは非常に重要

である｡デバイスの進歩も著しく､適切に

評価を行いながら､治療を選択していくこ

とが必要であると思われた｡

参考文献

プラッドアクセスインターベンションの実

際 :秀潤社 (2003)

慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作

製および修復に関するガイ ドライン 透

析会誌 38(9):1491･1551,2005

-162-


