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I.はじめに

近年､透析技術の発展により透析歴の長い息巻が増

え.また､糖尿病などを原疾患とした自己血管に乏し

い患者の増加を艶め.透析におけるバスキュラーアク

セスの維持が難しい症例が増えている｡

vM (va血 ac鵬 hterventjonaJ伽 耶 )はJくスキ

ュラーアクセス不全に対する独立した治療であり､従

来の手術治療に比べ比故的手技が容易である､患者

への侵襲が少ない､アクセスの位置･形態はそのまま

に血流を改善させることが出来る､などの点から現在

広く行われ今後も増加が見込まれている｡しかしなが

ら､その治療日棟や適応の判断などは施設により異な

るのが実情である｡

当院は自施設例のほか､他施設からの紹介症例も比

較的多く､2005年1月から2006年7月までの間に 103

例に対し延べ180回のVANTを施行した｡当院のこの

fErlにおけるVAZVT治療成蛾を調べ､これを他施設の

データと比較し評価する｡また.近年VAJVTの経済性

が開成となっており､当院の治療成績を検討し適切な

デJくイス選択についても検討したい｡

Ⅱ.対 象

当院で2W5年1月から2006年7月までの間に施行し

たvM 180件を対象とした｡施行したVM 症例の

内訳を表1及び表2に示した｡平均年齢は65.5歳｡他

施設からの紹介割合は5引%であり､人工血管内シャ

ントが5&9%を占めた｡透析導入の原疾患としては糖

尿病例が37.8%であった｡VAJVT施行固執ま1回の症

例が07%であったが､最多で期間中9回施行した症例

まで存在し､期間内平均施行回数は1.73回であった｡
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また､∨〟vTで使用したデバイスの分析を表3及び表

4.に示した｡平均のカテーテル使用本勤ま1.03本であ

り､当験での出来るだけ 1本で治療を行なうカテーテ

ル選択の結果と思われる｡例外的に2本以上使用した

症例は11例あり､バルーン破裂により交換したもの

が6例､カッティングバノレ｢ン施行中に血管からの出

血を生じ､血管内からの低匡止血のため使用した症例
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が2例､口径､貫の異なる複数の狭窄病変に対しカテ

ーテルを変更して使用した症例が2例といった内訳で

あった｡各デ′くイスの割合については表4.のとおりで

あり､この期間を通じての使用数ではカッティングバル

ーンの使用が多かったが.期間の後半からは殆どの

症例が一般型Jtルーンにて治療をおこなっていた｡

(注.執筆時､在京耐圧バ)レーン及びカッティングバル

ーンは使用できない状況となっている｡)
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治療成績について表5.に示した｡初期成功率は97.8%

であった｡合併症は 12.8%に血管揖族を認めた｡合併

症によりシャントロスとなった症例はなかった｡

全症例を対象とした開存率を表6,に示す｡1次D ドポ

イントは次回VNVT施行や.手術治療施行時と設定し､

C軸 TMeier法にて算出した｡
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次に治療毎の治療成績を表7.表8.に示す｡通常Jくル

ーン(POBA)での拡張とカッティングバルーン(PCB)と

の比較を表7.に､ステント症例の治療成規を表8.に提

示する｡ステント症例はまだ症例数が少なく.概察期

間が短いため6ケ月開存で井出した｡

poBA症例の6カ月1次珊存率は72%､12ケ月間存は

52%であり､PCB症例では6カ月49%､12ケ月開存37%

であった｡
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Ⅳ.考 察

初期成功率は97.軌と高く､1棚 存は6ケ月70%､12

ケ月では5:瓢といった結果であった｡2次関存は6ケ月

89%.12ケ月68%であった｡これは粋･DOQlで設定され

る6ケ月珊存串50%を抱えており､また.他施設より報

告されている6ケ月開存40-70%､12ケ月開存30-58%

と比較しても遜色のないものであった｡

また､期間内のVAM 1回のみの症例が全体の68%を

占めていたが､一方で複数回の拡張を要する症例も

多く､最大で9回施行した症例が存在し二極化の煉向

が認められた｡

当院自検例の検討では通常/1'ルーン群とカッティング

/く)レーン群との成株では通常バルーン群の方が 1次

開存率は高いという結果であった｡これは一掛こ報告

されている成続と異なるが､使用した症例を細かく検

討すると､カッティングバルーン群に短期間に練数回

の拡張を必要とする症例が多く含まれており､その影

響もあったものと患われる｡期間内に4回以上拡張を

施行した症例は全例が人工血管症例であり､毎回近

似の病変の拡張を要していた｡これらの症例では一般

型バルーンによる拡張とカッティングJくルーンによる

拡張での親存成接に大きな差異はないように考えられ

た｡こうした症例に対して､ステント瞥匠を13例施行し

たが.全例で開存成稜を改善させることができた｡

ステント音直後の3ケ月粥存は100%であったが､その

後6ケ月までの間に次の処置を必要とするケ｢スが多

く認められた｡現在当院では理学所見を重視し､次回

造影∧仇ⅣTの時期を決めているが.この結果を踏ま

えステント留置3ケ月後にフォロ⊥アップ造影を予定す

ることも有効と考えられた｡

一方ステント留置に当たり､その適応は慎重に判断す

る必要があると考えられた｡具体的には､原則として

上腕､中枢静脈の繰り返す狭窄病変であること｡留置

により今後の手術的治療(より中枢の静脈への延長術

や売出静脈変更術)の可能性を失わせる危族はない

か､あるいは位置によっては複軸部位でのステント破

嬢の可能性なども考慮して適応を判断する必要がある

と考えられた｡

当院ではカテーテルは極力1本で済ませる治療を行な

っているが､治dE成練は他施設と比べ特に遜色のな

いものであった｡カテーテルを棟数使用する可能性の

ある状態のひとつに､初回選択の′くルーンにて残存

狭窄が出現したケースが想定されるが､この場合も､

拡張前の径と比較し､十分な拡張が得られていれば､

シャントとしての故能は十分に回仕されていると考えら

れ､必ずしもくびれの完全な解消を求める必要はない

と考えられる｡むしろ元の狭窄径の小さな病変では血

管損溝の危険が増すと考えられ､不利益をもたらす可

能性もある｡内野らの自換例での残存狭窄に関する比

較では､浅存狭窄無しの例が若干成織は良いものの､

残存狭窄を有した症例と比べ､有意差は謎めなかった

との報告もある｡

これらを踏まえ､当院ではVNVTのoutccnn設定を

rシャントの機能国技｣としている｡

Ⅴ.結 語
適切なデJくイスの選択をすることで､カテーテルを棟

数本使用しなくとも十分な治療効果を得ることが出来

た｡デJくイス使用本数を減らす為には､各デバイスの

特性を理解した上で何を使用するかを決めることが大

切である｡特に口径差のある棟数の狭窄病変の治療

や残存狭窄を生じた場合にはどこまでの拡張を目棟と

するかを設定してサイズの選択を行なうことが大切で

ある｡

- 50 -



ii■←

#1.内野散他:当騎こおけるPTA症例の検討腎と透析別冊

アクセス批 122-128.2002

絶 日野一郎他:アクセスにおけるインターベンション 腎と

透析vbL58rkL4:434T439.2∝枯

絶 Th Natid 伽 I町 FtLndatknKklq DhceSe伽

M ityI仙 F-KDOQDT,Vd … SS

～,(社)日本透析医学会:触 血液透析用バスキュラーアクセ

スの作較および修復に関するガイドライン

ー 51-


