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[目的]

急性シャン ト閉塞は日常の透析業務におい

てしばしば直面 し､ しかも透析を行 ううえで

重大な問題 となる合併症の一つである｡

今回､当院において急性シャン ト閉塞時に

プラッドアクセスインターベンション治療を

施行 し､その効果 と適応について検討 したの

で報告する｡

[対象]

1998年 1月より2001年 8月までに HD開

始時にすでに内シャン トおよび人工血管が血

栓で完全に閉塞 していた 56件(37症例)を対
象とした｡

男性 22症例 女性 15症例

DM 7症例 非 DM 30症例

内シャン ト 54件 人工血管 2件

[結果]

急性シャント閉塞56件の治療

①インターベンション治まにて再開通を
得る
29件 (51.8%)

②インターベンション治療施行も再開通
得られず.手術を施行

4件 (7.1%)
再阿通事 87.9%

③初めからインターベンション治舟は国策と判
斬し､手術を施行

上記に示すように急性シャン ト閉塞 56件に

対 してインターベンション治療を 33件 と全

体の 58,9%に施行 し､そのうち 29件に再開

通が得 られ､再開通率 87.9%と良好な成績が

得られている｡

インターベンション治療を施行したが再開

通が得 られなかった 4件は､閉塞を起こした

シャン ト血管狭窄の石灰化が強かった り､血

管痛を形成 しているためにガイ ドワイヤーの

通過が困難で途中で治療を断念 した caseで

ある｡

また､同様の理由や血栓閉塞が長い範囲に

わたっているため､インターベンション治療

は困難 と判断 し初めから外科的治療にゆだね

た症例が23件と全体の41.1%を占めた｡

インターベンション治療にて再開通が得 ら

れた29件の治療内容を下記に示す｡

手技 仲故 症例 再甲暮

用字的血栓破壊 15+PrA . 8 8

pTA半払 11 10 1

血栓社幹吸引力テJtルススプレ-力テ 3 3 0

短い範囲の血栓閉塞であれば用手的マ ッサ

ージを行わなくてもインターベンション治療

にてガイ ドワイヤーが閉塞部 を通過すれば

PTA治療単独にて充分再開通が得 られ る｡
(症例 1) しかし､狭窄部の血管の石灰化が

強く拡張が不十分の場合は再狭窄､再閉塞を

きたすので頻回の処置を必要とする場合はイ

ンターベンション治療の限界と考え､然るべ

き外科的処置を行 うべきである｡

また､人工血管閉塞や内シャン トの長い範

囲の血栓閉塞に対 しては､血栓破砕吸引カテ

ーテルやパルススプレーカテーテルなどの特

殊カテーテルを必要とする (症例 2)が､従

来の外科的再建術に比べれば侵襲は少なく､

再開通時にはもとのプラッドアクセスがその

まま使用可能で､しかも入院を要 しないなど､
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患者の負担を考えれば積極的にインターベ ン

ション治療を取 り入れるべきと考える｡

[考察】

特殊カテーテルの特赦と適応につき示 しま

す｡

考察0

0血栓放砕吸引カテーテルの特故
長所)･長い等潤の血栓指 に対し血栓を飛ばすことなく

韻臥吸引しながらカテーテルが進む.

短所)･析シース対応である.

1日蕗が複津である.

適応)Grdt内の血栓開基

OJlルススプレーカテーテルの特捜

長所)･手技がとても簡便である.

･JFrシース対応である｡
短所卜 血栓が飛ぶ危険性がある｡

遵応)内シャントのある程度の範韓の血栓貝毒
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これ らのカテーテルの特徴を熟知す ること

によ り､いまま外科的再建術 しか施 しようの

なかったと思われ る､ある程度の範囲の内シ

ャン トおよび人工血管の血栓閉塞に対 しても

インターベンシ ョン治療が再開通に効果を発

揮するものと思われる｡

以上のようなインターベンション治療を取

り入れ ることによって当院におけるシャン ト

トラブルに関 して次のよ うな傾 向が現れてい

る｡

考察②

最近の傾向

日揮筋的Interventjon治療の導入により

急性シャン帽茎の発症が謹少している.

t桝Frシース対応のカテーテル斗入により

控私書7ブローチが容易となった.

13旭栓故幹吸引hテ､パルススプレーカテ斗人によLJ

ある程度長い範囲に去る血栓尿量にも

bltetVe〔tKn,t]iLL轟が可能となった.

[結語〕

急性 シャン ト閉塞時におけるインターベン

ション冷凍は侵典が少ないことによる患者の

負担軽減､元のシャン トの使用が可能､入院

を必要 としない等を考えれば効果は絶大であ

り､適応 を考慮すれば良好な再開通率を得る

ことが出来る｡


