
1 BloodAccessインターベンション（以下BAIVT

と略）の対象となるシャントトラブルの種類・原因

と対応するBAIVT手技

① 血栓性閉塞

狭窄の近位で血栓を形成し閉塞に至る．血栓の処理

とそれに引き続く拡張術が必要．

② 血流低下

主に引血側穿刺部位より上流での狭窄が原因となる．

拡張術が必要．

③ 静脈高血圧症

・sorethumbsyndrome：手からシャント回路に

合流する静脈への逆流による手指の鬱血がその本

態であり，シャント回路に合流する部位より心臓

側での狭窄・閉塞が増悪要因となる．責任静脈の

塞栓術と増悪要因となる病変の拡張術等が必要．

・腕全体の腫脹：腕頭静脈や鎖骨下静脈など中枢で

の狭窄・閉塞が原因となり，拡張術等が必要．

④ 新造設シャントの発育不良

動脈・吻合部・静脈いずれの狭窄・閉塞でも起こり

うる．病変に応じて拡張術等が必要．

2 BAIVTの種類とそのデバイス

1） 血栓処理

① 血栓溶解療法

血栓内にウロキナーゼ溶液を圧入し，薬理的機械的

に血栓を溶解．

� pulsespray法1）：カテーテル先端側面にスリッ

トが多数存在し，エンドホールをガイドワイヤー

で塞いで薬液を圧入すると薬液がスプレー状に散

布される．（ANGIO DYNAMICS社製，3～5F

径，スリット長2～30cmまで各種）

� Cragg-McNamara法：カテーテル先端に側孔

が多数存在し，エンドホールはバルブがあり，ガ

イドワイヤーの有無に関わらず閉鎖．薬液を圧入

すると側孔から薬液が散布される．（MTI社製，

4～5F径，注入長5～50cmまで各種）

② 血栓除去療法2）

カテーテル先端の金属ノズルからでるジェット水流

によって起こるベンチュリー効果によって血栓を破砕・

吸引する．

� HYDROLYSER3）：先端ノズルにカバーがあ

る．（Cordis社製，6F径）

� OASIS4）：先端ノズルにカバーがない．（Bos-

tonScientific社製，6F径，近日発売予定）

2） 拡張

① バルーンPTA

高耐圧（カタログ上最高耐圧が12～15atm以上）

かつ細径のものが望ましい．

� non-compliantballoon：バルーンにかける圧

の大小でバルーン径が変化しないもの．SYM-

METRYバルーン（BostonScientific社製）だ

とφ4mmまでは4Fシース対応，φ6mmまで

は5Fシース対応である．

� semi-compliantballoon：バルーンにかける

圧の大小で多少バルーン径が変化するもの．

SAVVYバルーンカテーテル（Cordis社製），
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SASUGAバルーンカテーテル（BostonScien-

tific社製）だとφ6mmまでは4Fシース対応で

ある．

② 金属ステント

バルーンで拡張する balloon-expandablestentと

自己拡張型のself-expandablestentがある．

� balloon-expandablestent：PALMAZTM ステ

ント（Cordis社製，7Fシース対応，15～80mm

長，4～7mmバルーンマウント）

� self-expandablestent：WALLSTENTR（Bos-

tonScientific社製，近日発売予定）

3） 閉塞

① 金属コイルによる塞栓術

0.035インチのfiberedplatinacoilや0.018インチ

のマイクロコイルなど．

3 BAIVTの手技

1） BAIVTの手順

① 診察

責任病変の存在部位とその種類（狭窄か閉塞か）を

確認するとともに，シース挿入部位（シャント回路内

か回路外か，経静脈的か経動脈的か）とその方向（血

流に対して順行性か逆行性か）を決定．

② 穿刺・シース挿入

・nativeshuntの場合：病変に近くて穿刺しやす

そうな静脈部分から病変に向かって穿刺・シース

挿入を行う．最初の穿刺に失敗すると次の穿刺が

困難となるため，できるだけ径の太い部分を選択

し，血管壁の前壁のみ穿刺しシースを挿入．

・graftshuntの場合：病変に近くかつ病変にでき

るだけ直線的にアプローチできる部分の人工血管

を穿刺しシースを挿入．血栓性閉塞の場合は血栓

で閉塞している人工血管の両端から，対向するよ

うに2本のシースを挿入．

③ ガイドワイヤーによる病変部通過

ストレートカテーテル（場合によりJ型なども使用）

の先端を病変部の手前まで進め，0.035インチまたは

0.014～0.016インチのアングル型のガイドワイヤー

を回転させながら進め，病変部の通過を図る．筆者は

経静脈的に逆行性にアプローチすることが多く，通常

ガイドワイヤーは吻合部から動脈近位側に進め留置．

④ 各種デバイスによる治療

各手技については後述．

⑤ シース抜去・止血

全身ヘパリン化に使用したヘパリンの量と，その投

与時からの時間経過によってプロタミンの量を決定し

（通常半量補正），投与後シース抜去．シース挿入部の

創を指先で直接圧迫し，通常5～15分で止血できる．

2） 各種デバイス使用の実際

① 血栓溶解療法

・カテーテルの選択：筆者はほとんどの場合，注入

長5cmまたは10cmのカテーテルを使用してい

る．

・薬液濃度：pulsespray法を開発したBookstein

ら1）によると，ウロキナーゼ25,000単位/ml，ヘ

パリン 500単位/mlで使用しているが，筆者は

ウロキナーゼ4,800～12,000単位/ml，ヘパリン

20～200単位/mlで使用している．

・注入速度：上記溶液を10～30秒毎に0.2～0.5ml

ずつ圧入．

・ウロキナーゼ総使用量：12～48万単位が多く，

原則72万単位以下．

・手技上の注意：残存血栓に対してはバルーン

PTAで破砕すると容易に血流が再開することが

多く，ある程度血栓溶解した後はバルーンPTA

に移行すべきである．

② 血栓溶除去療法

・生理食塩水（以下生食と略）の注入：造影用のイ

ンジェクターを用いてHYDROLYSERは5ml/

sec，OASISは2.5ml/secで注入．

・カテーテルの進め方：原則として本来の血流の下

流から上流に向かって進める．カテーテルを進め

る速度は1cm/sec以下が望ましい．

・手技上の注意：使用生食量と排液量の差が出血量

とされ2），使用生食量に比例して出血量が増加す

るため，やみくもに稼動時間を長引かせるべきで

はない．また血流再開前の血栓内にカテ先がある

うちは出血量はほとんどないが，血流再開後の使

用は出血量が多くなるので，血栓の上流端を残し，

そこまでの血栓を十分除去してから再開通させる

べきである．

③ バルーンPTA
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・バルーンカテーテルの種類：原則として高耐圧の

non-compliantバルーンを用いる．ただし手首の

橈骨動脈など4Fシースを選択すべき部位からの

アプローチでは，4Fシース対応でφ6mmまで

選択可能なsemi-compliantballoonを用いてい

る．

・バルーン径の選択：狭窄部位近辺の正常径と同じ

か 0.5～1.0mm大きい径を使用する．狭窄が高

度な場合は，より細径のものから使用することも

ある．

・拡張方法：原則としてバルーンの indentation

（くびれ）が消失するまでゆっくり加圧する．加

圧回数は1～2回，加圧時間は60～120秒で，そ

の後2～4atmまで減圧し，引き続き60～120秒

追加加圧することでhematomaの出現頻度を抑

えることが可能である．indentationが解消する

圧は平均で10atmを超え，20atmでも拡張しな

い狭窄も少なからず存在する．

④ PALMAZTMステント留置

・適応：7Fサイズ以上のシース挿入が必要，アプ

ローチの経路が直線的，留置部分が直線的，など

の制約があるが，短期間で再狭窄を来す病変やバ

ルーンのdeflateとともに再狭窄を来す病変など

は適応となりうる．

・手技上の注意：PALMAZTMステントはステント

がむき出しの構造のため，バルーン上でずれたり

血管内に脱落したりする危険があるため，シース

先端を留置部位まで進めてからシース内にステン

トを装填するようにしている．

⑤ 静脈の塞栓術

・適応：sore-thumbsyndromeの責任静脈あるい

はshuntvein本幹の血流をstealしている静脈．

・手技：4Fサイズのストレートカテーテルが挿入

可能な静脈では0.035インチの金属コイルを，3

Fサイズのマイクロカテーテルのみ挿入可能な静

脈では0.018インチのマイクロコイルを用いて塞

栓する．

・手技上の注意：静脈は動脈よりも伸展性があるた

め大きめのコイルを用いることと，確認造影で確

実に血流がなくなるまでコイルを留置することが

肝心である．
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