
要 旨

血液透析患者の冠動脈狭窄に対しステント留置が有

用であり，透析シャント狭窄においても同様の効果が

期待できるものと考えられている．われわれは，平成

12年10月から平成13年10月の間に，elasticre-

coilをきたす症例や短期間に再狭窄を繰り返す症例7

名11病変を対象として，ステント留置の有用性につ

いて検討した．観察期間は2～12カ月で，全症例で

シャントの開存維持が可能であり，今後主要な治療法

として発展していくものと考える．

はじめに

透析患者において良好なブラッドアクセスを維持す

ることは，長期生存を左右する重要な因子のひとつで

ある．糖尿病や高齢透析患者の増加1）に伴い，ブラッ

ドアクセスの狭窄・閉塞も増加傾向にあり，迅速にか

つ開存性の良好な修復術の施行は透析臨床医の基本的

命題でもある．近年，従来の外科的シャント修復術に

加えて，interventionaltherapyのひとつである経

皮 的 血 管 形 成 術 （percutaneous transluminal

angioplasty:PTA）2）が導入され，シャントの修復術

の選択肢が拡がった．PTAは外科的修復術に比べ，

より侵襲が少なく外来反復施行も可能な点で優れるが，

再狭窄の問題は依然として課題である．これに対して，

ステント留置は有用な手段3）であるが，適応について

は様々な意見がある．本稿ではステント留置の自験例

での治療成績を示すとともに，ステント留置の適応に

ついて考察する．

1 方 法

平成12年10月から平成13年10月の間に，elas-

ticrecoilを認める症例や短期間に再狭窄を繰り返す

症例に対し，開存期間の延長を目的としてステントを

留置した7名11病変を対象とした．性別は男性2名，

女性５名，年齢は40から81歳（平均66歳）で，原

疾患は慢性糸球体腎炎2名，糖尿病性腎症4名，多

発性嚢胞腎1名であった．透析期間は72から202カ

月（平均 113カ月），ステント留置前の一人当りの

PTA施行回数は0から4回（平均1.7回）であった

（表１）．

われわれは self-expandableステント （Easy

WallstentTM） と balloon-expandableス テ ン ト

（PalmazstentTM）を用いた．self-expandableステ

ントは，自己拡張するステントであり，これを小さく

シース内に収縮させて病変部まで運び，そこでシース

から押し出して自己拡張させる．一方，balloon-

expandableステントは，バルーンに装着して病変部

まで運び，バルーンによって拡張させる．なお，bal-

loon-expandableステントを留置する際には，ロン

グシースを用いている．

ステントを留置する際には，可能な限りガイドワイ

ヤーの先端を下大静脈まで挿入して，ステントが中枢

部へ脱落した場合でも心臓への流入は回避できるよう

にした後，病変部をあらかじめ前拡張し，完全拡張し

た場合のみステントを留置した．20気圧まで加圧し

て拡張不十分である症例には，0.035インチのスプリ

ングタイプのガイドワイヤーを用いて，parallel

wiretechniqueを行っている．われわれは semi-
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compliantバルーンカテーテルを使用することが多い

ため，後拡張は前拡張時より高圧で拡張している．抗

血栓療法は，シース挿入時にヘパリン2,000単位を

静注し，ステント留置後よりチクロピジン100mg/

日を内服としている．

2 結 果

ステントの種類は，self-expandableステントが多

く，留置理由は再狭窄を繰り返すが8病変であった．

留置部位は，腕頭静脈1病変，外頸静脈2病変，腋

窩静脈1病変，上腕静脈2病変，橈側皮静脈4病変，

尺側皮静脈1病変であった（表2）．ステント留置後

の観察期間は2～12カ月で，一次開存率，二次開存

率は表3に示す如くであり，死亡した1名2病変を

除き，現在全症例がシャントとして機能している．一

次開存率に影響を与える因子を表4に示したが，径8

mmのステントを留置した症例では，6カ月以上経過

した現在でも狭窄をきたしていない．以下に実際の症

例を示す．

症例1：患者は71歳，女性．昭和60年5月30日血

液透析を導入され，平成11年秋頃より左上肢の浮腫

出現し，シャント造影にて左腕頭静脈に狭窄を認めて

いた（図1 a）．浮腫が増悪するため，平成12年4

月28日左内シャントを閉鎖した．その後も左上肢の

浮腫が増悪するため，平成12年10月27日左鎖骨下

静脈に7Frシース挿入し，左腕頭静脈に径8mmの

PalmazstentTMを留置した（図1b）．翌日には浮腫

改善し，14カ月後の現在まで再狭窄の徴候は認めて

いない．初回PTA時に中枢部静脈にステントを留置

しなければならない場合には，適切な血管径が判断で

きないことがある．このようなときには，拡張不足だっ

た 場 合 に 後 拡 張 で き る 利 点 が あ る balloon-

expandableステントが好ましいと考えられた．
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表1 患者背景

性別 男性

女性

2名（29％）

5名（71％）

原疾患 慢性糸球体腎炎

糖尿病性腎症

多発性嚢胞腎

2名（29％）

4名（57％）

1名（14％）

透析期間 0～50カ月

50～100カ月

100～200カ月

200カ月以上

0名（0％）

5名（71％）

1名（14％）

1名（14％）

ステント留置前のPTA回数 0回

1回

2回

3回

4回

2名（29％）

2名（29％）

1名（14％）

1名（14％）

1名（14％）

表2 ステントの種類と留置理由

ステントの種類 self-expandable

balloon-expandable

8病変（73％）

3病変（27％）

ステント留置理由 elasticrecoil

再狭窄を繰り返す

3病変（27％）

8病変（73％）

表3 ステント留置例での開存率

一次開存 二次開存

3カ月

6カ月

12カ月

9/10（90％）

3/5（60％）

1/1（100％）

10/10（100％）

5/5（100％）

1/1（100％）

表4 様々な要因による開存率

3カ月 6カ月

血管径 径6mm

径8mm

7/8（88％）

2/2（100％）

1/3（33％）

2/2（100％）

留置部位 腕頭静脈

外頸静脈

腋窩静脈

上腕静脈

橈側皮静脈

尺側皮静脈

1/1（100％）

2/2（100％）

1/1（100％）

0/1（0％）

4/4（100％）

1/1（100％）

1/1（100％）

0/1（0％）

1/1（100％）

0/1（0％）

1/1（100％）

0/0

ステント

の種類

self-expandable

balloon-expandable

6/7（86％）

3/3（100％）

2/4（50％）

1/1（100％）



症例2：患者は60歳，女性．平成5年5月31日血

液透析を導入され，近医にて維持透析を施行中であっ

た．平成13年4月2日シャント閉塞のため当院紹介

となり，hydrodynamicthrombectomy施行後，左

腋窩静脈にelasticrecoilをきたす病変を認めたため

（図2a），径6mmのEasyWallstentTMを留置した

（図2b）．8カ月後の現在もシャントとして機能して

いる．外から圧迫された場合でも再び自己拡張でき，

湾曲した病変にも留置できるため，self-expandable

ステントが第一選択であると考えられた．

症例3：患者は40歳，女性．平成7年12月14日血

液透析を導入され，左橈側皮静脈の狭窄に対し（図3

�a），平成12年7月，9月，11月，平成13年1月

にPTAを施行している．このため，平成13年4月

5日parallelwiretechniqueを用いて狭窄を拡張し

た後，径8mmのEasyWallstentTMを留置した（図

3b）．8カ月後の現在も再狭窄をきたしていない．

透析シャントへのステントの応用としては，血管径が

大きいほどよい適応であると考えられた．

症例4：73歳，女性．平成5年3月13日血液透析

を導入され，左上腕動脈～外頸静脈グラフトの静脈側

吻合部に狭窄をきたし，平成13年4月13日にPTA

を施行した．同部位に再狭窄をきたしたため，平成

13年6月24日径6mmのEasyWallstentTMを留置

した．ところが，平成13年8月11日外頸静脈と鎖

骨下静脈の合流部に狭窄を認め（図4a），径6mm

のPalmazstentTMを留置した（図4b）．この症例

より，大血管の合流部付近にステントを留置する際に

は，合流部ぎりぎりまでステントを留置する必要があ

ると考えられた．self-expandableステントは合流部

ぎりぎりにステントを留置した場合，ステントが移動

したりすることがあるので，位置決めが簡単で移動の

可能性の少ないballoon-expandableステントがよい

と思われた．
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a ステント留置前 b ステント留置後

図1 透析シャント閉鎖後も上肢浮腫が持続し，左腕頭静脈狭窄部へPalmazstentTMを留置した症例

a ステント留置前 b ステント留置後

図2 elasticrecoilをきたす症例にEasyWallstentTMを留置した症例



3 考 察

透析シャント狭窄に対する治療としてステントを用

いた報告がなされている．Vorwerkら4）は前腕，上

腕，中枢部の65例にステントを留置し，ステントの

開存率は 6カ月 82％，1年 57％ とバルーンのみの

PTAに比して良好な成績を報告している．また，前

腕，上腕，中枢部の各部位による開存率に差は認めら

れなかったものの，累積開存率においては中枢部で6

カ月，１年とも100％であり，前腕，上腕部に比し

良好であったとしている．これは，ステント内狭窄が

内膜増殖によって生じることより，大血管にステント

を留置した場合には狭窄をきたしにくいためであると

思われる．このように，透析シャント血管へのステン

トの応用としては血管径が大きいほどよい適応になり，

少なくとも6mm以上が望ましいと考えられる．一

次開存率は，3カ月90％，6カ月60％であったが，

当院では，前述したようにelasticrecoilを認める症

例や短期間に再狭窄を繰り返す症例にステントを留置

しているため，単純に開存率の比較はできないと思わ

れる．

拡張不十分である症例には，parallelwiretech-

niqueを行っているが，狭窄は改善するものの完全拡

張をすることは少ない．拡張に際し，infiltration

andperforationPTA5）も興味深い方法であるが，

cuttingバルーンカテーテル6）の開発に大いに期待が

かかっている．cuttingバルーンカテーテルは高圧バ

ルーンカテーテルで処置しきれない症例への適応はも

ちろん，ステント留置後の再狭窄治療に，その効果が

大いに期待されているところである．

使用されるステントの種類としては，self-ex-

pandableステントとしてEasyWallstentTM 4,7,8,9），

PASSAGERTM 11），GianturcostentTM 12），balloon-

expandableステントとして PalmazstentTM 10），
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a ステント留置前 b ステント留置後

図3 左橈側皮静脈に径8mmのEasyWallstentTMを留置した症例

a ステント留置前 b ステント留置後

図4 左上腕動脈～外頸静脈グラフト吻合部にEasyWallstentTMを留置した後，外頸静脈の

鎖骨下静脈合流部にPalmazstentTMを留置した症例



StreckerStentTM 13）などの報告がある．われわれは，

self-expandableステントを第一選択としている．外

から圧迫された場合でも再び自己拡張できることや，

湾曲した病変にも挿入できることが主な理由である．

しかし，鎖骨下静脈と橈側皮静脈の合流部付近や鎖骨

下静脈と外頸静脈の合流部付近にself-expandableス

テントを留置した症例では鎖骨下静脈合流部に全例狭

窄をきたした．このように，大血管の合流部付近にス

テントを留置する際には合流部までステントを留置す

る必要があると考えられた．self-expandableステン

トは合流部ぎりぎりまでステントを挿入した場合，ス

テントが移動することがあるので，位置決めが簡単で

移動の可能性の少ないballoon-expandableステント

を選択するようにしている．また，初回PTA時に中

枢部静脈にステントを留置しなければならない場合に

は，適切な血管径が判断できないことがある．このよ

うな場合には，拡張不足があっても後拡張できる利点

があるballoon-expandableステントが好ましいと考

えている．

ステント留置術の抗血栓療法は，シース挿入時にヘ

パリン2,000単位を静注し，ステント留置後よりチ

クロピジン100mg/日を内服としている．今までこ

の方法でステント血栓閉塞した症例はない．透析シャ

ントは血管径やステント径が太く，血流も多いため，

ヘパリンは少なくても問題はない3）と思われる．ステ

ント留置後の造影で血流のうっ滞を認める場合には，

ワルファリン投与14）が必要となることもありうるとの

報告もある．

ステント留置に伴う合併症として，急性血栓性閉塞，

ステントの移動，肺浮腫，仮性動脈瘤，敗血症などの

報告5,9,13）があるが，いずれも重篤なものはなかった

としている．しかし，Vorwerkら4）はステント留置

が直接の原因かどうか不明としながらも，心タンポナー

デをきたし死亡した1例を報告しており，重篤な合

併症が起こりうることも考慮する必要15）がある．

以上より，ステントの適応は強いelasticrecoilを

認める症例や短期間に再狭窄を繰り返す症例で，径6

mm以上の血管がよい適応になると考えられる．適

応をさらに拡大すべきとの意見もあるが，高価であり，

費用対効果という点を現在の治療成績で考慮すれば，

上記適応が妥当なところであると思われる．

結 語

ステント留置は従来のバルーンのみのPTAと比較

して有用な手段であり，ブラッドアクセスインターベ

ンションの主要な治療法のひとつとして，その成績向

上に寄与するものと考えられる．しかし，再狭窄の問

題は依然として残っており，今後は内膜の増殖を抑え

る薬剤の開発や，内膜増殖刺激の少ないステントの開

発が望まれる．また，ステントと離れた部位にも狭窄

をきたすこともあり，再狭窄はステント内だけではな

いことも問題である．今後広く臨床使用されていく中

で手技の改善やステントの改良も進んでいくものと思

われる．
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