
要 旨

各種BloodAccessのなかで最も一般的なArterio-

VenousFisutula（AVF）作製には，穿刺の容易な

良好な静脈を選択し，血流のよい動脈と吻合すること

が第一である．すなわち手術前に穿刺部位と吻合部位

の設計が最も需要である．動静脈吻合法には，種々の

方法があるが顕かな優劣はなく，個々の術者の好みの

方法が良いと思われる．

動静脈吻合法のうち代表的な血管の切開孔の角に固

定糸をかける方法1）は，血管が固定され運針がしやす

い方法である．しかし，両端の視野が悪く，針がかけ

にくい．

また，パラシュート吻合2）は視野がよく針がかけや

すいが，両側に縫合糸を引っ張った時にpurse-storing

phenomenonが静脈側で起こり出血しやすい3）．

そこで両方の長所をいかした著者が最近行っている

操作の少ない方法を述べる．

はじめに

AVFの動静脈吻合について，吻合部よりの出血の

減少をめざして縫い代に考慮し，また血管内腔の視野

をよくするため一点固定の縫合法につき述べる．

1 方 法

［ステップI］

良好な動静脈を剥離する．動脈を長めに剥離して，

静脈の剥離部を少なくする．静脈ではなく動脈のほう

を静脈に寄せるようにする．

手関節部での作製では，手背枝を常に結紮切離する

ようにしている．シャントが発達し，静脈が動脈圧に

より伸展される過程において，手背枝が残っていると

静脈が固定され屈曲する．また血流が手背枝を末梢側

にむかうと静脈高血圧症が起こる．

動静脈をよせて相当する位置に血管切開をする．静

脈は横，動脈は斜め上を切開する．動脈は単切開する

か，または開窓する4）．

単切開でよいか，開窓したほうがよいかは迷うが，

現在の透析患者の高齢化，糖尿病性腎症の増加により

動脈は硬化性変化を伴う場合が多い．動脈が堅いと思

われれば，ごくわずかでも動脈壁を切り取ったほうが

良好な血流が得られると考えられる．

開窓する場合，通常の曲刃の眼科剪刀は使いにくい

ので，スプリングハンドルの刃が直と強彎のcastroviejo

型の角膜剪刀を使っている（図1）．

中枢側の太い動脈の切開には，掻爬鑷子を使うと丸

い角が得られる5）．

［ステップII］
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両端針を使い動脈静脈の中枢側の角よりやや後壁寄

りに，内外に糸をかける．このとき静脈は薄く（bite

を狭く），動脈は厚く（biteをひろく）針を刺入する

（図2�a）．

動脈と静脈が斜めに重なる場合には，動脈のやや後

壁と静脈の切開縁に糸をかける．3回結紮する．2回

では血管縫合糸は緩みやすい．3回以上結紮をつくる

と大きくなりすぎ次の糸が締まらなくなる．

［ステップIII］

一方の糸を内糸にし，内側から末梢に向かって縫合

して行く．bite（縫い代）は動脈を大きく，静脈を小

さく縫合していく．末梢側が固定されていないので視

野がよく，正確に運針できる（図2�b）．

動脈の内側に針を出し，静脈を内外，動脈を外内に

運針する．動脈の運針を内外にしないと硬化した内膜

を中膜より剥離する危険を強調する論文6）もあるが，

taperingのよい針を使えば危険は少ない．しかし最

初に針を刺入する際に内膜がはがれかけたら直ぐ針を

抜き，静脈より針を刺入し，逆手により動脈内外，静

脈外内により末梢側まで縫合する．

［ステップIV］

縫合が末梢側まで進んだら，静脈動脈を一度につら

ぬかず静脈の外に針を出し，針を持ち替え，動脈の内

外に出す吻合を末梢端を回り前壁まで行う（図 2�c）．

糸をrubbershotmosquiteなどにより仮固定する．

［ステップV］

中枢側の針により，静脈動脈の吻合を中枢端を回り

前壁まで数針行う．後壁寄りに固定糸があるので角部

でもよい視野で運針ができる．ここでも動脈を厚く，

静脈を薄く吻合する（図2�d）．

［ステップVI］

末梢に向かい，動静脈の間から後壁を見ながら運針

する．

［ステップVII］

静脈の血管鉗子を外し，静脈を膨らませた状態で結

紮する（図3）．
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図1 Castroviejo型角膜剪刀（直線と強彎）



purse-storingphenomenonを起こすと出血するの

で，糸を決して締め過ぎない．

2 結 果

両端を固定する方法と，後壁一点固定法を手術時間

で検討してみた．

両端に糸をかける方法は，男性15例，女性3例の

計18例の経験があり．年齢は31歳から79歳までで

平均値は 57.2±3.0歳であった．手術時間は 73.1±

18.5分であった．

一方，後壁一点固定法は，男性7例，女性9例の計

16例に手術し，年齢は32歳から85歳までで平均値

は59.1±3.6歳であった．手術時間は48.8±9.8分で

あった．

年齢では両群に差は無かった．手術時間を比較する

と，後壁一点固定法は有意に手術時間の短縮が得られ

た．

3 考 察

血管の剥離などは両者で差が無いので，手術時間の

差は，両端に糸をかけないことなど手数が少ないこと，

また固定糸を角にかけないことにより角の運針がしや

すい，動脈を厚く静脈を薄く縫合糸をかけることによ

り，出血が少なく，止血時間の短縮によると考えられ

た．

結 語

後壁一点固定法によるブラッドアクセス作成法は，

両端固定法より出血が少なく手術時間が短縮できた．
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