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血液透析のための動静脈シャントの研究

第2報：慢性血液透析患者の過去2年間のQuinton

            シャントの成績・合併症について
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STUDY ON ARTERIO－VENOUS SHUNT FOR HEMODIALYSIS

II． RESULTS AND COMPLICATIONS OF QUINTON－SCRIBNER
         SHUNT FOR CHRONIC HEMODIALYSIS
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      Kenji SAwANisHi， Tokuji KATP and Akira HARA

Fγom the l－Temodialy．s．13．砺it， Kyoto Lfniveγsity ffospital， KSioto，ノ々カση

              （Chief ：」Prof・T・犀α渉δ，皿’エ）．・）

   Twenty－six patients were treated by intermittent hemodialYsis with Kiil dialyser for past

twQ years， April， 1968 to March 1970． All the patients Were equiPped with ’the’arterio－

venous shunt of Quinton－Scribner type， 16 in the’ forearm and 10 in the leg．

   Average shunt survival in the patients dialyzed more than three months was 11 to 12

mo／ ths on the arterial side and 8 to 9皿onths on the venous side both in the forearm and

leg shunts． lf the cases dialyzed more than one year were taken， the shunt survival was

14 to 17 months on the arterial side and 10 to 12 months on the venous side with a・ little

longer survival in th’ ?leg shunt． Tfiese results are never inferior to those in the western

countries，

   Complic’ations associated With ｛hunt． consisted’ of clotting （48．3％e）， mechanical imperfec－

tion （26．．7％）， infection．g15 ％． o．）． and bleeding （IP ％a）． These were predominantly seen on the

ve40us side， thereiore， recannulation required was inostly that of the venous cannula． Fre：，

quency’of the complications was a little higher in the forearm shurtts，’but that of recan－

nulation was almost same in both groups．

   Angiography is important for diagnosis of the complicationSf ，lt is．often helpful for

recannulat’ ?6n to’ 汲獅盾?about the state of the vessel where the vessel tip is inSerted as well

as about the collateral cireulhtion．

は： じ め に
＊．泌尿器科

＊＊第三内科 最近数年間に，わが国においても，各種人工
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腎臓装置の普及とあいまって，いろいろの腎疾

患に由来する慢性腎不全に対して，間欠的血液

透析が広くおこなわれるようになってき・た．こ

の反復せる血液透析に欠かせぬものに動静脈シ．

ヤントがあり，このシャントの開存期間の長短

が長期透析の可能性を決めるひとつの要因とな

るし，シャント血流状態のよしあしが透析効率

に影響してくる．

 われわれのところではユ960年va Kolff型人工

腎臓が備えられていらい，急性および慢性の腎

不全患老の治療に血液透析がおこなわれてき’

た．現在までの問欠的慢性血液透析については

おおよそ，三つの時期に分けて考えられる1）．

 i）当初1965年までは各症例に対してほんの

数回の透析を試みたにすぎず，単に延命効果を

得たにとどまつ． ｽ時期で，動静脈シャントにつ

いてはこの当時，まだ製品として市販されてい

るものはなく，自家製シャントを使っていたが

症例がいずれも短期間のため，シャントの合併

症が注目されるには至らなかった．

 ii）1966年以降1967年忌はようやく各症例を

長期透析のプログラムにのせられるようになっ

た時期であるが，まだその透析期間が数ヵ月の

単位であり，シャントの状態を論ずるにはまだ

短い；期間の経験であった．しかし，このころよ

りわれわれが・こんにち使用しているQuinton・

Scribner型の動静脈シャントの材料が市販さ

れるようにな。てき’た．

 iii）1968年以降こんにちまで，おもにKii1

透析槽を使って，慢性血液透析をおこなってき’

たが，これら症例のなかには外来通院にて透析

をしつつ社会復帰している症例も経験されるよ

うになったので，1968年4月より，1970年3月

末日までの2年間の動静脈シャントの成績につ

いて，カニュkうの寿命，合併症を中心に述べ

てみたい．

方法ならびに症例

 われわれのおこなっている動静脈シャント形成術に

ついてはすでに第1報2）にてふれたところであるが，

通常，前腕シャントのばあい，きき腕でない側で，

radial artery とcephalic veinを，また下肢シャ

ン1・のぼあい，左側のposterial tibial arteryと

10ng saphenous veinを使っている． シャント部位

を前腕か下肢かどちらを選ぶかは，その患者の生活環

境，職業を考慮して決めているが，手術時に目的とし

た血管が使用できなかったばあいとか，今までのシャ

ントが不良のため第2回目の手術が必要なばあいは，

四肢の部位を変えてシャントを形成することもある．

また，われわれの用いている動静脈シャントはこんに

ちまで，すべてexternal sh旦ntで， Quinton Scri－

bner型のteflon tipとsilastic tubeをそのシャン

トの材質として使用している．

 1968年4月より1970年3月末日までに，慢性血液透

析の長期．プログラムに組み入れられた症例は26例にな

る（Table 1）．使用した人工腎臓は3種類のタイプの

異なる三流液供給装置にキール型2層の透析槽を連結

したシステムである．

 症例を概説すると，年令は15～56才，男子例が圧倒

的に多く23例，女子はわずかに3例である．これはひ

とつには経済的理由から健康保険本人を第1の適応に

しているからかも知れない．

 原疾患は慢性糸球体腎炎が大部分を占め，腎硬化

症，慢性三朝腎炎，systemic lupus erythe皿atosus

（SLE）による腎障害，両腎結核がそれぞれ1例ずっ

となっている．

 透析回数は症例によって週1回～3回までいろいろ

であるが，外来通院透析例はおおむね週1回～2回，

週3回の透析を必要とする症例は多くは入院透析老で

ある．

 透析期間では，最長25カ月におよぶもの（症例13）

があるが，これは他病院にて透析を開始されたものを

われわれカミ引き継いだものである．

 併用療法として，腹膜灌流が約半数におこなわれて

いるが，これは動静脈シャンb設置後，人工腎臓を開

始するまでのつなぎの療法としておこなわれたものが

多い．

 慢性透析患者の合併症としてはいろいろなものが経

験されているが，第1に高血圧である，食事療法，頻

回の透析にて症例の多くは血圧降下を見るものである

が，なかなか下がらない症例もある（症例16，19，

23）． また透析開始後1年間は週1回の外来透析にて

よく管理されていたが，ことしにはいって高血圧，眼

底出血を訴えて入院している症例（症例15）もある．

第2に，腹水，心嚢水，胸水のごとき腹膜，心嚢膜，

肋膜などのからだの漿膜面よりなる体腔に液体の貯留

を見る症例を経験している（症例1，3，7，10，12，

17）．第3にカナマイシンによるつんぼが2例ある（症

例8，17）．いずれも他病院にて腹膜灌流施行時にカ
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Table 1慢性血液透析患者（1968年4月～1970年3月末日）

M症例鰯酬診 断嫡回灘析鯛併用療法合 併 症  予 後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

王2

13

！4

15

！6

17

Y．

N．

s．

N．

1．

K．

H．

K．

N．

L
T．

H．

T．

M．128
K． 1 29

H． t 31

N． 1 50

K． ［ 1Jr

M．．1 26

Y． i 31

0．146

0．156

1．126
S． 1・ 39

Y． 1 19

Y． 1 39

Y． O．126

M．

s．

T．

1811．
！91 H．

20 1 K．

21

22

23

24

25

26

s．

T．

K，

T．

T．

K

Y’．

Y．

Y．

A．

Y．

1．

s．

s．

s．

T．

o．

N，

31

26

’28

男 慢性糸球体腎炎

11 1 ll

！1 1 l1
11 1 11

！I I ！l

ll l ！1
！l r ！1
〃 腎 硬 化 症

〃 慢性糸球体腎炎

！1 1 ！1

Ci l ii 1
女   〃  1
男    〃   1

女諺響応）1
男 慢性糸球体腎炎1

！l l ！！

！1

43 1 ！1

53 1 ！1

49 女

45 男
35 1 fi

53 1 f1

43 ［ fi

29 ［ ！1

37 1 11

1／

慢性腎孟腎：炎

慢性糸球体腎炎

   1！

   ！1

両 腎 結 核

慢性糸球体腎炎

   ll

   ll

   ！1

112

！93

212

129

150

129

159

1e9

89

212

27

 5

260

115

73

37

124

38

64

ア4

50r

42

59

6

3

s・ m

16％月

23

21妬

21

18％

21

19S
18

19

18S

3K

25

16

14K

4S

10S

6S
6ts

l％

sK
5

腹膜灌流 心

な

／1

1！

1！

ll

し

嚢 炎

腹  水  貯  留

網  膜  剥  離

腹膜灌流 腹

 ！f

な  し

腹膜灌流．

な  し

腹膜灌平

な  し

腹膜墨流

／1

／1

！！

8s陰  し
  一夏膜灌流
  1
な  し

 ！l

 ／／

水  貯  留

カナマイシン・つんほ

腹  水  貯  留

高 血 圧 脳 症

心   嚢   ：炎，

関節炎・偽痛風

高

1

「胸 水 貯

血
tr

圧

1カナマイシン・つんぼ1

高

腹膜灌流1高
な 司
 ／1 i

 ！！

血

血

留

圧1入

圧

死   亡

入   院

  ！1

外来透析
転院透析中

外来透析
入   院

外来透析
  m

入   院

死   亡

  ！！

外来透析‘

転院透析中

入   二

死   口

入   院

外来透析
    院

外来透析
  ！1

入   院

  ／1

  n

外来透析
  ！1

ナマイシンの連続投与を受けて発生したものである，．

そのほか1例に痛風様の関節痛発作を訴える症例（症

例13）もあるが，関節に特有の痛風結節は証明されて

いない，しかし，血中尿酸値は他の透析例に比べて高

めである．

 以上26症例のうち，1970年3月末日現在で透析半ば

にして4症例を失い（Table 2），2症例は他病院へ転

院，透析中であり，残り20例のうち半数が外来通院に

て透析中である．これら26症例のシャント部位は16例

に前腕シャントを，10例に下肢シャントを設置した．

Table 2 慢性血液透析患者死亡原因
       （1968．4一一1970．3）

症例 1，Y。M．

  IL T．S．

  12． H．Y．

  16． S．Y．

心嚢炎，心不全

高血圧，脳出血

心嚢炎

高血圧，急性高カリウム血症

成 績

 Table 3に26症例の動静脈シャン｝・の成績をまとめ

てみた，シャンb合併症については，以下のごとく4

項目に整理した．

 1．凝血（血圧低下によるシャント流量低下による

もの．原因不明のもの，血管撮影にてはじめて」血管

壁，血管内腔に病変の見られたもの）

 2．機械的な外力によるシャント圧迫，ねじれ，ひ

つこ抜け

 3．感染（皮下膿瘍，皮膚びらん，潰瘍形成，静脈

炎など）

 4，出血，血腫形成

 なお，合併症のうちには必ずしも明らかに分類でき

ないものもあるが，その多くは臨床上，凝血（clot－

ting）という所見が見られるものだから，第1項に含

めた．

 Table 3の合併症の欄には動静脈別に合併症の頻度

をかかげた．再カニュレーションについては合併症が

おきても，いろいろ対策を講じて，tipの入れ替えは
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 Table 3動静脈シャントの成績

N・症例欝欝

1Y， M．下肢
21 N． K．1 ii

3S． H．前 腕
．4N． N．下肢
．5LK：．前腕
61 K． M．1 ii

フH．Y．下肢
8［ K． O．h n

9N．0．前 腕

10il． 1．1 m
ll k T． S．1 ii

12［H． Y． f  ！i
工3 ・T．  Y．    〃

14 Y． 0． 下  肢

15 M．Y．．．前  腕

透析期間 合併症頻度
（月） （回）

16＞・g ］ A． O V． 2

23 IA．3 V．0
21 」・if ［ A． 2 V． 2

21 ［A．2 V．1
1816 ）A．O V．3

21 IA．1 V．3
19」・5 1 A． O V． 4

18 ［A．O V．4
19 ・1 A．1 V．2
181・6 1 ＝A． O V． 5

3＞6 IA．o V．O

％ IA．o v．0

25 ［A．2 V．5
16 IA， O V． 3
14」・｛1 i A． O V． O

再七四ュレーショソ数
  （回）

A． O V． 1

A． O V． O

A．1 V．1

A．1 V．o

A．O V．1

A．1 V．1
A． O V． 2

A． O V． 3

A． O V． O

A， O V． 2

A． O V， o

A． O V． o

A． 2 V． 3

A． O V． 1

A． O V． O

シャント寿命凝血率
 （月）    （回／月）

A． 16．3 V． 8．2

A． 23．0 V． 23．O

A． 10．3 V． 10．3

A． 10．5 V． 2／．O

’1 A． 18．3 V， 9．1

A． 10．5 V． 10．5

A． 19．5 V． 6．5

A． 18．0 V． 4．5

A． 19．0 V． 19．O

A． 18，5 V． 6．2

A． 3．3 V． 3．3

A． 8．3 V． 6．2

A． 16．0 V． 8．O

A． 14．5 V． 14．5

e．122

0

0．093

0．046

0．109

0．190

0．102

0．222

0．052

Q．270

0

0．280

0L166

0

S． Y．

s． Y．

下  二

q  腕

4％

P0％

．A．・V・・lA．O V．2

A．O V。 Q

`．O V． O

1A・…V・…A．10．5 V．10．5
OQ，19Q

18 L  A． 下  肢 8％ A．O V． O A．O V．0 A． 8．5 V． 8．5 ○

19 H． Y． 前  腕 6％ A，O V。 O A。O V．0 A， 6，5 V． 6．5 ○

20 K． 1， 〃 6％ ．A． O V．4 A．O V．1 A． 6．3 V． 3．2 O，476

21 S． S． 下  肢 5％ A．2 V．3 A．1 V．1 A． 3．O V． 3．0 O，357

22 T， S． 前  腕 5％ A．0．V．4 A．O V．1 A． 5．5 V． 2．7 O，727

23 K． S。 下  肢 5 A．O V． O A．O V．○ A． 5．D V． 5．0 0

24 T． T。 前  腕 ％ A．O V． O A．O V。 O 一 一
25 T． 0． 〃 ％ A．O V． O A．O V‘『0

一 一
26 K． N♂ 〃 ％ A．O V． O A．O V．0 一 一

  A．動脈カニi一ラ V．静脈カニューラ ．

必ずしも必要ではないの」nE’，実際にteflon tipの入れ

替えをしなおした回数を動静脈別にその園数をかかげ

た．シャント寿命については動静脈別に一直ニュ1レー

ションの回数に現在の時点で全症例でひとしくカニュ

ーラを入れ替えたと仮定して1回加え，これで透析期

間を割って算出した．凝血率は1カ月当りの凝血回数

を表わしたものである．

以下，われわれの動静脈シャントの成績について述「

べるが，シャント設置後3カ月以上のもの，前腕シャ

ント12例，下肢シャント10例の計22例を，その対象と

した．

1）合併症

ほとんどの症例で多少なりともなんらかの合併症を

おこしているが，症例15のごとく，14．5カ月間，ぜん

ぜん合併症のないものもある．

Table 4は合併症の頻度を示したものであるが，そ

の合併症の種類としては，第1に多いのは凝血で，そ

の多くは原因不明のものが多いが，血圧が低下してシ

Table．4 シャント合併症（1）

1巳凝   血………………

2．機械的外力によるもの…

3．感i 染…・一………

4．出血，血腫∴……………

．．．．．”．・

Ss．3ee6． （el 2Z）

……・・

氈E7％（A． 1V． 15）

“．“一．．

C，．，％ （el g＞

………
PQ・・9・（A． 2V． 4）

A＝動脈カニューラ
V：静脈カニa，、一ラ

ヤント血流量が低下し，凝固性が充期して凝血を生ず

るぼあいや，血管撮影をしてみて，tip近くに血管壁

の肥厚や狭窄などの凝血をおこす原因がつきとめられ

るばあいも少なくない．また，われわれはシャント設

置後早期に， 2～3H以内に生じるpostoperative

early thrombosisを今までに2例（症例4，14）に

経験している．これはvessel tipが血管壁に直角に

．近く当って，血流が著しく障害されて血流のうっ滞を
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生じたもので，挿入血管とvesse1．tipとの位置関係

が悪いためにおこったものである．第2番目に多いの

は機械的外力によるシャンi’の圧迫，ねじれ，ひつこ

抜けである．透析時に長い血液圓路のねじれにつなが

って，silastic tubeおよびtefion tipにまでねじれ

が波及し，tipと血管壁との問に間隙が生じたりす

る．またわれわれにはまだ経験はない静脈カニューラ

kstraight tyPeのカニューラを使用したばあい，な

んらかの外力が加わって容易にひつこ抜ける可能性が

ある，しかしこのばあいでも，前述したようなtipと

血管壁との間にずれが存在しているとか，つぎに述べ

るようなtipと挿入血管との間隙から出血するような

ぼあいにおこりやすい，この外力について注意しなけ

ればならないのは，すでに第1報2）でも触れたよう

に，シャント静脈は比較的皮膚の表層近くを走ってい

るため，肘関節や膝関節で容易に外からの圧迫を受け

やすいことである（症例6，8，10，13，22）．続い

てシャント部位の感染や出血が合併症としてあげられ

る．これらはすぐにはシャント血流量には影響しない

が，静脈：炎の原因になったり，出血のばあい，静脈

tipより中枢側に狭窄部位があって，静脈抵抗を増す

結果，tipと挿入血管め間隙から出血していることが

多く，血管撮影をして確かめられる．

 いずれにしても，これら合併症は静脈側に圧倒的に

多い．

 つぎにこれら合併症が前腕シャントに多いか，下肢

シャントに多いかをしらべてみると，Table 5のごと

く，前腕シャント12例中39回（1例当ip 3． 25回），下

肢シャント10例中21回（1例当り2．1回）と前腕シャ

ントに合併症の多いことがわかる，前腕，下肢シャン

トともに凝血がいちばん多い。前腕シャントは機械的

外力による合併症が多く，感染，出1血などは下肢シャ

ンNCやや多いようである．
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 再カニュレーションの頻度としては，全体として過

去2年間に前腕シャント14回，下肢シャンMO回で，

両シャントではその数に有意差はない，しかし，動脈

カニューラ，静脈カニユーラを比べてみると，静脈側

のほうに多く，動脈側の3倍の数字が出ている。

Table 6 再ヵニュレー1ンヨン（回）

1前腕シ・ント下肢シ。ント計

動脈・三。一司

静脈カニューラ1

4

10

2

8

計 14 10

6

18

Table 5 シャン1・合併症（2）

 3） シャント寿命

 このシャント寿命はその患老の透析期間に左右され

ることはもちろんであるが，’rable 1から3か月以上

の透析患者22症例を選び，その平均寿命を全体として

まとめてみると，動脈側11．6ヵ月，静脈側8．8ヵ月と

なる．透析期間を3カ月以上のもの（22症例），6カ

月以上のもの（17症例），12カ月以上のもの（13症例）

の3群に分けて，動静脈別にその平均寿命をTable 7

に掲げた．この成績から，前腕シャントにしろ，下肢

シャントにしろ，動脈側11～12カ月，静脈側8～10カ

月はシャントの入れ替えはしなくてもよいことにな

る．

    Table 7 シャンb平均寿命（月）

前腕シャント

  動 脈 側

  静 脈 側

下肢シャント

  動 脈 側

  静 脈 側

合併症随兜・ン・ 下肢シャン1・

3カ月以上
透析症例
  （22例）

！l．0

8．1

（12例）

12．4

9．2

（IO例）

／．凝    血

・映画縄傷

3．感    染

6カ月以上 12カ月以上
透析症例透析症例
  （17例）      （139］J）

4．出血，血腫

12．3

c），6

（10例）

16．O

IL4
（7例）

14．2

／0．8

（7例）

1ア．2

11．0

（6例）

A．

V．

A．
v．

A．
v．

A．
v．

逸

，5 3s．g％

k io．3％

： 5．1％

、8．，露「
A．
i V．
1

A．

v．

A．

v．

A．

v．

1

9

0
3

2

2

2
2

47．ア％．

14．3％

1，9．0％

19．0％

4） 月当りの凝血回数（凝血率）

全体としては0．155回となるが，透析期間別にみる

とTable 8のごとくである．この結果から凝血をお

こす回数は透析期間にかかわらず1年までは前腕シャ

Table 8 凝血率（回／月）

前腕シャンb1・2例39回，下肢シャンblO例21回
A＝動脈カニューラ
V：静脈カニューラ

2）再カニュレーション（Table 6）

3カ月以上の透析例

6ヵ月以上の透析例

12カ月以上の透析例

前腕シャント 下肢シャント

  O．20 O．10
  0，／7 O．09
  0．14 O．11
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ントで下肢シャントの約2倍の頻度で凝1血がおこって

いるようである．しかし，1年以上の透析例では両シ

ャントで大差はない．

考 ．按

 動静脈シャントについて

 慢性腎不全患者に対して頻回の血液透析を効果よく

おこなわしめるためにはより長く開存する動静脈シャ

ントが必要であることはいうまでもない．

 1960年Quinton， Dillard， Scribner3）がte且on

tubeを使ったvessel tipの動静脈シャン1・を提唱

し，そのこ．2，3の点が改良されて4・5），vessel tip

の感染を防ぐために挿入血管よりすこし距離をおいて

皮下を通して皮膚上にtefion tubeを出す方法を考え

た．しかし，このteflon tubeは材質が堅く，皮膚面

の突出部分，皮下組織のトンネル部分およびvessel

tipのところで，透析時のカニューラ操作や四肢の運

動にさいして，このtefion tube自体による圧迫がか

かりやすい欠点があり，平均45日くらいで，出血，感

染，凝血のため，カニューラを除去せざるをえなかっ

た．そのこ，Quintonら6）は動静脈シャンbの材質と

して，つぎのような条件をあげた，

 i）内面が凝血をおこさないもの，あるいはおこす

ことの少ないもの，

 ii）外面は組織反応をおこさないもの，あるいはお

こすことの少ないもの．

 iii）外面が周囲組織と固く結合するようなもの．

 iv）シャントの皮膚面への出口のところに， granu－

Iationなどがおこりにくいもの．

 v）断酒ューラの材質がelasticで，四肢の運動に

つれて，自由に，むりなく動くもの．

 vi）加えられた外力によく耐えて，永久的な傷を残

さないもの．

 vii）血管挿入部で血管を閉塞しない．

 viii）カニューラセこはvessel tipが容易に取りはず

せたり，sizeのことなるtipも装着できるもの．

 ix）皮膚上に出ているカニューラ部分が容易にクラ

ンプされたり，取りはずしができること、

 x）カニュ．一うは皮膚に近く位置するようなもの．

 以来，これらの条件に少しでも近く合うものへと改

良がなされて，vessel tipセこはte且on tubeを使用

し，これに続いて皮下組織を通るtube tlこは弾力性の

あるsilastic tubeを使用するにおよんで，従来の合

併症も少なくなり，こんにちに至るまで，このteflon

tipと種々の型に加工できるsilastic tubeとの組み

合わせからなる，いわゆるQuinton Scribner型シャ

ント7）が広く臨床的に用いられ，頻回の血液透析にも

耐えて，これら血液透析の成績向上に大いに役だって

きた．

 われわれのところでは，1965年目ではこのQuinton

Scribnerシャントが手にはいらず，もっぱら自家製

の診脈ューラに頼っ．ていた8），すなわち，点滴用セヅ

トのビ：・ 一ル管を高熱パラフィン下で加工し，種々の

口径をもったtubeを作成し，これにシリ’＝ン加工を

施したものを使用した．このtubeには抗凝血性は認

められたが弾力性がないために，頻回の使用により，

挿入血管との間に間隙ができたり，皮下より斜めに皮

膚面へ出るため，外力を直接に，容易に受けやすい欠

点があった．現在では，第1報2）でも触れたように，

値段は高いが，EMSCO製のQuinton Scribner型

のシャントを使用している．

 一般に，血液透析のための動静脈シャントには内シ

ャント（internal shunt）と，外シャント（external

shunt）に大別され，前者は前腕における Ci皿ino－

Bresciaの動静脈痩9）が代表的なものであり，後者は

Quinton Scribnerシャントに代表されるものであ

る．

 動静脈痩については，本邦では，2，3の報告10・tl）

が散見されるが，その手術手技，血液ポンプや付属静

脈モニターの必要性，血管穿刺の手間などから，いま

だ一般化されていない．しかし，欧米の透析センター

ではほとんどのところでQuinton Scribnerシャンb

からBresciaの動静脈屡に切り替えられており，週

に1～2回の慢性透析のばあいや，Shaldon12）のとこ

ろにおけるごとく，home dialysisの訓練にさいして

は圧倒的にこの動静脈綾が使われている．この動静脈

痩は小児の症例を除いて，すべての症例に適応にな

るという．もっともSwedenのAlwall13）のところ

では7才女児に動静脈痩を作っていて，すでに1年間

にわたって満足せる血流量が得られていた．また，当

初いわれていたごとく，静脈還流量の増加が心への負

担を増すのではないかという問題も，臨床的にはほと

んど症状として表われていないし14””17），この動静脈

痩作成時，反対側の手にはQuinton Scribnerシャン

トを設置して，動静脈緩が使えるまで約1カ月間使用

するばあいもある．

 最：近，前腕における動静脈痩の変法として，Hac－

kettiS）は以前にA． radi孕lisを外シャン．トで使用済

みのばあい，saphenous vein graftを用いて，1側

をA．ulnarisと手関節近くで端々吻合し，他側を前

腕の表層静脈と三関節で，あるいはその上部で上腕静

脈と端々吻合しstかっこのVein graftを皮下ヘトソ
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ネルを作って埋めこむ方法を述べ，術後2週間でじゅ．

うぶんな血流量が得られるという．      、

 また，Brittingerら19）は大腿肝内側部においてSar－

toriUs muscleを切断し，離断端をVastus fascia

に縫合し，このfasciaの上に，下部のA， femoralis

superficialisを挙上させ，皮膚直下へ持ってくる方法

を述べ，術後2～3週間で使用可能で，透析ごとに股

動脈の穿刺の要領で穿刺をして，血液ポンプを使用し

なくてもじゅうぶんな血流量が得られるとのことであ

る，Mayら20）も，同じく大腿部でsaphenous vein

を利用した動静脈痩を発表している。

 われわれのところでは，この動静脈痩の経験はない

が，Quinton Scribnerシャントを使用して，合併症

がぜんぜんないわけでなく，ごんご，慢性透析で，週

1～2回の透析例には適応を決めて，動静脈痩を作っ

てみるつもりである，

 つぎに，後老の外シャンbについては．，そのシャγ

トの部位により，

 i ） radial artery－cephqlic vein．

 ii） ulnar artery－basilar vein．

 iii） posterial tibial artery－long saphenous

vein．

 iv） lateral ferr｝oral circumflex artery－saphe－

nous vein．

 v） deep inferior epigastric artery－vein in the

abdominal wall． ，

などに分類され，われわれの前腕ジャントは（i）

に，下肢シャントは（iii）にあたるわけである。（iv）

についてはLansing2i）は小児2症例の経験を述べて

いるし，．さらに，最近，艮aeら22）は．（iv）り変法とし

て，autovein graftをsuperficial femoral artery

に端側吻合移植し，このgraftにカニューラを挿入し

て，でぎるだけもとの動脈を傷つけないように配慮し

ている．また，Thomas23）は同じようにカニュレー

bした血管をふたたび利用する意味から，大血管（た

とえば股動脈）に側孔をあけ，ダクロン製のカフ付き

の血管プロテーゼを装着せしめる方法を発表してい

る．そのほかMcDonaldら24）， Ersekら25）によって

も，シャント自体の改良とくふうが述べられている．

（v）についてはKoenら26）が4カ月開演した症例を

述べている．

 そのほか，比較的短期間の透析用のシャント，たと

えば急性腎不全用のシャントには，第1報2）で述べた

ごとく，Shaldon氏カテーテル法， double lumen

catheter法などがある．急性腎不全で，緊急にシャ

ントの必要なぼあいには，Seldinger法で股動脈を穿
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刺．して，適当な静脈に帰してやる方法も利用される．

Fig．1には，われわれの経験した股動脈一回静脈間

のシャントを馴した．また，Fig．2のごときteflon

製血管穿刺針を用いても，股動脈の穿刺ならびに留置

をおこなうことがでぎる．

シャント寿命

 動静脈シャントのよしあしを測るめやすとして，シ

ャント寿命（shunt survival）が用いられているが，

報告者によって，その成績はまちまちである．これは

何を基準にしてシャント寿命を定義しているのか一定

していないからであろう．また透析期間，週間の透析

三碧，人工腎臓の機種の相違（ことに，血液ポンプを

使うか否か）によって，そのシャント寿命は影響を受

けることはいうまでもない．われわれはたとえ同じ血

管であってもvessel tipの入れ替えをもって，一つ

のシャント寿命の基準とした．

 欧米諸家の報告はTable 927）に掲げるようなものが

あるが，Pendras＆Smith28）によると，4年以上の

経験で，年間47，6人平均の透析患者について，動脈側

14．3カ月（1．3～38カ月），静脈側11，7カ月（1，3～ユ5．1

カ月）という成績をあげており，これがいちばんよい

成績のようである．

Table 9 Mittlere Shunt－Verweildauer an

verschiedenen Dialysezentren．

Autoren
Mittlere Verweildau－
er in Monaten

Arterie ’ Venen
Goldsmith， 1966 （601）

Thomson， 1967 （1863）

Schupak， 1967 （1629）

Heinze， 1966 （725）

Eschbach， 1966 （460）

Kerr， 1966 ［869）

McLeod， 1966 ［1，193）

Clunie， 1967 （295）

Rubini， 1966 ［1518）

Johnson， 1966 C8i7）

Comty， 1966 （308）

Hayes， 1966 （710）

Kulatilake， 1967 （971］

Pendras， 1966 （1398）

4，00

4，30

4，80

6i60

7，00

7，20

7一，60

8，12

10，00

12，00

14，30

5，10

12，00

13，00

2，50

3，50

4，50

5，00

5，00

5，50

7，30

8，11

9，00

9曝90

1i，70

（Dittrich， von P． et al．27）より引用）

 われわれの成績はすでに述べたところであるが，年

間22人の透析患者についてこの2年間の経過から，1

年以上の透析期間の症例に限ると，前腕シャン1・の

動脈側14．2カ月（8．3～19，0ヵ月），同静脈側10．8カ月

（6．2～19．0ヵ月），下肢シャントの動脈側17．2ヵ月
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（16．0～23．0ヵ月），同静脈側11．9ヵ月（4．5～23．0カ

月）となり，欧米の成績に比べて遜色ないところであ

る．

 動静脈シャントの合併症とその対策

 シャント寿命をいかに延ばすかの要点は，第1にシ

ャント形成手術時の注意，第2に非透析日のシャント

の管理，第3に合併症に対する予防と対策である．

 シャンbの合併症のうち最も多いのは凝血である

が，これには原因の明らかなものと，そうでないもの

がある．もっとも，この原因のなかには，機械的外

力，感染，．出血などが第一義的な原因となって，凝血

をおこすこともあるわけであるが，これらのばあいは

原因除去につとめることが第一であろう．これら合併

症を少なくするためにはシャント手術時からいろいろ

注意すべきことがある．手術手技の詳細については第

1報2）にて述べたところであるが，注意すべき点を

2，3補足すると，皮膚切開につい．ては切開創の直下

1・i．vessel＋；n Aミ倍騨1φh）・｝・沁’ア評轟一塾rz，し，．Φ4     uV       IJ’しぬ厘．レ’よV軍よ              ノVL一・                江，励ヲ                   リ」GVdsb
ちうんである．切開創は1ヵ所のほうが搬痕形成も少

なく，2回目の手術にさしつかえが少ないという人z9）

もいるが，下肢シャントのぼあいは動脈側と静脈側の

2ヵ所切開する必要がある．皮下血管あるいは挿入血

管周囲の栄養血管はセきるだけ残すように努めてい

る．これは副血行路の発達をうながし，次回の血管手

術に備える意味がある．

 使用するveミse1「tipの形については， LeithらSo｝

が流体力学的考察から理想的な形および材質を検討し

ているが，現在使用しているteflon tipのできるだ

け太いものを選ぶにこしたことはない．しかし，tip

の隅田ュ．レーションにさいしてはtipの口径が太すぎ

ると血管内膜をtipの先端とともに中へ押し込む可能

性があり，じゅうぶんに血管内膜を確認してからtip

を挿入することが望ましい，また，tipと挿入血管

との間に屈曲やずれがあると，postoperative early

thrombosis （Lansing2i）） や arterial flap lesion

（血管内膜の弁状離反）のごとき合併症の原因になり

やすい，

 vessel tipに接続するsilastic tubeがr6verse

型のばあい，皮下にボケッbを作ってsilastic tube

の轡曲部を埋めるわけ’であるが，このポケットが小さ

すぎると，皮下で弾力性のあるsilastic tubeがkink

をおこして，血流量を著しく悪くする原因となる．

 皮膚縫合のさいには，このsilastic「tubeの皮下部

分が皮膚面からできるだけ下瓦に位置するように，二

層に皮下を縫合するなどくふうをこらすべきである．

これは，透析が長期にわたってくると，皮下埋没部が

徐々に皮膚面に挙上して，皮膚を圧迫し，感染，膿瘍

形成をうながし，皮膚壊死の原因につながるからであ

る．

 術後は，少なくとも1週間はできるだけ安静にして

シャントを使わないようにしているが，三部がじゅう

ぶんにかたまらぬうちに使用しなければならないとき

は，透析時にregional heparinizationにじゅうぶん

心がける必要がある．ガーゼ交換は抜糸まで毎日おこ

ない，抜糸は10日～2週間後におこない，以後ガーゼ

交換は隔日ないし透析日におこなっている．Wolin29）

は術後1週間は毎日ガーゼ交換をおこない，2週目よ

り隔日に，3週目に抜糸しているし，Koenら26）は術

後，上肢で2週間，下肢で3週間の安静が必要である

と述べている．

 術後のシャンb管理のひとつとして抗凝固剤の使用

がある．抗凝固剤は使用したほうが明らかに非使用時

に比べて，凝血頻度を減じえたと報告している人26）も

いるが，われわれの経験を述べると，Table 10は

1969年11月末までの17症例について，抗凝固剤使用群

（11例）と未使用群（6例）の凝血回数を比較したも

のである．使用群では11例中15回，未使用群は6例中

4回と，使用群のほうが凝血頻度が高くなっている，

しかし，凝血をおこしやすいものほど，それだけシャ

．ソト設置後より抗凝固剤を使用する頻度も多く，この

数字をもって，ただちに，両群の優劣を論ずることは

できないと思う．事実，Table 11のごとく，1969年

11月末まで，3カ月以上の透析患者で，ぜんぜん凝血

Table 10 抗凝固剤の使用と凝血回数
      （1968．4”v1969．11）

抗凝 固 剤

使用群（11例）未使用群（6例）

盤難羨ヂ 今：91・
國
数
下肢シャγト
 （8例）

A． 0    5
V． 5

A． 0    2
V． 2

今：｛・

A：動脈置網ューラ

V＝静脈カニューラ

Table 11 凝血の合併症のないもの

     （1968．4nw1969．11）

前腕シャント

下肢シャンb

抗凝 固 剤

使用群 未使用．群

3

o

o

3
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をおこしていない症例は使用群と非使用群でそれぞれ

3例ずっと差はない．現在，われわれは抗凝固剤使用

については原則を設けておらず，シャンb血流量の減

少しない症例には全く使用していないし，逆にシャン

トがつまりやすいものほど連続的に投与している傾向

にある．

 一般に，シャントの管理には，患者およびその家族

をよく教育し，シャント血流状態に絶えず注意させる

ようにすることが必要である．

 いったん凝血をおこすと，declottingを試みるわけ’

である，まずヘパリン加生食水でsilastic tube内の

凝血を吸引する．もちろん，凝血をおこしてからの時

間が関係するが，発見が早いと，動脈側はたいてい器

質的な原因がないかぎ1り，declotting可能なことが多

い．静脈側では，vessel tipより中枢側の凝血はなか

なか吸引のみでは除去することがむずかしいばあいが

多く， 尿管カテーテルやSeldinger用guide wire

を用いて，凝血を少しずつほぐしてやる操作を繰り返

す．これでも静脈側では完全に小さい凝血まで除去す

’ることは不可能で，第1報2）で述べたごとく，Fig．3

のごとき，side arm connectorのある連結管をシャ

ンb間に挿入して，ヘパリンのほか，ウPキナーゼの

ごときthrombolytic agentsを微量注入している．

最近，thrombolytic agentとして，ストレプトキナ

ーゼの使用も述べられている31～33）．

 こうして凝血のばあい，発見が早いとたいていのぼ

あい，カニューレの入れ替えは必要としないが，挿入

血管部の出血，感染，膿瘍が存在したり，皮下の壊死

のごとき，いろいろな病変があると入れ替える必要が

ある．

 機械的外力が加わっておこる種々の合併症の多くは

一過性である．もっとも静脈側のvessel tipの中枢

側に狭窄部があって，tipの部分に圧力がかかり，血

管壁との間が疎になっていると容易に血液回路のもつ

重みだけでも引っこ抜けることがある．

 シャンb部の感染症に対しては局所感染巣より細菌

培養をおこない，局所的，全身的な抗生物質の投与が

なされるべきである．Martinら34）によると，その感

染の原因は81％が自家感染すなわち，からだの他の部

分に感染巣が存在しておこり，19％は体外からの感染

によると述べている。

 皮下膿瘍をつくってくると，難治性のことが多く，切

開しても皮下組織の壊死を伴っており，皮膚ビラン，

シャントによる圧迫壊死をおこしてきて，ついには皮

膚壊死をおこして，皮下のシャンb部が露出するよう

になる，一般に，慢性透析患老は栄養不良，四肢るい
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そうが加わって，皮下組織に乏しく，何回か膿瘍形成

を反復してくると，ますますシャンbを埋めこむべき

皮下組織がなくなってきて，ついにはシャンb部位を

変える必要が出てくる．

 シャント部の出血，．血腫形成については，術後早期

に局所の出血がおこることもあるが，tip挿入部血管

に病変のあるばあいが多い．tipより中枢部に血管の

狭窄部があって，tipに圧力がかかったり，あるいは

凝血をおこして，その除去にさいして，血管壁を傷つ

けたり，tipと血管壁との間に間隙ができて，血液が

漏れてくるわけである．この血液漏れが強くなって，

血腫をつくってくると，感染も誘発され，シャントの

入れ替えが必要となってくる．

 シャント血管撮影

 以上のごときいろいろなシャント合併症のうち，他

覚所見の見bからないもの（多くは原因不明の凝血）

については，透析時の血流量の変化に注意して，血流

量の減少を認めたときtlこはシャントの血管撮影をおこ

なうべきである．．その撮影手技についてはすでにふれ

たところであるが，シャントの血管像を得ることによ

って，その原因および病変の部位の発見が可能で，再

カニュレーションにさいしても使用できる血管の分布

状態を知ることができる．

 この血管撮影で得られた動脈像，静脈像については

文献上，多くの人びと31・35N42）によって述べられてい

るし，また，vessel tip挿入血管の組織像についても

2，3の報告37・43・44）に接する．Depalmaら45）は得ら

れた血管像を動脈側と静脈側に分けて，Table 12お

よびTable 13のごとくに分類している．

Table 12 Radiologic Findings of Arterial

     Shunt－Apgiograms

1． “Beading”．

2． Artery－teflon tip angulation．

 a． mild．

 b． severe．

3．Filling defect at artery－te且on tip junction．

4． Clot at artery－teflon tip jLtnction．

s． Extravaszition of contrast material about

 cannula tip．

6． Transverse lucency at artery－teflon tip

 junction．

7． False aneurysms 〈o．6cm dia．

          〈1：0cm dia．

（Depalma， J． R． et a1．44）より引用）

 また，Depalmaら45）は血管撮影の適応として，つ

ぎのように指摘している，
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Table 13 Radi ographic Findings of Venous

     Shunt－Angiograms

1． V’enous stenosis．

 a． At vein－teflon tip junction．

 b． 1 to 6 cm proximal to teflon tip．

2． Vein tefion－tip a．ngglation．

 ．a． mild．

 b．， severe．

3． Filling defect at vein－teflon tip junction．

4． Clots at vein－telon tip junction or more

 proximally．

s． Transversie lucency at vein－teflon tip’

 junction．

（Depalma， J． R． et al．44）より引用）

 i）Kii1透析槽で，低血圧がなくても血流量が125

m1／min以下であれば撮る．

 ii）コイル型人工腎臓で200 m1／min以上の血流が

得られないぼあい（もっとも透析開始時に，動脈回路

のcollapseがないこと，．コイノレのoutfiQw pressu艶

ゲージが100mmHg以上でないことが必要），

 iii）カニュ．‘うの凝1血をおこして数時間以内に撮

る．

 iv）過度の出血のあるばあい．

 v）動脈力Fユーラ，末梢静脈に細菌が検出された

ばあい．

 ．さらに得られた血管像をもとにして，カニューラを

入れ替える適応とし．てつぎのようなばあいをあげてい

る．

 i）最もよくみられる静脈側vessel tipの先端の

狭．窄（VenOUS StenOSiS）．

 ii＞動静脈の造影剤の与えい不足（filling defects）．

 i，ii）．V鈴S砂tip¢）ね．じれ・．湾．曲が笏つ’C’P卑洗箪ρ

減少している場合（vessel teflon－tip angu．1ation），

 iv）vessel tipの凝血形成．

 v）動脈側vessel tip周辺のextravasation．

 vi）偽動脈瘤（false aneurysms）．

 vii）transverse lucency．やbeadingでは，ほか

に合併症がなく，血流氷面もないときには入れ替えは

しない．．

 われわれは全透析症例について血管撮影をおこなっ

ていないので，Depalmaらの分類にあてはめるには

回数が少ない．われわれはシャント血流量の減少した

ばあいとか，他の合併症を認めたばあいにシャンb血

省撮影をおこな6七いるφで，そφなかから代表的な

ものを供覧したい．

 Fig．4．1』症例i3， T．Y．前腕シャンb，．静脈側，

vessel tipに引き続いて，約2cmにわたる静脈の狭

小化．（壁は比較的平滑）』と狭窄後拡張を認める．

 Fig．5．症例20， K．．1．前腕シャント，静脈側．

vessel tipより1．5cm中枢側で狭窄とそれに続く．コ

ブ状の拡張を認め，肘関節部にも血管壁の不規則な狭

小化がおよんでいる．

 Fig．6．症例10，1．1．前腕シャント．．‘vessel

tipに接して，静脈の狭小化，不規則化が見られ，．そ

の範囲は三関節をこえているl

 Fig，7．症例23， K．s．下肢シャンb，静脈側．

vessel tipより1cm．中枢側から不規則に狭小化し，

この本管はきわめて細くなって膝関節まで伸びている

が，側副路が発達している．のちにこのよく発達した

側副路へ再カニュレーションをおこなった．狭小部の

血管壁の組織像はFig．8のごとく，，内膜の肥厚とピ

アリン化が著明であり， Fig．9はその拡大像である

が，内膜と中膜の間に細胞浸潤が認められる．

 Fig，101症例7，． H．Y．．下肢シャンb，静脈側．

．vessel tipの先端から静脈がとぎれたようになって，

きわめて細く糸状に描出され，よく発達した側副路を

認める．Fig． 11はこの狭小静脈の組織像で，壁の血

痕形成が著明で，癩痕組織が血管内字をほとんど埋め

つくしている．

 Fig・12．症例8， K．O．下肢シ亭ント，静脈側．

臨床的にはシャン5静脈が膝関節でごく表層を通り，

しばしば外からの圧迫を受けて，よく静脈炎をおこし

ていたが，venographyにても膝関節のところで静脈

の狭小化を認める．

 Fig・ 13．症例21， S．S．下肢シャント．静脈と

vessel tipとのangulationを認め，かつ同所からの

造影剤のextravasationを認める．

 Fig．14．症例10，1．1．第1回目ゐ静脈側の磁力

出ユレーション後10カ月の左前腕シャントの写真であ

る．あたかも皮下で動静脈痩を形成したように静脈が

太くど張（動脈化）し」（いることがわかる．Fig．15は

その静脈撮影で，同静脈は非常に太くなっている．透

析時血流：量は280～350m1／minである．

 Fig．16．症例9， N．o．前腕シャント，静脈側．

tefion tipのところにtransverse lucencyを認める

（ブルドック・．クランプの示す方向で，尺骨と重なっ

ているため，もうひとつ鮮明ではないが）．

 Fig．17．症例13， T．Y．前腕シャシb，動脈側．

動脈カニューラのvess61 tipの先端に相当した皮膚

．には，半球状に盛り上がった柔かい腫瘤を認め，同

所に動脈搏動を触れる．Fig．18はその動脈血管像で

vessel tipに接して，動脈の瘤状の腫大，仮性動脈瘤

を示し，さらに中枢側では動脈が蛇行している，
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の回数も静脈側に圧倒的に多い．また，前腕シ

ャントのほうが下肢シャントよりやや合併症が

多いようであるが，再カニ＝レーションの数は

両シャントであまり差はない．

 4． これらシャント合併症の対策について述

べ，その診断には血管撮影が重要であることを

強調した．われわれの経験した症例から血管撮

影像を供覧し，シャント挿入血管の組織学的所

見についても報告した．

 5．欧米の文献から簡単に動静脈シャントの

歴史的背景を述べ，最近のQuinton－Scribner

シャント，動静脈痩の改良，くふう，考案の諸

点を紹介した．今後，本邦でもQuinton Scri－

bnerシャントにかわって， Bresciaの皮下動

静脈痩が症例の適応を選んで普及してくるもの

と思われる．

 なお，この研究には厚生省医療研究助成を受けたこ

とを付記する．

 また，本論文の要旨は第7回日本人工臓器学会（岡

山市）ならびに第4回人工透析研究会（東京都）にて

川村が口演した．

Fig． 18

ま  と  め

 1，1968年4月から1970年3月末までの2年

間にわれわれが経験した26例の慢性血液透析患

者の動静脈シャントの成績および合併症につい

て述べた．

 2． シャントはすべてQuinton－Scribnerシ

ャントで，前腕シャント16例，下肢シャント10

例である． シャント寿命は透析期間にもよる

が，前腕シャント，下肢シャントともに3ヵ月

以上の透析例では，動脈側11～12ヵ月，静脈側

8～9カ月，1年以上の透析例では，動脈側14

～17ヵ月，静脈側10～12ヵ月となっており，欧

米の成績に比べて遜色ない．前腕シャントより

下肢シャントのほうがやや寿命がよいようであ

る．

 3，シャント合併症については，凝血が48，3

％，機械的外力による障害26．7％，感染15．0

％，出血10，0％となっている．これら合併症は

静脈側カニューラに多く．再カニ＝レーシ・ン
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