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  Subcutaneous A－V conduits w．ere constrycted in 18 herri iodialysis patiepts using one bovine graft

（SURGIKOS artegraft） and 18 E－PTFE grafts （IMPRg． X grafts）． Nine of these patients were male

and 9 fernale． The ages ranged from 28 to 68 years， with a mean age of 51 years．

  Thirteen grafts were implanted in the forearm between the brachial artery and vein near the

antecubital fossa， 6 grafts in the thigh between the fernoral artery and saphenous vein or femoral vein．

  One bovine graft had been in use for 5’ months， develeped thrombotic obstruction due to low bloed

Fressure・because of cardiac tamponad6．

  The patency rate of IMPRA grafts was 82．4 per ccnt during the period in use of the．grafts， from

1 to 24 months， with a mean period of 7 months． Five grafts met thrombotic obstruction and 2 grafts

were successfully reopened by thronibectomy． One pseudoaneutysm was observed and corrected

by closing t．he defect of the graft． There was postoperative edema of variable degree which usually

resolved within one to 4 weeks following implantation．

は じ め に

 慢性血液透析患者の治療成績が向上し，そめ生存期

間が延長するにつれてblood access，すなわちシャ

ントの寿命が大きな問題となってきた．現在一般には，

Bresciaら1）により報告された皮下A－V丘stula（い

わゆる内シャント）が慢性血液透析用シャントの主役

の座を占めている．しかし頻回の穿刺に耐えうる静脈

や内シャント作製に適した血管が存在せず，頻回のシ

ャント手術を必要とし，その結果四肢の血管が荒廃し

てしまった症例が増加する傾向にある．

 著者は，前述のごとき症例に対して代用血管を用い

てA－V 丘stulaを作製し，使用する機会を得たので

その成績について報告する．．

対象ならびに方法

 1．対 象

 対象は1976年9月から約2年間における慢性血液

透析患者18例で，男子9例，女子9例である．対象の

年齢は28～68歳，平均50．8歳，また慢性腎不全をき

たした腎疾愚は，慢性糸球体腎炎が11例（6Ll％）と

半数以上を占め，ついで腎結核2例（ll・1％），慢性腎

孟腎炎，水腎症，腎硬化症，痛風腎，ループス腎炎各

ユ例（5・6％）となっている．血液透析治療期間は2カ
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Table 1．80伽e and E・PTFE（IMPRA）grafts for chronic maintenance he皿odialysis．

  Age
No．
  Sex

Diagnosis Type of graft二

（D±ameter，mm）

Months Previous
Locat±on graft
    used

vasculaf  Outcome

おくニじど じ ヨ

（times）

Complications Comment

 S3ユ．

  M

 51
2，

  M

 56
3．

  M
  67
4．

  F

  57
5．  M

  65
6－1．  F

6一・2．6S

  F

  30
7．

  M

 37
8． M

 52
9． F

 Renal
tuberculosts

CGN氏敦糞

Bovine （6－7） Forearm 5

IMPRA （6） FDrearTn 24

 Chronic
      I）［PRA （6）pyelonephritis

 CGN IMPRA （ 5 ）

CGN

ForearTn 20

Thtgh （5 days）

エ塾工9…丸A  （ 6．）  Forearm   18

Hydronephrosis 工瓦PRA  （ 6 ）  Forear皿   2

Hydronephrosis 工）｛PRA  （ 6 ）   Thigh

CGN

CGN

CGN

10

工鯉RA （5） F。rearm 8

r）（PRA （5） Forearm 3

Ib［PRA （5） Forearm 5

Ik （3）

E勲（5）

エ （1）

E （4）

エ （1）

E （9）

工 （2）

E （2）

1 （2）

E （5）

工 （2）

E （6）

1 （2）

E （6）

tn use

ln use

工n use

Patent when

pt． died

Tn tise

Fatled

工n use

工 （2） Io use

1 （3） ln use

エ （1） rm use
E （2）

Clott二ed due to     Died due t二〇

 shoek heart failure
Clotted after eessa－
tion of bleedtng

  （一）

（一）

？seudoaneuxysma

Clotted

（一）

（．一）

（一）

（一）

Died due to

heart failure

Died due to

Pneumonia

lo． S6

  F

  63
11． F

lz． 3B
  F
  64
13．

  28
14．  F

  48
15，  rr

CGN

CGN

CGN

IMPRA （ S ） Forearm 3

エ｝IPRA （5） Forearm 2

工迎RA  （ 5 ）   Thigh

NepFri：sclerO” lbcl？RA （5）

CGN

CGN

Thigh

3

3

工｝憩RA  （ 5 ）  Forearm   2

1）CI？RA （ S ） Forearm 4

16． 6 奄?Gout｛in．ephri一 TlrlpRA （s） Forearm 5

1 （2） Failed

1 （1）

    工nuseE （3）

エ （2）

エ （3）

E （2）

工nUse

Xn use

1 （2） ln use

1 （2）
    In use
E （1）

1 （3） xn use

Clotted

（一）

（一．）

（一）

（一）

（一）

Clotted after cessa－
tion of bleeding

  5S
17．
  M

  26
18．
  F

 Renal
      エロPRA  （ 5 ）   Thightuberculosis

Lupu F、geph”一工・・RA（・）Thigh

1

3

1 （2） ln use

エ （1）

    Fa±ledE （1）

SVAkkma

 〈1）

（一）

Clotted

 de lntetnaZ shunt

 敦魯 External shunt：

rk“rk Chronic glomerulonephritis
“ltkfc Saphenous vein autograft

月～8年1カ月，平均3年4ヵ月，また既往のシャン

ト手術回数は2～10回，平均4．2回であった（Table

1）．なお1例（No．6）に対して前腕部および大腿部に

2回移植しており，移植graft i数は19であっt．

 ■．方 法

 代用血管として，仔牛頸動脈を用いたJohnson＆

Johnson社製SUR．GIKOS artegraft（以下bovine

graftと略）を1例｝こ1 graft， IMPRA社製E－PTFE

（expanded’polytetrafiuoroethylene，以下IMPRAと

略）graftを17例に18 graft移植した．

 bovine graftは，仔牛の頸動脈をficinで酵素処理

したCQIIagen meshであるが2～4），1例の前腕部に移

植した．

 IMPRA graftは， PTFEを加熱下に急速に伸展さ

せて作ったもので， Fig．1に著者が撮影した走査電

顕像を示したが，紡錘状のnodeとこれを連結する線
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 Fig． 1． Scanning clectron micrograph of IMPRA graft Oi 2000）．

吻

麹鰯．
          ノ

野畑

献

）

叙

）

Artery ＝
Vein  ■■匿

Gro価 二颪

Forearm （1｝ Foreorm （2｝ Thigh （1）
（Loop below elbow｝ （Loop obove elbow）

 12 grafts l graft 5 gratts

        Fig， 2． Type of graft arteriovenous fistula．

維状のものから成る網目構造を有している．今回使用

したものは，internodal distance 20～30μm， node

diametcr 12μm以下，壁厚0．5mm，， density O．3mg／

m1であり，且8graft中12graftは前腕部に，6graft

は大腿部に移植した．麻酔は，精神状態のきわめて不

穏な1例（No．18）がGOF全身麻酔法によった以外

INi所浸潤麻酔法によった．移植graftの内径は， bo－

viJle graftの1例は中枢側7mm末梢側6mmであ

った，またIMPRA graftの5例は6mm，13例は5

mmであった． graftは， Fig．2に示すごとく全例

100p状に移植した．前腕部での移植は， bovine graft

Thigh （2）

1 graft

例は肘関節部のやや中枢側で，他はすべて肘関節部の

やや末棺側で皮膚を横切開し，動脈はA・brachialis

を．静脈はV，cephalicaかV． basilica，あるいは両

者とも使用不能の場合はV．brachialisを露出し，こ

れらの血管に側孔をあけgraftの断端を端側吻合した．

大腿部での移植は，A． femoralisの拍動を触知する部

で皮膚を横切開し．動脈はA．1セmoralis を，静脈は

5f列｝ま V， saphena magna を， 1f列｝よ V・fセmoralis

を露出し，これらの血管に側孔をあけgraftの断端を

調戯吻合した． なおV．1ヒmつralis を使用した1例

（No、 i 8）は，以前に他医でsaphenous vein autograft
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を前腕部に移植されたためV・saphena nlagnaが切

除されていた症例であった．皮下トンネルは，滅菌し

たピオクタニンなどで皮膚上に作図したIoopの先端

部の皮膚を横切開したのち。尿道ブジーを用いて作製

した．縫合には原則としてナイロン単糸6－Oあるいは

7－0を用い．血管側孔の両端に2針の固定糸をおいた

のち連続縫合した・移植したgraftの長さは20～35cm

であった．なおIMPRA graftの消毒にはEOガスを

用い，両graftとも使川直前にヘパリン加生食水にて

gra ftを洗浄するとともに，内腔に漏れのないことを

確認した．

成 績

 1．術後の経過ならびに成績

 18例，19 graftの成績をまとめると Table 1に示

すごとくになる．なお移植直後の閉塞は1例も認めら

れなかった．

 bovine graftの1例は，作製4週後より使用した

が，使用5ヵ月後に引目ンポナーデによるショック状

態が48時間つづき，低血圧に由来すると考えられる血

栓形成により閉塞した．血栓除去術は，全身状態が悪

く施行しえなかった．

 次にIMPRA graftの17例，18 graftについてみ

ると，2例は（No・4，6）死亡例で，いずれも死亡時

まで開存していた．ただし前者は，graft移植51」後

に心不全で死亡しており，一度も使用できなかった症

例である．graftは作製後2～4週後，大半は3週以

降に使用を開始した．graftの使用期間は，移植5日

後に死亡した1例を除くと，1～24ヵ月，平均6・8カ

月である．この間完全閉塞したのは3graft（No．6－1，

10，18＞で，開存率は824％となる．

 19gra ft中14 graftに血管造影を施行し，内腔の

状態を検討したが，吻合に用いた静脈の径が約2mm

と細かった2例の静脈吻合部に狭小化が認められた．

一部症例の血管造影像を供覧する．

 Fig．3・53歳，男子，前腕部に移植したbovine graft

の血管造影像である．静脈との吻合部に狭小化が認め

られる．本例の吻合に用いた静脈の径は約2mmであ

った（No．且）．

 Fig．4．56歳，男子，前腕部に移植したIMPRA

graftの血管造影像である． graft使用期間20ヵ月で合

併症は全く認めていない（No．3）．

 Fig．5．28歳，女子，前腕部に移植したIMPRA

graftの血管造影像である．患者の体格が小さく，移

植graftの長きが約20 cmと最も短かった症例であ

る（No．14）．

 Fig．6・38歳，女子，大腿部に移植したIMPRA

graftの血管造影像である． V． saphena magnaが明

瞭に描出されている（No．12）．

 ll，合併症

 合併症として，血栓形成による閉塞が6例に誌めら

れ，うち1例はbovine graft移植例で前述したごと

くである．IMPRA graft移植例で血栓形成の認めら

れた5例中2例は，透析終了時の穿刺針抜去後の圧迫

11：血後に生じており，いずれも翌朝に気付き，ただち

Fig． 3． Angiogram of a bovine graft

    A－V fistula in the forearm

    （case no． 1． 53 years． male）．

Fig． 4． Angiogram of an IMPRA graft

    A－V fistula in the forearni

    Ccase no． 3． 56 years． male）．
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Fig． 5． Angiogram of an IMPRA graft

    A－V fistula in the forearm

    （case no． 14， 28 years， female）．

Fig． 6． Angiogram of an IMPRA graft

    A－V fistula in the thigh

    Ccase no． 12， 38 years， female）．

に血栓除去術をおこない成功し，現在良好なシャント

機能を保持している．残りの3例中2例は，静脈側よ

り徐々に血栓形成が認められた症例で，静脈吻合部の

狭窄に由来するものと考えられた．2例とも吻合に用

いた静脈の径が2日目以下と細く，吻合に苦心した症

例であった．他の1例はV．femoralisに吻合した症例

で，透析終了時の圧迫止血により徐々に血栓を生じた

ものと考えられた，

 その他IMPRA graftの1例に動脈瘤の形成が認め

られた．本例は小指頭大の拍動性腫瘤を触知したもの

で，穿刺部のgraftが約5mm裂け，その部位から

の出血がgraft周囲の組織を剥離し仮性動脈瘤を形成

したものと考えられた．動脈瘤を切開のうえ穿刺部位

を縫合閉鎖し，現在良好なシャント機能を保持してい

る．なお術後，bovine graftの1例を含めたほぼ全例

に軽度なものから高度なものまで種々の程度の浮腫が

移植部位から末梢部にかけて出現した．しかし大半は

1～4週以内に自然消賦した．

 皿．組織学的所見

 bovine graftおよびIMPRA graftの各1例の組織

学的所見について検討した．

 Fig．7 は，剖検時に得られたbovine graftの組織

嫁騰蕪藪黒鼠1

 Fig． 7． Cross section of an implanted bovine graft （H－E， × 100）．
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Fig． 8． C；ross section of an implanted I MPRA graft （H－E，

    ・． 100）．

像である．本四（No．1）は， graft使用期間5ヵ月後に

血栓を生じ，さらに9ヵ月生存した例である，採取部

位は，移植graft中央部付近である．切片はcollagen

様組織を中心とし，その中央部に内腔が押しつぶされ

た血管口腔様の構築がみられ，外膜部より最内部層ま

でのgraft壁全体は粗密な綿噛の紋様構造を示してい

る．このcollagen様組織の中にfibroblastが散在性

に認められる．血管外膜，中膜，内膜の構造は不明で，

内腔部に一一部fibroblast様細胞が並んだ内膜様構造を

推測させる部もあるが，明らかに内皮と思われるもの

は認められない．

 Fig．8は，剖検時に得られたIMPRA graftの組

織像である．本例（No．6－2）は， graft使用期間10カ

月で，死亡時までgraftは開存していた例である．採

取部位は，移植graft中央部より静脈側である．切片

は網目構造を示すE－PTFE組織を「†1心とし，外層

には外の線維性結合織からのびてきたと考えられる

fibroblastを混えた結合織が入り込んで網目を埋めて

いる．graft内腔部にはfibrinが平たくおおっており，

ところどころ1層の単核細胞も認められる．しかし明

らかな内皮と思われるものは認められない．また壁外

の脂肪織には穿刺によると考えられる出血が認められ，

．一 矧寛ｿ化している．

考 察

 四肢末梢に直接吻合が呵能な動，静脈のない血液透

析患者に使用される代用血管；は，一般の代用lf旺管とし

ての条件以外に，頻回の穿刺に耐えることが条件とな

る．従来よりsaphenous vein autograft5－s）， bovine

graft L’“’4）， human umbilical cord vein allograft 9），

swine 9raft io）などの生体由来の代用血管や， mandri且

graft 11・12）などの人工血管が使用されてきている．

human umbilical cord vein allograftはいまだ実用

化きれたものとはいえないが，他は臨床例も報告され

それぞれ長所，短所が指摘されている．

 saPhenous vein autograftは，患者自身の静脈を移

植するのであり，異物反応や免疫反応などを考慮しな

いですむ利点を有する．しかし静脈切除のための手術

を必要とし，かつ満足できるgraftが採取可能とはか

ぎらず，その開存率も1年で50％前後と必ずしも好成

績とはいえない．swine graftは報告されている症例

数も少なく，臨床評価には今後のさらなる検討を要し

よう．bovine graftは，シャント用graftとして欧米

では最も繁用され，その開存率も報告者により多少異

なるものの1年で70％前後と比較的良好な成績が得ら

れている．著者も1例の前腕部にbovine graftを移

植し，ショック状態のため閉塞するまでの5ヵ月間シ

ャントとしての機能を充分に果たした．しかしbovine

graftは本邦では入手しにくく，ことに日本人の上肢

の血管吻合に適すると考えられる径5～6mmのもの

の入手は困難で，径7～9mmのものが多い．また高

価格であるという欠点も有する．

 合成材料を用いた人工血管であるmandril graftは

手術操作が煩雑で，使用までに6週以上要し，かつ開

存率も好成績とはいえない・

 最近前記graftに加えて， E－PTFEを材料とした
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graftを使用した症例が報告され，いずれの報告も従

来のものに比しいくつかの利点を有すると指摘してい

る13～17）．今回著者も17例に18graftを移植した．移

植部位は，12graftは前腕部，6graftは大腿部であ

る．移植は，全例 動，静脈に側孔をあけ， これに

graftの断端を端側吻合する方法を用いた． graftの

径は，Bakerら13）は66例に8mm，10例に6mmの

ものを移植している．著者は，初期には6mmのも

のを用いたが，前腕部で吻合に適した静脈は必ずしも

存在せず，最近は5mmのものを用いている．欧米

人と日本人の体格の相違によるものであろう．現在ま

での本邦における報告でも4～6mmのものが用いら

れている16・17）．細いgraftを移植した場合の穿刺の難

易に関しては，径5mmあれば穿刺は容易であり，

かつ充分な血流量も得られるものと考えられた．

 皮下トンネルの作製にあたっては，浅いと穿刺は容

易であるが圧迫止血に時間がかかるため，ブジーを皮

膚上より触知しながらある程度の皮下脂肪を皮膚側に

つける配慮が必要である．なお穿刺針挿入に際しては，

皮下を若干くぐらせたのちgraftを穿刺することによ

り症例によっては従来の内シャントとほぼ同じ圧迫時

閥で止血するものの，…般には若干長くなる傾向が認

められた．また2症例で経験されたごとく，graft内

の血流を遮断するほど強く，かつ長時間圧迫すると血

栓を形成する危険性があり，穿刺部位を確認の上従来

の内シャント以しに慎重な圧迫止血の配慮が必要であ

る．

 血管吻合直後の出血は，吻合が完全であればgraft

側の針口からのものが大部分であった．縫合には，針

穴を小さくするためにもナイロンあるいはプロレンの

単糸を使用すべきである．なお針穴からの出血は，圧

迫により比較的容易に止血した．

 IMPRA graftの開存率に関しては，いまだ症例数

も少なく，かつ経過観察期間も短いため明確な結論を

得るまでには至っていないのが現状であろう．しかし

Bakerら13）は，少なくともbovine graftと同程度，

あるいはそれ以上であろうとしており，他報告でもほ

ぼ同様の成績が得られている．著者の，最長2年，最

低1ヵ月，平均6・8ヵ月の短い使用期間ではあるが，

開存率82．4％で他報告とほぼ同様の成績であった．

なお移植部位をさらに慎重に選択すれば開平率を高め

うるものと考えている．

 合併症に関してBakerら13）は， DICに由来する

穿刺部からの出血，血栓形成，感染，仮性動脈瘤をあ

げている．また血栓を形成した17例申8例は血栓除去

術に成功したと報告している．著者の経験した合併症
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は，血栓形成5例，仮性動脈瘤1例であった．血栓を

形成した5例中4例に血栓除去術を施行し2例に成功，

また仮性動脈瘤の1例も修復手術に成功した．なお術

後ほぼ全例に種々の程度の移植部の浮腫がみられたが，

大半は1～4週以内に自然消噛した．Johnsonら14）

は，bovine graftよりIMPR、A graftの方の浮腫が

高度で，こ．れは血流量がIMPRA graftの方が多く，

そのための静脈圧の上昇に由来するものとしている．

graf亡移植後の組織学的所見に関してJohnson 14）らは，

IMPR．A graft内面には1層の内皮細胞の増殖がみら

れるのに比し，bovine graftは線維性組織の増殖がみ

られたとしている．著者の成績では両graftとも明ら

かな内皮細胞の増殖は認められなかったが，症例数も

少なく今後さらに検討する予定である．

 移植してから使用するまでの期間に関してBaker

ら13）は，3時間～3日とかなり早期より使用している．

しかし動物実験での成績からgraftと周囲組織との癒

合が明らかになるのに2～3週を要するとの報告16）も

あり，著者は慎重を期し2～4週後より使用している．

 以上lbovine graftおよび181MPRA graftの

blood accessとしての有用性について述べてきたが，

著者は後者は前者に比し， 1）径および長さを比較的

自由に選べること，2）手術操作が容易であること，

3）価格的に安いこと，4）附置率が良好であること，

などより，IMPRA graftは未知数の部分も多いもの

の充分に期待できるものと考えている．

ま と  め

 動，静脈の直接吻合が困難な慢性血液透析患者18例

のうち，1例にlbovine graft，17例に181MPRA

graftを前腕部および大腿部に100p状に移植し，

blood accessとして使用した．

 bovine graftの1例は，5ヵ月使用した後心タンポ

ーナデによるショックのため閉塞した．

IMPRA graftの平均6・8ヵ月の使用期間での開明率

は82．4％であった．合併症として5例に血栓形成が

認められ，うち2例の血栓除去術に成功した．また1

例に仮性動脈瘤が生じたが，修復手術に成功した．

 以上よりIMPRA graftは， blood accessとして

充分に有用であると考えられた．

 稿を終わるにあたり，本研究に御協力いただいた福井市藤

田病院，同稲葉医院，石川県立中央病院，高岡市民病院，富

山市民病院の諸先生に謝意を表する，

 なお本論文の要旨は第284回目よび第288回日本泌尿器科学

会北陸地方会にて発表した．
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