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要　旨

バスキュラーアクセス（vascular access;  VA）不全
に対する修復法の一つとして経皮経管的血管形成術

（percutaneous transluminal angioplasty;  PTA）があり，
バスキュラーアクセスインターベンション治療（vas-

cular access intervention therapy;  VAIVT）と総称され
る．本治療の主体は VA 狭窄の拡張であり，拡張用バ
ルーンを中心に多くのデバイスが開発・市販されてお
り，バルーン特性の多様化とともに治療戦略も拡大し
てきたと言える．一方では，血栓性閉塞病変に対して
使用可能なデバイスは製造中止により縮小され，現在
では，①薬理学的機械的血栓溶解法，②経カテーテル
的血栓吸引除去法用デバイスしか使用できない．さら
に VAIVT の普及・デバイスの多様化により治療者側
の手技も複雑化しており，デバイスや手技を含めた治
療の標準化が望まれるとともに VAIVT 最大の欠点で
ある再狭窄に対する新たなデバイスや治療戦略の確立
が期待されている．

はじめに

VA の修復には外科的再建術と VAIVT があり，日本
透析医学会ガイドラインでは，血管造影上 50％ 以上
の狭窄を有する病変の存在，かつ，①反復する血流不
良，②持続する静脈圧上昇，③再循環による透析効率
の低下など少なくとも一つ以上の臨床症状が認められ
た場合に治療の適応となる1）．VA 不全の原因として

は狭窄病変が最も多く，責任動脈や動静脈吻合部近傍
から中心静脈にいたる VA の様々な部位に生じ，部位
の差により血流不全，静脈圧上昇，シャント肢腫脹な
どの多彩な臨床症状を呈する．

近年，アクセスの温存性と治療による侵襲度を考慮
した場合，ガイドワイヤー通過可能な病変では血管拡
張用バルーンカテーテルによる PTA が第一選択とさ
れる．また部分的な非血栓性閉塞病変ではバルーン
PTA 単独で血流再開が可能な場合もあり，さらに急
性血栓性閉塞の場合も血栓吸引用カテーテル・血栓溶
解用カテーテルで血栓を処理した後に，閉塞の原因と
なる責任病変（主に高度狭窄病変）に対して，バルー
ン PTA を追加することによりアクセス機能の回復が
可能である．VAIVT は外科的修復に比し低侵襲であ
ることや，患者ニーズの高まりから，VAIVT を施行す
る施設は年々増加しており，また透析関連医のみなら
ず放射線科医，循環器内科医，心臓血管外科医など多
くの医師が VAIVT に参画するようになってきた．

本稿ではもっとも多用される血管拡張用バルーンカ
テーテルを中心に，各種血管内治療用カテーテルなど
VAIVT で用いられる主な機材について述べる2）．

1　血管拡張用バルーンカテーテル

1）　一般的分類
バルーンカテーテルは，対応するシースの径により，

①標準型と②特殊型に大別される．
①　標準型バルーン
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シースサイズが 5 French（Fr）以上に対応するカテ
ーテルであり，カテーテル径 5 Fr 以上・適応ガイドワ
イヤー 0.035 inch のものが主体となる．狭窄病変に対
する適応範囲が広く，特殊型に比し安価なことから多
用されている．一方，カテーテルシャフトが硬く，高
度屈曲病変では血管損傷の可能性があることから，直
線部分の単純な狭窄病変がもっとも良い適応とされる．

②　特殊型バルーン
シースサイズ 4 Fr 以下に対応するカテーテルであ

り，カテーテル径 5 Fr 未満・適応ガイドワイヤー
0.018 inch 以下の細径バルーンをいう．特にシャフト
径が細く柔軟性に富むことから通過性に優れ，高度狭
窄病変・屈曲病変や動静脈吻合部狭窄・責任動脈など
動脈系に病変が及ぶものや，経動脈アプローチなどに
適している．

2）　バルーン特性による分類
血管拡張用バルーンカテーテルでは，バルーンが規

定の径に達する圧力（規定圧力：norminal pressure;  

NP）と 1 回の加圧では 99％，バルーンが破裂しない
ことをメーカーが保障する圧力（定格破裂圧：rated 

burst pressure;  RBP）が定められている．NP 以上の
加圧を行った場合のバルーン特性により，①ノンコン
プライアントバルーンと，②セミコンプライアントバ
ルーンに大別される．

①　ノンコンプライアントバルーン（non-compliant 

balloon;  NCB）
許容耐圧まで加圧してもバルーン径が一定に保持さ

れるバルーンであり，標準型バルーンの多くはこのタ
イプに属する．目的とする血管径の計測が的確であれ
ば過拡張による血管破裂の危険性が少ない．一方，バ
ルーンが直線的に拡張することから，自己血管動静脈
吻合部など屈曲の強い病変では追従性に問題があり，
カテーテル先端部による血管損傷に対する注意が必要
である．

②　セミコンプライアントバルーン（semi-compliant 

balloon;  SCB）
規定圧力までの加圧ではバルーン径は一定に保たれ

るが，さらに加圧した場合，径が増大する．一般的に
RBP まで加圧した場合，規定のバルーン径より約
1 mm 弱まで拡張するため，この特性を逆に利用し人
工血管自己静脈吻合部などの血管径が異なる部分の拡

張に応用することもある．また SCB は屈曲病変の形
状にある程度一致した形で拡張することが特徴であり，
吻合部など屈曲部の拡張にも使用される．一方，硬い
病変部で規定圧力以上の加圧を行った場合，その前後
で過拡張を来たし（dog bone 現象），血管損傷を来た
す可能性があるため注意を要する．

3）　新たに登場したバルーンカテーテル
①　バルーン耐圧性向上を目的としたカテーテル
NCB の中でも RBP 20 atm 以上（バルーン径によっ

ては 17 atm）のバルーンは高耐圧バルーン（high-pres-

sure balloon）と呼ばれ，シースサイズ 6 Fr 以上のも
のが多い．これらのバルーンはワーキングレンジが広
いことから 1 本のカテーテルで様々な硬度の病変に対
応できることが特徴であるが，シャフト径が太く硬い
ことが欠点である．また近年，RBP 30 atm の超高耐
圧バルーンカテーテル（ultrahigh-pressure balloon）
が市販され，その有効性について多くの報告がある3, 4）．

本バルーンはポリエチレンテレフタレート素材と特
殊繊維からなり，市販されているインフレーションデ
バイスで加圧可能な 30〜40 atm でもバルーン破裂は
無いと言われている．従来の高耐圧バルーンよりさら
に大きなワーキングレンジを有しており，標準型バル
ーンカテーテルに属することから医療経済的にも有利
と考えられるが，一方では開存率に関して高耐圧バル
ーンと差はないとの報告5）もあり，今後の検討が必要
である（図 1）．

②　屈曲部の通過性向上を目的としたカテーテル
自己血管の狭窄は動静脈吻合部近傍に多発するが，

吻合が鋭角の場合，屈曲部をガイドワイヤーが通過し
てもバルーンカテーテルが追従せず，充分な拡張が困

図 1　ultrahigh-pressure balloon（ConquestTM，メディコン社）
　ConquesTM バルーンは半透明の概観を有するポリエチレンテ
レフタレート素材のバルーンで，表面を長軸および短軸方向に
特殊繊維で補強することにより RBP 30 atm という耐圧性を可
能にしている．
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難な場合に遭遇する．従来，このような場合には皮膚
上からカテーテル先端を用手的に屈曲させ，半ば暴力
的に病変部へ挿入していた．また特殊型バルーンでも
頻度は少ないものの同様の現象が起こることがある．
近年，これらの欠点を補うためにバルーン先端のチッ
プ部分を長くし，バルーンのガイドワイヤー追従性を
向上させたカテーテルが市販されている（図 2）．

③　ペリフェラルカッティングバルーン（peripheral 

cutting balloon;  PCB）
バルーン表面にステンレス製のブレード（アテロト

ーム）を装着した特殊なバルーンカテーテルであり
（図 3），通常のバルーンカテーテルでは拡張困難な強
固な病変に対して使用されてきた．一時，カッティン
グブレードの血管内脱落等の理由から，メーカーによ
り自主回収されていたが，現在，使用可能となった．
拡張時の疼痛軽減や再狭窄予防に有効との報告もあり，
治療成績が期待されているが6〜8），現在のバルーンは
4 mm 径であり，サイズバリエーションに乏しいこと
が欠点である．

2　血栓除去用カテーテル

血栓性閉塞症例に対する VAIVT は，その機序によ
り，①薬理学的機械的血栓溶解術，②経カテーテル的
血栓吸引除去術に大別される．

①　薬理学的機械的血栓溶解術
血栓内にカテーテルを挿入し，側孔から直接血栓に

ヘパリンやウロキナーゼなどの血栓溶解液を高圧で注
入するカテーテルである．溶解液による血栓溶解作用
と噴出する圧力による機械的作用によって血栓を溶か
す方法であり，Pulse Spray をはじめ，数種類のカテ
ーテルが市販されている（図 4）9, 10）．

②　経カテーテル的（直接的）血栓吸引除去術
シースからカテーテルを血栓部に挿入し，用手的に

注射用シリンジで陰圧をかけることにより血栓を体外
へ吸引除去する方法である．カテーテル先端部が直線
的なもの（Thrombuster II: カネカ・メディックス社）
が使用されていたが（図 5），近年，先端部分にアン
グルを付けることにより，屈曲部や瘤形成部の血栓を

図 2　先端部分を改良したバルーンカテーテル
　先端のチップ部分を長くすることによってバルーンのガイドワイヤー追従性を向上させ
ている．

標準型バルーンカテーテル 特殊型バルーンカテーテル

a. Resolution（ディブイエックス社） b. Train（ソリュウション社）

図 3　Peripheral Cutting Balloon（Boston Scientific 社）
　PCB はポリエチレンナフタレート素材のバルーン表面に長さ 1 cm の鋭利なステンレス
製ブレード（atherotome）4 枚を装着しており，バルーン拡張とともに内膜に切痕をいれ，
低圧で狭窄部を拡張する．

Atherotome
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図 4　Pulse Spray（東レ・メディカル社）
　カテーテル側孔に感圧スリットを有し，シリンジで加圧することにより薬液が血栓内へ
噴出される．
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図 5　Thrombuster II（カネカ・メディックス社）
　カテーテル先端は単孔となっており，専用シリンジで持続的に陰圧を保持しながら血栓
を吸引する．

カテーテル全景 カテーテル先端

血栓吸引用シリンジ
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選択的に除去することを目的に，Vasplyser（ジョンソ
ン・エンド・ジョンソン社）や Parent（メディキット
社）が使用されるようになった7）（図 6）．

3　ステント

頻回再狭窄例（バルーン PTA 後，3 カ月以内に再狭
窄を反復する症例）や elastic recoil のためバルーン
PTA 直後に再狭窄をきたす症例，さらには拡張部位で
血管損傷をきたした場合などの救済処置としてステン
ト（stent）が使用される．ステントにはバルーンカ
テーテルによって拡張し内腔を保持する balloon-ex-

pandable stent と，ステント自体が拡張能を有する self-

expandable stent に大別されるが，シャント血管自体
が表在性のため外的圧迫によるステント破壊の可能性
があることから，VAIVT では Wallstent RP や SMART 

Control Nitinol stent な ど の self-expandable type が 多
用される12）．ステントの併用は PTA 単独よりも開存
率が向上するとの報告もあり，今後の評価が期待され
る13）反面，デバイスが高価であり，使用にさいしては
適応を含めた十分な検討が必要となる．

代表的ステントとその特徴は以下の通りである．
①　Wallstent RP（Boston Scientific 社）
従来より多用されてきた代表的ステントであり，6 Fr

シースで直径 10 mm までのサイズに対応可能である．
柔軟性と高い拡張力を有しており，屈曲・蛇行血管で
も内腔の維持が可能である．一方，ステント開放時に
ショートニングすることや，留置後の径および留置範
囲を術前に推定しづらいことが欠点である．

②　SMART Control stent（Jhonson & Jhonson 社），
LUMINEXX（メディコン社）

近年，登場した形状記憶合金 Nitinol 製のステント
である．留置後の径および長さが決まっており，ショ
ートニングが少なく，サイズ選択や留置部位の決定が
容易なことが特徴である．一方，高度の屈曲病変では
内腔が潰れることや破断する可能性があることが欠点
とされる．

4　新たな機材に対する期待

VAIVT の技術ならびに成績向上には新たなデバイ
スの開発が不可欠であるが，現状では，①血管拡張用
バルーンカテーテル，②血栓溶解・吸引除去用カテー
テル，③ステントが VAIVT の主なデバイスである．
中でもバルーンカテーテルは格段の進歩を遂げたが，
革新的なデバイスは出てきていない．また VAIVT に
従事するものとしては，循環器・放射線科領域で使用
される多種多様なデバイスを VA に応用できることが
理想であるが，医療経済を考慮した場合には限界があ
る．さらに欧米ではすでに認可され使用可能なデバイ
スが本邦では市販されていないなど，申請・認可も含
め，VAIVT 関連機材の新規導入については多くの問
題が残されている．

一例をあげれば，米国においては，バスケット状の
ワイヤーを有する先端部分が，モーターにより高速回
転することで血管内の血栓を破壊する Arrow-Trerotola 

PTD（percutaneous thrombolytic device）（図 7）14）など
いくつかの血栓破砕用デバイスが考案・使用されてい

図 6　その他の血栓吸引除去用カテーテル

Distal shaft
（10cm）

Proximal shaft
（Nylon film）（50cm）

Hydrophilic coating（12cm）

Guiding catheter（6F，60cm）

Dilator

a. Vasplyser（ジョンソン・エンド・ジョンソン社）

b. Parent（メディキット社）

有効長：60cm
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るが，残念ながら本邦には導入されていない．また動
脈系においてもバルーン PTA の再狭窄が問題となっ
ており，その原因として elastic recoil や平滑筋細胞の
アポプトーシスが関与すると推測されている．これに
対し，拡張と同時にバルーン内へ N2O を注入し，血
管壁を－10℃ に冷却する Cryoplasty が末梢動脈を中
心に使用され，その有効性が報告されている15）．従来，
動脈領域で開発・使用されてきたデバイスが VAIVT に
応用されてきたことを考えると，Cryoplasty が将来的
にバスキュラーアクセスの再狭窄予防に有用な手段と
なる可能性が期待される．

おわりに

透析患者の高齢化・糖尿病合併例の増加によりアク
セス機能維持は困難となり，さらに人工血管内シャン
トも増加傾向にある．これらに対し，VAIVT はアクセ
ス修復の第一選択肢として広く認知されるようになり，
VAIVT 施行施設も年々増加をたどっている．アクセ
ス不全の発生件数は全透析患者数の約 25％ とほぼ一
定の割合で推移する一方で，VAIVT の施行率は年々増
加し，その大部分がバルーン PTA で対処されている．
すなわち PTA 施行後の再狭窄が VAIVT 施行回数を底
上げしている可能性がある．

VAIVT の主体は狭窄病変の拡張であり，多種多様な
拡張用バルーンが市販されているが，VAIVT の欠点
とされる再狭窄に対し有効なデバイスは，現在，ステ
ントのみである．今後は再狭窄抑制を目的としたデバ
イスの開発が重要な課題であり，ひいては将来的に医
療コストの削減につながるものと思われる．さらに欧
米と比し VAIVT 関連のデバイスが高価なことは医療

経済的問題であり，単にデバイス新規開発のみならず，
薬剤溶出性ステントなど他分野で使用可能なデバイス
の VAIVT への応用，さらには各種薬剤や放射線照
射・遠赤外線照射など平滑筋増殖抑制を目的とした多
面的治療戦略を再考する必要がある．
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