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はじめに 

• シャント狭窄・閉塞に対し2004年から2012年
12月までに676件の治療を施行した。そのう
ち閉塞件数は92件であったがすべてVAIVTで

対応し良好な結果を得ている。当院の閉塞症
例に対する基本的治療方針を報告する。 



VAIVT件数内訳（676件） 

狭窄584 

閉塞92 

狭窄・閉塞 

自己血管81 

グラフト11 

閉塞 

2004年〜2012年12月 



閉塞（血栓）に対する考え方 

閉塞に対する失敗の原因 → 塞栓による再閉塞 
 
閉塞に対するPTAの合併症 → 肺塞栓 

血栓との闘い 

血栓を如何に溶解・除去するかがポイント 



血栓に対する処置 

• 術前：エコーで血栓の確認、UK投与 

 

• 術中：UK、血栓除去 

     拡張後、エコーで確認し 

     残存血栓認めれば可能な限り除去 



①エコーで狭窄部、血栓量を確認 
②シャント肢全体をエコーで確認 

血栓量 
少 多 

シャントマッサージ 

血流再開 

なし あり 

ウロキナーゼ使用、シャントマッサージ 
2〜3時間、血栓溶解する 

あり なし 

血流再開 

バルーン拡張 閉塞の原因が狭窄
にあればバルーン
拡張 

閉塞の原因が狭窄
にあればバルーン
拡張 

術中血栓溶解（UK投与） 
術中血栓除去 
バルーン拡張 

閉塞症例に対する基本的治療方針 

術前 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

UK、静脈側の流出路確保→動脈側血栓を拡張し血流再開 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

造影カテーテル
にてUK投与 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

造影カテーテル
にてUK投与 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

生理食塩液で十分にフラッシ
ングしグラフト腔内をクリーン
アップ 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

生理食塩液で十分にフラッシ
ングしグラフト腔内をクリーン
アップ 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

静脈吻合部 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

静脈吻合部 



症例１（グラフト） 

動脈吻合部 

静脈吻合部 

吻合部狭窄 

静脈吻合部 

血流再開 



症例２（自己血管） 

６Fシース 

６Fシース 

狭窄 

吻合部狭窄 

吸引された血栓 

血栓除去,瘤内に血流がない,流出路確保,血流再開 



結果 

成功84（91%） 

不成功8（9%） 

閉塞件数92 

ＧＷの不通過 
中枢狭窄 



結語 

• シャント閉塞の原因である血栓に対し術前に
ウロキナーゼ血栓内投与を行いある程度血
栓を小さく処理すること、術中の手技を工夫
することで特別なデバイスを使用することなく
血流を再開させることができ成功率も91％と
良好な結果を得ている。 


