
はじめに

血液透析のための血管アクセスとしては，自己動静

脈瘻（Brescia-Cimino fistula）が第 1選択である．しか

し近年，透析患者の高齢化や糖尿病合併症例の増加に

伴い，自己血管が荒廃しているためにグラフト内シャ

ントを作製する機会が増加している．グラフト内シャ

ントは通常前腕部で肘窩部の動静脈を使用して作製さ

れるが，肘窩部の静脈が血管吻合に不適当な場合は上

腕にグラフトが植え込まれる．今回，前腕にループ状

にグラフトを置き，静脈吻合を肘上部で行う肘前部ジ

ャンプバイパス術の成績を検討したので報告する．

対象および方法

1997年 4月から 1998年 12月の間に仁真会白鷺病院

で血液透析のための血管アクセスとしてグラフトを植

え込んだ 141例のうち，肘前部ジャンプバイパス術を

施行した 43例を対象とした．性別は男 13例，女 30

例，手術時平均年齢は 60.5歳（27 ～ 80歳）であり，

糖尿病合併症例は 12例（27.9%）であった．使用した

グラフトはすべて polytetrafluoroethylene（PTFE）製で，

HDS®（Gore-Tex社）15本，Exxcel®（Meadox社）14

本，Carboflo®（Impra社）10本，Venaflo®（Impra社）

4本であった（Table 1）．手術は局所麻酔で行い，肘

窩部の上腕動脈と肘上部の尺側皮静脈あるいは上腕静

を PTFEグラフトを用いてループ状に吻合した．2 症

例は以前のシャント手術で肘窩部の上腕動脈が使用さ

れていたため，動脈吻合も肘上部で行った（Fig. 1）．

手術時間は平均 119分（75 ～ 190分）であった．追
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跡期間は平均 333日（1 ～ 694日）であった．グラフ

トの開存率は Kaplan-Meier法で算出し，救済処置を

必要としない開存を 1次開存とし，救済処置を含めた

開存を 2次開存とした．

結　　果

早期閉塞（術後 30日以内）は 2件あり，いずれも

術翌日に閉塞し，吻合した肘上部の静脈が細いことが

閉塞の原因と考えられたため，上腕グラフト内シャン

トに変更した．遠隔期閉塞（術後 31日以降）は 4本

に 5件発生し，静脈吻合を中枢側に移動する（静脈吻

合移動術）ことで 2件を救済し，バルーンカテーテル

による血管拡張術（PTA）で 1件を救済した．流出路

静脈の狭窄は 8本に 8件発生し，PTAを 4件に，静脈

吻合移動術を 4件に行った．グラフト感染は 2本に 2

件発生し，1件はグラフト全抜去，1件はグラフト部

分置換で救済した．セローマは 2本に 3件発生し，セ

ローマ摘出とグラフト部分置換で 1本を救済し，1本

はシャント閉鎖を行った．グラフト露出はすべて

HDS®グラフトに発生し，3本に 5件発生したがグラ

フト廃絶にはつながらなかった（Table 2）．
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Table 1 Patient demographics

Fig. 1 Antecubital jump bypass

Upper panel : Arterial anastomosis is below the elbow, venous

anastomosis is above the elbow (n=41).  Lower panel : Both

anastomoses are above the elbow (n=2).

Fig. 2 Patency of antecubital jump bypass grafts

Table 2 Complications and treatments



追跡期間中に 5症例が死亡し，グラフト移植手術に

起因する死亡が 1例あった．この症例は術後早期にメ

チシリン耐性黄色ブドウ球菌によるグラフト感染をき

たし，グラフト摘出術を施行したが敗血症で術後 27

日目に死亡したものである．

開存率は術後 6ヵ月，12ヵ月，18ヵ月において 1

次開存率は 68.5%，61.3%，61.3%であり，2次開存率

は 87.9%，87.9%，82.7%であった（Fig. 2）．

考　　察

静脈吻合を肘上部で行う肘前部ジャンプバイパス

は，肘窩部で作製した前腕グラフト内シャントの救済

処置として 2次的に行われることが多く 1~3） ，1次

的肘前部ジャンプバイパス術の手術成績は明らかにさ

れていない．Baroneら 4）は 7本の 1次的肘前部ジャ

ンプバイパスを行い，最大 26ヵ月の観察期間中に 3

本が閉塞し，平均開存期間は 11ヵ月であったのに対

し，前腕ループ 105本の平均開存期間は 13ヵ月であ

ったと報告しているが，症例数が少ないために本術式

の成績を評価するには至っていない．

グラフト内シャントのわが国における開存率は，術

後 1年で 52 ～ 82%と報告されている 5~9）．われわれ

の経験では 9），上腕に移植したHDS ® グラフト 45本

の術後 1年における 1次開存率は 76%，2次開存率は

82%であった．今回の肘前部ジャンプバイパス術の

成績は，1次開存率は上腕症例より不良であったが，

2次開存率は良好であった．これは，最近では流出路

静脈圧やシャント血流量測定で静脈狭窄のモニタリン

グを行い，静脈狭窄が疑われればシャント造影で確認

し，PTAや外科的修復術を積極的に行う方針にして

いるためと考えられる．

1997年に発表された米国における透析医療のガイ

ドラインである NKF-DOQIにおいては，グラフト内

シャントは 2次開存率が術後 1年で 70%以上，血栓

閉塞 0.5回／患者・年未満，感染率 10%未満が到達目

標とされている 10）．今回のわれわれの症例は，2次

開存率 87.9%，閉塞 0.18回／患者・年，感染率 4.7%

であり，いずれも NKF-DOQIの到達目標に達してい

た（Table 3）．

HDS®グラフトを植え込んだ 15例中 3例に計 5回

グラフト露出が発生した．これは HDS®グラフトの

穿刺予定部が二重構造となっており，外径が他の

PTFEグラフトより太いために，皮膚の圧迫による血

行障害をきたしやすいためと考えられる 11）．

グラフト内シャントも通常の内シャントと同様に，

できるだけ末梢から作製していくことが望ましいが，

肘窩部の静脈が細い場合や荒廃している場合には肘前

部ジャンプバイパス術を考慮すべきである．これによ

り，前腕グラフト内シャント作製後の急性閉塞を減少

させるとともに，上腕を次の手術のために温存するこ

とにより，上肢におけるアクセス作製の機会を増加さ

せることになる．したがってわれわれは，前腕でグラ

フト内シャント作製手術を行う際には，必ず肘上部ま

で広範囲に皮膚消毒を行い，肘前部ジャンプバイパス

術に変更可能なように準備している．

結　　語

肘前部ジャンプバイパス術の早期開存率は良好であ

り，肘窩部の静脈がグラフト吻合に不適当な症例に対

する有用な方法であると考えられる．
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Antecubital jump bypasses are seldom performed as a primary procedure, therefore the patency of primary

antecubital jump bypass grafts is yet to be determined.

Between April 1997 and December 1998, 43 antecubital jump bypass procedures were performed for

hemodialysis angioaccess at Shirasagi Hospital.  They consisted 13 men and 30 women, and the mean age was

60.5 years (range 27 ～ 80 years).  Twelve patients had diabetes.  The mean follow-up period was 333 days (range

1 ～ 694 days). 

Acute thrombotic graft occlusion occured in two patients.  The cause was thought to be an inadequate vein, so

new grafts were placed in the upper arm.  Chronic thrombotic occlusion occurred 5 times in 4 patients.  Two of

these occlusions were treated by surgical revision, and one was treated by surgical thrombectomy and percuta-

neous transluminal angioplasty (PTA).  Outflow venous stenosis occured 8 times in 8 patients.  Four of these were

treated by surgical revision and 4 by PTA.  Graft infection occurred 2 times in 2 patients.  One infection was treat-

ed by partial replacement, and the other graft was totally excised.  Seroma occurred three times in two patients.

One was treated by partial replacement, and in the other patient replacement was abandoned.  Graft exposure

occurred 5 times in 3 patients.  All 5 exposures were treated by re-suture of the skin.

Primary patency rates at 6, 12, and 18 postoperative months were 68.5%, 61.3%, and 61.3%.  Secondary

patency rates at 6, 12, and 18 postoperative months were 87.9%, 87.9%, and 82.7%.

Early patency of the antecubital jump bypass is good, and use of this procedure can increase opportunities for

hemodialysis access in the upper extremities.  (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 461-464, 2000)


