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<諸言>

高齢者や糖尿病性腎症患者の場合、人工血管を用いたシャントで透析を行う患者も少なくない。

今回我々は、人工血管吻合部の仮性動脈癒修復術後に車渚腫が発生した 1例を経験したので、

の文献的考察を加えて報告する。

<症例>

: 72歳、男性

既往歴:糖尿病、荷下肢閉塞性動脈硬化症

現病歴:2009年 1月、糖尿病性腎症による慢性腎不全に対し、計画的血液透析導入のため左肘窟

に内シャントを造設した。同年7月、血液透析を導入し、以蜂は近涯で維持透析を行った。 2013

年6月、左肘寵内シャントの穿刺困難のため、当科を紹介された。左前腕に延伸多孔質ポリテトラ

フルオロエチレン (expandedpolytetrafluoroethylene : PTFE)人工車管を留置し、以障は)11震調

に血液透析を行っていた。同年7丹、左上腕動脈一人工血管吻合部に裂孔が生じ、仮性動脈痛が発



生したため、緊急手術を施行した。このとき、人工血管は抜去せず、仮性動脈癌を切徐後に左上腕

動脈一人工血管吻合部の裂孔を閉鎖するに留まった。仮性動脈癌術後45日目、左前腕肘窓付近に、

表面が一部自壊して浸出液を伴う皮下種癌が出現し、精査加療目的に当科を紹介された。

よび入院時検査所見:左前腕討議付近に 3x 3cmの弾性軟の皮下腫癒を認め、拍動は

認めなかった。表面の一部が自壊していたが、感渠兆候は認めなかった(図 1)。超音波検査では

動脈吻合部に接するように、 homogeneousなisoechoic massを認めた。人工血管の血流は良好

であった(図 2)0CTでは同部位に造影効果を伴わないlowdensity massを認めた(図3)。

図 1 左肘寓の皮下膨隆

A: 正面像 B: 側面{象

図2 起昔波所見と模式図

A: 長軸像 B: 長軸像模式問 C: 短軸像 0: 短軸像模式図
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A: 

関3 CT所克

B: 

入院後経過:血清腫と診断し、血清麗摘除手fqを施行した。表皮を切開すると皮下に辺縁平沼な血清

を認め、周囲の血管や人工血管を損傷しないように慎重に摘除した。人工血管と左上腕動脈との

吻合部が露出され、人工血管壁から液体の浸み出し (sweating)を視認できた。

ボルヒーJvRで被覆し、開館した。摘出標本は病理学的にブイプリンの析出を主体とする癌状の

組織であり、血管構造は伴わず、線維性内膜肥厚と慢性炎症細胞浸潤を認めた(図4)。

図4 A: 摘出標本 B: 病理所見
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<考察>

血清輝は、 透明、限外諜過された車清が非分泌性線維性軟部偽被膜により閤まれた腫癌

と定義される。約1.7'""-'4.0%の頻度で発症すると報告されている 1)出)りが、無治療、未報告、血

腰、感染と診断されているものも多いと思われる。無治療では感染、皮膚裂開や皮膚壊死、人工血

管の関塞を起こすことが知られている九

PTFE人工卑管に多く発症しの、上腕と前腕では上腕に多く発症とされる。また、人工血管を鏑

子で把持するなど機械的な損傷を与えた場合や、人工血管の内圧上昇、血清ヘマトクリットや血紫

謬質浸透庄の低下、ポピドンヨード・アルコール等の化学物質との接触などで発症率が上昇すると

される 1)。性別や糠尿病の有無、 吻合角度、ヘパリン使用の有無などによる発症

頻度の差は指摘されていない。

Ladenheimらは血清腫を発症した 5例について、 PTFE人工血管を描出して、電子顕微鏡を用い

て内外壁を調査した結果、平均節間距離はl1.9911m (正常10-20μm)であり異常を認めなかった

と報告しているヘゼラチンコーティングPTFEでの血溝腫発症率は36.7%と多かったが、その理

由については不明とされる。

血清腫の成因は不明だが、浸み出した血清に対して成分分析を行った結果、人工血管に対するア

レルギー反応によって、線維芽細胞形成臨害成分が出現している可能性があると指摘する報告もあ

る7)。組織学的には、車清腫を覆う線維性偽膜と、人工血管を覆う未熟な線維芽細胞の出現を認め

ており、人工血管周留の結合組織形成不全が血清腫の発症に関与している可能性が示唆されている。

血清腫の治療については、血清麗除去術と同時に染み出し (sweating) を認める部分の人工血

を部分置換することによって92%が治癒すると報告されている九また、血清腫除去術のみを行

った場合の治癒率は72%、フィプリン糊とトロンビンを用いて人工血管壁を補修した場合は84%と

報告されている 8)。

本症例では、人工血管吻合部に生じた仮性動脈癌修復術後に皇清腫を発症した経過から、問手術

時の剥離操作によって機械的に人工血管壁が損傷され、血清の浸出を生じた可能性が考えられた。

<結語>

人工血管留置後に腫癌形成を認めた場合、血清腫を鑑別に挙げる必要がある。手術時は人工虫管

の損傷や内圧上昇を避けるように注意するべきである。
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