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Ⅰ．はじめに
　透析患者の生存率向上により，長期にわたり維
持透析されている患者も増加してきている．透析
におけるバスキュラーアクセスとしては自家静脈
による内シャントが基本的に第一選択とされる
1）．しかし，昨今の透析患者の高齢化や長期の透
析歴により，自家静脈での内シャント作成が困難
なため人工血管を移植せざるを得ない症例も増え
てきている2）．
　透析用人工血管には様々な種類があり，当科で
はePTFEを使用することが多く，最近では人工
血管の内腔に抗血栓薬であるヘパリンをコーティ
ングしている製品もある3）．
　当科では2016年頃からヘパリン含有人工血管を
積極的に使用している．しかし，使用する人工血
管の種類による開存率の差や，ヘパリン含有素材

によるバスキュラーアクセスの開存率に差がある
かは比較検討出来ていない4，5）．
　今回，当院における人工血管を用いたバスキュ
ラーアクセスの人工血管の成績について，患者情
報と外来での経過が追跡できる患者を対象に開存
率を検討した．2005年8月から2021年12月までの
115症例において，人工血管内シャントを造設し
た患者の治療成績を，人工血管の種類と開存率に
ついて比較評価し報告する．

Ⅱ．対象と方法
　2005年8月から2021年12月までの期間に，慢性
腎不全に対して透析用人工血管移植術を施行し
た115症例を対象とした．使用した人工血管は主
にePTFE素材であるインプラ（インプラ®，メ
ディコン社，日本，以下インプラと記載）・エク
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セル（エクセル®，Maquet社，ドイツ，以下エ
クセルと記載）・インテリング（インテリング®，
W.L, GORE and Asociates社，アメリカ，以下イ
ンテリングと記載）・アドバンタ（アドバンタ®，
Maquet社，ドイツ，以下アドバンタと記載）・フ
レキシン（フレキシン®，GETINGE社，スウェー
デン，以下フレキシンと記載）を使用し，ヘパリ
ン含有ePTFEはプロパテン（プロパテン®，W.L, 
GORE and Asociates社，アメリカ，以下プロパ
テンと記載）・アキュシール（アキュシール®，W.L, 
GORE and Asociates社，アメリカ，以下アキュ
シールと記載）であった．内訳はインプラ24本，
エクシル30本，インテリング16本，アドバンタ2本，
フレキシン2本，アキュシール35本，プロパテン6
本であった．手術は，調査期間中に当科に在籍し
ていた心臓血管外科・血管外科・外科にて施行さ
れた．
　手術手技に関しては動静脈を露出し，血管径に
応じて4-6mm（テーパー型）から5-6mm（スト
レート型）の人工血管を選択した．トンネリング
システムにて人工血管をループ状もしくは直線的
に皮下へ通した後にヘパリン2000単位投与し，動
静脈吻合した．縫合糸はCV-6 ePTFE糸を使用し
た．原則，透析用人工血管移植術のみを単独で施
行し，同時に付加手術は行っていない．

　初回穿刺の条件は，人工血管上の皮下組織に著
明な浮腫を認めず，人工血管は触知出来て確実な
穿刺が可能と判断される状態とした．
　累積開存率は，移植後に治療介入をしていない
一次開存では無く，血栓除去術や経皮的血管形成
術の治療介入を要したが継続使用可能であった二
次開存について統計的解析を行った．
　統計処理はIBM SPSS Statistics ver24を用いた．
連続変数はt検定，カテゴリー変数はカイ二乗検
定もしくはFisherの正確確率検定を用いて，開存
率はKaplan-Meier法，Log-rank検定を使用して2
群間を比較した．P<0.05を有意とした．
　比較項目としては，前半に使用していた数の多
い単純ePTFE（インプラ・エクシル・インテリ
ング）の累積開存率，全ての単純ePTFEと全て
のヘパリン含有ePTFE（プロパテン・アキュシー
ル）の累積開存率，2016年より当院で主力の人工
血管となっているアキュシールとその他人工血管
の累積開存率について比較検討した．なお新しく
バスキュラーアクセスを再作成した時点で累積開
存率は打ち切りとして集計している

Ⅲ．結　果
 1．患者背景（表1，2）

　人工血管移植患者の背景をみると，全症例は

表1　人工血管の種類
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115例で男性66症例，女性49症例，平均年齢は
73.5歳・中央値は75歳であった．使用した人工
血管の内訳はインプラ24本，エクシル30本，イ
ンテリング16本，アドバンタ2本，フレキシン2
本，アキュシール35本，プロパテン6本であり，
平均観察期間は15.4ヶ月で中央値は10ヶ月あっ
た．
　なお慢性腎不全の原因疾患や詳細な既往歴に
ついては，全症例では判明してなかったため，
今回は比較検討項目には含めていない．
　人工血管移植部位と形状は，前腕ストレー
ト4例，前腕ループ16例，上腕ストレート30例，
上腕ループ17例，前上腕ループ39例，腋窩ルー
プ9例であった．
　打ち切りの主な内訳は，閉塞58例，死亡18例，
転院・消息不明11例，感染9例，出血・仮性動
脈瘤4例であった．
　人工血管は特性上，早期血管内治療の介入や
予防的経皮的血管形成術が必要となるので，累
積開存率は，血栓除去術や経皮的血管形成術の
治療介入を要したが救済可能であった（使用可
能であった）二次開存率に統一して統計的解析
を行った．

 2．単純ePTFEでの術後成績（図1）
　単純ePTFEを比較した検討では，インプラ

の累積開存は平均12.9ヶ月・中央値12ヶ月であ
り，エクシルの累積開存は平均25.2ヶ月・中央
値19ヶ月であり，インテリングの累積開存は平
均48.5ヶ月・中央値43ヶ月であった．
　Kaplan-Meier法でも差を認め，Log-rank検
定ではP=0.01と統計的にも有意であり，単純
ePTFE同士の比較では種類により累積開存率
に差を認めた．

 3．ヘパリン含有ePTFEと単純ePTFEでの術後
成績（図2）
　ヘパリン含有ePTFE（プロパテン・アキュ
シール）と単純ePTFEを比較した検討では，
ヘパリン含有ePTFEの累積開存率は平均24.6ヶ
月・中央値9ヶ月，単純ePTFEの累積開存は平
均27.6ヶ月・中央値19ヶ月であった．この比較
ではePTFE素材に抗血栓薬のヘパリンが含有
した素材の人工血管と，従来の単純ePTFEで
開存率に差があるかを検討した．2群間で平均
値は同等であったが，ヘパリン含有ePTFEの
中央値は小さかった．Log-rank検定ではP=0.46
となり，これらに関しては統計学的な差は認め
なかった．

 4．アキュシールとその他全ての人工血管での術
後成績（図3）
　2016年より主力として使用しているアキュ

表2　人工血管の作成部位
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図1　単純ePTFEでの術後成績

図2　ヘパリン含有ePTFEと単純ePTFEでの術後成績

図3　アキュシールとその他全ての人工血管での術後成績

シール（ヘパリン含有ePTFE）とその他全て
の人工血管を比較した検討では，アキュシール

の累積開存は平均26.3ヶ月・中央値10ヶ月，そ
の他全ての人工血管の累積開存率は平均26.6ヶ



― 10 ― ― 11 ―

Vol.42　No.1　2022� 静岡赤十字病院研究報

月・中央値16ヶ月であった．現在主力の人工血
管として使用しているアキュシールと過去の人
工血管の開存率に差があるかを検討した．2群
間のLog-rank検定ではP=0.87となり，これも統
計学的な差は認めなかった．

Ⅳ．考　察
　透析患者にとってブラッドアクセスは生命線で
あり，長期にわたり安全に使用できることが極め
て重要である6）．ブラッドアクセスとしては自家
静脈による動静脈瘻が開存率，感染面など含めて
第一選択となる7）．しかしながら，長期透析患者
が増加し，自家静脈の荒廃により人工血管移植術
をせざるを得ない症例がある．透析用人工血管移
植の症例は自家静脈による内シャント症例よりは
少なく，使用する材質や種類も含めて開存成績を
検証した報告は少ない8）．当院ではブラッドアク
セス作成症例が多く，透析用人工血管移植の症例
も比較的多いため，今回は各種人工血管グラフト
の開存成績について比較検討し報告することにし
た．インプラ，エクシル，インテリング，アドバ
ンタ，フレキシンは従来のePTFE素材を用いた
人工血管であり，プロパテン，アキュシールはヘ
パリン含有ePTFEである．ヘパリン含有ePTFE
は人工血管の課題である血栓閉塞を予防するため
に，抗血栓薬であるヘパリンが内腔にコーティン
グされている新素材の人工血管であり，当院を含
め多くの医療施設で導入されている9）．
　今回の検討では単純ePTFEは種類により開存
率に差があり，インテリングが最も累積開存率が
高かった．一方で，抗血栓薬であるヘパリンが含
まれている素材を使用した人工血管の開存率が高
いことを予想したが，ヘパリン含有ePTFEに関
しては，単純ePTFEと比較しても統計的に累積
開存率には優位差が無く，また主力のアキュシー
ルに関しても同様に統計的な有意差は認めなかっ
た．
　これはヘパリン含有ePTFEが効果無かったわ
けでは無く，当院で使用され始めてからの観察期
間が短かったことが有意差を導けなかった要因と

も考えられる．このことは平均値が同等で中央値
が異なっていることから推察される．
　少なくとも結果としては非劣勢であり，今後観
察期間が長くなるにつれ，累積間存率に差が現
れ，統計的な結果が期待できると考える．ある症
例では8年経過したヘパリン含有グラフトにヘパ
リン効力を検出されたという事例もあり，人工血
管の長期開存率については今後も引き続き追跡し
てゆくことが必要であると考えられた．

Ⅴ．結　語
　当院における人工血管の累積間存率に対する治
療成績は，諸家の報告と比較しても同等であっ
た．単純ePTFEでは種類により累積開存率に差
を認めたものの，ヘパリン含有ePTFEの優位性
は見出せなかった．しかし，非劣勢の結果であり，
手技の安定性が担保されているバスキュラーアク
セス術を続けていけば，長期成績で更なる結果が
期待出来る．引き続きの追跡調査が今後の課題と
考えられた．
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