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動静腕吻合異常,塞栓節

Ⅰ.は じ め に

動脈と静脈の吻合異常により生じた病変を表す類語と

して,aI･t.eri()＼で110uSnlalfol･mlltion,Ill･terio＼でnOH.i

11naStmOSC､S.(rlbnorrllali:lI･t(ll･iolでnOuSL･L-)mlllu11i-

e{ltions. arteriovpnous fistulil, ま̀lrteriovpnous

hemangiomaなどがある.この中には先天性のも(･T).

外傷,炎症,腺癌に続発したものが含まれているが,本

項ではこれらを包括的に動静脈吻合異常 (abnormal

arteriovenouscommunieationsニAAVC)として扱

うい.

動静販吻合異常に射する治療法は従来手術が中心であっ

たが,経カテーテル塞栓術が広く施行されるようになっ

てきている2)3).さらに,最近のカテ-テル ･塞栓物質

の進歩により,その治療も改良されてきている.本項で

は肺 8腎 ･その他 (四肢末梢 ･骨盤など)の領域におけ

るカナ一一テル塞栓術について述べる.
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Ⅱ. 肺

肺の AAVCは先天性の比較的まれな疾患で,しば

しば多発する.症状としては低酸素血症,脳塞栓,脳膿

痩,略取 血胸などがある.血管造影により1本の流入

動脈と流出静脈が吻合する simp且eもypeと,2本以上

の流入動脈を有する complextypeに分類 されてい

る隼 治療法として経カテ-テル塞栓術の有刺 隻が報告

されて以来2),最近はカテ-テル治療が第-選択 とされ

ることが多い.

有症状では塞栓術の適応となるが,無症状でも流入動

脈径が3mm 以上では合併症の頻度が高 くなるため適

応とされる2)や塞栓物質は金属コイル,離脱式パル-ン

などがあるが,凝近は前者が主流である,我々は過去 5

年間に7例を経験 し,金属コイ購 こよる塞栓で全例に良

好な結果を得ている.流霧の多い症例では,合併症であ

るコイルの左心系-の逸脱に留意 しなければならない.
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図 1

左 三石下葉に動静脈吻合異常を認める¢壕の部分が流出静観より大きい

右 :磯から流入動腕まで塞栓 L良好な結果が得られた.

流巌が多く,かつ S豆mpieもypeの症例では病変部 (療)

が癒状に拡張していることが多いため,我利 ま磯か ら流

では流出静観径より大きい径碍コイルが選択可能なため

である.従来予磯の塞栓は破裂の危険性があり行われて

いなかったが,柔軟なプラチナコイルの使用によりその

可能性は低 くなったと考えてnる申塞栓術の合併症とし

てほ前述した塞栓物質の左心系への逸脱の機に,肺梗塞

があるがか範囲をことが多く臨床上問題となることは少

ない.

Ⅲ. 冒

腎動静脈吻合異常の主な症状は,st紺且現象による虚

血のた捌 こ生 じる高血圧,および血尿である.

腎動静脈吻合異常においでも,経カテ-テル塞栓術が

優れた腎保存的治療法として広く普及しつつある3)5)

腎動静娩健の分類は確定していないが,原因不明の先

天性のものと後天性のものがある一先天性は血管造影像

と病理親織所見から,コイル状に屈曲蛇行した異常血管

の親族からなるeiTSOidtypeと痛を形成している an-

euTySmaltypeに分類する報告がある6).挽neuTySma息

typeuFiif動肱癌が穿破 し/+=もJつと考え 吊 している .後

転廿J)規囚 七Lでは外侮,陣場.炎症 . r-･術.腎 牛 榛 な

どが挙げ吊 t.腎牛検使が 多い.

塞栓物鉦 i糾式コ lJL.エ セノー )Lが 使 用 さオ上 で き
るだけ病変近宅の腎動親分桟に カ テ ー テ ル を進 め 塞 栓 す
る.合川J･症は発熱.咋痛,lJI_)H 上 汁 .肺 塞 栓 .水 l附 ;I::
(エタノ-ルを用いた場合)がある.我 々 は 5年 間 に 5
例経験し,金属コイルによる塞栓で良好 な結 果 を得 て い
る を図鋸.

Ⅳ.四肢末梢 ･その他

閤既 殆その他の部位における動静脈吻合異常の症状は

部位,太きき,シャントの凝により様々であり,全 く自

覚症状のないものもある.運動時の局所捧痛や漉族がもっ

と転多く,思春期頃から症状が強宅なることが多い.蔵

も義篤な症状は心拍出量の増加による心不全である,

簸症状の場合原則的には塞栓術の適応にはならないが,

加齢により病変が増太 L流量が多くなるので十分な経過

観察が必要である.また流量が少なく,病変部が限局 し

ているほど塞栓術による治療効果が高いことを考慮L治

療時期を決定する必要がある.流巌が多い h痩hglow
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図 2

左 :友野に ciTSO皇dtypeの動静晩吻合異常を認める.屈曲.蛇行した血管がみられる｡

右 :金属コイルを選択的に塞栓することによりや可及的に正常部分を温存し良好な結果が得られている

症例での根治は雛しいが,短絡を軽減する目的で施行す

義.我利 ま過去5年に10mを経験 している (固 鋸 .蟹

症状例が 2例あり,他の8例中5例で症状の軽減が得ら

れている.症状不変の3例はいずれも h嘘hmow 症例

であった.

塞栓術では異常吻合部 (mi迫us)を塞栓することが理

想であ り,そのために塞栓物質 としてエ タノ-ルタ

NBCA (シアjアクリレー ト)を用いる.NBCA は造

影後を持たせ重合時間を調整するためリビオド-ルと混

合する,上記塞栓物質の他に,我利 ま血流農の衛ぎj御や正

常組織への塞栓物質流入を防止する目的で金属コイルを

併用している.授動敗的治療が困匪な症例では,直接穿

刺や静脈側からのアプローチによる塞栓術の有摺性が報

告されている7)8)

合併症はエタノ-舟,NBCA では皮下組織や皮膚の

壊死,神経障害などをきたすことがあり,留意しなけれ

ばならない.また,流菜の多い症例では肺塞栓が起こり

うる.副作周の発症を防ぐには,塞栓術を複数回にわけ
て施行することが有用である9ト11)

Ⅴ.ま と め

肺,腎,四肢末梢 やその他の部位における動静脈吻合

異常にたいする経カテ-テル塞栓術について述べた.柿,

腎では良好な結果が望めるが,開放末梢 事その他の特に

流量の多い症例での根治は匪しい.四肢末梢 ヰその他で

は動静脈吻合異常が残存しても症状が改善する症例が多

いためヲ正常組織に障害をきたすような過度の塞栓はさ

けるべきである,
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図:i

左:骨盤内約腸骨動艶領域に動静脈吻合異常を認める.

右:NBCA--リビオド-ル混合液により塞栓し,短絡瑚鞘擬が得られた
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司会 それでは質問何かございませんか?これはほと

んどヨザルですか?

吉村 はいそうで寸.

司 会 Lollgll(1m1にふJ+=場合なんで寸が,患者さん

の症状はどうなんでしょうか?

吉村 帥Lf)Jjは,特に症状ない岡が多くて.1'ンシデ

ンタ舶 二胸部写真で発見される事が多くて,腎について

は血尿が主です.

司会 血管撮影上のフォロ-アップの所見と臨床症状

はだいたいパラレルなんですか?

吉村 すべての症例についてフォローアップの血管撮

影をしているというデータあまりないですが,肺に関 し

てはフォロ-アップは遺影 CTで行われています,そ

行 亡は再閑適は10ou廿下と言われてお i),再開通しても

また塞栓を追加することによって病変の制御が可能となっ

ています.

司会 他になにかございませんか':

阿部 顔面の ADM では口腔外科から塞栓術の相談

が時々ありますが,塞栓術を行っても時間がたつと再発

していることが多いため最近は摘出術をする場合の前処

置として行うことが多くなってきました.ご発表された
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大腿の症例の場合も短時間ではよい結果でも長期になっ

て再発してくるようなIdJ一能性はないでしょうか?

吉村 先生の言われているとおり長期で見ますと残っ

ている血管が拡張してくるということがあります.ただ

我々のところにまず回ってくる症例は手術的な治療が殊

しい症例が多いものですから,まず塞栓術で治療すると

いう事情があります.もちろん切除を前提とした塞栓術

というものも回ってきますし,そうでない困難であると

いう症例も回ってきます.そうした症例は党ほど先生が

言われたような経過になるわけですが,要するにずっと

棺き合うといいますか亨ある程度血管造影でいい結果が

563

得られた時点で終了し.太くなってきたらその時点で塞

栓追加すると言う,何回かに分けてやると言う考え方で

やっています.そういった意味では根治はできない.おっ

しゃるように大きくなってなってきています.更に全然

効かない症例もあi)ます.非′凱 こ大きくてLT'･術もできな

いという症例ですので.そうい-I)た症例については検討

が払要なのではないかと思います.

司会 先生どうもありがとうございました.それでは

次に ｢肝細胞癌に対する Ⅰ＼､'R 治糖について｣第三内

科の渡辺雅史先生よろしくお節いします.

4)肝細胞癌に対する VascuはTⅠVR の進 歩
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