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高齢化時代の透析医療
―バスキュラーアクセス作製・維持における観点から―

福岡市民病院 血管外科　江口大彦

Ⅰ．はじめに 

高齢透析患者の増加にともない，バスキュラーアク
セス（VA）作成と管理にあたっては，患者的，医学
的・医療者的，社会的側面等々，考慮すべき課題が多
いとされている．高齢者（表 1）のこれらの側面を視
野に入れた VA 作製・維持について evidence と
experience に基づいた当科の方針を述べたい．

Ⅱ．当科におけるVA作成の基本方針 

VA作成においてはエコーガイド下腋窩神経ブロッ
ク下での手術を行う．エコーガ
イド下腋窩神経ブロックは除痛
効果と血管拡張効果を併せ持っ
ており 1），VA作成においては
極めて有用である．文献的に
VA作成患者の約 30% で AVG
作成の予定がAVF作成に，あ
るいは中枢 AVF 作成が末梢
AVF作成に，術式変更された
という報告があり 2），実際に我
々もそのような症例を経験して
いる．

Ⅲ．当科におけるVA維持の基本方針 

VA維持においてはVAIVTでできる限り補助一次
開存・二次開存を目指す．VA の維持のためには
VAIVTは欠かせないが，治療のタイミングを逸する
と再開通が困難となり，施設によっては abandon さ
れてしまう．このため，閉塞高リスク群では定期的
サーベイランスを行うことでVA閉塞を予防（補助一
次開存維持）しており，不幸にして閉塞してしまった
症例においても執念深くVAIVTを行うことで二次開
存を目指している．VA�abandon の理由となりやすい
VAトラブルを表 2に示すが，早期再狭窄症例に対す
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る新しいデバイスとして，AVFにはDCB，AVG流出
路狭窄にはステントグラフトが登場し開存率延長に大
きく寄与している．

Ⅳ． 高齢者（75 歳以上）おける
VA作成の基本方針 

結論から言うと年齢は単なる数字に過ぎず，高齢者
だからと言ってVA作製・管理において特別な創意工
夫はしていない（すべての患者で創意工夫を行ってい
るとも言える）．一般的なVA作製の優先順位，すな
わち①AVF，②AVG，③カテーテルまたは上腕動脈
表在化，は超高齢者でも同様である．ただ，エビデン
スの面では，80 歳以上の高齢者ではAVFの AVGに
対する survival�benefi�t は消失し 3），89 歳以上では
AVGの留置カテーテルに対する survival�benefi�t も消
失するとされており 4），高齢になればなるほど
AVF>AVG> 留置カテーテルの生命予後における優
位性は縮小し，糖尿病患者では一層その傾向が顕著に
なると報告されている（図 1）5）．次にVAの開存率に
ついてであるが，これも一般的に言われている
AVF>AVGという優位性は高齢者では認められず 6），
あるリスクカテゴリー分類によれば 65 歳以上の日本
人は 50%弱がAVF成熟不全になるという 7）．したが
って生命予後，あるいは開存率の面からも，高齢者，
高リスク患者では①AVF，②AVG，③カテーテルと
いう優先順位を厳密には守らず，社会的・家庭的要因

などを踏まえて検討してよいと考える．

Ⅴ． 高齢者（75 歳以上）おける
VA維持の基本方針

VA維持のために必要なことは①一次開存率を向上
させる有効なデバイス，②補助一次開存率を向上させ
るためのサーベイランスと適切な時期の介入，③二次
開存率を向上させるための治療医の粘り強さ，の 3つ
が必要となるが，超高齢者の場合，②③について
fraility や ADLの面から，あるいは社会的な面から十
分に行えないことが多い．逆に言えば，これらの 3つ
が十分に行えるのであれば超高齢者といえども通常通
りのVA維持が可能である．

Ⅵ．まとめ 

透析患者の平均余命（図2）は，高齢者で約5年，超
高齢者ではそれ未満である．また，同じ高齢者でも
ADLが低い患者は生命予後が不良という報告もあり8），
VA作成と維持においては，非高齢者における基本方
針に沿いながらも，それぞれの患者の余命，ADL，
QOL などの社会的側面を考慮して，若干の修正・変
更を加えることも忘れてはならない．

利益相反
本研究における利益相反はありません．
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日本透析医学会 統計調査委員会「図説 わが国の慢性透析療法の現況（2005 年 12 月 31 日現在）」より作成
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