
 
 

を行わない、ステロイド単剤にするなどの考慮も

必要となる。 

本症例においては、80 代と高齢ではあったが、

入院時の尿量が保たれており透析を回避できる可

能性があったこと、倦怠感や体重減少などの血管

炎症状や RPGN の経過を辿っていることから疾患

活動性が高いと判断しステロイドパルスおよび

CYの併用を検討していた。しかし、入院第 3病日

で腎機能増悪、体重増加傾向があり透析導入の方

針となり、腎予後の改善は困難と判断し AZAを併

用し PSL漸減することとした。治療強度を弱めた

ものの腎機能の改善傾向が得られ、経過で CMV感

染症を発症したが、適切な感染症治療と免疫抑制

療法の継続により最終的に透析を離脱することが

できた。 

 

【結語】 

早期に血液透析に至った高齢者の GPA症例に対

してステロイド及び免疫抑制療法を行い、経過で

CMV 感染症を発症したものの最終的に透析離脱で

きた症例を経験した。 

ANCA 関連血管炎は積極的な免疫抑制療法によ

り腎予後および生命予後の改善が期待できるが、

一方で治療経過中に感染症を発症するリスクがあ

り治療強度を抑えるなどの考慮が必要になる。 

適切な免疫抑制薬の使用と感染症を中心とした

副作用への対策を行うことが、予後改善および

QOL向上に重要となる。                     
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シャント肢のデグロービング損傷に対して腹壁有茎皮弁形成術を施行した 1例 

 
相澤病院腎臓内科 1）相澤病院整形外科 2）  

中山祐樹 1) 山田洋輔 1) 戸田滋 1) 小口智雅 1) 山崎宏 2)  

 

【【背背景景】】  

デグロービング損傷とは、回転器械への巻き込ま

れや挟撃により生ずる外力により、皮膚および皮

下組織が骨などの硬性組織より広範に剥脱される

損傷を指す。挫滅した組織は通常壊死することが

多いため十分なデブリドマンと組織の被覆が創傷

治癒にあたって重要である。 

シャント肢の外傷は血管損傷に伴う大量出血や、

感染症の併発、血行動態の変化によるシャント閉

塞等のリスクが存在する。今回、交通事故により

シャント肢にデグロービング損傷を受傷したもの

の、腹壁有茎皮弁形成術を施行し、さらに内シャ

ントを用いた維持透析を継続した 1例を報告する。 

 

【【症症例例】】  

症症例例：70歳代男性 

主主訴訴：交通外傷受傷 

既既往往歴歴：高血圧症、左内頚動脈瘤 

生生活活歴歴：喫煙 15本/日×50年、飲酒なし 

現現病病歴歴：多発性嚢胞腎による末期腎不全で維持透

析を継続している。透析歴は十数年で 6年前より

左尺側内シャントを用いた透析を施行している。 

トラック運転中、電柱に衝突し、左手背のデグロ

ービング損傷を受傷したため当院へ救急搬送され

た。 

内内服服薬薬：アムロジピン、カルベジロール、炭酸カ

ルシウム、エソメプラゾール、トリアゾラム、ク

ロルフェニラミン 

 

問合せ先：中山祐樹 〒390-8510 

松本市本庄 2-5-1 相澤病院腎臓内科 （TEL 0263-33-8600） 

入入院院時時現現症症：身長 168cm、体重 66㎏、体温 35.1

度、血圧 124/67mmHg、脈拍 58bpm、整、呼吸数 

16回/分、Sat100％（室内気）。 

意識は清明。左手部にデグロービング損傷と多発

開放骨折を認める（図 1、表 1）。活動性出血はな

い。シャント部には外傷は認めずスリルを触知す

る。左手部以外には明らかな外傷を認めない。 

  

入入院院後後経経過過：受傷同日に観血的整復固定術、腱縫

合術を施行し（図 2）、局所陰圧閉鎖療法を開始し

た。受傷翌日に腹壁有茎皮弁形成術を施行した（図

3）。腹部にシャント肢が内旋した状態で固定され

たが、シャント血管は外側よりふれる位置にあり、

内シャントを穿刺して維持透析を継続した（図 4）。

第 18 病日に皮弁のうっ血による部分壊死を認め

切り離しをおこなったが、第 21病日に再度皮弁形

成術を施行した。術後経過は良好であり第 35病日

に切り離しをおこなった（図 5）。その後 1年以上

良好な生着を得ている。 

 

【【考考察察】】  

本例はシャント肢に生じたデグロービング損傷の

1 例である。左手部がフロントガラスに衝突した

ことによる受傷と考えられ、デブリドマン後は手

背の広範な皮膚欠損が認められた。デグロービン

グ損傷は受傷形態の多様性から定まった治療法は

ないが、剥脱皮膚は血流に乏しいため、再縫合し

ても壊死に至ることが多くしばしば治療が困難で

ある(1)。治療には十分なデブリドマンと皮膚欠損

部位の被覆が重要であるが、手指の皮膚は薄いた

め、骨や腱などの皮下組織が露出している場合
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皮膚 第一指間～手首皮線まで欠損 

骨 第二、三指中手骨基部、 
第四指基節骨開放骨折 

腱 示指総伸筋腱断裂 
長短手根伸筋腱断裂 

神経 損傷なし 

血管 主幹動脈の損傷なし 
AVF の損傷なし 

 

表 1：受診時の損傷評価 

図１：左手部外観 シャント部を黄線にて示す 

 

図２：左手部 Xp 
左：受傷時 第二，三中手骨基部、第四指基節骨 

骨折を認める 

右：観血的整復固定術後 

図 4 
術後も左尺側内シャントを用いた維持透析を継続した 

図 3 
腹部に皮弁をたちあげ左手背を被覆した 

図 5：皮弁切り離し後 
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は皮弁での被覆が必要となる。腹部皮弁は損傷部

位への侵襲が少なく、手部デグロービング損傷に

適していると考えられたが、肩の拘縮等が問題と

なることがある。 

透析のシャント肢は通常とは異なる血行動態をも

つため、シャント肢の外傷はしばしば治療に際し

て問題となり得る。シャント血管の損傷は大量出

血を引き起こす可能性があるが、本症例ではシャ

ント血管の損傷は認めなかった。シャント肢にお

ける動静脈瘻以外の特殊な血行動態としてスチー

ル症候群や静脈高血圧症が挙げられる。Young ら

は冠動脈バイパス術後の胸骨部の皮膚欠損創に内

胸動脈を灌流源とする有茎皮弁をおいた維持透析

患者において、シャントを用いた透析後に皮弁壊

死を生じた症例を報告している(2)。皮弁に Steal

症候群を起こしたものと考察されており、透析に

よる血行動態の著明な変化が推察される。したが

って透析症例において皮弁が造設される際には、

透析による血行動態の変化を考慮する必要がある

と考えられるが、本症例は定期的なシャント PTA

が施行されておりシャント狭窄や過剰血流は認め

ないことが確認されていた。1 度目の皮弁形成術

においては皮弁のうっ血による部分壊死を認めた

ものの、生着した後の皮弁は良好な状態が保たれ

ている。 

本症例では腹部皮弁形成によりシャント肢が腹部

に固定された状態となったが、尺側内シャントの

症例のため、腕が内旋した状態でもシャントに外

表からアプローチでき、内シャントを穿刺し維持

透析を継続した。一般に内シャントが使用できな

い期間のバスキュラーアクセス（VA）は短期カテ

ーテルが使用されることが多いが、日本透析医学

会のガイドラインでは，一時的な VAとして使用さ

れる短期カテーテルは「3 週間を超えないように

することが望ましい」との推奨があり、生着に 2-

3 週間が想定される皮弁治療にあたっては、内シ

ャントの継続使用はカテーテル関連血流感染症を

避ける意味において有用性があったと考えられた。 

 

【結語】 

シャント肢のデグロービング損傷に対して腹壁

有茎皮弁形成術を施行し、内シャントを用いた維

持透析を継続した 1例を経験した。透析患者にお

ける皮弁形成は透析による血行動態の変化を考慮

しなければならない可能性が示唆されたが、本症

例では長期の治療においてもカテーテルを使用し

ない維持透析を継続することができた。 
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