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【背景】 

本邦の慢性腎不全患者は増加し続けてお

り、その生命線とも言えるブラッドアク

セスの維持管理は、重要なポイントとな

っている。しかし、アクセス管理の中で、

患者の生来のものと推定される上腕動脈

の解剖学的異型が、稀ならず認められて

いる。上腕動脈は通常、腋窩動脈が大円

筋下縁(teres major)より上腕動脈となり、

上腕部を走行し肘関節部より 1,2 横指程

度末梢側で橈骨動脈と尺骨動脈に分岐す

る。しかし上腕動脈異型の中で、肘関節

より中枢で生じる撓骨動脈高位分枝は、

稀とは言えない頻度で認められている。

これは superficial radial artery（表在性

橈骨動脈）、brachial radial artery（上腕

撓骨動脈：BRA）などと呼ばれ、解剖学

的には 7〜15％1）2）、しかしエコー検査の

普及した現在では、厳密な定義では 20％
を超えるという報告 3）もある。その中で

最も高位の腋窩での分枝は5％程度2）と報

告されている。この動脈異型はこれまで

ブラッドアクセス作成の場において大き

な問題とされることは少なかった。しか

し、体表からの触診だけでは判別が付き

づらいため、術前術後の画像検査で偶発

的に見つかるケースが多くなってきてい 

 
問合せ先：樋端 恵美子  

 JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター腎臓内科 

〒385-0051 長野県佐久市中込 3400−28  TTeell：：0267-62-8181 

 
る。当院では、ブラッドアクセスの造影

検査は上腕動脈穿刺にて行っているが、

撓骨動脈腋窩分枝（BRA）の場合、穿刺

部である上腕部ですでに動脈が分枝して

並走しており、必ずしも橈骨動脈にカニ

ュレーションされるとは限らない。この

ため、単純な撓骨動脈閉塞と疑われ、こ

れまで気が付かれなかったケースもある

と推測される。また、エコーによるシャ

ント評価の際に、初めて動脈異型が確認

されるケースもあった。  
当院では現時点で5名のBRAが確認され

ている。片側 4 名、両側 1 名、うち 4 名

が高位分枝側で AVF、AVG を作成され、

現在も使用されている。BRA がブラッド

アクセスの性能、予後に関与する要因と

なるか、当施設のケース及び海外からの

文献も含め報告する。 
 

【症例】 

症例１：５６歳 男性 
既往歴：糖尿病、糖尿病性腎症（2013 年

血液透析導入）、橋出血、脳梗塞、症候性

てんかん、心筋梗塞、心房細動、睡眠時

無呼吸症候群 
経過：シャント血流低下のため DSA 目的で

紹介。図 1：DSA 画像 
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図 1：症例 1 DSA 画像 

 
このケースでは、元々橈骨動脈血流があまり

よくなく、図 1 のように DSA では前腕の撓

骨動脈がほぼ描出されないため、橈骨動脈の

中枢閉塞を疑われていたが、触診上末梢で橈

骨動脈が触れていること、肘関節近傍で動脈

拍動が複数触れるなどの所見があり、逆行性

動脈造影にて BRA が判明した。図 1 は大円

筋下縁で橈骨動脈尺骨動脈分岐しており、蛇

行が強い動脈が橈骨動脈となっている。上腕

では橈骨動脈がより体表に近く蛇行が強い

傾向が認められた。また、肘関節より末梢で

撓骨動脈、尺骨動脈間をバイパスする分枝が

認められた。 

 
症例２：８３歳 男性 
既往歴：慢性腎不全（21 年血液透析導入）、

心房細動、食道癌、睡眠時無呼吸症候群 
経過：シャント血流低下のため DSA 目的で

紹介。図 2：DSA 画像 
このケースは長年、通常の橈骨動脈分枝

直後に閉塞していると疑われていた。し

かし、DSA での上腕動脈穿刺の際に動脈

拍動が複数触れるため、エコー及び逆行

性動脈造影にて動脈高位分枝が判明した。

このケースでも、肘関節末梢で撓骨尺骨 

 
図 2：症例 2 DSA 画像 

 
動脈間をバイパスする分枝があったため、

画像は尺骨動脈造影だが、橈骨動脈末梢

とシャント吻合部が薄く描出されている。 

 
症例３：62 歳 女性 
既往歴：多発性嚢胞腎（16 年血液透析導入）、

統合失調症、アルコール依存症 
経過：2 年前に作成された左前腕AVG の閉

塞のため治療目的で紹介。術前評価エコーに

て両側のBRA が認められた。後日同側、同

じ撓骨動脈を使用した AVG の外科的再建術

を行った。 
術直後の上腕動脈エコー評価では、上腕

撓骨動脈の直径は 5.0㎜、撓骨動脈血流

量は 520.7ml/min、RI：0.43。対して上腕

尺骨動脈の直径は 4.3㎜、尺骨動脈血流

量は 147.8ml/min、RI：0.57となってい

た。ＡＶＦ作成前のエコーによる血管評

価の報告３）では、BRA と判断された群で

肘近傍での撓骨動脈、尺骨動脈の径は平

均 2.9㎜対 3.6㎜と差があり、これは人

種、性別左右差などは認められなかった

と報告されている。症例 3では、過去の

AVG 作成により撓骨動脈が太く発達した

と推測された。 
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【考察】 

当院で認められた BRA のケースでは、術前

に気が付かれないまま AVG,AVF が作成さ

れていたケースも認められた。しかし、定期

的な VAIVT を要するケースはあるものの、

ブラッドアクセスとしてその後も問題なく

継続使用されている。海外での報告例でも、

BRA は必ずしもブラッドアクセス作成の妨

げとはならないと結論付けられている報告 4）

の一方で、BRA では AVF での発達不良、

AVG での血栓閉塞率が高く、AVF 作成の 1
次開存率は正常群76.2％に対してBRA群は

53.2％と有意差を持って低いという報告 3）

も認められた。これらの報告の結論としては、

事前に評価されているのであれば、BRA で

のアクセス作成を回避するものではない。し

かし、正常な反対側で作成可能であれば、あ

えて BRA 側を選ぶ優位性は低い、というも

のであった。AVF、AVG 作成後のシャント

血流量の増大に撓骨動脈が耐えられるかに

ついては、年齢、原疾患、心機能なども密接

に関連するため、BRA は必ずしも将来的な

撓骨動脈の発達不良を示すものではない。逆

にだからこそ、これまであまり気がつかれな

かったといえる。当院の症例、海外の報告例

から、BRA が必ずしも AVF、AVG の作成に

不利となるとはいえないが、その解剖学的前

提を把握していない場合、エエココーーででののシシャャンン

トト機機能能評評価価にに正正確確性性をを欠欠きき、、外科的修復術、

VAIVT の際の治療プランにおいて大きな変

更を要する可能性が高くなることは否定で

きない。エエココーー検検査査をを含含めめ、、各各種種所所見見かからら

BBRRAA のの可可能能性性をを疑疑ううここととでで、、シシャャンントトのの正正

確確なな診診断断ににつつななががるるとといいええるる。。 

 

利益相反 
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