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前腕・上腕部病変に対する体表面 
    エコーと透視を併用したVAIVT 



はじめに 

  ヨード造影剤アレルギーを有する患者や残腎
機能を有する患者においては体表面エコーガイ
ド下、非ヨード系造影剤（炭酸ガス等）、IVAS（血

管内超音波）などを使用しＶＡＩＶＴを施行してい
る報告がみられる。当院では前腕・上腕部の病
変に対し体表面エコーと造影剤を使用しない透
視を併用しＶＡＩＶＴを行っている。今回、当院で
行っているＶＡＩＶＴについて紹介をする。 

 



方法・手順 

①ＶＡＩＶＴ前に体表面エコーにて病変部位の
確認後、シース挿入部位を決定 

②シース挿入部位より病変部位までの血管を
マーキングし、ガイドワイヤーの迷入が考え
られる分枝にもマーキングを行い、また透視
でも確認できるように病変部位にクリップを
貼りつける 

③エコー・透視を使用し病変部位までガイドワ
イヤー・バルーンを誘導し拡張 
④病変部位の拡張をエコーにて確認し終了 



手順① 狭窄部位確認 

狭窄部② 狭窄部① 

末梢側 中枢側 



手順② マーキング 

クリップ 

シースアプローチ
部位 

分枝 



手順③ 



手順③・④ 

バルーン位置確認 拡張中 拡張後評価 



症例 









結果 

体表面エコー・透視併用 
627例中41例 

体表面エコー・造影剤併用 
627例中586例 

狭窄症例 34例 502例 

閉塞症例 7例 84例 

成功 39例 （95％） 576例（98％） 

不成功 2例  （5％） 10例（2％） 

解析期間 2004年7月～2012年12月（627症例）  



考察 

  体表面エコー単独でＶＡＩＶＴを行った場合、
ガイドワイヤーの先端を見失った場合やワイ
ヤーがループした場合などには修正にある程
度の慣れが必要である。また、病変が長い場
合や複雑な場合もバルーンの位置把握に慣
れを要する。しかし、透視を併用することによ
り全体像の把握が容易となりスムーズに手技
を行うことができた。 

 

 



結語 

  体表面エコーと透視を併用することに
より、より確実にＶＡＩＶＴを施行すること
が可能であると思われる。 


