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［はじめに］当院は脳血管疾患専門病院として、年間約 200 件の血管撮影検査、約 150

件の血管内治療を実施している。これらの検査・治療にはより低侵襲なアプローチとし

て、橈骨動脈や尺骨動脈など上肢動脈を穿刺動脈として選択する報告例が近年増加し

ている。上肢動脈を選択することで穿刺部合併症のリスクを最小限に抑えることが可

能とされ、生理検査室ではカテーテル検査・治療前に穿刺部候補の 3 か所をエコーに

て評価している。これまでの実績をふまえ有用性を考察する。 

［方法］カテーテル検査・治療前に、橈骨動脈の手関節部および橈骨小窩、尺骨動脈の

手関節部で挿入シース径の参考となる血管径を測定した。また、動脈硬化変性による狭

窄、閉塞所見の有無も併せて評価した。一方、血管の走行性の確認に関しては造影 CT

を実施した。 

［結果］2022 年度（2022 年 4 月から 2023 年 3 月まで）、カテーテル検査・治療前に上

肢動脈エコーを実施した 80 例のうち、実際に橈骨動脈および尺骨動脈からアプローチ

したのは 78 例であった。上肢動脈からアプローチしなかった 2 例は、大腿動脈からの

アプローチであった。大腿動脈からのアプローチとなった要因としては上肢血管の高

度な蛇行や閉塞等であった。また、カテーテル検査・治療後に穿刺部確認エコーを行っ

た 60 例ではいずれも穿刺部の合併症は確認されなかった。 

［考察］カテーテル検査・治療前に上肢動脈エコーや造影 CT を実施することによって

橈骨動脈および尺骨動脈を積極的に選択でき、さらに最適な穿刺部位が明確となるこ

とで穿刺時のトラブルを回避でき、その結果、検査・治療もスムーズに進む。また、カ

テーテル検査・治療後の仮性動脈瘤等の穿刺部合併症のリスクに関しても最小限に抑

えることになり、安心・安全性な医療の提供にも繋がる。したがってカテーテル検査・

治療前の上肢動脈エコーの評価はその能率と安全から、有用性が高いといえる。 


