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自己穿刺

在宅血液透析導入のハードルとなってい
ることは否定できない



約97%

自己穿刺、および介助者
穿刺で在宅血液透析を
行っている人の割合

※日本在宅血液透析研究会
［2013年末HHDレジストリ報告］



在宅血液透析だからと言って
自己穿刺にこだわる必要性は

ない
長期留置カテーテルでの透析
院内での5年以上の安定管理の実績から
在宅血液透析への応用を考えた

カテーテル透析を
ポジティブに選択



メリット

デメリット

• シャントトラブル（心負荷、感染、閉塞など）の心配がない
• トレーニング手技が統一化できる
• トレーニング期間の短縮も期待できる

当院では20回（3回/週，7週）を基本トレーニングとしている

• 穿刺によるストレスが心身ともにない（患者、スタッフともに）

• 頻回透析に向いている

• 入浴などに制限がある
• 接続時に若干の血液破棄が発生する（約7ml程度）
• 血栓性閉塞によるトラブルの問題

ウロキナーゼ封入による血栓溶解
ガイドワイヤーによるカテーテル内清掃



年齢 性別 HD歴 カテーテル歴 HHD歴 抗血栓薬の使用

A氏 59 男性 8年0か月 1年10か月 1年8か月 パナルジン(100)×2T

B氏 54 男性 4年7か月 1年7か月 1年3か月 パナルジン(100)×4T

C氏 66 男性 7年3か月 1年4か月 1年0か月 パナルジン(100)×1T

D氏 59 女性 17年1か月 11か月 7か月 プラビックス(75)×1T

E氏 51 男性 6年1か月 9か月 6か月 バイアスピリン(100)×1T

F氏 49 女性 4年5か月 自己穿刺 2か月 プラビックス(75)×1T

2010年9月開院/2015年2月よりHHD開始

2016年10月現在 6名のHHDを管理中

HHDでのバスキュラーアクセス

長期留置カテーテル 5名/自己穿刺 1名

患者情報
血栓性閉塞予防のため、
パナルジンを処方して
いるケースもある



年齢 性別 HHD歴 回数/週 時間/回 HDP

A氏 59 男性 1年8か月 6回 3時間 108

B氏 54 男性 1年3か月 7回 2.5時間 122.5

C氏 66 男性 1年0か月 5回 4時間 100

D氏 59 女性 7か月 4回 6時間 96

E氏 51 男性 6か月 6回 5時間 180

F氏 49 女性 2か月 6回 3時間 108

HemoDialysis Product(2002.Scribner,Oreopoulos)

70以上となる透析が、体に良いと提唱
透析量

HDP=(回数/週)2×(時間/回)



接続部をアルコールにて
毎回清拭する。また、定
期的に接続部キャップを
交換することで清潔を保
つ。

清潔操作、シリンジによる
ポンピング、血液回路との
接続など、患者・スタッフ
ともに統一した手技で訓練
を進めることができる。

体外のカテーテル部にテー
プの糊が残ることも感染の
一因となるため、丁寧に清
拭する。

実際のトレーニング手技



実際のトレーニング手技

出口部感染防止のため、
グルコン酸クロルヘキシ
ジン含有の保護パッチを
使用し、その上からド
レッシング材で覆う。

非透析時のガーゼ保護。
防水テープで覆うことで、
シャワー浴も可能。

挿入部の発赤などに対
してはゲンタマイシン
硫酸塩の塗布にて対応。



2016年9月頃のカテーテル出口部写真

A氏50代男性
約20か月経過

B氏50代男性
約15か月経過

D氏50代女性
約7か月経過

C氏60代男性
約12か月経過



カテーテルでの在宅血液透析は
管理方法に注意すれば
トラブルなく継続できる

シャントを使わないこと、針を刺さない
ことのメリットは大きい
現在20か月の実績であり、今後も経過観
察と手技の確立に努めたい

カテーテル透析は
新たな選択肢となりうる
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