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院長自己紹介

1991年 福岡赤十字病院 腎ｾﾝﾀｰに勤務
1992年 同上 ガンバイオプシーを開始
1993年 同上 人工血管移植術開始
1995年 同上 シャントPTAを開始
1999年 同上 パラシュートテクニック変法をVA手術で開始
2004年 同上 シャントトラブルスコアリングを発表
2008年 同上 PTAの低圧拡張法を第12回アクセス研究会で発表
2009年 同上 第13回アクセス研究会を開催
2010年 池田バスキュラーアクセス・透析・内科クリニック開院
2012年 EDTAで低圧拡張法を発表
2014年 EDTAにて低圧頻回拡張とSuper-non-compliance

の有意性を発表
2015年 医療法人 心信会 池田バスキュラーアクセス透析内科に改称

2012年 Importance of low-pressure enhancing that controls endothelial lining damage in VAIVT Paris

2014年 New Low Pressure Technique (LPT) to Improve Patency Period Amsterdam

2015年 4 STEP SURGICAL TECHNIQUE TO CONTROL EXCESS VASCULAR ACCESS BLOO4D FLOW London



医）心信会 池田バスキュラーアクセス・透析・内科

2010年9月1日 開院

・腎臓内科：

保存期外来(220名)

外来導入（10名/年間）

・人工透析：49台(117名)

・一般内科

・在宅透析：6名

・ﾊﾞｽｷｭﾗｰｱｸｾｽ

ｼｬﾝﾄPTA：400件

日帰りｼｬﾝﾄ手術：150件



透析室1Ｆ：34台、2Ｆ：15台



透析中の定期的超音波モニタリング



管理栄養士 臨床工学技士 看護師

医師

メディカルクラーク



手術室とCアーム





バスキュラーアクセスを極める

第5章 VA機能の修復 ２．PTA法による修復
①PTA法

１）PTAの一般的手技・方針の立て方
２）PTA法の実際

②関連機材の進歩
１）バルーン関連
２）エコー診断装置

③保険診療との兼ね合い

バスキュラーアクセスインターベンションの最前線
－3ヵ月以上維持するためのコツー

編集
グラフト利用
その他の期待される新しいデバイス

2011年版

「慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製および修復に関
するガイドライン」

第5章 バスキュラーアクセストラブルの管理 （６）感染



本日の話

VAトラブル回避の取り組み

１）穿刺ミスの軽減
２）ミルキング法の活用
３）過剰除水の影響



１９９４：The Treatment Of Vascular Access Graft 
Dysfunction:A Nephrologist`s View And Experience

Gerald A.Beathard

‘Advances in Renal Replacement Therapy’

表１.Clinical Indicators for Venous Stenosis

１）静脈圧の上昇

２）繰り返す血栓形成

３）止血時間の延長

４）穿刺困難

５）疼痛

６）上肢の腫脹

７）再循環



＊３点以上でDSA or PTAを検討

１） 異常なし

２） 狭窄音を聴取

３） 狭窄部位を触知

４） 静脈圧の上昇１６０mmHg以上

５） 止血時間の延長

６） 脱血不良（開始時に逆行性に穿刺）

７） 透析後半１時間での血流不全

８） シャント音の低下

９） ピロー部の圧の低下

１０） 不整脈

０

１

２

（自家：１，ｸﾞﾗﾌﾄ：３）

２

５

１

（自家：２，ｸﾞﾗﾌﾄ：３）

２

１

Co-medical staff のために

シャント トラブル スコアリング (S.T.S)  第Ⅰ版

臨床透析:｢インターベンション治療ー適応範囲と新しい器材・技術の発展ー｣２００５；２１



図2：PTA患者の紹介先医療機関 期間：2015年1月～12月
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18%
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47件
13%

他院

305件
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当院患者21人、平均3.9回



VAトラブル患者に対する再狭窄・閉塞予防の試み

① 定期的1～3ヵ月間隔での超音波によるVA機能観察

② 再狭窄症例への加圧式VAマッサージ（ミルキング５）変法）の
指導

③ 過凝固状態を回避するためDWの管理・指導

④ 超音波VAマップによる新たな穿刺部位の開拓・指導

アクセス外来での取り組み



年月日 発表者 タイトル 学会名

2011/2/〇 谷口 グラフト狭窄の早期発見 －エコーを使った経過観察 福岡市バスキュラーアクセス研究会

2011/9/19 谷口
LOGIQP5（GE Health Care社）を使用した遅超音波検査による
バスキュラーアクセスの機能評価の有効性

第15回日本アクセス研究会

2012/2/〇 川原田 ＡＶＦにおけるバスキュラーアクセス管理についての検討 福岡市バスキュラーアクセス研究会

2012/6/22 川原田 ＡＶＦにおけるバスキュラーアクセス管理についての検討 第57回日本透析医学会

2012/6/22 上野 積層型ダイアライザ―AN69による下肢の血流改善効果の検討 第57回日本透析医学会

2012/10/13 谷口 VAIVTにおけるAVFでの F.V.・R.I.・P.I.の評価検討 第16回日本アクセス研究会

2012/10/13 川原田 当クリニックにおける エコーレポート作成の報告 第16回日本アクセス研究会

2012/12/2 川原田 当クリニックにおける エコーレポート作成の報告 第45回九州人工透析研究会総会

2013/6/20 谷口 AVFにおける 超音波検査によるVA管理 第58回日本透析医学会

2013/6/20 岩下 当院でのバスキュラーアクセス（VA）管理の現状 第58回日本透析医学会

2013/9/21 谷口 PTAにおける血管エコー検査によるAVFのVA管理 第17回日本アクセス研究会

2013/9/21 岩下 当院でのバスキュラーアクセス（ＶＡ）管理の現状 第17回日本アクセス研究会

2013/11/24 川原田 AVFにおける当院のVA管理 第46回九州人工透析研究会

2013/11/30 谷口 エコーガイド下穿刺のすすめ
第１回九州バスキュラーアクセスライ
ブフォーラム

表1：当院における活動報告

― 臨床工学技士 ―



年月日 発表者 タイトル 学会名

2014/6/13 川原田 当クリニックの穿刺の現状 第59回日本透析医学会

2014/11/29 飯田 当院におけるエコー下穿刺の現状 第18回日本アクセス研究会

2014/11/30 川原田 当院におけるエコー下穿刺の現状 第47回九州人工透析研究会

2015/05/23 川原田 当院のチーム医療における臨床工学技士の役割 第25回日本臨床工学会

2015/06/27 谷口
VAIVTによるスパズム（攣縮）の影響における超音波検査の機能
評価

第60回日本透析医学会

2015/07/11 岩下
当院で留置カテーテルにて在宅血液透析導入を行った症例の管
理方法

第18回在宅血液透析研究会

2015/09/12 川原田 当院における穿刺教育 －穿刺実績の集計に基づいて－ 第19回日本アクセス研究会

2015/09/12 谷口 ＶＡＩＶＴ施行によるスパズム（血管攣縮）との関連因子の検討 第19回日本アクセス研究会

2015/12/06 杉本 留置カテーテルを用いた在宅血液透析の可能性 第48回九州人工透析研究会

2015/12/06 川原田 透析室スタッフにおけるエコーの積極的活用の紹介 第9回 Vascular Access超音波研究会

2016/02/20 杉本 在宅血液透析始めました！～全部解決！立ち上げノウハウ～ 第1回腎代替療法研究会

2016/03/19 川原田 透析室に求められること～体重管理からみるＶＡ管理～
日本医工学治療学会第32回学術大
会

2016/05/01 川原田 体重管理からみるＶＡ管理
第43回日本血液浄化技術学会学術
大会・総会

表2：当院における活動報告

― 臨床工学技士 ―



超音波活用の話



＜ F.V.(血流量) ・ P.I.(拍動指数)・R.I.(抵抗指数)の計算式＞

・F.V.(ml/min)=

Vm-mean×area×60(s)×100 

・P.I.=PSV-EDV/TAMV

・R.I.=PSV-EDV/PSV

PSV：収縮期最大速度
EDV：拡張期最大速度
TAMV：平均血流速度
Vm-mean：時間積分値の平均速度(cm/s)
Area：血管断面を正円と仮定したときの

血管径より求められた断面積(㎠)

PSV
EDVTAMV

図2：技士のＶＡ外来での役割

＜血管エコー検査＞

①機能的評価（透析に必要な機能が確保できているか）
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図3：VAIVT後F.V.(血流量)における３ヵ月開存の割合
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図4：チーム回診の様子



【ＶＡレポートの作成】
＜作成対象＞

• 導入期患者

• 転入患者

• 穿刺部位多数
患者

• 穿刺困難患者



ベッドサイドで参照し、穿刺者への患者ＶＡ情報の

充実や共有を図る。

【ＶＡレポートの利用】



【透析業務開始前のミーティング】

技士間での申し送り
穿刺情報、VA状態、エコー結果などの共有

全体への申し送り



＜報告内容＞

• 穿刺状況

• ＶＡ状態

• 血管エコー結果

• 治療方針

など

【透析室チーム回診への参加（臨床工学技士）】①

「やや細いですが、ここの血管がＶ側として

使えそうなので、次回エコー下で穿刺す
る

予定です。」
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②エコー下穿刺
2011年8月開始

④ VAエコーレポート
2012年9月開始2012年2月開始

③VAの情報共有

図6：VAトラブル発生率と検査項目の継時的推移（4ヶ月おき）

2010年9月開始
①簡易的VAシート＋S.T.S＋血管エコー



【当院におけるＶＡの割合】
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AVF
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動脈表在化

カテーテル 5名

3名
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85名

合計102名



【穿刺業務 割合】
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【対象】

• 集計期間：2013年1月～2013年12月（12ヶ月）

• 延べ穿刺対象患者：15572名

• 平均年齢＝63.7±11.5歳

• 男女比＝67％：33％

• VA比＝AVF（85％）：AVG（13％）：動脈表在化（2％）



＜使用装置＞

ＢＩＲＤ社製

『ＳＩＴＥ ＲＩＴＥ５』

・5～10ＭＨｚプローブ

・12.1インチ画面



＜エコー下穿刺＞

手元（穿刺部位）とエコー画面を確認しながら穿刺を行う。

・利き手で穿刺

・逆の手でプロー
ブ



＜個人別集計＞

2013年12月31日付



【結果②】

• 総穿刺回数＝（延べ穿刺対象患者×2）＋総再穿
刺回数

• 年間再穿刺率＝（総再穿刺回数÷総穿刺回数）
×100



『難易度別再穿刺率』

0.4% 1.4% 2.1%全体



P＜0.001



【結果③】 『非エコー下とエコー下における年間再穿刺率の比較』

P＜0.001



38%

53%

9%

初級 中級 上級

患者数
（人数）

初級 中級 上級

AVF 37 41 7

AVG 0 10 0

動脈表在化 0 1 2

合計 37 52 9

【難易度 分布】

（37名） （52名） （9名）



2014年
個人

穿刺回数

VA難易度別穿刺率 再穿刺率
エコー下
実施率初級 中級 上級 合計 ブラインド エコー下

技士① 2115 16.5% 18.1% 17.8% 8.6% 0.09% 0.52% 0.00% 0.3%

技士② 2093 16.3% 15.6% 16.0% 19.0% 0.17% 0.96% 7.14% 2.6%

技士③ 2489 19.4% 16.5% 19.7% 24.1% 0.08% 0.38% 0.84% 9.5%

技士④ 1073 8.4% 12.3% 8.3% 1.1% 0.09% 1.01% 0.00% 0.0%

技士⑤ 2203 17.2% 13.6% 16.8% 25.6% 0.23% 1.26% 3.85% 4.6%

技士⑥ 2023 15.8% 12.0% 17.0% 18.5% 0.17% 0.95% 3.02% 9.6%

技士⑦ 824 6.4% 11.9% 4.4% 3.2% 0.10% 1.56% 2.86% 8.2%

【穿刺実績集計 １年間分（個人）】



【段階的に穿刺レベルアップ】

①段階的にレベルアップ

初級からの穿刺を実践

いつを目標に中級へ

短期目標設定

②平行してエコー下穿刺

こんにゃく練習

初級からの実践

穿刺困難症例への
挑戦

③フィードバック

個人の現状把握

課題の発見

新たな目標設定



【エコー下穿刺～こんにゃく練習～】

こんにゃく
↓

初級・中級
↓

上級



【エコー下穿刺 ～実践～】

手元の穿刺部位とエコー画面を確認しながら穿刺する



【穿刺実績 全体】

年度別 穿刺ミス割合（％）
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【穿刺実績 全体】

ブラインド穿刺における穿刺ミス割合（％）

2013年 2014年
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【穿刺実績 全体】

エコー下穿刺における穿刺ミス割合（％）

2013年 2014年
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2.3%

4.6%

0.0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

3.5%

4.0%

4.5%

5.0%

2014年 2015年

675/回

1244/回

図4：エコー下穿刺実施率（2014,2015）



【穿刺実績 個人】

穿刺歴
（年）

エコー下穿刺
実施率
（2014）

上級難易度穿刺率 再穿刺率
（2014）2013年 2014年

技士① 8 4.6% 25.6% 25.6% 0.23%

技士② 3 9.5% 20.3% 24.1% 0.08%

技士③ 22 0.3% 7.5% 8.6% 0.09%



動画2：エコーガイド下穿刺



A群（初級） B群（中級） C群（上級） 全体

難易度割合 46% 32% 22% 延べ15572名

AVF 83% 84% 91% 85%

AVG 17% 16% 2% 13%

動脈表在化 0% 0% 8% 2%

男性 69% 64% 66% 67%

女性 31% 36% 34% 33%

平均年齢 64.2 62.5 64.5 63.7

最高年齢 87 86 92 92

最低年齢 35 34 28 28

表2



図7：ＶＡエコー件数
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図1：超音波検査の外来患者数（他院からの紹介患者）2015年
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期間：2015年1月1日～2015年12月31日

VAトラブル
519回

PTA：354回 手術：165回

AVF：259回 AVG：95回

ウロキナーゼ6万単位
ヘパリン5000単位

1例（2.9％）

PTA 9例（26.5％）

血栓吸引＋PTA
21例（61.8％）

閉塞：31例

PTA 12例（48.0％）

血栓吸引＋PTA 13例（52.0％）

閉塞：25例 カフ型カテーテル挿入 6例（14.6％）

血栓除去＋再建 11例（26.8％）

再建 7例（17.1％）

血栓除去 10例（24.4％）

（以下：hybrid手術）
血栓除去⇒ PTA⇒再建 1例（2.4％）

血栓除去＋PTA 5例（12.2％）

閉塞：41例

68.2％ 31.8％

73.2％ 26.8％
24.8％

26.3％12.0％

図2：紹介アクセストラブル患者の処置の内訳



ミルキング法の話



シャント血管ミルキング法

約6割のシャント狭窄音が消失した。

シャント血管をマッサージする強さは止血圧程度で、狭窄音のある部位を
シャントの吻合部である上流から下流に向けて、看護師の指の第2指から４
指を軸にしごくようにマッサージする。

タイミングは透析開始時の聴診で狭窄音が聴かれたとき、穿刺担当の看護
師が1分間シャント血管をミルキングし、モニタリング用チェックシート（図1）
に記録する。

石田容子．シャント血管ミルキング法による狭窄音消失の報告 アクセス2003，84-85
（仙台社会保険病院腎センター透析室）



【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）】

～ポイント～

当院の加圧式VAマッサージは、両手で狭窄部位を挟むようにして行う。

①片方の手は狭窄の中枢でシャントの流れを一時的に遮断。

②もう片方の手で末梢から血管を加圧する。

※これにより狭窄部位の血管を伸展させる方法である。



ここに狭窄がある場合

【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）】



【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）】

①駆血する
（慣れれば不要）



【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）】

②中枢側のシャント血管を圧迫し
シャントの流れを遮断する

①駆血する
（慣れれば不要）



③4指、3指、2指の順に圧迫し
血液を狭窄部に向けて送りこむ（加圧）
血管が怒張し狭窄部位が伸展していく

２
指

３
指

４
指

【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）】

②中枢側のシャント血管を圧迫し
シャントの流れを遮断する

①駆血する
（慣れれば不要）



※穿刺前に30～60秒間施行

③4指、3指、2指の順に圧迫し
血液を狭窄部に向けて送りこむ（加圧）
血管が怒張し狭窄部位が伸展していく

２
指

３
指

４
指

②中枢側のシャント血管を圧迫し
シャントの流れを遮断する

①駆血する
（慣れれば不要）

【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）】



【期間・対象】 2015年1月から12月における、同一病変の狭窄に
より頻回PTAとなっている当院維持透析患者2名

症例① 67歳男性 左前腕AVF 透析歴9年



症例② 37歳女性 右前腕AVF 透析歴19年

【期間・対象】 2015年1月から12月における、同一病変の狭窄に
より頻回PTAとなっている当院維持透析患者2名



【方法】
①週3回、穿刺前に狭窄部位へのPVMを30～60秒施行

狭窄部位（加圧ポイント）

上流から狭窄病変へ血液を送り込む



【方法】
②PVM前後における超音波検査データの改善率を算出

③PVM取り組み前後における開存期間の比較



【結果】 超音波検査データ
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急性効果において改善の傾向がみられた。

症例① 症例②



【結果】 開存期間（Day）
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3ヵ月ルールに寄与する結果が得られた。



過剰除水の話



透析室で何ができるのか？

• 理学的所見「診・聴・触」

• 穿刺部位の選択（穿刺部位を増やす）

• 除水制限（リフィリングの観察）

• 患者指導（水分管理）

• 適正体重管理（正しいＤＷ）

• ＶＡマッサージ（ミルキング）



図3：２０１５年月別閉塞症例数（ＶＡ外来）
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図4：２０１５年福岡県月別平均気温（参考データ：気象庁ＨＰ）
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図5：２０１５年月別の平均気温と閉塞数

（℃/症例）

• 平均気温の上昇とともに閉塞数も上昇。

• 気温の最も高い８月に閉塞数が最も多い。

• 冬場に閉塞数が再上昇。



図6：ＶＡ外来で技士による積極的ヒアリング

最近、血圧はどれぐらいですか？

汗は結構かきますか？

昨日は外出してましたか？

最近の心胸比は覚えてます？

普段どれくらい除水してます？

透析中は問題なく経過してますか？



ＶＡ外来での閉塞患者の返答（水分に関して）

• 「畑仕事で水分補給はほとんどしませんでした。」

• 「外出して大量に汗をかきました。」

• 「私は、水分をとらないように気を付けています。」

• 「サウナで体重落そうと思って・・・。」

• 「飲み会で飲み過ぎて・・・嘔吐しました。」

夏場の閉塞は
血管内脱水による突然閉塞や
水分管理に厳格な方に多い。



患者指導（水分管理）～少しまとめ～

※夏場の食欲低下や夏バテにより、DWを下げるのは当然ですが

• 季節（気温）に応じた、柔軟な水分補給の指導が必要。

• 脱水による体のしくみ、ＶＡとの関わりを理解してもらう。

• 自身の発汗量を把握し、適切な水分補給を促す。

ＶＡ外来や透析室での
適切な指導が閉塞軽減へのカギ



ＤＷの見極め

• 心胸比（胸部レントゲン）

• 血圧（自宅・透析中）

• 血液データ（h-ANP、BNPなど）

• 浮腫（手指・下肢）

• 吊り（手指・下肢）

• 血液濃縮（透析後半）

• 透析後シャント音

• 心胸比（胸部レントゲン）

• 血圧（自宅・透析中）

• 血液データ（h-ANP、BNPなど）

• 浮腫（手指・下肢）

• 吊り（手指・下肢）

• 血液濃縮（透析後半）

• 透析後シャント音

多くの施設が
見極め項目

• ＢＣＭ測定 当院で追加した項目



＜基礎情報の入力＞
①身長
②体重
③年齢
④性別

ＢＣＭ（BodyCompostionMonitor：体組成計）



BCM

血圧

心胸比 脂
肪

細胞の中

細胞の外

脂
肪
以
外

筋
肉

細胞の中

細胞の外

皮膚・臓器・必須脂質
骨・ミネラル

過剰水分

ドライ
ウエイト

すべての結果を考慮し、ＤＷを評価していく。



2011年 脳血管障害による死亡

透析患者 一般住民

死亡総数に
占める割合 7.7％ 9.9％

1番目 脳内出血 脳梗塞

2番目 脳梗塞 脳内出血

3番目 クモ膜下出血 大動脈瘤および解離

4番目 その他の脳血管疾患 クモ膜下出血

『透析患者における common disease の特徴』より



原疾患との関連

慢性腎炎 糖尿病

脳梗塞 36％ 50％

脳出血 52％ 38％

『最新透析医学』より

慢性腎炎患者では血管壊死の閉塞化が少なく、破裂して出血をきたす
可能性が高い。

脳出血の危険因子

高血圧

透析患者では・・・

低栄養状態

坑凝固薬

の影響



脳梗塞の血行力学機序

動脈硬化

低灌流＝虚血

血圧低下

脳の主幹動脈の高度狭窄や閉塞がある例では、血圧低下により
末梢は虚血状態に陥る。

『最新透析医学』より



脳血管障害の発症の時間帯

脳梗塞発症例のうち34％がHD中、終了直後に発症していた。

100％

80％

60％

40％

20％

0％

HD中

HD後30分以内

その他

脳梗塞 脳出血 クモ膜下出血

『最新透析医学』より

対象：1980～2002年で福岡赤十字病院の
維持HD患者で脳血管障害を発症した
HD患者151人



一般住民と透析患者の死亡率

一般住民は、脳梗塞、脳内出血、クモ膜下出血の順で、透析患者は脳内出血、脳梗塞、クモ膜下出血
の順で、死亡率が高い（一般住民の死亡率は透析患者の年齢分布で補正）。

死亡率
（1万人年あたり）

0

5

10

15

20

一般住民 透析患者

脳内出血

脳梗塞

クモ膜下出血

新潟大学 臓器連関研究センター 学会発表データより
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いずれの透析歴でも、脳内出血、脳梗塞、クモ膜下出血の順で死亡率が高い。
（エラーバーは95%信頼区間を示す。ただし、本図では、年齢補正をしていない点に注意。）

透析歴（年）

死亡率
（1万人年あたり）

新潟大学 臓器連関研究センター 学会発表データより



（Case1） S.F  51歳 M

原疾患 ： 糖尿病性腎症

透析歴 ： 5年6か月



（Case1） S.F  51歳 M
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（Case1） 51歳 M

DW－理想体重（kg）
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BCMでの理想体重からの乖離



ＢＣＭ検査

透析後の下大静脈径の測定

心胸郭比

血圧

ＤＷの指標
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図8：２０１５年月別平均気温と閉塞数

• 冬場に閉塞数が再上昇。

DWが夏（痩せていた時期）のまま。

食欲が増して太ったら、DWは上げましょう。

22例中13例
が体液不足



ＢＣＭ検査

透析後の下大静脈径の測定

心胸郭比

血圧

ＤＷの指標



【目的】

• 頻回VAIVT症例におけるBCMによる体重管理について検証

【期間】

• 2014年1月～2015年12月

【対象】

• PTAを施行した当院維持透析患者108症例中頻回PTA95症例
（21名）

• AVF：16名、AVG：5名

【当院での検証】



【結果】

ＤＷとの誤差平均－0.72㎏（Ｔ検定）

体液不足最大値：4.0㎏不足

体液過剰最大値：0.8㎏過剰

頻回ＰＴＡ患者には、1.0㎏以上の体液過剰はいなかった





2015年使用カテーテル一覧
カテーテル種類 商品名® 使用数 割合

一般型

MUSTANG 5

43.1%

OHICHO Ⅱ 6

35YOROI 18

CONQUEST 3

DORADO 128

特殊型

YOROI 43

48.0%

ASAHI train 17

CREST HP 9

Resolution 8

Shiranui 8

Sterling 13

SYMMETRY 76

ULTRAVERSE 4

スリップ防止型
AngioSculpt 20

8.4%
NSE 11

その他
MLバルーンカテーテル 1

0.5%
ThrombusterⅡ 1

51.7%(SNCB)

SNCB:Super-non-compliance balloon

総数 371



期間：2015年1月1日～2015年12月31日

VAトラブル
519回

PTA：354回 手術：165回

AVF：259回 AVG：95回

ウロキナーゼ6万単位
ヘパリン5000単位

1例（2.9％）

PTA 9例（26.5％）

血栓吸引＋PTA
21例（61.8％）

閉塞：31例

PTA 12例（48.0％）

血栓吸引＋PTA 13例（52.0％）

閉塞：25例
カフ型カテーテル挿入 6例（14.6％）

血栓除去＋再建 11例（26.8％）

再建 7例（17.1％）

血栓除去 10例（24.4％）

（以下：hybrid手術）
血栓除去⇒ PTA⇒再建 1例（2.4％）

血栓除去＋PTA 5例（12.2％）

閉塞：41例

68.2％ 31.8％

73.2％ 26.8％
24.8％

26.3％12.0％

アクセストラブル処置の内訳



3ヶ月以内に行ったVAIVT症例数の割合

期間 全症例数
3ヶ月以内

実施VAIVT数
比率
（％）

AVF

2010/9/1～2012/3/31 199 56 28.1

2012/4/1～2013/3/31 179 34 19.0

2013/4/1～2013/12/31 146 39 26.7

2014/1/1～2014/12/31 286 131 45.8

2015/1/1～2015/12/31 258 81 31.4

2016/1/1～2016/3/31 65 14 21.5

AVG

2010/9/1～2012/3/31 137 44 32.1

2012/4/1～2013/3/31 98 16 16.3

2013/4/1～2013/12/31 64 20 31.2

2014/1/1～2014/12/31 96 48 50

2015/1/1～2015/12/31 94 14 14.9

2016/1/1～2016/3/31 16 2 12.5

期間：2010年9月～2016年3月



まとめ

１） アクセス管理を行うことで、不要な狭窄・閉塞の回避に繋げ
ることが可能。

２） 穿刺ミスを減少させるツールとして機能管理だけでなく超音
波穿刺を活用する。

３） 狭窄の改善、3ヵ月ルールの回避にミルキングが有効

４） アクセス管理は、透析管理であり閉塞原因に過剰除水が
含まれることを認識すべきである。


