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バスキュラーアクセスを良好に作製できれば

管理方法によってはデバイスの進化によって

長期開存（生涯使用可能＝再建術不要）を可能

とする時代が到来した。



如何なる症例が、One Life One Shuntではなくなるか？

＃１ 過剰血流による心負荷が心不全を引き起こしたと診断される例

＃２ 血管の荒廃によりグラフトを挿入したが、穿刺によりグラフト
破裂瘤となったケース

＃２ 血管の荒廃によりグラフトを挿入したが、穿刺により
グラフト破裂瘤となったケース



高拍出性心不全による心
負荷のため、One Shunt で
は、継続できなくなる。

血流量/心拍出量＞35%



シャント血流 500-1500ml/分

4ｍｍ



52th ERA-EDTA Congress

May 30 2015, ExCel London
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Fig 1. バンディング法の術前後血流量推移；6症例（2014-2015）



柿添
17：13：58

直径4㎜のe-PTFE製グラフトを5cm置くことで血流をコントロールした。
画像内の血流を1740ml/minから850ml/minに抑制することができた。

ポアズイユの法則から、血流量は圧力によって増加し、
血管の長さが長くなると減少することが分かっている。
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Fig 2.術前後の血流量；10症例（2017-2019）



如何なる症例が、One Life One Shuntではなくなるか？

＃１ 過剰血流による心負荷が心不全を引き起こしたと診断される例

＃２ 血管の荒廃によりグラフトを挿入したが、穿刺によりグラフト
破裂瘤となったケース

＃２ 血管の荒廃によりグラフトを挿入したが、穿刺により
グラフト破裂瘤となったケース





2005年：ＳＴＳによる透析室でのチェック
2006年：カッティングバルーン
2007年：高耐圧バルーン
2008年：低圧拡張
2010年：VAIVT後に定期的外来で超音波チェック
2011年：超音波穿刺

:  血流、狭窄部位観察による予防的VAIVT（3か月ルール）
： 段階的拡張（SLOW INFLATION)

2013年：超音波下VAIVT
2016年：PVM(シャント）マッサージ
2017年：閉塞予防としての透析管理（インピーダンス法）
2019年：ステントグラフト
2021年：薬剤溶出性バルーン

VAIVTが第１選択となった2005年以降開存成績追求の変遷
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当院維持透析患者におけるVA関連業務の経過
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2017 2018 2019 2020 2021 Aug-22

AVG再建 26 21 14 11 12 8

AVF再建 11 9 5 7 9 3
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開存率の追求のために考え施行した管理方法

＃１ STS
＃２ エコー下穿刺
＃２ 低圧拡張
＃３ 加圧式VAマッサージ
＃４ DWのBCM検査(インピーダンス法）
＃５ 新デバイスの効用(STENT-GRAFT、DCB)
＃６ TCC-HHDの有用性

閉塞の回避



＊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

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

表 【シャント トラブル スコアリング (S.T.S)  第Ⅰ版】



エコー下穿刺

エコー下穿刺によって、穿
刺不成功の割合は、0.14%
にまで低減で来ている。



当院におけるエコー下穿刺と再穿刺
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エコー下穿刺率 再穿刺率

毎年99％以上の穿刺成功率は穿刺ストレスの低減に繋がる
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穿刺前に、スタッフによる
30秒PVMマッサージ



図 【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）とは 】

～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。



週3回、穿刺前に狭窄部位へのPVMを30～60秒施行

上流から狭窄病変へ血液を送り込む

【加圧式ＶＡマッサージ（PVM）とは】

動画

狭窄病変（加圧ポイント）



＜3ヶ月開存率＞

PVM介入前 (n=38) vs PVM介入後 (n=36)
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Kaplan-Meier 開存曲線

介入前：52.6%

介入後：83.5%
（P＜0.01）

【検証】 開存率は？観察期間：2013年11月～2016年10月



開存期間3ヵ月未満の割合
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BCM® is in Body Composition Analyzer using the 
principle of electrical resistance.
A new technique of sending a weak electric 
current into the body using the electrical 
resistance to measure body fat, muscle mass and 
water content has been developed.
It works similar to a home body fat analyzer. 

Explanation of BCM®

＊ BCM ® ：Body Composition Monitor

Electricity flows through the water in the body and depending on the amount of water 
conductivity varies.

Hi fat content (less muscle)         ⇒ electrical resistance is greater,
Low fat content (lots of muscle) ⇒ electrical resistance is lower.

The differences in electrical resistance values, are used to determine the percentages.

DWのBCM検査(インピーダンス法）
EDTA 2018 KOPENHAGEN



【閉塞原因】
（2016年10月～2017年9月）
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n=139(male/female:83:56)

Age year:66.9(12.8)
n=258(male/female:186:72)

Age year:61.2(12.6)
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AVF トラブル → INPACT DCB （2020年）

AVG  トラブル → バイアバーン（ステントグラフト） （2019年）

VAIVTによる開存期間の飛躍的な延
長を認める症例が出現してきた。



当院の開存率（ステントグラフト）

期間：2019年1月1日～2023年2月28日

患者数 43人

平均年齢 71.8歳

男女比 男：23人 女：20人
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当院の開存率（ＤＣＢ）

期間：2019年1月1日～2023年2月28日

患者数 223人

平均年齢 69.6歳

男女比 男：128人 女：95人
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TCC外来（受診者数、挿入数）

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

受診 4 16 17 26 24 38 41 72 56 78 115 179 155

OPE 5 15 10 30 24 31 34 32 15 23 35 32 37
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TCC使用の変遷

２００１年：カフ付カテーテルを、心不全患者にアクセスを閉鎖して使用。
（予後1か月と循環器内科に宣告されてから2年以上延命）

２００６年：使用成績26名の報告（第51回日本透析医学会ランチョンセミナー）

２００７年：ショーンカテーテルの初期臨床応用に参加（９名/年）

福岡赤十字病院

２０１０年：緊急アクセス、ブリッジユースおよび心不全、血管荒廃患者の維持透
析目的で外来挿入管理を開始

２０１４年：在宅透析用のアクセスに使用する目的で留置管理マニュアルを作成
（当院維持と在宅透析患者向けの訪問看護ステーション開設）

２０１５年：在宅透析にカフ付カテーテルの選択肢を準備し開始

２０１６年：在宅透析研究会にて４名のカテーテル透析を報告
（２０２２年９月現在；HHD患者１３名中７名カフ付カテーテル使用）

医）心信会 池田バスキュラーアクセス・透析・内科



トラブル

Fig.1  TCCトラブルの対処法

血栓性閉塞
感染

出口部 トンネル

抗生剤の全身投
与（多剤併用）・
カテーテル内投与

カテーテル抜去

即日経路変更

抗生剤の全身
投与

消毒
抗生剤内服
局所の抗生剤軟膏

カテーテル再挿入は
血培陰性を確認後
抗生剤は投与２週間以上

ウロキナーゼ充填

抵抗
（－）

カテーテルのポンピングにて血栓の有
無を確認し、血栓を除去する。

ポンピング

血栓除去

抵抗
（±）

ヘパリン充填

ウロキナーゼ(適応外使用）

6万単位を生食5mLにて

溶解したものを使用（連
続３回透析終了時投与）

ヘパリン5千単位
を原液で使用

（入院処置）

血流感染

少なくと
も20回
以上



名前
HHD期間
（月数）

総HHD回数
月平均
透析回数

平均
透析時間

平均HDP

① M・M 41 1018 26.7 3 133

② B・H 91 2670 29.8 3 147

③ W・S 88 1876 20.4 3 78

④ H・Y 2 43 21.5 3 84.2

⑤ A・C 83 1410 17.3 7 130.9

⑥ F・S 5 108 21.6 4 116.64

⑦ K・C 64 2330 30.2 3 147

⑧ M・K 19 747 24.5 3 112.5

⑨ N・Y 19 536 26.0 3 126.75

⑩ Y・M 18 429 22.8 3 97.47

⑪ A・S 7 148 21.5 6.5 187.7

総トラブル
回数
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Fig.4  TCC-HHDの透析状況

１０３９６



図１ 図２

ハクゾウG綿を巻
いて湿らしておくと
テープ糊は拭き取
りやすい。

拭き取る際に
カテーテルを
引っ張らない。

5.カテーテル出口部の消毒手順

≪消毒使用物品≫
•アルコール綿 or ハクゾウG綿0.1
•クロルヘキシジングルコン酸エタノール液0.5％

①カテーテルチューブに付着したテープ糊をハクゾウG綿またはアルコール綿を使用し綺麗に取り除きます。
※付着したテープ糊は菌繁殖の巣になる可能性がある為。（図１）（図２）

※出口部の消毒は、３日～１週間で行って下さい。出口部の開封は必要時のみ開封する。過
度な開封は、感染のリスクを上昇させます。 テシオカテーテルへのアルコール消毒は良い。
テシオカテーテル以外は極力禁です。

（当院作成マニュアルから抜粋）



ドレッシングフィルムを外し
クロルヘキシジングルコン酸塩
含有綿（サンプル①）にて
テープノリを取るように清拭する

1

カテーテルにドレッシングフィル
ムのテープノリが
付着しないように滅菌ガーゼ
（サンプル⑤）で保護する

２

＃１ テープのりの付着防止 ：１



名前
血栓トラブル

回数
血栓

トラブル率
ウロキナーゼ
で改善

血栓除去術
で改善

血栓性閉塞で
入れ替え

① M・M 9 8.84 6 3 0

② B・H 16 6.35 5 10 1

③ W・S 2 1.13 1 1 0

④ H・Y 0 0.00 0 0 0

⑤ A・C 5 3.78 4 1 0

⑥ F・S 0 0.00 0 0 0

⑦ K・C 0 0.00 0 0 0

⑧ M・K 4 6.18 2 2 0

⑨ N・Y 0 0.00 0 0 0

⑩ Y・M 0 0.00 0 0 0

⑪ A・S 0 0.00 0 0 0

Fig.5  TCC-HHDの血栓トラブル

2017年
以降改善





⑥ 吸引した血液をビニール袋の中に捨て血栓の有無を確認します。
（図７）

⑦ 血栓を除去したカテーテルに再度、２０ｍLシリンジを接続します。
（図８）

⑧ カテーテルのクランプを開放し、勢いよく１０～２０回、血液を１０～１５ｍL
ポンピングして、脱血・返血の状態を確認します。
（図９）

図７ 図９図８

※血流を妨げる血栓は、最初の吸引で取り除き、
ポンピングによってカテーテル内をクリアにする。

2017年以降
の改善点



血栓性

当院外来でのカテーテル診察

脱血不良・静脈圧上昇

抵抗
（＋）

ウロキナーゼ充填

抵抗（－）

カテーテルのポンピング に
て血栓の有無を確認し、血
栓を除去する。ポンピング

血栓除去

抵抗
（±）

ヘパリン充填

ウロキナーゼ6万単位を生食
5mLにて溶解したものを使用

ヘパリン5千単位を
原液で使用

（適応外使用）



ＴＣＣが、AVFやAVGと同等のVAとして位置づけられた。

「末期腎不全患者の治療上の人生設計に関する
透析アクセス・ニーズ（ESRF Life-Plan）の重要性を認識
し、 ESRF Life-Planにもとずいた治療計画を立案すること」

の重要性が述べられた。

• KDOQIガイドライン 2019

患者の人生設計の一環として透析治療を
とらえることを提唱



まとめ

＃１ VAの開存率の追求のための管理方法
を模索してきた。

＃２ VAIVTのデバイスの進化によって、VA管
理方法しだいでは、One Shuntが生涯使
用できる可能性がある。

＃３ TCCは、管理方法によってVAの選択肢
となる。


