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基本的な知識 感染症予防

血栓形成予防 透析室管理



基本的な知識



１. 基本的な知識

VA種類 2008年 2017年
⼈数 ％ ⼈数 ％

AVF 154,450 89.7 244,299 89.0
AVG 12,234 7.1 20,052 7.3
表在化 3,146 1.8 4,831 1.8

カテーテル 899 0.5 3,734 1.4
その他 1,191 0.9 1,467 0.5

【参考⽂献】⽇本透析医学会：「わが国の慢性透析療法の現況」2008 2017

透析⽤留置カテーテルの現状
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10年でカテーテルが増加している



１. 基本的な知識

【参考⽂献】⽇本透析医学会：「わが国の慢性透析療法の現況」2008 2017

透析⽤留置カテーテルの現状

2008年 2017年 増加率

AVF 154,450 244,299 58.2%

AVG 12,234 20,052 63.9%

表在化 3,146 4,831 53.6%

カテーテル 899 3,734 315.4%

58.2% 63.9% 53.6%

315.4%

AVF AVG 表在化 カテーテル



１. 基本的な知識

【参考⽂献】⽇本透析医学会：「わが国の慢性透析療法の現況」2008 2017

透析⽤留置カテーテルの現状

2008年 2017年 増加率

AVF 154,450 244,299 58.2%

AVG 12,234 20,052 63.9%

表在化 3,146 4,831 53.6%

カテーテル 899 3,734 315.4%

患者の⾼齢化とカテーテルの改良で⼤きく⾶躍

58.2% 63.9% 53.6%

315.4%

AVF AVG 表在化 カテーテル



１. 基本的な知識

管理する側(透析スタッフ)は
カテーテル需要の増加で
課題と解決策を考えていく
必要がある！



１. 基本的な知識

透析⽤留置カテーテルの種類

⾮カフ型
カテーテル
(5)GL-1
緊急に⾎液浄化が必要な病態に対して，
短期間使⽤されることが推奨される 

(5)GL-2
⻑期的⾎液浄化⽬的で概ね 3 か⽉以上の期間，
留置使⽤されることが推奨される 

【参考⽂献】2011 年版 社団法⼈ ⽇本透析医学会 「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」
【画像出典元】株式会社林寺メディロールHP

カフ型
カテーテル

（Tunneled Cuffed Catheter：TCC）

(5)カテーテル挿⼊法と周術期管理

GL-1
短期型バスキュラーアクセスカテーテルと⻑期型バスキュラーアクセスカテーテルの名称を廃⽌し，

⾮カフ型カテーテルとカフ型カテーテルの 2 種類に 分類することとした .

【引⽤】2011 年版 社団法⼈ ⽇本透析医
学会 「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」
 

Guidelines of Vascular Access Construc6on and Repair for Chronic Hemodialysis 



１. 基本的な知識

違いって

何？



１. 基本的な知識

透析⽤留置カテーテルの種類〜違い〜

⾮カフ型 カフ型

【画像出典元】株式会社林寺メディロールHP

（Tunneled Cuffed Catheter：TCC）

名称の通りカフが有る か無いかの違い
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１. 基本的な知識

カフ型カテーテル カフの有無でどう変わるの？

１）カフって何？
２）何で⻑期的に使⽤できるの？

TCC（Tunneled Cuffed Catheter）



カフは、フェルトや⽣体的合
成の良い化学合成繊維などで
作られている

１. 基本的な知識

カフ型カテーテル

１）カフって何？

カフ(フェルト)が⽪下組織と癒着することで
抜けにくく、感染しにくい仕様になっている。

TCC（Tunneled Cuffed Catheter）

フェルトって何者？



１. 基本的な知識

カフ型カテーテル
フェルトって何者？
• フェルトは⼀般的に細菌遮蔽性が⾼い素材です。その理由は、フェルトの構造と特性にあります。
• まず、フェルトは繊維が密に詰まっているため、空気中の微⼩な粒⼦や細菌の侵⼊を防ぐことができます。
フェルトの繊維は絡み合っているため、微⼩な隙間が少なく、細菌が侵⼊するのを困難にします。

• また、フェルトの表⾯は多孔性があり、微細な⽳や空間が存在します。これにより、フェルトは空気の流れを
制御することができます。細菌は通常、空気中や⽔中を介して伝播するため、フェルトの多孔性構造によって
細菌の侵⼊を制限することができます。

• さらに、⼀部のフェルト製品は抗菌処理が施されている場合もあります。抗菌処理により、フェルトの表⾯に
残存する細菌の数を減らすことができます。

• ただし、フェルトが完全に細菌を遮蔽するわけではありません。特に、微⼩な細菌やウイルスなどの微⽣物は、
フェルトの構造の隙間を通過することができる可能性があります。
したがって、環境や使⽤⽬的によっては、追加の保護策や衛⽣管理が必要な場合があります。

• 総じて⾔えることは、フェルトは⼀般的に細菌遮蔽性が⾼く、清潔な環境を提供する素材
として広く使⽤されているということです。

chatGPTに聞いてみた



１. 基本的な知識

カフ型カテーテル

１）カフって何？
TCC（Tunneled Cuffed Catheter）

カフは、フェルトや⽣体的合
成の良い化学合成繊維などで
作られている

基本的に異常がない限りカフは露出していない

カフ(フェルト)が⽪下組織と癒着することで
抜けにくく、感染しにくい仕様になっている。



１. 基本的な知識

２）何で⻑期的に使⽤できるの？
⽪下トンネルを作成し
カフが⽪下組織と癒着することで容易に抜けず ,
⾎管への刺⼊部から出⼝部までの距離が保たれる
ことで感染率が⾶躍的に低下し⻑期間の使⽤が可
能になった.

【参考⽂献】Schwab SJ, Bullar GL, Stickel DL,et al:Prospective evaluation of a Dacron cuffed haemodialysis catheter for prolonged use. Am J Kidney Dis 11:166-169:1988

TCC（Tunneled Cuffed Catheter）

【画像出典元】株式会社林寺メディロールHP

カフが⽪下組織と癒着することで
#1 抜けにくい #2 感染しにくい

カフ型カテーテル



１. 基本的な知識

アクセスの種類
研究会
2008-2013
感染率

NHSN
2006
感染率

シャント 0.08 0.3

動脈表在化 0.26 報告なし

グラフト 0.76 0.69

カフ型カテーテル 1.15 3.69
⾮カフ型カテーテル 12.16 17.61

バスキュラーアクセス別 感染率
２）何で⻑期的に使⽤できるの？
TCC（Tunneled Cuffed Catheter）

【画像出典元】株式会社林寺メディロールHP 【引⽤⽂献】環境感染誌 Vol.31   No.5   2016

カフ型カテーテル

カフの有無で感染率は10倍変わる



１. 基本的な知識

TCC（Tunneled Cuffed Catheter）の留置部位
カフ型カテーテル どこに⼊れるの？

【基本的な留置部位】
#1 TCCは、a.内頸静脈 → b.上⼤静脈 → c.右⼼房に留置され

る。

#2 内頸静脈から体表⾯までは⽪下トンネルを形成し

緩やかにループさせ、前胸部に出される。

#3 ⽪下から、体表⾯に出ている部位を出⼝部と呼ぶ。

【画像出典元】株式会社林寺メディロールHP
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⽪
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出⼝部



１. 基本的な知識

TCC（Tunneled Cuffed Catheter）の適応
カフ型カテーテル 誰に⼊れるの？

【JSDTガイドライン】

◉AVF・AVG造設不能例
◉⾼度の⼼不全症例
◉四肢拘縮，認知症などによる穿刺

困難例・透析中の事故抜針リスク
の⾼い症例など患者病態から本法
が最も適切なVAと考えられる例

◉⼩児の⾎液透析例

【参考⽂献】⽇本透析医学会：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. 

【KDOQIガイドライン】

◉他に有効な⼿段のない，数回失敗した
AVアクセス（解剖学的制限のもと）

◉AVアクセスの使⽤でQOLや⼈⽣⽬標の
達成が厳しく制限されるだろう患者が，
他のアクセスについて利益と不利益を
説明された上で選択した場合

◉⽣命予後が限られている
◉AVアクセス作製可能な動静脈の⽋如

例，もしくは⾎管がとても細い⼩児
◉特別な医学的事情

【参考⽂献】KDOQI: Clinical Practice Guideline for Vascular Access 2019 Update. Am J Kidney Dis 75 (4 Suppl 2): S1-S164.2020概ね最終⼿段で選択してね！

腎臓病予後改善対策⽇本透析医学会
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カフ型カテーテル 誰に⼊れるの？
１. 基本的な知識

TCC（Tunneled Cuffed Catheter）の適応
【当院での適応(追加項⽬)】

◉ブリッジユース
#1 VAトラブル時の繋ぎ
→トラブル時であってもTCC
を挿⼊することで外来通院
が可能となる

#2 腎移植までの繋ぎ

◉在宅⾎液透析(HHD)
#1 ⾃⼰穿刺が不要
→選択肢の拡⼤・トラブル
発⽣率の減少

#2 トレーニング期間の短縮
→⾃⼰穿刺より習得期間が
短い患者のQOLに合わせて選択



診察室

⼿術室

１. 基本的な知識

当院 での実績



１. 基本的な知識

77 65 61 58 4231 15 24 34 33

524

644

718

826

927

2017 2018 2019 2020 2021

OPE カテーテル VAIVT

【⼿術室における処置件数】
当院 での実績



１. 基本的な知識

【カテーテル関連処置の割合】

経⽪的PTA
76%

内シャント:11%

OPE:8%
DSA:2% カテーテル関連

3%(105件)

n=3044
2017〜2020年

当院 での実績



１. 基本的な知識

【カテーテル関連処置における感染の占める割合】

感染以外:86%

感染:14% n=105

当院 での実績



１. 基本的な知識

【カテーテル関連処置内訳】

25

10 9
5 2 2 2 1

⾎栓除去 挿⼊

経路変更 抜去

⼊れかえ DSA

露出部洗浄再縫合

位置調整

アンルーフィング

件

n=10549

当院 での実績

ほぼ半数が⾎栓除去
→カテーテルは⾎栓ができやすい



１. 基本的な知識

【トラブル時のフロー】 トラブル
感 染

出⼝部 トンネル

消毒・洗浄
抗⽣剤内服
局所の抗⽣剤軟膏

即⽇経路変更
抗⽣剤の全⾝投与

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

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

（⼊院処置）

⾎流感染

⾎栓性閉塞

ポンピング

少なくとも
20回以上

【⾎栓除去術】 【ヘパリン充填】
ヘパリン5千単位を
原液で使⽤

抵抗
（±）

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。

【ウロキナーゼ充填】

ウロキナーゼ6万単位を
⽣⾷5mlに溶解

(連続３回透析終了時投与)

当院での 対応

ウロキナーゼ不⾜
↓対↓応↓

6ヶ⽉毎の⾎栓除去術



１. 基本的な知識

トラブル

ポンピング 出⼝部 トンネル

消毒・洗浄
抗⽣剤内服
局所の抗⽣剤軟膏

即⽇経路変更
抗⽣剤の全⾝投与

抗⽣剤の全⾝投与
（多剤併⽤）・
カテーテル内投与

少なくとも
20回以上

カテーテル抜去

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

【⾎栓除去術】 【ヘパリン充填】
ヘパリン5千単位を
原液で使⽤

（⼊院処置）抵抗
（±）

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。

⾎流感染

【ウロキナーゼ充填】

ウロキナーゼ6万単位を
⽣⾷5mlに溶解

(連続３回透析終了時投与)

⾎栓性閉塞
⽣じる前後の対応

感 染
⽣じさせない⽇頃の対応

カテーテル管理は“⾎栓”と“感染”をどのように回避するかが重要

【トラブル時のフロー】
当院での 対応



初めてでもわかるカテーテル管理のポイント
『１.基本的な知識 』のポイント

①⾮カフ型とカフ型に分類
②カフ型は、抜けにくく感染しにくい
③適応の幅も需要も広がっている
④トラブルは、⾎栓性閉塞と感染が主



感染症予防



２. 感染症予防

当院におけるTCC患者の現状

TCC
維持透析患者
2名

TCC
HHD患者
7名

当院TCC患者 現在9名



２. 感染症予防

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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160

当院 におけるカテーテル関連件数



２. 感染症予防

当院ホームページからダウンロードできます

⽇常管理のためのマニュアルを2014年に作成(2022年HP掲載)

当院透析室でのカテーテル管理



【画像出典元】ニプロ株式会社 HP

２. 感染症予防

【クローズドシステム(閉鎖式プラグ)の使⽤】
先端接続部が開放されないので感染の原因となる微⽣物の
侵⼊リスクを最⼩限にし、感染リスクを減少させることができる。

当院透析室でのカテーテル感染予防

⽩い
部分

先端に装着するプラグ

プラグを⽤いた閉鎖回路にすることで,感染経路の⼀つであるカテー

テルと⾎液回路接続部に対して,シリンジ接続,透析回路の接続,透析

中断等,アクセスする機会ごと開放にならず閉鎖の状態を保てる. 

【引⽤】透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン (五訂版)



２. 感染症予防

【クローズドシステム(閉鎖式プラグ)の使⽤】
先端接続部が開放されないので感染の原因となる微⽣物の
侵⼊リスクを最⼩限にし、感染リスクを減少させることができる。

当院透析室でのカテーテル感染予防

【画像出典元】⽇本ベクトン・ディッキンソン株式会社 HP

BD Qサイト 

【画像出典元】ニプロ株式会社 HP

セーフタッチ®プラグ 透析⽤ 

透析⽤として承認された
プラグへ変更

アルコール
消毒
OK

【当 院 基 準】
交換頻度：1回/2週
接続頻度：6 透析



２. 感染症予防

【カテーテル接続時のポイント】
カテーテルにシリンジや回路を接続する際（透析開始時）
→消毒⽤エタノール綿で10秒以上の拭き取りが必要

当院透析室でのカテーテル感染予防 清拭⽅法は「ごしごし」こすりながら⼗分に⾏う.

「⾎管内カテー テル関連感染予防のためのガイドライン 2011」では,

接続部表⾯を適切な消毒薬で wipe(ぬぐう)では不⼗分で,

scrub (ごしごしこする)するべきと記載されている.

【引⽤】透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン (五訂版)

【引⽤】当院マニュアルより



２. 感染症予防

【カテーテル接続時のポイント】
カテーテルにシリンジや回路を接続する際（透析開始時）
→消毒⽤エタノール綿で10秒以上の拭き取りが必要

当院透析室でのカテーテル感染予防 清拭⽅法は「ごしごし」こすりながら⼗分に⾏う.

「⾎管内カテー テル関連感染予防のためのガイドライン 2011」では,

接続部表⾯を適切な消毒薬で wipe(ぬぐう)では不⼗分で,

scrub (ごしごしこする)するべきと記載されている.

【引⽤】透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン (五訂版)

【引⽤】当院マニュアルより

動画



２. 感染症予防

【テープ糊の除去】
カテーテルチューブに付着したテープ糊は、
消毒⽤エタノール綿を使⽤しつるつるになるまで綺麗に取り除く。

※1:付着したテープ糊は細菌繁殖の巣になる可能性がある。 ※2:アルコール消毒はテシオカテーテルのみ使⽤可能。

①消毒⽤エタノール綿でカテーテルを包み
込んで上下に動かしテープ糊を除去する。

②消毒⽤エタノール綿でカテーテルを擦る
ようにしてテープ糊を除去する。

※カテーテルを引っ張らないように注意する。 

1 2

テシオ テシオ以外

カテーテル出⼝部の消毒

【引⽤】当院マニュアルよりクロルヘキシジングルコン酸塩液含浸綿0.1％消毒⽤エタノール綿



２. 感染症予防

【テープ糊の除去】
カテーテルチューブに付着したテープ糊は、
消毒⽤エタノール綿を使⽤しつるつるになるまで綺麗に取り除く。

※1:付着したテープ糊は細菌繁殖の巣になる可能性がある。 ※2:アルコール消毒はテシオカテーテルのみ使⽤可能。

①消毒⽤エタノール綿でカテーテルを包み
込んで上下に動かしテープ糊を除去する。

②消毒⽤エタノール綿でカテーテルを擦る
ようにしてテープ糊を除去する。

※カテーテルを引っ張らないように注意する。 

1 2

テシオ テシオ以外

カテーテル出⼝部の消毒

【引⽤】当院マニュアルよりクロルヘキシジングルコン酸塩液含浸綿0.1％消毒⽤エタノール綿

動画



２. 感染症予防

【出⼝部の消毒・清浄化】

クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール
液0.5％綿棒で出⼝部を消毒する。
出⼝部の下側を先に⾏い、消毒綿棒の消毒
⾯をかえて上側を消毒する。出⼝部に⾓質
が貯留しやすいので、丁寧に取り除く。

カテーテル出⼝部の消毒

【引⽤】当院マニュアルより

出⼝部の消毒は、1/週〜3/週で⾏う。過度な開封は、感染のリスクを上昇させる。

クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール液0.5％綿棒



２. 感染症予防

【出⼝部の消毒・清浄化】

クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール
液0.5％綿棒で出⼝部を消毒する。
出⼝部の下側を先に⾏い、消毒綿棒の消毒
⾯をかえて上側を消毒する。出⼝部に⾓質
が貯留しやすいので、丁寧に取り除く。

カテーテル出⼝部の消毒

【引⽤】当院マニュアルより

出⼝部の消毒は、1/週〜3/週で⾏う。過度な開封は、感染のリスクを上昇させる。

クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール液0.5％綿棒

動画



クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール液0.5％綿棒

２. 感染症予防

【出⼝部の消毒・清浄化】

クロルヘキシジングルコン酸塩エタノール
液0.5％綿棒で出⼝部を消毒する。
出⼝部の下側を先に⾏い、消毒綿棒の消毒
⾯をかえて上側を消毒する。出⼝部に⾓質
が貯留しやすいので、丁寧に取り除く。

カテーテル出⼝部の消毒

【引⽤】当院マニュアルより

出⼝部の消毒は、1/週〜3/週で⾏う。過度な開封は、感染のリスクを上昇させる。

外来
患者

とにかく綺麗に保つことが感染予防に重要



２. 感染症予防

【当院TCC患者】
カテーテル出⼝部の消毒

74歳⼥性 透析歴：14年2か⽉
カテーテル歴：5年7か⽉

59歳男性 透析歴：8年／在宅透析歴：1年8か⽉
カテーテル歴：1年10か⽉

⼀⽬で綺麗とわかる状態にする！



２. 感染症予防

【TCC全体をガーゼ保護】
①カテーテルにドレッシングフィルムの

テープ糊が付着しないように滅菌ガー
ゼでカテーテルを包む。
※バイオパッチ®装着時はバイオパッチ®も覆う

テープ糊の付着防⽌
②ガーゼがはみ出ないように鑷⼦で押さ

えながらドレッシングフィルムを貼る。
③ルート部分をガーゼ保護しドレッシング
フィルムを貼り固定する。

1 2 ３

【引⽤】当院マニュアルより



２. 感染症予防

【TCC全体をガーゼ保護】
①カテーテルにドレッシングフィルムの

テープ糊が付着しないように滅菌ガー
ゼでカテーテルを包む。
※バイオパッチ®装着時はバイオパッチ®も覆う

テープ糊の付着防⽌
②ガーゼがはみ出ないように鑷⼦で押さ

えながらドレッシングフィルムを貼る。
③ルート部分をガーゼ保護しドレッシング
フィルムを貼り固定する。

1 2 ３

【引⽤】当院マニュアルより

動画(出⼝部張り込み) 動画(終了後固定)

なるべく粘着部が付かないように張り込む



２. 感染症予防

当院での感染時フロー



対 応・処 置
感 染 部 位

２. 感染症予防

当院での感染時フロー

消毒・洗浄
抗⽣剤内服

局所の抗⽣剤軟膏
即⽇経路変更

抗⽣剤の全⾝投与
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

（⼊院処置）

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

出⼝部 トンネル ⾎流感染

感染：発⾚・腫脹・熱感・発熱・排膿・疼痛・CRP上昇 など

出⼝部

出⼝部の段階で感染をくい⽌めることが最重要！

※別疾患が原因で⾎流感染となる場合もある



２. 感染症予防

【出⼝部感染の対処】
最重要ポイントは、とにかく早期発⾒早期対応

感染が起こりそうな場合・起こった場合の対処

●異常の早期発⾒に努める

●感染兆候（局所，全⾝）の把握

上気道感染や腸管感染などの予防と早期発⾒

悪寒の有無を確認（⾎⾏感染の疑い）

●感染症症状に対する患者教育：感染兆候，報告



２. 感染症予防

【出⼝部感染の対処】
感染が起こりそうな場合・起こった場合の対処

出⼝部の炎症所⾒ ゲンタマイシン軟膏塗布 ちリガーゼによる固定

炎症時は、ゲンタマイシン軟膏塗布の継続

【引⽤】当院マニュアルより



２. 感染症予防

【出⼝部感染の対処】

（排膿のある早期の局所炎症時の処置）
局所出⼝部感染時の経路変更術

感染が起こりそうな場合・起こった場合の対処

悪化する前に⽪下トンネルを作り直す
【引⽤】当院マニュアルより



軟膏処置で改善

経路変更で改善

２. 感染症予防

【治療別⽐率】
TCC-HHDにおける出⼝部・トンネル感染トラブル

集計期間：2015年2⽉〜2022年9⽉

#1 ほとんどの症例で早期の軟膏処置で改善
#2 軟膏で⾮改善の症例は経路変更で改善

#3 出⼝部感染からのTCC抜去はなし



抗⽣剤投与で改善

抗⽣剤投与では改善せずカテーテル抜去

２. 感染症予防

【治療別⽐率】
TCC-HHDにおける⾎流感染トラブル

#1 約80%は抗⽣剤投与で改善
#2 約20%はTCC抜去によりHHD中⽌

#3 ⾎流感染になると改善が難しくなる

出⼝部の段階
で感染をくい

⽌めることが
最重要！

早期発⾒・
早期対応

集計期間：2015年2⽉〜2022年9⽉



TCCにおける感染トラブル
２. 感染症予防

当院
TCC-HHD
発症件数

延べTCC
挿⼊⽇数

感染率
（1000挿⼊⽇あたり）

内野ら
⽇本透析医学会雑誌

2019

延べHHD
回数

感染率
（1000透析⽇あたり）

⼭下ら
環境感染誌 2016

出⼝部
トンネル

感染
5 12090 0.41 0.27 10396 0.48 ー

⾎流感染 8 12090 0.66 0.18 10396 0.77 1.15

「透析関連感染の現状とその評価：多施設共同サーベイランスの成果」.環境感染誌 2016

（感染症件数/延べ透析⽇数×1000)  
「⾎液透析⽤アクセスとしてのカフ型カテーテルの評価」. ⽇本透析医学会雑誌2019

（感染症件数/全挿⼊⽇数×1000）

【感染率⽐較】 集計期間：2015年2⽉〜2022年10⽉

当院TCC-HHD 当院TCC-HHD



初めてでもわかるカテーテル管理のポイント
『２.感染症予防 』のポイント

①とにかく清潔に保つ
②閉鎖式プラグの使⽤
③出⼝部もしっかり消毒
④とにかく早期の発⾒と対応



血栓形成予防



３. ⾎栓形成予防

当院透析室でのカテーテル内⾎栓形成予防
【⾎栓吸引】
充填液と⾎液を約７ml⼒強く吸引する
→⾎流を妨げる⾎栓は、最初の吸引で取り除く

【引⽤】当院マニュアルより



３. ⾎栓形成予防

当院透析室でのカテーテル内⾎栓形成予防
【ポンピング】
20㏄ロック付きシリンジ使⽤
⾎液を10〜15mlずつ，勢いよくPULL-PUSHする。
AV各20回以上施⾏

→ カテーテル内をクリアにする
＊ポンピングとは：圧⼒をかけ⾎液を出し⼊れすること

抵抗がない場合20mlは0.5秒程で注⼊可能

【引⽤】当院マニュアルより



３. ⾎栓形成予防

当院透析室でのカテーテル内⾎栓形成予防
【維持TCC患者へのポンピング動画】

⾎液を10〜15mlずつ
勢いよくPULL-PUSH
20回以上



３. ⾎栓形成予防

当院透析室でのカテーテル内⾎栓形成予防
【TCC-HHD患者のポンピング動画】



３. ⾎栓形成予防

当院透析室でのカテーテル内⾎栓形成予防
【ポンピング】
20㏄ロック付きシリンジ使⽤
⾎液を10〜15mlずつ，勢いよくPULL-PUSHする。
AV各20回以上施⾏

→ カテーテル内をクリアにする
＊ポンピングとは：圧⼒をかけ⾎液を出し⼊れすること

抵抗がない場合20mlは0.5秒程で注⼊可能

PULL-PUSH抵抗・返⾎圧上昇・脱⾎不良時は医師へ報告し速やかに対処する

【引⽤】当院マニュアルより



３. ⾎栓形成予防

当院透析室でのカテーテル内⾎栓形成予防
【ヘパリンロック】
①⽣⾷5mLを注⼊
②ヘパリン2.5mL
ゆっくり充填(約1mL/秒)

ヘパリンは勢いよく充填するとカテーテル内に再度⾎栓を⽣じる可能性がある。

動画



３. ⾎栓形成予防

当院透析室でのカテーテル内⾎栓形成予防

⽇常の透析管理が重要

【透析管理】
#1 適正なDW設定

→患者の⽣活背景や⾷⽣活に合わせて適時調整

#2 適正な除⽔設定
→過剰な除⽔を避ける
（平均除⽔速度は,15mL/Kg/時以下を⽬指す.）【参考】維持⾎液透析ガイドライン:⾎液透析処⽅

#3 適正なHt値の管理
→Ht値が⾼くなり過ぎないようにモニタリング



３. ⾎栓形成予防

当院での閉塞時フロー

【⾎栓除去術】

ウロキナーゼ不⾜
↓対↓応↓

6ヶ⽉毎の⾎栓除去術



３. ⾎栓形成予防

カテーテル内⾎栓除去術（カテ掃除）

３本のガイドワイヤーを
カテーテル内に挿⼊し
⾎栓・フィブリンを除去



３. ⾎栓形成予防

カテーテル内⾎栓除去術（カテ掃除）
【カテ掃除動画】



３. ⾎栓形成予防

カテーテル内⾎栓形成の治療経過

カテーテル⾎栓除去
92%

機能不全⼊れ替え
8%

n=49

早期対応で
ほとんどの症例が
⾎栓除去術で改善



⾎栓溶解薬で改善 ⾎栓除去術で改善 ⾎栓性閉塞で⼊れ替え

⾎栓トラブルから治療に⾄った件数

３. ⾎栓形成予防

【治療別件数】
TCC-HHDにおける⾎栓トラブル

【トラブル内容】
①ポンピングで抵抗あり

② 治療中の送⾎・脱⾎不良
③静脈圧の下限・上限警報の頻発

集計期間：2015年2⽉〜2022年9⽉



⾎栓溶解薬で改善

⾎栓除去術で改善

⾎栓性閉塞で⼊れ替え

３. ⾎栓形成予防

【治療別⽐率】
TCC-HHDにおける⾎栓トラブル

#1 半数が⾎栓溶解剤充填で改善
#2 ⾎栓除去術が改善に効果的

#3 HHDでのTCC⼊れ替えは1例

集計期間：2015年2⽉〜2022年9⽉



３. ⾎栓形成予防

【TCC-HHD患者全員に抗⾎⼩板薬】
患者 性別 HHD導⼊年齢 現在の年齢 HHD期間 抗⾎⼩板薬① 抗⾎⼩板薬② 抗⾎⼩板薬③ 抗⾎⼩板効果薬

A 男 58 65 3年5ヶ⽉ バイアスピリン パナルジン エパデール

B 男 53 60 7年2ヶ⽉ バイアスピリン

C 男 65 72 6年11ヶ⽉ バイアスピリン パナルジン エパデール

D 男 69 76 2ヶ⽉ パナルジン

E ⼥ 59 65 6年6ヶ⽉ プラビックス プラビックス エパデール

F 男 51 57 5ヶ⽉ バイアスピリン プラビックス プラビックス エパデール

G ⼥ 39 44 4年11ヶ⽉ バイアスピリン

H 男 66 68 2年7ヶ⽉ バイアスピリン

I 男 49 50 1年3ヶ⽉ バイアスピリン

J ⼥ 47 48 1年1ヶ⽉ バイアスピリン

K 男 41 41 2ヶ⽉ バイアスピリン

TCC-HHDにおける⾎栓トラブル



0

1

2

3

4

A A A A A A A A A A A

10ヶ⽉⽬ 11ヶ⽉⽬ 1年⽬ 1年1ヶ⽉ 1年2ヶ⽉ 1年3ヶ⽉ 1年4ヶ⽉ 1年5ヶ⽉ 1年6ヶ⽉ 1年7ヶ⽉ 1年8ヶ⽉

トラブル件数

⾎栓除去術

抗⾎⼩板薬内服開始
ウロキナーゼ充填：連続3回

ウロキナーゼ充填：連続3回

⾎栓除去術

ウロキナーゼ充填：連続3回

その後も3年以上トラブルなく経過中

３. ⾎栓形成予防

【初めてのHHD患者の⾎栓トラブル経験から•••】
TCC-HHDにおける⾎栓トラブル



初めてでもわかるカテーテル管理のポイント
『３.⾎栓形成予防 』のポイント

①開始前のポンピングで状態把握
②ポンピングでTCC内をクリア
③透析中の臨床症状を⾒逃さない
④⽇々の透析管理も重要



透析室管理



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性

トラブル回避には

⽇常のカテーテルケアが重要



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性
【当院でのチェックリスト】

1. 感染兆候
2. 確実な固定
3. カテーテル異常
4. ⽪膚の異常
5. 閉塞兆候
6. 終了時

透
析
開
始
時
の
確
認
事
項

リストや表を作成して
統⼀された確認項⽬で

管理・共有が重要



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性

カテーテル部・接続部・⽪膚に付着したテープ糊の除去
→ 粘着剤が全て除去できるまで(つるつるになるまで）きれいに拭き取る

【⽇常のカテーテルケア】

動画



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性
【⽇常のカテーテルケア】
⽪下トンネル感染の確認⽅法
→ ⽪下トンネルに沿って圧迫しながら

出⼝部に向かって押し出し滲出液や排膿がないか確認する

【画像出典元】株式会社林寺メディロールHP

動画



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性
【⽇常のカテーテルケア】
カテーテルと⽪膚の接着⾯における⽪脂や汚れの除去
→出⼝部の清浄を保つことは感染予防のポイント

動画



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性
【⽇常のカテーテルケア】
カテーテル周辺のスキンケア
→ 清浄剤や保湿剤を使⽤し⽪膚の清浄を保つことで感染予防

【画像出典元】アルケア株式会社HP

【画像出典元】花王株式会社HP

【画像出典元】グランメイト株式会社HP

動画



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性
【⽇常のカテーテルケア】
固定状態の確認
→ カテーテルが抜けてきていないか出⼝部〜エクステンションアダプタまでの距離を毎透析確認



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性
【⽇常のカテーテルケア】〜⼊浴時などの防⽔処置〜

※患者教育も重要
汚染や異常時は、すぐに施設へ連絡



４. 透析室管理

透析室スタッフにおけるカテーテル管理の重要性
【⽇常のカテーテルケア】

きれいな状態を保つことが重要



４. 透析室管理

外来TCC患者
における

看護連携の実際

【症例報告】



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例１】
＃カフ感染→アンルーフィング施⾏
   60歳台/⼥性/原疾患:糖尿病腎症
   →維持施設と連携し継続処置を実施



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例２-a】
＃スキンケア不⾜による⽪膚トラブル
   60歳台/男性/原疾患:糖尿病腎症
   症状：貼付剤に沿った発⾚・掻痒感・発汗多量



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例２-b】
＃スキンケア不⾜による⽪膚トラブル

→ 電話でのこまめな連絡
看護・処置内容を診療情報提供書へ添付



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例３-a】
＃出⼝部感染→経路変更術施⾏
   80歳台/男性/原疾患:糖尿病腎症症
   症状：出⼝部両側より排膿あり



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例３-b】
＃出⼝部感染→経路変更術施⾏

→ 看護・処置内容を診療情報提供書へ添付



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例３-b】
＃出⼝部感染→経路変更術施⾏

→ 看護・処置内容を診療情報提供書へ添付



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例４-a】
＃消毒薬アレルギー 徐々に悪化

70歳台/⼥性/原疾患:腎硬化症
症状：掻痒感・発⾚・⽔疱形成



４. 透析室管理

外来TCC患者における看護連携の実際
【症例４-b】
＃出⼝部感染へ移⾏→経路変更術施⾏

→ 看護・処置内容を診療情報提供書へ添付
維持施設と連携し継続処置を実施



初めてでもわかるカテーテル管理のポイント
『４.透析室管理 』のポイント

①チェックリストで確認項⽬を統⼀
②⽇々のケアでとにかくきれいを保つ
③密な連携・情報共有でトラブル解決



ポ
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ン
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初
め
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で
も
わ
か
る
カ
テ
+
テ
ル
管
理

#1 QOLに合わせてTCCが選択される時代

#2 感染症予防はとにかくキレイに！

#3 ⾎栓形成予防にしっかりポンピング

#4 ⻑持ちの秘訣は⽇々のケア
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○川原⽥貴⼠・岩下廉史・上野庸介・⾕⼝英治・坂さとみ
⽔内恵⼦・松岡⼀江・梶本宗孝・安⽥透・池⽥潔

第68回⽇本透析医学会学術集会・総会
わかる！できる！やってみる！シリーズ

2023年6⽉17⽇(⼟)10:00〜11:00


