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「島原ＤＣＢ講演会」
ＣＯ Ｉ 開示

筆頭発表者名：池田 潔

演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある
企業などはありません。



博多～地下鉄で約７分
天神～電車で約3分



2010年9月1日 開院

2023年2月1日現在の状況

☆腎臓内科外来（ CKD：Ⅰ～Ⅴ）

184名（2010）➡229人（2022）

維持透析導入：70人/10年

アクセス関連実績(2022年）

OPE:44,VAIVT:853,カテーテル挿入：34

☆人工透析

通院維持透析；121人

在宅透析； 12人

☆訪問看護部門

医師；4名
看護師；18名
工学技士；11名
検査技師；3名
メディカルクラーク；3名
看護助手；5名
事務；11名
管理栄養士；2名
鍼灸あん摩マッサージ師；1名

医）心信会 池田バスキュラーアクセス・透析・内科

透析室 50床（ On Line HDF：30）
有料個室 ： ３
感染者用個室： 1

STAFF
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バスキュラーアクセスの種類（2008年，2017年）

AVF

AVG

表在

化

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

日本透析医学会：「わが国の慢性透析療法の現況」2008，2017



当院維持透析
患者写真

74歳女性 透析歴：14年2か月
カテーテル歴：5年7か月

11月撮影
9月撮影

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



これからは、ONE TEAM ,,,,,,,,,,,,,

いえ、 ONE SHUNT  （ONE ACCESS）

を守り抜く時代が来ました！

と実感し実践して頂きたい話をします。

今日の話は、



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つつある。



＃１ AVFとAVGの作製方法のトレンドと過剰血流

＃２ VAの管理方法

＃３ VAIVTの最近のトレンドと新デバイス（IN PACT DCB)

①患者さんへ、毎朝聴診の指導

②VAの血管エコー

③加圧式VAマッサージ

④エコー下穿刺

⑤DWのBCM検査(インピーダンス法）
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Vein

Radial artery

Anastomosis diameter 5mm



Side to end :parachute technique



Suture in 1mm intervals



Left stitch of the double-ended needle from the 
inside to the outside of the artery













While suture is loose before final  
tightening, remove the clamp to fill 
with blood.



Area will fill with blood.



Once filled reclamp



Cylindrical shape





太い静脈

・若くして透析導入
・吻合部径を大きく作る



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%



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）



VA血流 1500～6000ml/分
高
拍
出
性
心
不
全
の
原
因



シャント血流 500-1500ml/分

4ｍｍ



左上腕内グラフト留置術

動脈吻合径：6ｍｍ 静脈吻合径：13ｍｍ

トンネラーによる挿入 EPTFE 6mm



左前腕内人工血管留置術



左前腕内ＡＶＧ作成術（4-6テーパーADVANTA)

吻合糸：6-0ゴアスーチャー

端々吻合径１㎝

端側吻合径：５ｍｍ 動脈径３ｍｍ、動脈硬化1+





動脈

静脈
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Flixene（フレキシン）

開発コンセプト（バスキュラーアクセス用）

 頻回穿刺に耐えうる強度

 汗かきの軽減

 人工血管移植後、24時間以内の穿刺実績あり. ※セルフシーリングではありません

 VAカテーテル使用の低減

外層には組織浸潤を目的としてラージポア
（50～60μm）を採用。 継ぎ目のない1枚の
PTFEのシートを用いることでシールド性を向上。

中間層には＜5μmの極小ポアサイズを採用した
Soft-Wrap 構造を採用。 Soft-Wrapの巻きを
よりタイトにすることでシールド性と耐久性を向上。

内層には20μmのPTFE層を採用。

PTFEのみで構成された三層構造
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透析中の定期的な超音波検査
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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

45%

11%
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

介入前 介入後

（17/38症例）

（4/36症例）

約5割→1割へ削減



①患者さんへ、毎朝聴診の指導

②VAの血管エコー

③加圧式VAマッサージ

④エコー下穿刺

⑤DWのBCM検査(インピーダンス法）



深部（5mm以上）の血管も穿刺可能



当院におけるエコー下穿刺と再穿刺
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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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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.

インピーダンス法
EDTA 2018 KOPENHAGEN



【心胸比】 【血 圧】【身体所見】

DWを決定する指標図



＜基礎情報の入力＞
①身長
②体重
③年齢
④性別

図 ＢＣＭ （Body Compostion Monitor：体組成計）



【閉塞原因】
（2016年10月～2017年9月）
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1．穿刺関連 2．体液関連 3．脱水関連 4 5．ADL関連 6．その他（高度狭窄）

水分量の問題
63%
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秋・冬は、DW不一致の傾向が強い。

平均±SD（n=96）

BCM



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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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



387 362 398
504

637
707

804
894 868

149
156

155

114

65

61

58

47
44

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

VAIVT OPE

536件

618件

702件

VAトラブル施行件数2014年1月～2022年12月（件）

518件
553件

768件

862件

941件
912件



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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VAIVTの開存成績追求＝VAの長期開存
１）デバイス

カッティングバルーン（2006年、2012年）
高耐圧バルーン（2007年）
ステントグラフト（2019年）
薬剤溶出性バルーン（2021年）

２）手技
低圧拡張（2008年）
段階的拡張（SLOW INFLATION)（2011年）
超音波下VAIVT（2013年）

３）管理
ＳＴＳによる透析室でのチェック（2005年）

VAIVT後に定期的外来で超音波チェック（2010年）
血流、狭窄部位観察による予防的VAIVT（2011年）
（3か月ルール）

４）その他
超音波穿刺（2011年）
閉塞予防としての透析管理（2017年）
（インピーダンス法）

PVM(シャント）マッサージ、生活習慣の改善（眠剤）



＊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】



手元の画像が同時に超音波画像内に取り込まれる機能が付いた装置

カメラ

取
り
込
ま
れ
た
画
像
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当院での超音波下VAIVTへの移行が手術件数を減少させている。
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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。



2019年~



RI 0.57
FV 390 ml/min



6mm×5cm
バイアバーン







RI 0.36
FV 1014 ml/min



頻回VAIVT後のステントグラフト症例の検討 （2010年9月～2022年2月）

SEX        CASE          Mean Age            透析歴（年） Pre.mean VAIVT(回)       Mean Stent(回) ＊

男 23              67.5±6.79          11±6.0 5.7 1

女 18              70.6±11.5          13±5.8    6.8 1.1

＊Stent使用期間：2019年1月1日～2023年2月28日
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Stent graft vs Non stent graft log-rank p-value <0.001



TARGET LESION PATENCIES
対象病変開存率

Interim data 2022年6月

83

一次開存率
86.8% 

二次開存率
95.9% 

二次開存率
92.7% 

一次開存率
74.9% 

Time 

PostTreatment 

(Days)

N at Risk

at Start

of Interval

N Events

During

Interval *

N Censored

During

Interval * Patency (%)

95%

Confidence

Interval

Group: Primary Patency

0       103 0  (0) 4  (4) 100.0% (100.0%, 100.0%)

1-30    99 8  (8) 1  (5) 91.9% (84.4%, 95.9%)

31-91   90 5  (13) 1  (6) 86.8% (78.3%, 92.1%)

92-183  84 11  (24) 9  (15) 74.9% (65.0%, 82.5%)

Group: Secondary Patency

0       103 0  (0) 4  (4) 100.0% (100.0%, 100.0%)

1-30    99 2  (2) 1  (5) 98.0% (92.1%, 99.5%)

31-91   96 2  (4) 2  (7) 95.9% (89.5%, 98.4%)

92-183  92 3  (7) 10  (17) 92.7% (85.2%, 96.4%)

* Number in Parenthesis represents cumulative events or censored observations through end of interval



CIRCUIT PATENCIES
バスキュラーアクセス回路開存率

Interim data 2022年6月

84

二次開存率
95.9% 

二次開存率
92.7% 

一次開存率
83.7% 

一次開存率
67.6% 

Time 

PostTreatment 

(Days)

N at Risk

at Start

of Interval

N Events

During

Interval *

N Censored

During

Interval * Patency (%)

95%

Confidence

Interval

Group: Primary Patency

0       103 0  (0) 4  (4) 100.0% (100.0%, 100.0%)

1-30    99 9  (9) 1  (5) 90.9% (83.2%, 95.1%)

31-91   89 7  (16) 1  (6) 83.7% (74.8%, 89.7%)

92-183  81 15  (31) 8  (14) 67.6% (57.2%, 76.0%)

Group: Secondary Patency

0       103 0  (0) 4  (4) 100.0% (100.0%, 100.0%)

1-30    99 2  (2) 1  (5) 98.0% (92.1%, 99.5%)

31-91   96 2  (4) 2  (7) 95.9% (89.5%, 98.4%)

92-183  92 3  (7) 10  (17) 92.7% (85.2%, 96.4%)

* Number in Parenthesis represents cumulative events or censored observations through end of interval



IN.PACT
TM

AV 薬剤コーティングバルーンカテーテル

プラットフォーム

薬剤

担体

コーティング

Admiral Xtreme ™†

PTA Balloon Catheter

パクリタキセル

尿素

自社コーティング

UNIQUE FORMULATION

† 販売名：インバテックPTAバルーンカテーテル-3 医療機器承認番号：22100BZX00568000

2020年~



• Prospective, global, multicenter, 1:1 randomized, single-blinded study

• 330 patients 

• Follow-up to five years

• Lesions up to 10 cm in length in the native AVF

• Independent and blinded Duplex Ultrasound Core Lab1,  Angiographic Core Lab2,  

and Clinical Events Committee3

• Patients enrolled at 29 global sites (United States, Japan and New Zealand)

1. VasCore DUS Core Laboratory 
2. SYNTACTX Angiographic Core Laboratory
3. Clinical Events Committee and Data Safety Monitoring services provided by SYNTACTX
The IN.PACT AV Access Study was sponsored by Medtronic

IN.PACT AV Access Study 
Study Design



Inclusion

• Life expectancy of ≥ 12 months

• Native AV fistula created ≥ 60 days prior to the index 
procedure

• Target AV fistula has undergone dialysis for at least 8 
of 12 sessions during a four week period 

• Target vessel diameter of 4 – 12 mm 

• Patient underwent successful crossing of the target 
lesion with the guide wire and pre-dilatation with a 
HP balloon:

• stenosis of  ≤ 30% in the absence of a flow 
limiting dissection (Grade ≥ C) or perforation 

Exclusion

• Undergone prior intervention of access site within 30 
days of index procedure

• Target AVF previously had or currently has a 
thrombosis

• Planned surgical revision of access site

• Hemodynamically significant central venous stenosis 
that cannot be successfully treated prior to treatment 
of target lesion

• Presence of a stent located in the target AV access 
circuit

• Secondary non-target lesion requiring treatment 
within 30 days post index procedure

• Judged to have a lesion that prevents complete 
inflation of an angioplasty balloon or proper 
placement of the delivery system

• Presence of pseudoaneurysm or aneurysm 
requiring treatment at the lesion site 

IN.PACT AV Access Study
Key Inclusion and Exclusion Criteria
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AVF type locations are site-reported

AVF, arteriovenous fistula; DCB, drug-coated balloon; PTA, percutaneous transluminal angioplasty

* Other AVF types included radial-perforative vein (2) and ulnar-basilic (2)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

IN.PACT AV DCB (n=58)

Standard PTA (n=54)
P=0.185

Other*

96.3% 3.7%

87.9% 6.9%

Brachiocephalic BrachiobasilicRadiocephalic

IN.PACT AV Access Study – Japanese Cohort
AVF Type

3.4%

1.7%



AVF Characteristics1 IN.PACT AV DCB Japan
(n=58)

Standard PTA Japan
(n=54)

P-value

Lesion Length (mm; mean ± SD) 64.7 ± 21.8 62.8 ± 20.8 0.627

Lesion classification

Single

Tandem

75.9% (44/58)

24.1% (14/58)

81.5% (44/54)

18.5% (10/54)

0.499

Dominant Arm 29.3% (17/58) 27.8% (15/54) 1.000

Age of AVF (years; mean ± SD) 3.3 ± 3.3 4.6 ± 5.2 0.142

Years of Hemodialysis (mean ± SD) 5.4 ± 6.8 5.7 ± 7.1 0.807

AVF, arteriovenous fistula; DCB, drug-coated balloon; PTA, percutaneous transluminal angioplasty
1. Site-reported.

IN.PACT AV Access Study – Japanese Cohort
AVF Characteristics



Lesion Characteristics1

IN.PACT AV DCB 
Japan
(n=58)

Standard PTA 
Japan
(n=54)

P-value

Lesion Type

De Novo

Restenotic

25.9% (15/58)

74.1% (43/58)

22.2% (12/54)

77.8% (42/54)

0.666

Target Lesion Location

Arterial Inflow

Anastomosis

Swing Point

In Cannulation Zone

Venous Outflow

Cephalic Arch

0.0% (0/58)

55.2% (32/58)

3.4% (2/58)

1.7% (1/58)

36.2% (21/58)

3.4% (2/58)

3.7% (2/54)

51.9% (28/54)

1.9% (1/54)

1.9% (1/54)

37.0% (20/54)

3.7% (2/54)

0.782

DCB, drug-coated balloon; PTA, percutaneous transluminal angioplasty
1. Site-reported

Lesion definitions
Arterial Inflow: treated segment is isolated to the 
arterial side
Anastomosis: treated segment crosses or meets the AV 
anastomosis
Swing Point: treated segment includes the curved 
segment of mobilized vessel
In Cannulation Zone: treated segment is isolated to 
straight segment of vessel where cannulation is 
performed
Venous Outflow: treated segment is in basilic vein 
(non-mobilized) or distal to the cephalo-axillary 
junction
Cephalic Arch: treated segment includes curved 
segment of cephalic vein as the vein crosses between 
the pectoralis major and deltoid muscles

IN.PACT AV Access Study – Japanese Cohort
Lesion Characteristics



Procedural Characteristics1 IN.PACT AV DCB Japan
(n=58)

Standard PTA Japan
(n=54)

P-value

Minimum Lumen Diameter (mm)
Pre-procedure
After pre-dilatation
After treatment with DCB or PTA

1.6 ± 0.6
3.7 ± 1.1
4.2 ± 0.9

1.5 ± 0.7
3.7 ± 0.8
4.0 ± 0.8

0.457
0.944
0.185

Percent Diameter Stenosis (%)
Pre-procedure
After pre-dilatation
After treatment with DCB or PTA

72.5 ± 9.8
35.8 ± 15.8
27.0 ± 10.4

72.0 ± 11.2
32.2 ± 13.9
26.3 ± 10.2

0.816

0.208

0.725

Device success2 100.0% (71/71) 100.0% (54/54) > 0.999

Procedural success3 79.3% (46/58) 77.8% (42/54) 0.843

Clinical success4 100.0% (58/58) 100.0% (54/54) > 0.999

1. Procedural characteristics were core-lab reported.
2. Device success is successful delivery, inflation, deflation and retrieval of the intact study balloon device without burst at or below rated burst 

pressure (RBP) at index procedure.
3. Procedural success is maintenance of patency (≤ 30% residual stenosis as reported by the core lab or by investigator if core lab data is not available) 

in the absence of peri-procedural serious adverse device effect.
4. Clinical success is resumption of successful dialysis for at least one session after index procedure.

IN.PACT AV Access Study – Japanese Cohort
Procedural Characteristics



IN.PACT AV Access IDE Study
Results Through 12 Months*

* Pietzsch J et al. J Vasc Interv Radiol 2022; 33:895–902



頻回VAIVT後のDCB症例の検討 （2010年9月～2023年2月）

SEX        CASE          Mean Age            透析歴（年） Pre.mean VAIVT(回)       Mean DCB(回) ＊

男 83              68.6±10.7          10±6.5 6.9 1.54

女 52              68.8±11.8          14±10.3 7.2 1.83

＊DCB使用期間：2021年4月30日～2023年2月28日（22ヵ月）

狭窄治療の適応

① FV<400ml/min ② R.I.>0.6     ③ 再狭窄径＜1.5mm
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PI 2.60
RI 0.81
FV 150ml/分
狭窄 0.8mm

PTA前 吻合部直上 狭窄



YOROI 4ｍｍ



INPACT 4ｍｍ×4ｃｍ 14気圧 3分



PI 2.60
RI 0.81
FV 150ml/分

PI 0.96
RI 0.55
FV 520ml/分

PTA前 INPACT後

INPACT後 吻合部直上



INPACT後 2ヵ月
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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）

VA血管内治療医（JSDT,JSDA,JSDVAIVT)

の資格を持つ術者のいる施設でしか使用
できない。



VAIVTの開存成績追求＝VAの長期開存
１）デバイス

カッティングバルーン（2006年、2012年）
高耐圧バルーン（2007年）
ステントグラフト（2019年）
薬剤溶出性バルーン（2021年）

２）手技
低圧拡張（2012年EDTA）
段階的拡張（SLOW INFLATION)（2014年EDTA）
超音波下VAIVT（2013年）

３）管理
ＳＴＳによる透析室でのチェック（2005年、2011年）
VAIVT後に定期的外来で超音波チェック（2010年）
血流、狭窄部位観察による予防的VAIVT（2011年）
（3か月ルール）

４）その他
超音波穿刺（2011年）
閉塞予防としての透析管理（2017年）
（インピーダンス法）

PVM(シャント）マッサージ、生活習慣の改善（眠剤）



これからは、患者さんのために

ONE LIFE ONE SHUNT   
の治療戦略が重要になります。



第11回九州アクセスライブフォーラム ２０２３

会期 2023年9月10日(日)
会場 福岡（電気ビル共創館）ほか

大会長 宮田 昭
（医療法人社団 広崎会 さくら病院）

事務局長 池田 潔
（池田バスキュラーアクセス・透析・内科）

【テーマ】Ｏｎｅ Ｌｉｆｅ Ｏｎｅ Ｓｈｕｎｔ ～みんなで診よう～

【学会ホームページ】 https://Kyushu-alf.com



ご不明な点は
当院までお問い合わせください。

施設見学も受付中。

院長 池田潔

ご清聴ありがとうございました。


