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DCB 頻回狭窄症例





DCBの1症例
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シャント下流の血管が太い
狭窄が転移しにくい

逆に下流が細いと・・
メインの流れは・・
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前拡張 6mm×4cm
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INPACT 6mm×6cm 14atm
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INPACT

シャント下流の血管が太い
メインストリーム

シャント血流







2023年、DCBを初回使用し観察できた68症例に対して
直近のVAIVTとDCB使用後での開存期間を比較
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効果不十分例
・狭窄が複数個所、長い狭窄
・下流の血管径次第ではすぐに狭窄が転移
・メインストリーム
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より閉塞症例を減らす工夫



紹介元の透析施設との連携

・エコーによるVA機能評価の手技
・コストの取り方、その頻度
・VAIVTを紹介するタイミング、指標



・過剰除水
・嘔吐、下痢
・飲酒
・発汗過多
穿刺ミス、透析後の圧迫止血
高度貧血、アレルギー性ショック
心機能低下、不整脈
甲状腺機能低下症、眠剤



まとめ

頻回狭窄症例への治療にDCBは欠か
せないデバイスである。
かつワンシャントを維持する為には
閉塞症例を未然に防ぐ対策を紹介元
の透析施設、患者さんと情報共有し
ていく必要がある。
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