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１. 原理と位置づけ

- 当院のVA管理 -
『VAIVTの3ヶ月ルール』がきっかけで取り組みを開始



①片方の手で下流（心臓側）の
シャント血流を一時的に遮断

②もう片方の手で上流（吻合部側）から
血液を狭窄部へ送り込む

※両手で狭窄部を挟むように加圧し、血管を伸展させる方法

←下流 上流→

１. 原理と位置づけ

- 原 理 - 加圧式ＶＡマッサージ
（PVM：Pressurize Vascularaccess Massage）

※位置関係は血流を意図として表現



１. 原理と位置づけ

- 原 理 - 動画
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１. 原理と位置づけ

- 位置づけ(目的) -

VAIVT



VAIVT VAIVT

１. 原理と位置づけ

- 位置づけ(目的) -

一次開存期間を伸ばすことを目的とした保存的手技

P V M
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基本的な適応基準

※必ず医師の指示のもと行う
 ① VAIVT歴がある（責任病変の確定）
 ② 自己血管内シャント（自己静脈）
 ③ 吻合部以外の狭窄
 ④血栓形成のない狭窄

２. 手技と注意点



←下流

←下流
上流→

橈⾻動脈

狭窄部

吻合部

例）左前腕内シャント
２. 手技と注意点



←下流

←下流
上流→

橈⾻動脈

狭窄部

吻合部

穿刺前に30〜60秒施⾏
1. 狭窄部を確認
2. 駆⾎
3. 下流を圧迫
4. 上流から加圧

２. 手技と注意点

下流
（⼼臓側）

上流
（吻合部側）

動画



２. 手技と注意点
- 注意点 -

必ず医師の指示のもと開始する

血流方向と逆への加圧は禁忌
石灰化・感染・血腫・出血傾向の症例は中止

DCBなどの新デバイスで治療した場合は
継続or中止の確認



加圧式VAマッサージについて

１. 原理と位置づけ
２. 手技と注意点
３. 効果



３. 効果
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介入前：52.6%

介入後：83.5%

（P＜0.01）

PVM介入前後の一次開存率比較
＜3ヶ月開存率＞PVM介入前(n=38) vs PVM介入後(n=36)

観察期間：2013年11月～2016年10月

PVM介入後では有意に開存率が上昇



PVMにおける急性効果
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PVM直後でも効果が得られる症例もある３. 効果



狭窄数別の効果を比較検証
３. 効果
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3ヵ月開存率：狭窄 1ヶ所群 53.4%
狭窄 2ヶ所群 46.9%
狭窄 3ヶ所群 45.6%

90

狭窄数別の効果を比較検証
狭窄数が多いと効果が得られにくい傾向３. 効果

観察期間；2017年1月～2023年12月



効果が得られにくい血管の特徴を調査

① 狭窄部位が長い（10mm以上)

② 狭窄部位が深い

③ 狭窄部位が肘部～上腕

PVMを検討する段階での検討材料として考慮できる

３. 効果

開存期間90日未満症例の特徴 n=61



加圧式VAマッサージについてのまとめ

#１狭窄部に血液を送り込み加圧する保存的手技

#２狭窄以外にも合併症がある場合は要注意

#３効果が得られているか定期的に評価
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