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第15回日本アクセス研究会学術集会・総会開催にあたって

第15回日本アクセス研究会学術集会・総会を迎えるにあたり皆様にご挨拶申し上げます。今回の学術集会は

2011年9月18日(日)から19日(月・祭日)の二日間、「アクセスを究める」をメインテーマに東京都北区王子の“北とぴ

あ"で、開催いたしますO我が国の透析患者さんは29万人を超え、いまだ、に増加の一途をたと守っていますO透析療法

の、要もで、あるアクセスの作製と維持管理は益々重要になってまいりましたO しかし、導入患者さんの高齢化や糖

尿病を原疾患とする患者さんの増加によって、アクセスの作製や管理も次第に困難になっていますO今一度アクセ

スの重要性を認識し、アクセス関連技術を更に向上させることが必要です。アクセス関連技術の基礎から応用ま

で、を十分に理解し「アクセスを究める」ことによって、患者の状態に見合ったパラマウントなアクセス関連技術を供与

することが可能と考えます。

企画いたしましたプログラムでは、state-of-the-artとしてVA(大平整爾理事長)とペリトニアルアクセス(川西秀

樹理事)の基調講演に始まり、①パスキュラーアクセストラブ、ル(匠の技をいかに活かすか)、② up-to-dateペリト

ニアルアクセスの2つのシンポジウムでは斯界の達人による熱い議論が、ワークショップ“アクセス医療におけるコメ

デイカルの役割"で、はコメディカルの役割とチーム医療にスポットを当てた発表と議論がなされますO特別講演で、は

聖路加国際病院副院長の小松康宏先生に“アクセス研究の進め方 司科学的な研究のデザインの構築と成績処

理"のテーマで、講演をお願いいたしましたO皆様の今後のアクセス研究の完成度アッフ。に貴重な情報が得られる

ことと確信しております。2つの教育講演では、最近のトピックスとして“クリアランスギャッフ。とは?"“在宅血液透析の

パスキュラーアクセス"を取り上げました。臨床に即したアクセス技術の講演を拝聴いたします。2つのイブニングセ

ミナー、2つのランチョンセミナーは企業のご協力を頂き魅力的なセッションを構成することがで、きましたO最新の技術

を詳細にご紹介していただく予定です。

本大会には123題と数多くの貴重な一般演題のご応募を頂きました。厚く御礼を申し上げます。口演・ポスター

発表を通じて演者の熱い思いを感じ取って頂きたく存じますO

会期は残暑の候と存じますOクールビズ、で、お気軽にお越しいただき、活発なご発表・討論をお願い申し上げま

すO皆様のご来場をスタッフ一同“北とぴあ"にてd心心からお待ちいたしておりますO会場

桜の名所として有名な広大な飛鳥山公園に隣接していますot博専物館.資料館も併設されておりますのでお時間が

ございましたらご散策をお楽しみくださし五。

今回の大会には多くの企業の皆様に多大なるご協力を賜りました。非常にありがたく厚く御礼を申し上げます。

また、本大会の構築から運営の準備に至るまで多くの先輩・友人の皆様にご尽力を提供していただきました。併せ

て感謝を申し上げます。

第15回日本アクセス研究会学術集会・総会

大会長窪田実

貴友会王子病院腎臓内科

2011年9月
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-鉄道でのアクセス

王子駅までの所要時間

・東京駅から約25分

(京浜東北線)

・新宿駅から約40分

飛鳥山公園

.JR京浜東北線「王子駅」下車 北口より徒歩2分

・地下鉄南北線「王子駅」下車 5番出口直結

.都電荒川線「王子駅前駅」より徒歩5分

(山手線田端で京浜東北線に乗換え)

.目黒駅から約35分 新宿

(地下鉄南北線)

国立印刷局

N 
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9月18日(目)

l - 第二会場. ポスター会場 E 
飛鳥ホールiBll 、 - ペガサスホールiC1 ペスカイホール i!J

12:00ぃ ー

13:00 
13 : 00~13: 15 

開会式

14:00 

13: 15~13:45 

state of the art V A 
演者:大平整爾 座長田内藤秀宗

13:45~14:15 

state of the art PA 
演者田川西秀樹 座長:水口潤

14: 15~15:45 

シンポジウム1

I J¥スキュラーアクセス卜ラプソレ

匠の技をいかに活かすかJ
15:00 

16:00 

座長葛原敬八郎 演者.葛原敬八郎

天野泉 春口洋昭

佐藤隆

池田 潔

中山祐治

15:45~17: 15 
ワークショップ

「アクセス医療における

コメデイカルスタッフの役割」

座長・高橋里子 演者:小林大樹

崎山亮一 平野春美

中島由賀

福岡美希

西尾利樹

共催 ガンブロ株式会社

17:00 

ポスター貼り出し

14:00~18:20 
十一一一一
14:00~ 

18:00 14: 15~14:50 一般演題1

IPD力テーテルJ
0・01~0-04 

座長:丹野有道/三橋洋

14:50~15 : 25 一般演題2
IPD合併症」
0-05~0-08 

座長:伊東稔/勝谷昌平

15:25~16:00 一般演題3
IVAIVT①」
0 -09~0- 12 

座長.副島一晃/前波輝彦

16:00~16:35 一般演題4
IVAIVT②」
0-13~0-16 

座長:武本佳昭/佐藤隆

16:35~17:10 一般演題5
IVAと合併症」

0-17~0-20 

座長:沼田明/浜田弘巳

ポスター閲覧

16:00~17:10 

ポスター発表1

(五 ポスター1-101~04 座長:村上雅章
℃ ポスター1-205~11 座長 .春日洋昭

信 ポスター1 ・312~17 座長西鰍子
ポスター1-418~22 座長.市川純恵

a5ポスター1司523~28 ，58 座長須田春香
て ポスター1-629~32 座長 田江崎 隆

企
業
展
示

17:20~18:20 117 : 20~18:20 

イブニングセミナー1 I イブニングセミナー2
「理想のペリト二アルアクセスを目指してJI rVAトラブル治療とPTA後の循環動態に関するトピックスJ

18:00 I 座長:室谷典義 | 座長:前波輝彦/神藤裕

演者:深津瑞也 | 演者:井上浩伸/川合徹

共催'パクスター株式会社 | 共催 ボ、ストン・ザイ工ンティフィックジャパン株式会社

ポスター閲覧

ト一一一一一一

18:30~20:00 

19:00 会

一切
一

期

一斑
一

芳川

一
F
一

二
O

一
守クロークの時間

20:30まで 15Fクローク

20:00 

21:00 -ー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・掴・ a ・・・・・・・・・・・・・・ ~ ----------------同町・e ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・3 ・陶・・・・ e ・・・.-・・・・・・・・・・・・・・・・圃 d・・・・・・・
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9月19日(月)

l - - m 一会場
飛鳥ホールiIrU ペガサスホールiW スカイホールiEl

8:00 1---

9:001一一一一一ー

10:00 

11 :00 

12:00 

13:00 

14:00 

15:00 

16:00 

17:00 

9 : 30~11 :00 9:30~14:55 9:30~ 

15:00 

1 0: 10~1 0:45 一般演題9
iVA評価J
0-33~0-36 

座長:増子佳弘/政金生人

1 0:45~11 :20 一般演題10

1 iモニタリング」
11 :00~11 :50 特別講演 | 叩~0-40

「アクセス研究の進め方 l 座長:森石みさき/大漬和也

ー科学的な研究のデザインの構築と成績処理-J 111 : 20~ 11 : 55 一般演題11 
司会・東仲宣 1 iモニタリングと合併症j
演者・小松康宏 I 0-41 ~0-44 

座長:小野淳一/疋田聡

シンポジウム2

i Up-to-dateペリトニアルアクセス」

座長:吉田一成
松岡哲平

演者・楼回勉

椛島成利

船木威徳

丹野有道
篠崎倫哉

9:30~10 : 10 教育講演1

「クリアランスギャップとは?J
司会:久木田和丘
演者・小野淳一

12: 05~ 13: 05 

ランチョンセミナーl

「超高耐圧ノンコン/'¥}レーンrVOROIJの臨床的意義J
座長:天野泉 演者・後藤靖雄

池田潔

共催.株式会社力ネ力メディックス

12:05~13:05 

ランチョンセミナー2

「新しいアドパンタA円グラフ卜を用いた内シャン卜ーその特徴と工夫-J
座長久木田和丘 演者・小鹿雅隆

上田高士

共催セントジ、ユード・メディカル株式会社

13: 15~13:35 
総会

13: 35~ 14: 15 教育講演2

「在宅血液透析のパスキユラーアクセスJ
司会:虞谷紗千子
演者・大演和也

1 4: 1 5~ 14: 50 一般演題6
iVA管理」
0-21 ~0-24 
座長:土田健司/友雅司

14:50~15:25 一般演題7
iVA作製・管理J

0-25~0-28 

座長:松田浩明/酒井信治

15 : 25~16:00 一般演題8
「スチール症候群」

0-29~0-32 

座長.小川智也/兵藤透

開会式
16:00~ 

13: 35~ 14: 1 0 一般演題12

「超音波穿刺」
0-45~0-48 

座長:宮形滋/芝田正道

14: 10~14:45 一般演題13

「超音波穿刺・検査J
0-49~0-52 

座長:神藤裕/小林大樹

14:45~15:20 一般演題14

「留置力テーテル」
0-53~0-56 

座長:内野敬/柴原宏

15:20~15:55 一般演題15

iPD力テーテル留置・抜去」
0・57~0-60

座長:桜田勉/橋本幸始

ポスター閲覧

企
業
展
示

13:45~14:55 

ポスタ一発表2
6ポスター乞733~37 座長:百瀬昭志
ポスター2-838~42 座長・佐藤純彦

宅ポスター山3~48 座長松田昭彦
ポスター2-1049~52 座長・井尾浩章

6ポスター2-1153~57 座長笠原寛
てポスター2-1259~63 座長:野口智永

15:00~16:00 

ポスター撤去
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[参加者の皆様ヘ

・1.参加登録受付
(1)受付時間・受付場所

9月18日 12:00より、北とぴあ15階ペガサスホールホワイエ総合受付にて行います。

(2)参加登録費(プログラム・抄録集代含む)

医師・企業関係者

会員 8，000円

非会員 9，000円

コメデイカル

会員 6，000円

非会員 7，000円

※会員にはプログラム・抄録集を事前発送致しますのでご持参ください。

(3)総合受付で日本アクセス研究会への入会手続きができますO

規約により本大会の記録誌であります腎と透析別冊への投稿は正会員と施設会員に限られています。

(4)日本透析医学会専門医の単位取得について(学術集会参加証の発行)

単位取得のための学術集会参加証は15階総合受付隣の]SDT参加証受付にてネームカードを確認の上、

発行いたします。

(5)日本腎不全看護学会「透析療法指導看護師J資格ポイント取得について

本研究会参加者は、日本腎不全看護学会「透析療法指導看護師」資格ポイントを4ポイント取得することがで

きます。

・2.懇親会
18日 18:30より、16階天覧の聞にて行います。多数のご参加をお待ちしております。

懇親会参加費(研究会参加登録の際にお申し込みください。) 2，000円

※当日入会も含め、会員の方は無料です。

.3.昼食のご案内

19日、第一会場飛鳥ホール、第二会場ペガサスホールにてランチョンセミナーを開催いたしますO

食事数に限りがございますのでご了承ください。

• 4.クールビズ
節電の関係により、会場内の空調を弱めております。

期間中は軽装(クールピズ)でのご来場をお願いいたします。

• 5.総会
19日 13 : 15~ 13: 35、第一会場飛鳥ホールにて開催いたします。

l座長の先生方ヘ
担当セッションの開始15分前まで、に、各会場の次座長席にお越しください。

発表時間および、討論時間を厳守いただけますようお願いいたします。



[ :5211JJE 
(口演発表者の方ヘ

・発表形式

口演はPC発表のみとします。ブρロジェクターは1台のみ使用可能ですO

• PCの仕様
総会事務局で用意するPCの仕様は下記となります0・OS: WindowsXP 
・アフ。リケーション:アフ。リケーション:Microsoft PowerPoint 2007 

Windows Vistaでイ乍成されたPowerPointおよび、Macintoshには対応しておりません。WindowsVistaで、

作成されたPowerPointおよび、Macintoshをご利用になる場合は、ご自身のPCをご持参ください。

• Windowsにて動画をご使用になる場合もご自身のPCをご、持参くだ、さい。

・発表データは、USBフラッシュメモリーでご持参ください。FDやMOなどのメディアは受付できませんのでご注

意くださし'0

-発表データ作成要領

・一般演題発表時間:発表6分、討論2分

・使用フォント:下記のフォントを推奨します。

・日本語表記:MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、平成明朝

・英語表記:Arial、CenturyGothic、Century、TimesN ew Roman 

・音声使用:PC持参も含めて設備上一切対応しておりません。

-発表データ受付な5びに操作方法

• PC受付は、発表60分前(早朝の場合30分前)までにお済ませください。

・データは、学会が用意するサーバに一旦コピーいたしますが、ご発表後は責任を持って消去いたしますので、

ご了承ください。

. ~寅台上にはモニター、キーボード、マウスが用意してありますので、操作は演者自身でお願いします。

• PCを持参される場合には、PC受付で試写・動作確認をお済ませの上、発表の20分前になりましたらPCを次

演者席近くのPCオペレーター席へお持ちください。

• CD、USBメモリはバックアップρとして発表時にはご携帯ください。

• PC持込時のお願い
・外部映像出力端子(ミニD-sub15ピン[メス])付のパソコンをご用意ください。

ミニD-sub15ピン[メス]

-ポートリプリケーター(映像出力端子アダプター)が必要な機種(例:Mac Power Book， SONY V AIOなど)

は忘れずにお持ちください。

※注意:MacBookは映像出力端子アダフ。ターCMini-DVIからミニD-sub15ピン[メス])の変換が付属しており

ません。オフ。ション品として購入の必要があります。

.スクリーンセーパー、省電力設定は予め解除しておいてください。

・動画使用時にミラーリングがで、きない場合はフ。ロジェクターのみの出力になりますO

.ノミッテリー切れを防ぐためにAC電源アダフ。ターをご用意ください。

万一PCが不調な場合に備えてデータのノすックアッフ。をICD-RJかIUSBメモリ」でご用意ください0

・ 設備の都合上、PCの音声は対応いたしません。
007 
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[ポスター発表者の方ヘ

・発表形式

・ 発表時間:発表4分、討論2分

・ 発表は3セッション並列の同時進行となりますO

1 日目 16:00~17:10 ④1-1、1-2 ③1-3、1-4 CQl-5、1-6

2日目 13:45~14:55 ④2-7、2-8 ③2-9、2-10CQ2-11、2-12

-掲示時間

・ ポスター掲示は1 日目・ 2日目の発表共に9月 18日の12:00~15:00に完了してください。 閲覧のため2日開通して

掲示します。撤去は9月 19日の15:00~16:0mこ行なってくだ、さい。

-ポスターパネルについて

・ パネルの大きさは、縦180cm、横90cmで、掲示スペースは縦120cm

×横90cm以内となります。

・ 演題番号は総会事務局で用意しますが、タイトル(演題名、所属、演

者名)は、各自ご用意ください。

・ 見やすい掲示を心がけ、特に図表・写真などは約2mの距離から判

読できるものをご用意ください。

・ 目的、方法、結果および、結論を順序良く簡潔に整理して掲示してくだ

さい。

- 掲示のためのピンは会場に用意いたします。

・ 撤去時間を過ぎても掲示してあるポスターは、事務局で撤去します。

-論文集について

20cm 70cm 

認[1 NO 1演題名所属陥

120 
C町1 掲示スペース

90cm 

80 
cm 

日本アクセス研究会の規約により、会誌(腎と透析別冊)への投稿者(筆頭者)は正会員、施設会員に限らせ

ていただきます。投稿を希望される方は本研究会への入会をお願しミします0

・ 投稿規定

投稿様式は、「腎と透析投稿規定」に準じますが、掲載ページ数等については下記といたします。

1.投稿は刷り上り3ページ以内(3200字以内)を厳守してください。図表l枚につき400字減(刷り上がり1/4

ページ相当)といたしますOまた規定ページ、を超過する場合には採択を見送る場合もありますO

付記)ヲ|用文献については著者1名とし、その他の著者は「他Jiet aUと省略してくだ、さい。
※その他は「腎と透析」投稿規定を参考にしてください。

http://www.tokyo-igakusha.co.jp/fI contents/index/page/rule.html 

2.印刷した原稿と同時に内容を添付した記録メディア(CD-RまたはUSB等の電子媒体)をご提出ください。

規定枚数を超過した論文につきましては、掲載をお断りさせていただきますので、字数ならびに図表サイ

ズを厳守してください。

3.なお大会事務局で査読の上、修正、非採用となる事もあることをご了承ください。

4.やむを得ず当日ご提出いただけない場合は、大会終了後平成23年10月31日(月曜日)までに下記メールア

ドレス宛にお送りください。それ以上の延長は認められませんので、ご了承ください。

E-mail.15thjsda@ouji-hospital.com 
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第一会場飛鳥ホール

開会式

大会長挨拶:窪田 実(貴友会王子病院)

理事長挨拶、オープニングリマークス:大平整爾(東桑会札幌北クリニック)

State of the art 

G置診 rl.VascularaccessJ 
座長:内藤秀宗(内藤医学研究所)

[演者]SA・01

「血管アクセスの作製、使用および修復における進歩と課題」

大平整爾(東桑会札幌北クリニック)

_ r2.Peritoneal accessJ 
座長:水口 潤(川島会川島病院)

[演者]SA・02

「腹膜アクセス(Peritonealaccess)J 
川西秀樹(あかね会土谷総合病院)

シンポジウム1

G置診「パスキユラーアクセストラブル;匠の技をいかに活かすか」
座長:葛原敬八郎(関川病院)

天野 泉(名古屋パスキュラーアクセス天野記念診療所)

[演者]SY1-01 

rPTAの成績と解釈」
葛原敬八郎(関川病院)

[演者]SY1-02 

「超音波検査によるパスキユラーアクセスの評価と治療への応用」
春日洋昭(飯田橋春日クリニック)

[演者]SY1-03 

rPTAか?外科的再建か?:選択の分水嶺を見極める」
佐藤 隆(名古屋共立病院パスキュラーアクセス治療センター、名港共立クリニック)

[演者]SY1-04 

rPTAか?外科的再建か?:選択の分水嶺を見極める」
池田 潔(池田パスキュラーアクセス・透析・内科クリニック)

[演者]SY1-05 

特別発言rPTA最新の知見」
中山祐治(天満中村クリニック)

総合討議

13:00--13:15 

13:15--14:15 

14: 15--15:45 
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ワークショップ

fDrアクセス医療におけるコメディカルの役割」
座長:高橋里子(重井医学研究所附属病院看護部)

崎山亮一(東京女子医科大学臨床工学科)

[演者]ws・01
「パスキュラーアクセスの観察と管理J
小林大樹(近畿中央病院臨床検査科)

[演者]WS-02 
「パスキュラーアクセスの穿刺における諸問題J
平野春美(川島会鳴門川島クリニック)

[演者]ws・03
「院内PDプログラムの構築J
中島由賀(聖路加国際病院腎センター)

[演者]WS-04 
rPD力テーテルケアの患者指導J
福岡美希(千葉社会保険病院透析セジター)

[演者]WS-05 
「コメデイカルと共に歩む」
西尾利樹(済生会滋賀県病院腎臓内科)

総合討議全員

イブニングセミナー1

G置。「理想のベリトニアルアクセスを目指してJ
座長:室谷典義(千葉社会保険病院外科・透析科)

[演者]ES1・01 深津瑞也(山梨大学医学部泌尿器科血液浄化療法部)

第二会場ペガサスホール

一般演題口演1rPDカデーテル」

座長:丹野有道(東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科)

三橋 洋(横浜南共済病院腎臓高血圧内科)

0-01 

rCAPDカデーテル再埋没術を行った2症例」
勝谷昌平(JA広島厚生連尾道総合病院腎臓内科)

15:45--17:15 

共催:ガンブロ株式会社

17:20--18:20 

共催:パクスター株式会社

14: 15--14:50 

011 
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0-02 

rSelf-locating catheterの使用経験」
伊東稔(矢吹病院腎臓内科)

0-03 

「新しいPDカデーテル留置手技-低位外側アプローチ法-J
江崎昌俊(幸有会記念病院外科)

0-04 

「力フ可動式力テーテルの使用経験J
西岡 聡(香川大学医学部附属病院循環器・腎臓・脳卒中内科)

一般演題口演2rPD合併症」

座長:伊東稔(矢吹病院腎臓内科)

勝谷昌平(JA広島厚生連尾道総合病院腎臓内科)

0-05 

14:50--15:25 

「腹膜透析導入後約2か月目に第一力フ周囲の皮下膿虜を形成し腹膜透析離脱となった1症例J
安達武基(久留米大学医学部内科学講座腎臓内科部門)

0-06 

rExtended spectrum s-Iactamase (ESBL)産生E.coliによる再燃性腹膜炎の一例」
西津欣子(一陽会原田病院腎臓内科)

0-07 

「腹膜透析力テーテルに卵管采が巻絡し閉塞した4例J
松井浩輔(貴友会王子病院)) 

0-08 

「当院におけるPD力テーテル留置術後の転帰に関する報告」
棲田 勉(聖マリアンナ医科大学腎臓病センター)

一般演題口演3rVAIVT①」

座長:副島一晃(済生会熊本病院腎泌尿器センター血液浄化室)

前波輝彦(あさお会あさおクリニック)

0-09 

15:25--16:00 

rPTA balloon sizeと開存率についてのランタ‘ム化臨床比較試験--1年間での開存率の比較--J
村上雅章(静岡県立総合病院腎臓内科)

0-10 

「当院におけるエコーガイド下PTA--術者単独法の紹介--J
野口智永(横浜第一病院)

0-11 

rVascular Access (VA)長期閉塞に対してVascularAccess Interventional Therapy 

(VAIVT)が奏効した5例の検討j
疋回 聡(千葉社会保険病院透析科)

0-12 

「シャントPTAで完全拡張できなかった狭窄についての検討」
森本 章(蒼龍会井上病院放射線科)
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一般演題口演4rVAIVT②」

座長:武本佳昭(大阪市立大学医学部泌尿器科)

佐藤 隆(名古屋共立病院パスキユラーアクセス治療センター、名港共立クリニック)

0-13 
「残存狭窄率は開存期間に影響するか?ーAVF狭窄例に対するPOBAの検討ー」
三輪尚史(名古屋共立病院パスキュラーアクセス治療センター)

0-14 

「シャント閉塞に対する超音波ガイド下PTA426例の検討」
若林正則(望星第一クリニック血管外科アクセスセンター)

0-15 

「静脈閉塞に対する透析穿刺針を用いたエコー下PTAJ
佐藤純彦(クレドさとうクリニック)

0-16 

16:00--16:35 

「透析シャン卜肢の中心静脈病変(鎖骨下静脈・腕頭静脈・腸骨静脈)Iこ対するPTAの成績J
堀田祐紀(心臓血管センター金沢循環器病院)

一般演題口演5rVAと合併症」

座長:沼田 明(海部医院)

浜田弘巳(日鋼記念病院)

0-17 

「コレステロール結晶塞栓症が疑われ動脈表在化術を施行した1例J
大年太陽(大阪市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学)

0-18 

rPTA施行時にガドリニウム造影剤を使用した患者の経過J
坪井正人(名古屋共立病院パスキュラーアクセス治療センター)

0-19 

16:35--17:10 

「パスキュラーアクセス閉塞を契機に診断された糖尿病透析患者の無症候l性心筋梗塞2例」
内田梨沙(三井記念病院腎臓内科)

0-20 

「直接穿刺あるいは誤穿刺による上腕部血腫と神経麻痩についての検討」

庚谷紗千子(東京女子医科大学腎臓病総合医療センター外科)

イブニングセミナー2
_rVAトラブル治療とPTA後の循環動態に関するトピックスJ

座長:前波輝彦(あさお会あさおクリニック)

神慮 裕(神慮透析クリニック)

[演者]ES2-01 

rPTAバルーン径と治療効果及び再狭窄との関係の検討」

井上浩伸(済生会熊本病院腎泌尿器センター)

17:20--18:20 
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[演者]ES2-02 

rVAIVTIこよる循環動態の検討 -NT同proBNPを用いてー」

川合 徹(中央内科クリニック)

共催:ボストン・サイエンティフイックジャパン株式会社

ポスター会場スカイホール

一般演題ポスター1

ポスター1・1 r穿刺技術」 16:00~16:25 

座長:村上雅章(静岡県立総合病院透析アクセスセンター)

PI-Ol 

「透析室でのエコーは穿刺技術向上に有用である」

大谷正彦(高橋内科クリニック)

PI-02 

「当院での穿刺ミス低減化の取り組み~シャント穿刺法の標準化-J
藤田晃弘(高橋内科クリニック)

PI-03 

「当院での新人スタッフへのシャン卜穿刺指導ー自信を持って穿刺に臨むために-J
藤田晃弘(高橋内科クリニック)

PI-04 

「穿刺困難なパスキュラーアクセスに対する長軸工コー下穿刺法j

松下和通(永生会多胡腎泌尿器クリニック)

ポスター1・2 rVAIVT①J 

座長:春日洋昭(飯田橋春日クリニック)

PI-05 

「深正中皮静脈(肘部交通枝)へのPTAJ 
真崎優樹(高橋内科クリニック)

PI-06 

「上腕逆ループグラフトに対するVAIVTの一例」
伊藤 豊(如水会四日市腎クリニック)

PI-07 

1 6 : 25~ 1 7: 1 0 

rAトラブル時のサポート系ガイドワイヤーCV-18TM)の使用経験」
前原信直(岡山中央病院放射線科)

PI-08 

「鎖骨下静脈ステント留置及びステント内再狭窄に関する検討J
谷山宣之(朝里中央病院循環器内科)

PI-09 

「バルーンカデーテルの通過性に関する検討」

野口智永(善仁会横浜第一病院)

16:00--17:10 
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PI-IO 

「超音波下VAIVTが有益であった症例」
片岡和義(借期会豊島中央病院腎臓内科)

Pl-ll 

「シャント不全、皮膚潰霧を合併した左鎖骨下動脈狭窄症に対してステント治療を行った1例」
万木孝富(彩樹守口敬任会病院腎・透析科)

ポスター1・3 rVA管理①J 1 6: 00--1 6: 40 

座長:西津欣子(一陽会原田病院腎臓内科)

Pl-12 

rVA管理指標としてのR.IとCL-Gapの有用』性について -VA開存率の検討-J
村上康一(誠仁会みはま香取クリニック)

Pl-13 

「術前内シャントの榛骨動脈血流量と術後シャン卜血流量の検討」

佐藤倫子(JI頂天堂大学付属順天堂医院腎臓内科)

Pl-14 

「透析中の災害時早期緊急離脱に向けた取り組み

一次世代メテ‘ィカットセーフティ力ニューラ針の有効性一 J
渡部定司(中島土谷クリニック透析センター)

Pl-15 

「当院における新規慢性維持透析導入患者のパスキユラーアクセスに関する検討」
佐々木裕介(埼玉医科大学総合医療センター MEサービス部)

Pl-16 

「パスキユラーアクセス閉塞に気象条件は関与するか?J
桜井 寛(名古屋共立病院パスキュラーアクセス、治療センター)

Pl-17 

「シャン卜穿刺時の観察点第2報~現状かう取り組みの評価--J
太田代美樹(総合病院国保旭中央病院)

ポスター1-4 rVA管理②J

座長:市川純恵(東桑会札幌北クリニック透析室)

Pl-18 

「ディスポーザブル止血バンドの有用性」
山内政幸(誠仁会みはま香取クリニック看護部)

Pl-19 

1 6 : 40--1 7 : 1 0 

rVAPCアクセス圧)に基づいた適正ベルト止血圧とは?

~べJレトマーキングにより患者との共有をめざして--J
渡辺小百合(永生会多胡腎泌尿器クリニック)

Pl-20 

rJ¥スキユラーアクセス穿刺時のアルコール消毒による評価J
高橋淳子(川島病院)

Pl-21 

「当院のパスキユラーアクセストラフ]レの手術件数か5見える今後の課題」
渡辺一成(北検会札幌北検病院人工臓器治療センター)
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Pl-22 

rVAMAPを中心とした当院のVA管理」
市川純恵(東桑会札幌北クリニック)

ポスター1・5 r留置カデーテル・超音波技術j 16:00~16:45 

座長:須田春香(JA相模原協同病院看護部人工透析室)

Pl-23 

「止血弁付き安全針メデ‘ィカットセーフティ力ニューラの脱血性能に関する実験的検討」

宮尾翼輝(東京女子医科大学臨床工学部)

Pl-24 

「透析関連感染サーベイランス~短期留置カデーテル感染について......J
谷口弘美(東葛クリニック病院)

Pl-25 

「力フ付き皮下トンネル型カデーテルの出口部皮膚評価と力テーテルケアについて」

斎藤由紀子(JA相模原協同病院人工透析室)

Pl-26 

「当院のパスキユラーカデーテル管理方法について~再循環率測定の重要性......J
小俣利幸(JA相模原協同病院臨床工学室)

Pl-27 

「出口部感染、血流感染を繰り返し5年間に2度の長期留置力テーテル交換を行った1症例J
内野 敬(JA相模原協同病院臨床工学室)

Pl-28 

「シャントが使用可能になるまでのbridgeuse 

~力フ型力テーテ)1ノQuintonPerm Cathの使用例について......J
柴原奈美(橋本みなみ内科)

P2-58 

「中枢側静脈閉塞による静脈高血圧症に超音波検査が有効であった症例J
奥村直子(情期会豊島中央病院)

ポスター1-6 rPDカデーテルJ 16:45~17: 1 0 

座長:江崎 隆(JA広島厚生連尾道総合病院腎臓内科)

Pl-29 

「血友病の賢不全患者に対し凝固因子補充を行い腹膜透析力テーテル留置を実施した一例」

橋本幸始(信州大学医学部腎臓内科)

Pl-30 
「腹部手術既往のある症例にPDを導入した15例の検討」
福岡晃輔(国立病院機構岡山医療センター腎臓内科)

Pl-31 

f当院における腹膜アクセス関連手術」
勝谷昌平(JA広島厚生連尾道総合病院腎臓内科)

Pl-32 

「当院におけるPD力テーテJレ(JBS・2スリット型セミロングカテーテル)使用経験について」
中野信行(聖マリアンナ医科大学病院腎臓病センター)



第一会場飛鳥ホール

シンポジウム2

_rup・to-dateベリトニアルアクセスJ
座長:吉田一成(北里大学泌尿器科)

松岡哲平(大誠会)

[演者]SY2-01 

「誰がカデーテルを留置するかJ
楼回 勉(マリアンナ医科大学腎臓病センタ~)

[演者]SY2-02 

「カデーテル機能の検証」

椛島成利(産業医科大学腎臓内科)

[演者]SY2-03 

「広がったPDの適応:カデーテル留置術の進歩」
船木威徳(貴友会王子病院腎臓内科)

[演者]SY2-04 

特別発言「出口を有さない次世代の腹膜アクセスの開発」

丹野有道(東京慈恵会医科大学腎臓高血圧内科)

[演者]SY2-05 

「合併症かうカデーテルをレスキューする」

篠崎倫哉(九州厚生年金病院腎臓内科)

6.総合討議

特別講演

9: 30--11 : 00 

11:00--11:50 _rアクセス研究の進め方一科学的な研究のデザインの構築と成績処理一」
座長:東 仲宣(松園会東葛クリニック病院)

[演者]SS-Ol 小松康宏(聖路加国際病院腎臓内科)

ランチョンセミナー1 12:05--13:05 

_r超高耐圧ノンコンバルーンrVOROIJの臨床的意義」

座長:天野 泉(名古屋パスキュラーアクセス天野記念診療所)

[演者]LS1・01

rVOROI活用テクニックJ
後藤靖雄(仙台社会保険病院パスキュラーアクセスセンター)
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LS1-02 

「症例提示/YOROIの使い分けJ
池田 潔(池田パスキュラーアクセス・透析・内科クリニック)

共催:株式会社カネカメデイックス

総会

司会:大平整爾(東桑会札幌北クリニック)

教育講演2

-診「在宅血液透析のパスキユラーアクセスJ
座長:康谷紗千子(東京女子医科大学腎臓病総合医療センター外科)

[演者]EL1-01 大演和也(埼玉医科大学病院血液浄化部)

一般演題口演6rVA管理」

座長:土田健司(川島会川島病院腎臓科)

友 雅司(大分大学医学部附属病院腎臓内科)

0-21 

「自己血管内シャン卜(AVF)におけるHD・02測定」
萩原雄一(川島会川島病院)

0-22 

rHHD患者のVA・・・自己穿刺についてJ
松岡哲平(大誠会)

0-23 

13: 15---13: 35 

13: 35---14: 15 

14: 15---14: 50 

rNASおよびVPNを活用したパスキユラーアクセス治療情報の他施設聞における共有」
安藤哲郎(日高病院腎外科)

0-24 

「透析アクセス外来設置前後における透析アクセスの開存率と医療費の比較」

上田知未(静岡県立総合病院腎臓内科)

一般演題口演7rVA作製・管理」

座長:松田浩明(腎不全センター幸町記念病院)

酒井信治(信楽園病院腎臓内科)

0-25 

「閉塞したAVFに対して"doublerun-o汗吻合方法"を行った2例」
今村公一(明楽会くまクリニック)。-26
「当院におけるGrasil@の長期成績」
飯田潤一(北検会札幌北検病院人工臓器治療センター)

14:50---15:25 
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0-27 

r J (スキュラーアクセスクリニック5年間の経験一初診患者の治療法の検討-J
春日洋昭(飯田橋春日クリニック)

0-28 

「パスキユラーアクセスクリニック5年間の経験一初診患者の受診理由の検討-J
春日洋昭(飯田橋春日クリニック)

一般演題口演8rスチール症候群」

座長:小川智也(埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科・人工腎臓部)

兵藤 透(善仁会厚木クリニック)

0-29 

「スチール症候群に対し、proximalizationof arterial inflow(PAI)を施行した2i91JJ
田中裕基(近畿中央病院腎臓内科)

0-30 

15:25--16:00 

rMILLER banding procedure変法による過剰血流およびスチール症候群の治療戦略」
新宅究典(あかね会土谷総合病院)

0-31 

rRUDI CRevision Using Distal Inflow)の2症例J
神慮 裕(神膳透析クリニック透析科)

0-32 

「過剰血流内シャントに対するGraftinclusion techniqueー術式の詳細と従来法との比較-J
野島武久(神戸徳洲会病院心臓血管外科)

第二会場ペガサスホール

教育講演1

e置_rクリアランスギャップとは?J
座長:久木田和丘(北検会札幌北検病院外科)

[演者]EL2-01 小野淳一(川崎医療福祉大学医療技術学部臨床工学科)

一般演題口演9rVA評価J

座長:増子佳弘(東桑会札幌北クリニック)

政金生人(矢吹嶋クリニック)

。圃33

「血管狭窄指標の相関性について」

松尾孝之(倍期会 豊島中央病院透析センター)

9:30--10:10 

10:10--10:45 
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0-34 

rQB stress test による簡易的VA機能評価の有効"主」
松田政二(あかね会中島土谷クリニック透析センター)

0-35 

rJ ¥スキユラーアクセスにおける上腕動脈血流周術期変化の検討」
新宅究典(あかね会土谷総合病院)

0-36 

rJ ¥スキユラーアクセスの機能維持性の評価一透析期間とアクセス関連手術回数との単回帰分析から一」
松田浩明(岡山大学大学院医歯薬学総合研究科消化器外科学)

一般演題口演10rモニタリング」

座長:森石みさき(あかね会土谷総合病院)

大j賓和也(埼玉医科大学病院血液浄化部)

0-37 

「牛血液系実験を用いた3種類の再循環測定装置の測定精度の検討」
小野淳一(川崎医療福祉大学医療技術学部臨床工学科)

0-38 

「穿刺針の脱血特性推定式を用いた実血流量の低下原因の鑑別方法の確立」

吉川史華(川崎医科大学附属病院 MEセンター)

0-39 

rGPI ( graft pressure index )測定の有用性の検討(2)J
大石成省(望星第一クリニック)

0-40 

「入力データの精度がCL-Gap値に及ぼす影響」
若山功治(東京女子医科大学臨床工学部)

一般演題口演11rモニタリングと合併症J

座長:小野淳一(川崎医療福祉大学医療技術学部臨床工学科)

疋田 聡(千葉社会保険病院透析科)

0-41 

10:45--11 :20 

11 : 20--11 : 25 

「人工血管内シャントにおける静的静脈圧モニタリングと上腕動脈血流量の変化に関する検討J
大月みゆき(中央内科クリニック)

0-42 

「透析モニターHD02はVAIVT治療時期決定の指標となるか~スコアリンク‘シートと併用して--J
土屋 孝(すす、きネフロクリニック)

0-43 

「血液透析における内シャント術後の血流量と心機能への影響」

井尾浩章(順天堂大学腎臓内科)

。-44
「シャント肢のSPP(SkinPerfusion Pressure)測定によるシャン卜予後予測の有用性についての検討」
川井康弘(社会保険小倉記念病院 腎臓内科)
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ランチョンセミナー2 12:05--13:05 

G置_r新しいアドパンタAFTグラフトを用いた内シャントーその特徴と工夫ー」
座長:久木田和丘(北検会札幌北検病院外科)

[演者]L52・01

「新しいアドパンタAFTグラフ卜を用いた内シャントーその特徴と工夫一」

小鹿雅隆(清永会矢吹病院アクセス外科)

[演者]L52-02 

「アドパンタAFTグラフトの使用経験」

上田高士(札幌東徳洲会病院心臓血管外科) 共催:セント・ジュード・メテ9イカル株式会社

一般演題口演12r超音波穿刺」

座長:宮形 滋(明和会中通総合病院泌尿器科)

芝田正道(東京女子医科大学東医療センター ME室)

0-45 

「看護師によるエコー下穿刺を試みてj

平山遼ー(高橋内科クリニック)

0-46 

「穿刺困難患者のシャント血管エコーガイド下穿刺プログラムの効果」

笠田寿美子(永生会多湖腎・泌尿器クリニック)

0-47 

「穿刺困難・返血静脈確保困難症例でのエコーガイド下穿刺の有用性J
大谷正彦(高橋内科クリニック)

0-48 

「指先での血管触知による皮下血管の立体構造認識力の検証J
瀧津亜由美(東京女子医科大学臨床工学部)

一般演題口演13r超音波穿刺・検査J

座長:神慮 裕(神慮透析クリニック)

小林大樹(公立学校共済組合近畿中央病院臨床検査科)

0-49 

「適応別か5みたエコーガイド下内頚静脈直接穿刺の有用性についての分析J
井上浩伸(済生会熊本病院腎泌尿器センター)。-50
rPTA施行後再狭窄の機序に関する体表面エコーでの検討」
大谷正彦(高橋内科クリニック)

0-51 

「エコーを用いたVA管理」
橋本孝一(東桑会札幌北クリニック)

0-52 

「自己血管内シャント作製前後の末梢循環動態の変化」

山本裕也(大阪パスキュラーアクセス天満中村クリニック)

13: 35--14: 10 

14: 10--14:45 
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一般演題口演14r留置カデーテルJ

座長:内野 敬(東葛クリニック病院外科)

柴原 宏(相模原協同病院血液浄化センター)

0-53 

「大腿静脈カデーテル由来の敗血症性肺塞栓症を合併した血液透析患者の1例」
百瀬昭志(大館市立総合病院泌尿器科・人工透析室)

0-54 

「長期型パスキユラーカデーテル スプリットストリームの使用経験」

岡崎晋平(埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科)

0-55 

r2種類の力フ型カデーテルにおける、力フと力テーテルの接着強度についてJ
柴原 宏(相模原協同病院血液浄化センター)

0-56 

「透析用カデーテルの管理方法~シャワー洗浄について--J
須田春香(相模原協同病院人工透析室)

一般演題口演15rPD力テーテル留置・抜去J

座長:楼田 勉(聖マリアンナ医科大学腎臓病センター)

橋本幸始(信州大学医学部腎臓内科)

0-57 

「腎臓内科医が腹膜透析カデーテル留置を開始したことによる当院での効果」

三橋 洋(横浜南共済病院)

0-58 

「腎臓内科医のPDカデーテル留置トレーニングプログラム:APESJ
窪田 実(貴友会王子病院腎臓内科)

0-59 

「腹膜透析カデーテルを安全に抜去するための工夫」

岡本貴行(貴友会王子病院腎臓内科)

0-60 

「腹腔鏡補助による腹膜透析(PD)力テーテル抜去の有用性」
仲本宙高(順天堂大学医学部腎臓内科)

ポスター会場 スカイホール

一般演題ポスター2

ポスター2・7 rVA作製①J 13:45，....，14: 20 

座長:百瀬昭志(大館市立総合病院泌尿器科・人工透析室)

P2剛33

14:45--15:20 

15:20--15:55 

13:45--14:55 

「前腕AVG作製後早期に発生したスティール症候群に対して上腕AVG作製により奏効した1例」
山本裕也(大阪パスキュラーアクセス 天満中村クリニック)
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P2-34 

r 4........6mm tapered graftを使用した服富動脈
一服富静脈前胸部交叉シャン卜(ネックレスシャン卜)の一例」

古川博史(鶴岡協立病院心臓血管センター心臓血管外科)

P2-35 

「長期使用を目指した尺側皮静脈を用いたシャン卜の作成と管理のstrategyJ 
熊野信太郎(吉祥寺あさひ病院パスキュラーアクセス科)

P2-36 

「当院での自己血管内シャント造設術の現状」

高橋弘樹(和行会 二条駅前クリニック)

P2-37 

「アクセス作製の術前評価における超音波検査が有益であった症例性の検討j
岩寄友視(借期会豊島中央病院)

ポスター2・8 rVA作製②j

座長:佐藤純彦(クレドさとうクリニック)

P2-38 

「大腿部人工血管シャン卜造設の経験と問題点」

古川博史(岡山中央病院循環器センター)

P2-39 

rA-Aグラフ卜5例の検討」
小島善詞(小島外科胃腸科)

P2-40 

「消化器外科医のシャン卜作成術J

14:20--14:55 

近藤喜太(岡山大学大学院医歯薬学総合研究科消化器外科学)

P2-41 

「血行障害を有する上肢に対しAVFを作製した1例J
葛谷明彦(社会保険中京病院腎・透析科)

P2-42 

「作成部位におけるAVF開存率の検討J
末木志奈(聖マリアンナ医科大学病院腎臓病センター)

ポスター2・9 rVA評価・モニタリングJ 13:45--14:25 

座長:松田昭彦(埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科人工腎臓部)

P2-43 

rSkypeを用いたパスキユラーアクセス遠隔診療」
安藤哲郎(日高病院腎外科)

P2-44 

rLOGIQ P5(GE Health care社)を使用した超音波検査による

パスキュラーアクセス(VA)の機能評価の有効性」
谷口英治(池田パスキュラーアクセス・透析・内科クリニック)

P2-45 

「シャント血管に解離病変を認めた一例J
安義昇太(横須賀共済病院腎臓内科)
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P2-46 

「シャント血管動脈圧(VAP)を用いた適正な自己止血圧の検討」
星野輝夫(永生会多胡腎・泌尿器クリニック)

P2-47 

「透析治療中のパスキユラーアクセス再循環率の変化」

鈴木雄太(東京女子医科大学 臨床工学部)

P2-48 

rVA機能評価における超音波下流速測定の検討J
白井員也(大誠会松岡内科クリニック)

ポスター2・10 rPD合併症」

座長:井尾治章(JII貢天堂大学腎臓内科)

P2-49 

「腹膜透析カデーテルが腸管間隙に埋もれていた」

松井浩輔(貴友会王子病院)

P2-50 

「当院における出口部・トンネル感染の動向」

1 4: 25'" 1 4: 55 

田山陽資(埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科人工腎臓部)

P2-51 

「多剤耐性緑膿菌感染によりカデーテルロスに至った一例」

江崎 隆(JA広島厚生連尾道総合病院腎臓内科)

P2-52 

rPDカデーテル皮下トンネル合併症に対する出口変更術(SPD)は安全かつ有用な治療法である。」
都筑優子(貴友会王子病院腎臓内科)

ポスター2・11 rVAIVT②」 13:45"'14:20 

座長:笠原 寛(諏訪赤十字病院腎臓内科)

P2-53 

「院内症例におけるアクセス診療の検討ー前病院との比較か5、当院でのVAIVTの問題点を検討ー」
町田博文(武内病院内科)

P2-54 

「当科における超高耐圧バルーンの選択基準及び使用法に関する検討J
甲斐耕太郎(東京女子医科大学腎臓病総合医療センター外科)

P2-55 

「当院でのperipheralcutting balloonによるPTAの開存期間の調査」
村上雅章(静岡県立総合病院腎臓内科)

P2-56 

rVAIVT後2ヶ月のVA超音波所見による超高圧拡張と高圧拡張バルーンの比較検討」
宮本雅仁(聖マリアンナ医科大学病院腎臓病センター)

P2-57 

rPTA、ステント留置行うもシャン卜肢腫脹の改善を認めなかった開胸術後の2例j
山下哲正(一陽会原田病院)
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ポスター2-12 r超音波技術・VA合併症J

座長:野口智永(善仁会横浜第一病院)

P2-59 

n 凡用超音波画像診断装置Venue40の使用経験」
高橋大輝(明和会中通総合病院血液浄化療法部)

P2-60 

「上腕動脈パルスドプラ波形の意昧についてJ
吉川和暁(むつ総合病院泌尿器科)

P2-61 

「ドック‘ボーン現象における考察J
野口智永(善仁会横浜第一病院)

P2-62 

14:20---14:55 

rVA関連手術の中で緊急手術を要した11症例の検討」
後藤順子(千葉社会保険病院透析科)

P2-63 

「表在化動脈に仮性動脈癌が生じ、アクセス選択に苦慮した一例」

横山由就(福井大学医学部附属病院検査部腎臓内科)
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制 1 特別講演 l 

アクセス研究の進め方

一科学的な研究のデザインの構築と成績処理一

i聖路加問院腎臓内科
O小松康宏

透析スタッフは目の前の患者に最善の医療を提

供しようと日々努力している。文献を読み新たな知

識を吸収し、技術研修を積み、経験から学び、日々

新たな工夫を積み重ねている。最善の透析医療を

提供するのにこれだけではだめなのだろうか?

目の前の患者さんに最善の医療を提供するため

だけなら現場スタッフが研究をする必要はないか

もしれない。しかし、私たちには目の前の患者だ

けではなく、現在・未来の大勢の患者にも良質の

医療を提供する責任があるので、よりよい医療を

提供するためには知識、技術を発展させ、発信す

る必要があるだろう。日々困っていること、疑問に

思うことが重要な研究テーマとなるので、現場ス

タッフはリサーチ・クェスチョンを見つけ、研究を

おこなうのに適任である。

臨床的に重要で、興味があり、実施可能な研究

テーマを見出したとしてもそれだけではよい結果

がでるとはかぎらない。研究とは「一般化できる

知識を得ることを目的として行われる体系だ、った

探究的な活動Jである。技術・知識がなければ高

度な手術が成功しないのと同様、よい研究をすす

めるためには研究に関する知識、技術、経験が欠

かせない。家を建てる前に正確な設計図を作成し、

安全性を確認するのと同じように、臨床研究をす

る際にも研究デザイン、方法、倫理性をよく練っ

た研究計画書を作成することが欠かせない。

わが国の臨床・疫学研究に関する倫理指針でも、

研究者は「明確かっ具体的な研究計画書を作成し

なければならないJI研究者等は臨床研究の実施に

先立ち、臨床研究に関する倫理その他臨床研究の

実施に必要な知識についての講習その他必要な教

育を受けなければならないJとされている。

本講演では臨床現場のスタッフを対象に研究の

すすめかたのキーポイント(研究の種類、研究デ

ザイン、結果解析、研究倫理等)をまとめるとともに、

研究方法、研究倫理の勉強法についてもお話しし

たい。
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血管アクセスの作製、使用および

修復における進歩と課題

j時叩山ク
O大平整爾

窪田実大会長から、上記主題に"state-of-the-

art “(最新技術を採り入れた)との注文が付けら

れたが、果たして血管アクセス (VA)関連領域に

おいてどのような進歩を私共は今日実感できてい

るだろうか。一般人の疾患による死亡リスクに較

べて血液透析患者のそれはきわめて高く、各年齢

層における平均余命が一般人の凡そ半分であり、

その主因の一つがVA関連事項である。日本とア

メリカの血液透析患者の平均余命には大差があっ

て日本が優れていると言われ続けているのは、彼

我に VAの作製時期・種別・管理法などの面で大

きな相違があることが一因であろうと推測される。

2009年12月末現在でわが国血液透析患者の VA

は89.7%が最も望ましいAVFであり、AVGは7.1%

に留まっている。但し、経年的にAVGの比率は漸

増しており、 VA作製に供する脈管の障害度が次

第に進行していることを知るのである。つまり、 (1)

VAを必要とする対象患者背景に大きな変化が生

じたことに、まず注目しなければならない。次に、

(2) VA作製法についてはAVF、AVG、動脈表在

化、カテーテル法など多種の方式が考案されたが、

非シャント式で心負荷がなく長期開存を期待でき

る方法が望まれるが、未だに得られていない。心

機能低下の患者が増加しているからである。ここ

に大きな課題がある。(3)VAの狭窄や血栓形成な

どに対する修復に際して診断や処置に使用する器

材の進歩は著しいが、依然として高価な点に|溢路

がある。

残念ながらVA作製に限定すれば革命的な進歩

を提示はできないが、 (4)VAに関わる種々の業務

が医師・看護師・技士によるチーム医療として繊

細化・洗練化してきていることは大きな収穫であ

り、患者背景の変化によってVAの作製も修復も

困難化している窮状を何とか打破しているのだと

考える。

優れた VAを得る施策は、(1)技術の修得・研鐘・

向上、 (2)VAへの広く深い知識、 (3)日常業務に

おけるスタッフの姿勢にあると考える。
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腹膜アクセス(Peritonealaccess) 

!あ叫到合病院

O川西秀樹

長期腹膜透析の継続のためには、安全で確実な

1夏膜アクセスが必要である。特にカテーテル関連

合併症は腹膜透析中断の重大な要因となっている。

これを防ぐためには、確実で安全な挿入操作が不

可欠である。また長期腹膜透析に耐えうるカテー

テルの開発も必要である。

腹膜透析アクセスとして確立されたのは 1960年

代に開発され、現在でも広く用いられているテン

コフカテーテルである。それ以後、このカテーテ

ルの種々の変形が開発されてきた。しかし個々の

カテーテルの優位性は少なく選択は術者の好みに

多くよっている。標準的なテンコフ・ストレート型

の特徴は、留置手技が容易かっ確実にダグラス簡

に挿入でき、たとえ先端の位置異常をきたしても

自然に修復していることが多く現在でも多用され

ている口スワンネック型はTwardowskiらにより

考案され、ダグラス商への固定がよく位置異常を

きたしにくく、また出口部へのカテーテルよりの圧

がかかりにくいため、出口部感染の発生が少ない

とされた。しかし最近は出口部を自由に選択でき

る長尺型のストレートカテーテルが多用されスワン

ネック型の優位性が論じられなくなった。

留置術の基本は開腹スタイレットを用いた用手

的挿入であるが確実にダグラス禽に留置するには

熟練を要する。窪田らによる SMAP法ではリーク

は確実に防げるし、更に出口部感染も減少したと

の報告もあるが、あくまで段階的導入のための選

択法と位置づけるべきである。

腹膜アクセスは個々の術者の技量と好みに左右

されることが多いD しかしパスキュラーアクセスに

比較し交換は困難であり一本のカテーテルを長期

に用いる。長期腹膜透析患者が多くを占める日本

でこそ、新たな腹膜アクセスの開発や基本手技の

標準化が必要である。
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クリアランスギャッフ。とは?

川崎医療福祉大学医療技術学部臨床工学科

川崎医科大学附属病院 MEセンター

0小野淳一

Urea kinetic modelから算出される標準化透析

量 :KtlVは、慢性維持透析患者の長期予後規定

因子であることが広く認識されている。しかし、

Kt/Vは透析施行中に発生する様々な要因(シャン

ト部再循環、脱血不良による有効血液流量の低下、

血流量/透析液流量の校正ミス等)により低下す

ることが予想される。このため、 KtlVの量を評価

するのみでは不十分であり、処方されたKt/Vに

対して、実際に得られたKtlVが妥当であるかど

うか質的検証が必要と考える。

そこで、我々はKt/Vの質的検討法として、採

血により実際に得られたKt/V値を用い生体側で

有効に働いたUNクリアランス (effectiveCL : 

eCL)を推定し、ダイアライザー側でのUNクリ

アランス値 (theoriticalCL : tCL)との格差:CL-

Gapを開発した。CL-Gapを用いることにより、再

循環や実血流量の低下などVA機能不全を検出す

るのみならず、透析穿刺針の脱血流量特性を考慮

しながら血流量を処方することの重要性を報告し

てきた。さらに、透析中に血圧低下をきたしやす

い症例に、透析条件を変更することなく透析開始

時から下肢挙上することにより、末梢循環の悪化

__/ 

に伴う体内不均一除去の影響を定量化できること

が示唆された。このように、透析前後のBUN濃度

変化から計算される CL-Gapは、 VA機能不全に

伴う透析効率低下要因ならびに体内不均一除去に

伴う Kt/V過大評価を評価することが可能となり、

より良い透析医療の実現が可能となることが期待

される。
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在宅血液透析のパスキュラーアクセス

埼玉医科大学病院血液浄化部1)

埼玉医科大学病院腎臓内科2)

0大演和也ヘ大橋直人ヘ竹中恒夫ヘ鈴木洋通2)

透析療法は主に病院や診療所などで行う「血液

透析」と自宅や会社で患者さんご自身が行う「腹

膜透析jの大きく 2つに分けられます。本邦では

透析療法を受ける患者さんの約96%の方が血液透

析を選択している。従来血液透析は週3回で(日

曜日は休み)決められた時間に病院へ通い 3~4

時間の透析を行うパターンで、透析を行っている人

がほとんどである。当院では慢性腎不全治療の新

たな選択肢として 1999年より「在宅血液透析」に

取り組み2011年6月末日までに 58名の患者さん

を在宅血液透析に導入してきた。在宅血液透析の

1番のハードルは自分のシャントに針を刺す行為に

つきる。私たちの施設では概ね全体で3ヶ月を見

込んで導入時教育を行いご自宅で、の治療へ移行を

します。在宅血液透析を実施するにあたってはい

くつかの条件がありますが主なものとしては「自己

責任であることJI重い合併症がないことJI自分

の腕に針が刺せることjなどである。開始する際

には患者さん，ご家族，医療スタッフとの面談によ

り決定する。在宅血液透析の導入が決定しました

ら，教育訓練の開始となる。在宅血液透析を開始さ

れた多くの患者さんはフルタイムの仕事が可能と

なり社会復帰され，家族との交流の時間が得られる

こと，個々のライフスタイルに柔軟に対応すること

が可能となる。在宅血液透析を行っている患者さ

んの中には，1週間に6回透析を行っている方もお

ります。透析回数を増やし充分な透析を行うことで，

体内に過剰な水分や老廃物が蓄積している時間を

少しでも短くすることができる。これらは結果とし

て貧血や高血圧の改善などが認められるようにな

ります。特に，連日透析を行うことで，透析療法に

おいて問題となる長期合併症の予防が期待され生

存率も向上します。



l ~附 刈ジ山

PTAの成績とその解釈

l町院パ一一ス治療センター
O葛原敬八郎、三浦康子

今回、窪田実当会長から、「パスキュラーアク

セストラブル:匠の技を治療現場に如何に活かす

かリのテーマを与えられましたので、アクセス医

療の匠の先生方にお集まりいただき、各先生方の

アクセス医療への方向d性(思い)について述べて

いただき、その後演者間で議論いただければと考

えております。

私に与えられたテーマは、 iPTAの成績とその

解釈」であります。

平成22年度に当院で施行したPTA574件(症

例360例)の成績を中心に、当院PTA例の成績

を詳細に分析して、「吻合部閉塞例の治療法の選

択」、「慢性完全閉塞 (CTO)例の治療法の選択」、

「中枢静脈障害の治療法の選択」、「予定PTAは必

要か?Jを検討する。

当院では、有症候例にPTAを施行し、平成22

年度のPTA成功率は96.7%で、不成功例は19件

(3.3%)であります。内、手術移行例は8件 (2.2%)

であり、慢性完全閉塞6件は経過観察、 5件は再

PTAで成功している。当院のPTA症例の約1/4

に相当する 142件が血栓閉塞例で、そのPTA成

功率は92.3%であり、狭窄例の98.2%に比較し約

6%低い。予定PTAを施行していないが、初診(新

患)PTA191症例のPTA成功率は94.8%(内、初

診閉塞例67例のPTA成功率92.5%)となってお

り、予定PTAの必要性はほぼ否定出来ると考えて

いる。

私は、窪田実先生と共に、平成22年1月にアク

セス医療のより向上を目指し、小さなアクセス研究

会である「アクセス匠会」を創設いたしました。

「アクセス匠会の主旨」は、アクセス医がその医

療により精進・精通し、アクセス医療の匠の領域

を目指すことと共に、「アクセス治療の底辺の底上

げの実現」をより重要視しております。
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l SYI-02 刈ジ山 l
超音波検査によるパスキュラーアクセスの評価と

治療への応用

!飯田橋春一ック

O春日洋昭

近年パスキュラーアクセス (VA)の診断・治療

において急、速に超音波検査の役割が高まってきた。

VAにおける超音波の役割としては第1に病態の

解明、第2に治療法選択の決定、第3に術中の使

用がある。VAの病態を解明するためには、上腕

動脈血流量とRIでVAの機能を評価し、その後

静脈のマッピングと狭窄の部位を同定する。血流

量、狭窄部と穿刺部の位置関係、血管分岐の状態

から、透析における症状(脱血不良、静脈圧上昇、

再循環など)の原因解明が可能である。また、静

脈高血圧症やスティール症候群、過剰血流の病態

を解明することも可能である。次に治療法の選択

であるが、超音波検査にて、外科治療 (PTAを含

む)が必要なのか、または経過観察や穿刺部変更

で対処が可能であるかを判断する。脱血不良があっ

ても、良好な血流量を有している症例では穿刺部

変更などで対処が可能になる。その一方、脱血部

と返血部の中間に高度狭窄のため血流量が低下し

ている症例では、症状がなくても突然閉塞する危

険がある。このような症例に対しては、積極的に

PTAを行うことで閉塞を予防することが可能であ

り、超音波検査は、 PTAの適応を決定する上で、

非常に有用である。また外科手術を行う場合でも、

動・静脈の位置関係や血管径の測定は、作製部位

の決定に有用な情報を提供する。最後に術中の超

音波使用であるが、現在当院おける PTAの90%

はエコーガイド下にて施行している。造影剤が不

要であり、被爆がないため、ネガティブセレクショ

ンとして開始したが、血管内や血管外をリアルタイ

ムで観察することができるため、現在ではエコーガ

イド下PTAを第一選択としている。また、シャン

ト再建術後のスリル低下症例に対して、流出路狭

窄部へのエコーガイド下PTAを追加することもあ

る。今後は、穿刺困難症例に対するエコーガイド

下穿刺や穿刺後の血管観察など、透析室における

ポータブルエコーの使用が拡大すると考えられる。
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PTAか?外科的再建か?;選択の分水嶺を見極める

名古屋共立病院パスキュラーアクセス治療センター

名港共立クリニック

0佐藤隆

パスキュラーアクセス (VA)に対する PTAは

VAIVTと総称され、狭窄治療の第一選択肢とし

て施行施設数・症例数ともに増加の一途をたどっ

ている。原則的に VAIVTはVAの種類・病変部

位にかかわらずデバイスが病変に到達可能であれ

ば大部分の症例で施行可能であるが、 PTAまた

は外科的再建術 (SR)の選択に際しては、治療の

最終目的がVAの長期的マネージメントであるこ

とを前提に、両者の MeritとLimitationを熟考す

ることが重要となる。VAIVTのMeritは低侵襲

性と同一病変に対し反復治療が可能なことであり、

Limitationは高頻度の再狭窄である。一方、 SRの

Meritは一次開存率が良好なことであるが、病変

部を温存し拡張のみを行う PTAと病変部を切除

または回避し新たな VAを構築する SRを同じ土

俵で比較することは無意味である。すなわち治療

法の選択では治療の侵襲度、 VAの種類と病変部

位、 VAの温存性、再狭窄の頻度と期間、医療経

済性を総合的に判断し、決定することが重要であ

る。 VA温存(アクセスロス)の面から考えた場合、

AVFでは動静脈吻合部近傍に狭窄病変が頻発す

るため SRでもアクセスロスは少なく、かっ長期間

存が期待できる。すなわち VA温存の見地からは

吻合部が前腕末梢では SR、中枢側に吻合部が行く

ほどVAIVTの適応となる。一方、 AVGの多くは

AVF作製困難例であり、人工血管静脈側吻合部中

枢流出路に病変は好発する。SRではさらに中枢側

へのバイパス術適応となり、 VAおよび自己静脈温

存の面からも VAIVTが優位と考えられるが短期

間頻回狭窄例が多く、医療経済的側面をも考慮し

た治療戦略が必要となる。VAに対する匠の技と

はSupertechniqueの習得ではなく、標準的手技

に立脚した VAIVTとSRのMeritとLimitation

を熟知し、両者の最適な組み合わせによる治療戦

略を構築する能力と考える。
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PTAか?外科的再建か?;選択の分水嶺を見極める

i伽…一一透析内科クー
O池田潔

パスキュラーアクセストラブルの治療法に PTA

が定着したO 狭窄・閉塞を中心に治療が行われ、

成功率は 90% を超えている。 6 ヵ月開存率 60%~

70%で繰り返し施行されるのがPTAである。施行

される PTAの総数も手術を大きく上回っている。

そして、 PTAが施行可能な地域が、外科的再建が

可能な地域より増加したと考えられる。PTA施行

医は、腎臓内科医、循環器内科医、放射線科医を

中心に施行者が増えたが、外科的再建に関しては、

アクセス外科医(外科医、 一部の腎臓内科医、泌

尿器科医、心臓血管外科医)の数は増加していな

いと考えられる。PTAを行う場所として血管造影

室、透視室、超音波室が現在で、は考えられる。既

存の心臓カテーテル室を使用している場合も多い。

外科的再建に関しては、手術器械も特殊であり手

術室があればよいわけではないこともあって大幅

な血管外科医の増員はできていない。再建術は、

閉塞を中心に行われてきた VAトラブル治療であ

る。近年、過剰血流の縫縮術や動脈表在化なども

必要性が増加してきており、これらを総合的に考

えて、アクセス治療全般を系統的に施行できるに

は、透析医療にも習熟しておく必要性がある。透

析室のない施設でのパスキュラーアクセス治療や、

透析の状態を知らずに行うアクセス治療は困難と

思われる。VA作製からアクセスの穿刺・ 管理・ト

ラブル治療までを一元的に考慮した治療選択の分

水嶺を見極め提示したい。
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特別発言

PTAの最新の知見

!大ーか山珊村クー

0中山祐治、山本裕也、日野紘子、中村順一

我々は、シャント静脈狭窄の形態が超音波断層

画像所見により次の2つに分けられることを報告し

てきた。すなわち、(1)negative remodeling (外

膜収縮)型、および (2)neointimal proliferation (新

生内膜増殖)型である。また、グラフトシャントの

流出路静脈狭窄に対するステント留置の治療成績

が上記の形態によって異なり、 (2) に比して (1)

は良好であることも既に報告した。この分類がシャ

ント PTAの治療成績全般に広く適用し得るかに

ついては、目下検討中である。本演題においては、

まず超音波断層法による狭窄形態の鑑別法につい

て説明し、当院での PTAの治療適応判定、治療

成績についても報告する。
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誰がカテーテルを留置するか

|聖マリ一日腎臓病センター

O楼田勉

腹膜透析 (PeritonealDialysis:PD)の普及を妨

げている要因は複合的であるが，そのーっとして

腎臓専門医に対する PDの教育体制の不備が挙げ

られる。PDの教育は原理や適正透析などの論理

的な思考を学ぶことだけでなく，カテーテル留置

を含む外科的な手技を身に着けることも含まれる。

Asifらは腎臓専門医による PDカテーテル留置は

PD導入率を向上させると報告しており，本邦に

おいても近年行われている全国の腎臓内科医を対

象としたカテーテル留置トレーニングプログラム

(Aska Peritoneal dialysis Educational Society : 

APES)が，参加した施設における PD導入数の

増加に寄与したことが報告されている。そこで

我々は神奈川県のPD普及に努めるべく，昨年の

7月に神奈川県においてAPESスタッフの協力の

もと， Kanagawa-APES (KAPES)を開催したO

KAPES開催前後のPD導入数や手術件数などに

ついて報告するとともに，日本や欧米におけるカ

テーテル留置の現状を述べる。

ノ
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カテーテル機能の検証

産業医科大学病院腎センター1)

産業医科大学病院循環器・腎臓内科2)

0椛島成利1)、芹野良太ヘ田村雅仁に尾辻 丘包2)
玉三.

現在の腹膜透析カテーテルの原型は Tenckhoff

が考案・臨床応用したが、この後も様々なカテー

テルが登場してきた。本邦においても石崎の考案

したJB-5(A)仙台型スワンネックカテーテルが従来

から最も多く使用されてきた。近年、山川の考案

したウルトラロングカテーテル (ULLC)の登場に

より自由な皮下トンネルと出口部が作成できるよ

うになり、腹膜透析のさらなる可能性が広がった。

このように従来から腹膜透析の良好な継続のため

により良いカテーテルへの改良・開発が行われて

きた。それはカテーテルに求められる機能が腹腔

から透析液を出し入れする基本的な機能だけでは

なく、「カテーテル関連合併症がないJr自由な出

口部作成が可能である」等の付加機能(価値)を

有したカテーテルが望まれたことに他ならない。そ

れでは腹膜透析カテーテルに望まれる必要な機能

とは何か?考察すると以下のような要件が考えら

れる。

1 )注排液機能が良好である。2)生体適合性・

耐久性に優れる。3)細菌の進入防止機構がある・

感染が少ない。4)位置移動がない。 5)腹腔内

臓器の巻絡がない。6)自由な出口部の設定が可

能である。7)手術操作性が良好である。8)安

価である。

これらの要件をクリアされたものが優れたカ

テーテルと考えられる。特に注排液性能は基本的

なカテーテル機能であり、今回カテーテルの形状

(側孔や尖端孔)がどのような影響を与えるか検証

する。さらに本邦で上市されているカテーテルに

加え、最近我々が考案したJBS-2セミロングカテー

テル (CAVAセミロングカテーテル)について前

述のカテーテル機能の要件について検証を行なう。
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広がったPDの適応:カテーテル留置術の進歩

貴友会王子病院

王子北口内科クリニック

O船木威徳

腹膜透析 (PD)治療にあたり、 PDアクセスは

いわばライフラインと言うべきものです。その留置

に際しての手術手技は決して難しいものではあり

ませんが、簡単な画一的なものでもありません。個々

の症例に合わせた手術計画を立てなければ、当初

からのPDアクセストラブルを見ることも珍しくな

く、同時にそれが、 PD治療からのドロップアウト

の直接の原因ともなりえます。このセッションでは、

従来、各施設の術者がごく当たり前におこなって

きた PDカテーテル留置術の手技を見直すと同時

に、加えられてきた改良と工夫について紹介した

いと思います。また、複数回の腹部手術既往があ

る症例など、これまでPDカテーテル留置術が比

較的困難とされてきたケースの対処法についても

触れ、長期の PD治療に際し不可避の出口部変更

術や、大綱巻絡の対処法についても論じたいと考

えております。議論を通じて、 PD治療を導入前か

ら断念してしまう、あるいは、 PD治療の継続に消

極的になってしまうような場面で、今後、積極的

な解決法を見出すための端緒をつかんでいただけ

ると幸いに存じます。

[お話しする内容1

l.理想的な PDカテーテル留置とは2.症例に合わ

せたPDカテーテル留置のデザインと手術の留意

点~PD 導入をあきらめない! :腹部手術既往によ

る腸管・腹壁の癒着が想定される症例、極端な肥

満症例、認知症を有する症例3.カテーテルの改良

を含め、試みられてきた手術法の工夫4.SMAPに

関するさまざまな改良と工夫5.出口部変更 (SPD:

Subcutaneous Pathway Diversion) 6.大網巻絡

に関する予防と対処法~PW A T (Peritoneal Wall 

Anchor Technique)、CRF(Catheter Repair 

by Forefinger)、腹腔鏡下手術、 CIA(Captured 

catheter with Indwelling of Additional cathter) 

について
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特別発言

出口を有さない次世代の腹膜アクセスの開発

!東京慈恵会問学腎臓高血向

。丹野有道

現行の腹膜透析 (PD)は、 catheter(カテ)を

体表に露出した状態で治療を行わざるを得ず、カ

テ関連合併症は不可避である。そこで我々は、体

表へのカテ露出がない皮下埋没型アクセス (Fully

Embedded SubcuTaneous Access for PD : 

FEST A for PD)を開発した。FESTAfor PDに

おける 1回の穿刺で予想される皮下漏水量は2g以

下で、 10年相当の耐久性があり、ブタでの注排液

実験から従来のPDと同等の注排液が可能であっ

た。さらに、ピーグル犬に対する FESTAfor PD 

の効果を検討したところ、穿刺部の感染および腹

膜炎の発症は認められず、マット付サッカーを重

ねて肝臓と横隔膜の接着面に留置することで、大

綱巻絡も予防可能であり、従来困難とされてきた

犬猫に対する慢性透析療法としての臨床応用が進

行中である。本アクセスは、人工血管部を通常の

カテに交換接続することが可能であり、入れ替え

術をすることなく、出口部形成のみで従来のPDへ

の移行も容易である。ヒトに適用した際にはボディ

イメージ改善効果も大きく、臨床応用可能な手法

と考えられるため、紹介させて頂く。
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合併症からカテーテルをレスキューする

!九阻年金病院内科

O篠崎倫哉

ペリトニアルアクセスであるカテーテルは腹膜

透析を継続するために必須のものであり、合併症

によるカテーテルロスを極力避けねばならない。カ

テーテルロスを来す要因としては感染、閉塞、腹

部外科手術の施行などがあげられる。そのすべ

てに適切な対処法をタイムリーに患者に施せる事

が、患者を管理する医療者に広く求められる。ト

ンネル感染を来した場合にはエコーによるカテー

テル周囲の低エコー帯の観察により、感染範囲を

推定する事が可能である。カフ感染に至った場合

にはチタニウムエクステンダーを用いた出口部変更

術:Subcutaneous pathway diversion (SPD) が

簡便かつ有用である。皮下トンネル部の長いUpper

abdominal exit(UAE)やUltra-longcatheter(ULLC) 

を用いた前胸部出口は出口部変更術を容易かっ自由

にし、カテーテルロスを防ぐのに有用である。カ

テーテルの閉塞は大綱組織の巻絡や卵管采による

ものなどが報告されており、その際には渡辺らに

より報告された下腹部切開示指矯正法が簡便であ

る。さらに同時に巻絡した大綱などの組織を切除

して腹腔内へカテーテルを戻す際に前壁に固定す

る Peritonealwall anchor technique (PWAT) 

を併用する一連の手技は Catheterrepair by the 

forefinger (CRF)として窪田により命名され、カテー

テル閉塞を容易に解除でき即日 PD再開が可能な

優れた方法である。また消化管悪性腫蕩切除など

の腹部手術もカテーテルロスに至る場合が多いが、

我々の経験では胃癌、 S状結腸癌の切除再建に際

してカテーテルを温存し、一定期間ののち PD再

開が可能であった例も存在し、腹部手術に際し必

ずしもカテーテル抜去は必要ではないと現在では

考えられる。
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パスキュラーアクセスの観察と管理

公立学校共済組合近畿中央病院1)

公立学校共済組合近畿中央病院腎臓内科2)

O小林大樹ヘ田中裕基ヘ津久田真広2)

末光浩太郎ヘ末光聡子2)

[はじめに]

パスキュラーアクセス Cvascular access : V A)は、

透析において絶対的に必要なツールであり、良質

な血液浄化を行うためには、長期的に良好な状態

を維持する必要がある。その管理法は多岐にわた

るが、なかでも体表超音波は非侵襲的に繰り返し

検査が可能であり、得られる情報量も多い。今回

は超音波検査を施行する技師の立場からVAに必

要な 「観察」と「管理」について述べる。

[VAを観察することの有用性]

透析室では主に視診、触診、聴診などの理学的所

見が重要な観察事項となる。シャント血流の状態

や狭窄病変の部位がある程度は推測されるものの、

客観的な評価は困難である。一方、超音波検査で

は上腕動脈血流量やRICResistance index)、狭窄

径や閉塞長など理学的所見のみでは得られない数

値による客観的な評価が可能である。しかしなが

ら、透析室でどのようなことに対して困っているか

によって走査範囲が変わってくるため、理学的所

見の異常や臨床症状の有無を事前に把握しておく

必要がある。

[透析室と超音波検査室におけるVA管理]

透析室で理学的所見の異常を発見することが、超

音波検査を依頼する契機となる。それらの情報を

把握したうえで超音波検査を行うことにより、客

観的なデータから理学的所見の異常や臨床症状を

説明できる検査所見を作成することができる。ま

た、その検査所見をもとに治療の必要性を判断す

ることが概ね可能であり、治療が必要なかった場

合でも、透析室で得られた理学的所見と超音波検

査所見を比較することで、経時的変化を注意深く

観察できる。

[結語]

われわれコメデイカルの役割として、透析室およ

び超音波検査室のスタッフ聞における連携や情報

交換が、さらに質の高いVAの管理を可能にする

と考えられる。
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パスキュラーアクセスの穿刺における諸問題

VII-門附ー1) 川島会川蹴院2)
0平野春美1)、南幸ヘ土田健司ヘ水口潤2)

穿刺では患者だけではなく、スタッフ側のから

精神的苦痛(ストレス)を訴えることが多い。今回、

穿刺における心理的側面の実態を把握する目的で、

針を刺す側、刺される側の両面からアプローチし、

川島ホスピタルグループ (KHG)での穿刺技術向

上の取り組みを報告する。

KHGのアクセス管理の特徴は、アクセス管理

委員会が中心となり穿刺技術の向上に努めている。

さらに、アクセス異常の早期発見を目的に、医師

によるアクセス回診時の介助や、 AVGに関しては

静的静脈圧測定管理、 HD02による血流量の測定

を行い、一定の基準でアンギオやPTAなどのイン

ターペンション治療ができるよう支援体制を整えて

いるO 一方、患者自身に対しては、自己のアクセ

スに関心を持つように指導している。さらに、新人

スタッフには熟荷車したスタッフカ宮、マンツーマンで

穿刺指導しており、刺す側・刺される側の両者と

もにリラックスした穿刺ができるよう、系統的な指

導を行っている。今回、 KHGで維持血液透析ない

しは血液透析漉過を施行している 899名の患者の

うち、アンケート調査に協力頂けた患者(総数621

名)と KHG透析室スタッフで穿刺を行っている

71名に対し、穿刺による心理的側面からアンケー

ト調査を行った。

VA穿刺は、穿刺者、透析患者にとって透析開

始地点の行為であるが、両者には、精神的苦痛(ス

トレス)を感じており、穿刺ミスなく終了すると両

者ともに安心し、当日透析を半分以上終えたと感

じている回答が多い。また、スタッフは穿刺ミスを

した患者に対し苦手意識が強く、患者側もそのス

タッフに対し不安感・恐怖感があり、穿刺者によっ

て、穿刺痛が異なりそれが精神的苦痛になってい

る。以上のような事から、「穿刺をする」という行

為が、針を刺す側・刺される側に与える心理的影

響は大きいと考えられる。

このことから、精神的苦痛を和らげるために、

穿刺技術向上の指導はもとより、日常業務の中で

のコミュニケーションや信頼関係を構築させること

が大切であると考える。
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院内PDプログラムの構築

i聖一病院腎センター
O中島由賀

日本の透析患者は増加し続け、 29万人を越えて

いる。しかし腹膜透析(以下PD)は3%と少なく、

その原因については医療者側、患者側などの面

から考えられている。また透析導入前の、保存期

慢性腎臓病での治療をどのように行っているかに

よっても、透析導入が円滑に進むかに影響してい

るといわれている。適切な時期に療法選択が行え、

アクセス作成できることが、外来導入や入院期間

短縮に関連しているためである。そのため最近で

は、透析導入前に看護師が腎代替療法についての

説明を行うことの必要性について話題になってい

る。当院は 1998年の腎センター開設時から、慢

性腎臓病外来と PD外来を同部署の看護師が担当

している。慢性腎臓病外来では腎臓病進行抑制と

円滑な透析導入のための看護を行うことを目的に

しており 2010年の外来フォロー患者でのHD導入

時22名のシャント保有は 81%であった。PD看

護師は慢性腎臓病外来と連携して、 PD導入前か

ら見学やサポートを担当しており、 2010年のPD

導入患者は7名で全例SMAPであったO 療法選

択説明については2006年から実施していたが、円

滑に導入できるような説明システムの改訂を行い、

腎センター方針としてPDファーストを奨めるシス

テムに変更して療法選択時の腹膜透析看護師への

コンサルトは増加した。当院のPDプログラムにつ

いて紹介したい。
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PDカテーテルケアの患者指導

千葉社会保険病院透析センター

0福岡美希、村瀬敬子、佐々木美千子

束昌広、室谷典義

2010年に改訂された ISPDガイドラインのア

クセスに関する臨床実践ガイドラインでは「アク

セスチームは PD経験をもっ看護師、腎臓内科医、

外科医から構成されなければならない。各チーム

メンバーは適切なアクセス留置の重要性をきちん

と理解し、合併症低減に向けて細部に注意を払う

べきであるjと提示されている。また、 2005年

の同ガイドラインでは「低い感染症発症率を達成

するためには PD看護師がキーとなる」と示されて

おり、 PD看護師の必要性が高まっていると言える。

PDの代表的な合併症は腹膜炎、カテーテル出

口部感染、トンネル感染、被嚢性腹膜硬化症など

である。カテーテル関連感染予防が腹膜炎発症率

低減につながると言われており、カテーテルケアの

重要性が注目されている。出口部作成は医師の役

割であるが、最適な出口部作成にあたっては、位

置選択時において看護師も介入し、医師に適切な

情報提供を行うのが理想的である。実際の患者指

導は看護師主体に行われている施設が多い。患者

指導でのポイントは「観察JI清潔JI固定」であ

る。患者もしくは家族が毎日行うケアなので精神

的、物理的負担は可能な限り少なくすることが求

められる。しかしながら、現在の日本においては

出口部ケアに関するガイドラインは存在せず、カ

テーテルケアの確固たる方法が確立されておらず、

各施設がより良いカテーテルケアを模索しながら

患者指導を行っているのが現状である。各研究会

等で消毒法と洗浄法の議論がされているが、カテー

テル挿入後の期間や患者の出口部の状態などから

各段階に応じたケアを行い、臨機応変に対応する

必要がある。PD看護師は医師と連携を取りなが

ら、個別性に応じた適切な知識と技術の提供を行

い、さまざまな調整を行うコーデイネーターとして

の役割も期待される。どのようなカテーテル、出

口部ケアが望ましいか、各施設の取り組みや研究

発表など最近の動向から実際の患者指導について

報告する。



lm・g ワークショップ1
コメディカルと共に歩む

済生会滋賀県病院腎臓内科・透析センター

O西尾利樹

医師とコメデイカルによって構成される医療チー

ムは、 CKDの治療を施行していく上で重要な役割

を果たすと思われる。一般的に医療チームのリー

ダーは医師であることが多いと考えられるが、この

医療チームが成功するためには、 一人のカリスマ

医師が必要なのではなく、コメデイカルの意見に

耳を傾け、的確な判断に基づいた指示を出し、動

き始めた事に関しては、各個人に責任を持たせる

事ではないかと考える。このことは、医師が責任

を全て放棄するというわけではなく、その方向性を

常に確認し、誤った方向に動きそうになると修正し、

再度指示を出すという形が良いのではないだろう

か。当然のことながら、コメデイカルにおいてもそ

の行動に責任が求められてくるであろう。当院に

おいても、 CKDのため外来通院をしている段階か

ら、透析センターの看護師の協力の下、腎不全看

護師外来および、療法選択外来を行っている。また、

透析導入となった後も、患者のあらゆる情報を真っ

先に得てきてくれるのが看護師や臨床工学技士で

ある。また、高齢透析導入患者の退院後のフォロー

をどのようにするかを検討-するためのカンファレ

ンスには、訪問看護ステーションの看護師やヘル

ノて一、院内の OTやPT、退院調整室看護師、 栄

養士、および薬剤師が参加して、安心して退院出

来るようにしている。これらは最初からそうで、あっ

たわけではなく、なぜコメデイカルとの連携が必要

なのか、それが患者にとって如何に重要なことな

のかを理解してもらうことで、初めて可能になって

きたことである。さらにコメデイカルの人々にも責

任を持ってもらうことで、各個人のモチベーション

が上がり、チームとしてのレベルも上がっていくも

のと思われる。当院において、コメデイカルと医師

とのチームをどのように構築し、それが動いている

かを、お話しさせて頂こうと思う。これまで当院で

取り組んできたことが、各施設にとって少しでも役

立つことを期待するものである。

047 



048 

|[&，"'11 ランチョン町一I
YOROI1舌用テクニック

!日会附院川刊以センター

O後藤靖雄

超高耐圧ノンコンブライアントバルーン

rYOROU (カネカメデイックス)について、当院

における使用経験をもとに、製品特性を生かした

使用方法・適用病変・手技の工夫について、ビデ

オによる供覧を行ないながら解説する。VAIVT用

として上市された rYOROUは、 RBP30気圧を有

するバルーンで、保険償還上特殊型に分類される

が従来の特殊型バルーンとは様々な特性の違いが

ある。従来の特殊型に属するバルーンは主として

通過性能を重視したタイプが多く、 rYOROUを

それらと同じような使い方をすると、 trackability

などの特性の違いから、病変性状や病変へのアク

セスルートの形状などによっては、目的とする病

変に到達できず、このバルーンの最大の利点であ

る拡張力を発揮できない場面が出てくる可能性も

あるため、 rYOROUの特性を理解し、その特性

に応じた使用方法が求められる。当院においては

rYOROUの特性に応じたガイドワイヤーの操作方

法、バルーンを通過させるためのアシストなど、手

技に工夫を加える事により高い手技的成功率を得

ており、これらの手技上の工夫をビデオに収録し

解説したい。(7月収録予定)合わせて使用症例数

も100例を越え、メーカーから提供される情報以

外にも好適病変や想定外の長所・使用上の注意点、

などの情報についても蓄積しつつある。ここでは

数例の症例提示を行ないながら、この製品の臨床

上の利点や注意点についても解説する。



LM  ランh ン町一I

症例提示/YOROIの使い分け

i即…一ス透析内科初叩叫ク列作リhニ
O池田潔

超高耐圧バルーンは、その高耐圧性と強力な拡

張能により VAIVTの中心を占めるデバイスになっ

てきた。ただし、過度の拡張による血管の損傷、

皮下出血などは痛形成、再狭窄の原因にもなりか

ねない。また、従来の超高耐圧バルーンでは屈曲

部の通過性にやや難があった。今回新たに発売さ

れた超高耐圧バルーン YOROI(カネカメデイック

ス)は1.高耐圧対応でありながら、低圧でもしっ

かり拡張可能、 2.5Frシース対応、 3.優れた病

変通過性を特徴としている。今回、その使用症例

を才食言すしてみる。

[症例]

71歳男性、透析歴2年、左前腕AVF、主訴は血

流不足。吻合部と吻合部直上に狭窄があり今回の

血流不足の原因と考えられた。5Frシースを用い

てYOROIを病変(吻合部と吻合部直上)まで挿

入しPTA施行した。吻合部への通過に関して、

従来型の超高耐圧バルーンでは直線化され通過困

難であったが、 YOROIでは病変に応じて柔らかく

屈曲される特徴を感じることができた。本症例で

は吻合部3気圧(くびれ残存)、吻合部直上は 5気

圧(くびれ消失)の拡張で十分なスリルが得られ

たため終了した。過拡張による血管破裂から血腫

を来たして閉塞したり、血管内膜損傷から治療後

に癌形成を来たすこともあるため、合併症予防の

面からも過拡張は行っていない。あくまでも透析

に必要な血流量を確保するためのパスキュラーア

クセスであり、過度の血流は心負荷の面からも好

ましくない為である。

[考察]

今回用いた YOROIは従来のものより小径の 5Fr

シースに対応している特殊型バルーンである。そ

れでもバルーン径に太さがあるため、狭窄径が細

い病変では通過時にやや抵抗を感じるが、屈曲部

への通過性が良く屈曲に応じた形状にて拡張でき

るため有用で、あった。拡張時のスリッピングも少な

く、高耐圧バルーンであり dogbone現象がないこ

ともメリットのひとつである。
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新しいアドバンタAFTグラフトを用いた内シャント

ーその特徴と工夫一

j青永会矢吹病院アクセス外科1)

清永会矢吹病院内科2)

清永会矢吹病院麻酔科3)

清永会矢吹病院外科4)

0小鹿雅隆ヘ伊東稔ヘ谷田秀樹ヘ菅野厚博2)

工藤健ーへ田中農司ヘ矢吹清隆4)

近年、糖尿病患者の増加や透析患者の高齢化、

また長期透析患者の増加に伴い、自己血管による

パスキュラーアクセス(以下VA)作成困難例が増

加している。そうした症例に対しては人工血管に

よる VA作成が第一選択となることが多く、当院

においても人工血管使用例は増加傾向にある。そ

の際、特に頻回の VA手術が行われた症例におい

ては前腕や肘部の自己血管はすでに荒廃している

ことが多いが、上腕の尺側皮静脈は温存されてい

ることが多く、これを流出静脈として用いることが

できる。尺側皮静脈を流出静脈として用いる場合

人工血管は肘関節を越えることとなるため、キンク

予防のため人工血管の選択と走行ルートが重要と

なるO

エイトリアムメデイカル社製 AFT(Access 

Frame Technology)ヘリックスサポート付きアド

パンタグラフト VXTスライダー GDS(以下アド

バンタ AFT)は、通常のサポート付きグラフトに

比べヘリ ックスサポートが密であるという特徴が

あり、肘関節を越えるにあたって抗キンク性に優

れていると思われる口また肘越えグラフトの場合

人工血管が皮膚の薄い肘関節側面を通過するため

皮膚壊死等の合併症が懸念されるが、スライダー

GDSシステムによるトンネリングは比較的低侵襲

であり、肘越え VAに適した人工血管であると考

えている。

今回は、まだ6例と症例数は少ないが、我々の

アドパンタ AFTを用いた肘越え VA作成経験を

もとに手術方法とその注意点、成績等について報

告する。



- ランチョン町一I

アドバンタAFTグラフトの使用経験

!開徳町院心臓問科

O上田高士

[はじめに]

内シャント作成におけるアドパンタ AFTグラフト

の使用経験について報告する。

[対象と方法]

当院における慢性維持血液透析患者に対してアド

パンタ AFTグラフトを用いて内シャント作成術を

行った35例。人工血管使用の適応は、血管エコー

所見およびシャント手術歴から自家動静脈の使用

が不可能な場合とした。作成部位は全例上肢であ

り、局所麻酔下、局所ヘパリン化で施行、専用の

トンネラーを用い、静脈側吻合部を先行して行っ

た。術後シャント穿刺・止血の問題点、開存率に

ついて調べた。

{結果]

全例で術後14日目にシャント使用が可能で、あった。

透析室スタッフによると、人工血管にリングサポー

トがあることによるシャント穿刺時の違和感は初め

の2-3回程度のみであるとの回答が大多数であっ

た。止血に関する問題点はなかった。慢性期に2

例のシャント閉塞が起こり、再手術を要した。

[おわりに]

来庁しいアドバンタ AFTグラフトはシャント作成お

よびシャント穿刺・止血に関して安全かっ有用で

あると思われた。リングサポートがあることによる

明確な欠点はなく、むしろいくつかの利点があると

思われた。
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| 叫[IlJ イブニングセミ日 I 

理想のベリトネアルアクセスを目指して

|一回泌尿叫液j争開部

O深津瑞也

究極のペリトネアルアクセスとしては、普段は

イ本表からカテーテルを出さないで済むようなコネク

テイングシステムが理想であるが、一部で研究さ

れてはいるもののなかなか現実化するにはまだ高

いハードルがあると考えられる。そこで現実に目を

向け既存の腹膜透析のスタイルを考えた際、理想、

のペリトネアルアクセスとしては、 1)感染を起こ

しくい、 2)位置異常を起こしにくい、 3)大綱捲

絡を起こしにくい、 4)挿入手技が容易である、 5)

カテーテルの存在によって入浴などのライフスタイ

ルを変更しないで済む事などが挙げられる。残念

ながらこの全てを改善しかっ満たしてくれるアク

セスは未だ存在していないが、様々な施設で創意

工夫をもってより良いアクセスを作製維持すべく

努力がなされており、今後さらに発展するものと

確信している。本セミナーでは今まで報告された

様々なペリトネアルアクセスの工夫に関して紹介し

て行きたい。故石崎先生の考案されたスワンネッ

クカテーテル、特に内部カフ部分を肉厚にした ]B・

5a，6aは屈曲部の頂点にカフを配置することで確実

に逆U字型を形成し外部カフの突出を防ぐことに

貢献した。またパスタブカテーテルの紹介その後

のウルトラロングカテーテルなどの登場は、腹膜

透析の出口を腹部以外に自由に設計できるという

革新をもたらした。更に窪田大会長命名のSMAP

は名前のみならず、カテーテルは内シャントのよう

に事前に作製できるという適時導入にとって画期

的な出来事で、あった。またその後の SMAP研究会

の報告では出口部感染症の減少などに貢献するこ

とも明らかにされている。カテーテル位置異常の

対策、治療としてはPWAT.CRFなどが報告され、

その便宜性が浸透しつつある。最近ではカテーテ

ル挿入を透析に関与していない外科医に任すので

はなく、透析医が自ら執万し、失敗をフィードパッ

クさせつつアクセスの向上を目指す高まりが広がり

つつあり、今後更なる発展性が期待される。



l ES2-01 イブニングセミナーI

PTAバルーン径と治療効果

及び再狭窄との関係の検討

j-棚開器一
O井上浩伸、副島一晃、副島秀久

VAの維持・管理においてPTAは重要な治療

のひとつであり、特にシャント静脈狭窄に対する治

療の第一選択として位置づけられている。しかし

その一方で、 PTA施行症例において頻回に再狭

窄を繰り返すことが少なくなく、 PTAにおける残

された最も大きな問題点のひとつといえる。

どのような血流量と狭窄径の症例にどのような

PTAを行えばその治療効果が長期的に持続でき

るのかを過去の治療成績から分析することは、こ

の問題に対するひとつのアプローチの方法であり、

各々の症例に対して、より適切な治療を行うことが

可能になりえるのではないかと考えられる。

われわれは当院で複数回PTAを施行した症例

の治療前後の血流量と責任病変の血管径、バルー

ンサイズ、期間内のPTA施行間隔、次のPTA時

までの治療効果についてそれぞれの関係を多変量

解析し、 PTAの治療効果や施行間隔に与える影

響について検討を行った。

この分析結果から導き出した、適切なPTA施

行のための狭窄病変の血管径と血流量の評価・バ

ルーンサイズの選択方法などを報告するとともに、

分析結果からも見えてきたPTAおよびVAの本

質について考えてみたい。
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ES仰 イブニングセミナーI

VAIVTによる循環動態変化の検討

-NT-proBNPを用いてー

中央内科クリニック1)

県立広島病院腎臓内科2)

0川合徹ヘ内藤隆之2)

わが国の維持血液透析患者における死亡原因は

心不全、脳血管障害、心筋梗塞など心血管病(以

下CVD)が上位を占めている。近年、血液透析患

者において CVDのスクリーニングあるいは CVD

の発症予測にヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド(以

下BNP)が有用であると報告されている。ただし、

BNPは血柴による採血、検体採取後の冷温保存が

必要であるため利便性に改善の余地がある。また、

海外の報告で提示された値をわが国で臨床応用す

る際には、 BNPの測定システムの違いから値を換

算する必要があることが報告されている。BNPの

産生に関してこれまでに詳細な機序が解明されて

きた。心筋にストレスがかかると BNPの前駆体で

ある proBNPが産生される。proBNPは切断され

てBNPとヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド前駆体

N端フラグメント(以下NT予roBNP)となり、両

者は共に血中に放出される。BNPは生理活性を持

ち半減期も 20分と短いが、 NT-proBNPは生理活

性がなく半減期も 120分と長いことが知られてい

るo NT-proBNPは血清で測定でき、 72時間も室

温で安定しているためBNPに比べ利便性が高い。

そして循環器領域の診療においてNT-proBNPは

BNPより鋭敏に心機能障害を認識でき、スクリー

ニングに汎用されつつある。一方、パスキュラー

アクセス (VA)は循環動態を変化させ、貧血、体

液量過剰、糖尿病、甲状腺機能低下症、脚気とな

らび非心臓性循環不全の要因のーっとされている。

近年VAトラブルの際、日常的に VAIVTが施行

されている。VAIVT後に血流が急激に回復し、

前負荷が増大することは心臓へ何らかの影響を及

ぼしているのではないかと懸念されるが、その評

価検討はなかなか困難である。今回VAIVT施行

による循環動態の変化をNT-proBNPを中心に検

討してみたところ、興味深い知見が得られたので、

皆さんと一緒に検討してみたい。
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CAPDカテーテル再埋没術を行った2症例

JA広島厚生連尾道総合病院腎臓内科1)、JA広島厚生連尾道総合病院総合診療科2)

0勝谷昌平1)、江崎 隆1)、石川哲大2)

[症例 1]78歳、男性。平成 22年 6月に SMAPに

てCAPDカテーテル埋没、腎機能悪化、溢水状態出

現のため同年 11月に出口部作製を行い PD開始。PD

は順調であったが、手技習得に時間がかかり、長期

入院となった。徐々に認知症も悪化、独居であるため、

PD継続困難と判断し、平成 23年 4月より HDに移

行した。

[症例2]81歳、男性。平成 22年8月に SMAPに

てCAPDカテーテル埋没、腎機能悪化のため、 10月

に出口部作製を行い PD開始。以後PDは順調で、あっ

たが、平成 23年 3月に横隔膜交通症を起こし、呼吸

不全も生じるため、同月 HDに移行した。いずれの

症例も、カテーテルの腹腔内部分は抜去せず、カテー

テルの反転部に皮膚切開をおき、皮下カフを剥離し切

断、体外側を抜去した。腹腔側のカテーテル切断部

にはシリコン栓を挿入して閉塞、皮下組織に埋没した。

いずれの症例も術後は特に感染等みられず、経過良

好である。CAPDカテーテル再植え込み術について

は過去にも報告があるが、異物を体内に残すことによ

り、感染への懸念があるものの、完全抜去とくらべて

手術侵襲が少ないこと、再度PDを行う可能性が残

せることが利点としてあげられる。

Self-locating catheterの使用経a験

イタリアのDiPaoloらの開発したself-locatingcatheter 

を用いて腹膜透析を行った症例を経験したので報告

するo self-locating catheterは従来のテンコフカテー

テルの先端に 12gのタングステン製のおもりが装着さ

れており、その重さによってカテーテル先端位置がダ

グラス簡に維持される。カテーテル位置異常の発生

頻度が非常に低いと報告されている。

今回、 self-locatingcatheterをイタリア、 BRAUN社

より個人輸入した。カテーテル使用については院内倫

理委員会の認可を得て、さらに患者に充分な説明を

した上で同意を得た。患者は 64才、男性、糖尿病性

腎症。2011年 1月21日ウルトラロングカテーテルを

挿入したがカテーテル位置異常を起こしやすく除水

が不安定な状況であった。患者の同意を得て、同年2

月9日、 self-locatingcatheterへ入れ替えを行った。

清永会矢吹病院腎臓内科

0伊東稔

Self-locating catheter挿入後、カテーテル位置異常

なく順調に経過している。

カテーテル位置異常に対し腹腔鏡や PWATを用い

た腹壁固定等の対策が行われている。しかしそれら

の機器を持たない施設では腹壁固定は困難である。

Self-locating catheter挿入は、カテーテル位置異常

に対し容易に行える方法のーっとして検討する価値

がある。



新しいPDカテーテル留置手技-低位外側アプローチ法-

幸有会記念病院外科1)、幸有会記念病院腎臓内科2)、東京医科大学腎臓内科3)

0江崎昌俊ヘ岩堀徹ヘ江崎真我2)幻、渡遺悠久美2)

[目的]従来， PDカテーテル留置術は傍腹直筋切開

によるダグラス商方向へのアプローチが一般的であ

る.この場合，カテーテルの走行距離が長くなり，固

定性が不良で，位置異常・屈曲・大網懸絡等を生じ

やすい.これらの合併症が生じにくくダグラス商への

固定性が極めて良好な留置手技を考案したので報告

する

[方法]右下腹部外側寄りに 2cmの小切開で開腹し，

ダグラス寓へ最短・直線的にカテーテルを挿入・留置

した.内側カフは腹膜直上で固定し，外側カフは皮下

脂肪識内に固定した

[結果12010年9月から 2011年7月の期間， 15例に

本法を施行した.全例が挿入時と同位置にカテーテ

ルが留置固定されており 良好な注排液を実現した

[考察]本法は従来法に比べ，ダグラス筒への最短ルー

トで骨盤内側壁に沿ってカテーテルが留置されるた

め，腸管嬬動による位置異常や大網懸絡などの合併

症を生じにくい.また、カテーテル挿入手技は極めて

簡便容易で短時間で終了し，固定性に優れているた

め注排液も効率的である.

カフ可動式カテーテルの使用経験

香川大学医学部附属病院循環器・腎臓・脳卒中内科

O西岡 聡、河上和代、野上浩子、守時政宏、西島陽子、祖父江理
近藤直樹、海部久美子、原 大雅、河野雅和

腹膜透析の安定した継続には、良好なペリトニアルア

クセスが必要である。カテーテルの形状、出口部の位

置、留置する時期などについては様々な議論がなされ

臨床的検討が報告されている。第2カフと出口部につ

いては第2カフ脱出の予防も含めて第2カフと出口部

の距離を 3~5cm おくことが推奨されている 。 これ

を踏まえると従来のカテーテルでは第2カフが第1カ

フから 40~ 60mmで固定されており、カテーテル先

端を骨盤底におくと必然的に第1カフ、第2カフの場

所が決まってくるため出口部の位置が制限されてしま

うことが想定される。

そこで当院では2007年よりスリット入り S型胸部用

カテーテルを考案し使用している。このカテーテルは

全体の形状がS型になっており、先端はコイル型の

ダブルカフカテーテルである。全長は 1065mmで第

1カフは固定、第2カフはフリーとなっている。本カ

テーテルではカテーテル先端の位置で第2カフの位置

が左右されないので、出口部位置を設計する幅が大

幅に広がるため患者の体格、 QOLなどに応じてペリ

トニアルアクセスをデザインすることが可能である。

当院でのスリット入り S型胸部用カテーテルを使用し

たペリトニアルアクセス、腹膜透析導入について紹介

する。

057 



058 

腹膜透析導入後約2か月日に第一カフ周囲の皮下限爆を形成し腹膜透析離脱となったl症例

久留米大学医学部内科学講座腎臓内科部門

O安達武基、楠本拓生、小林千桂、薗田和弘、豊永まき、田中将博
岩谷龍治、春日朱門、奥田誠也

慢性糸球体腎炎を原疾患とする末期腎不全にて腹膜

透析導入後約2か月日に腹痛・排液混濁にて入院。

入院時の身体所見上PDカテーテル出口部の発赤な

どは認めていなかったが、第一カフ付近に痔痛・発

赤・熱感・硬結を認め腹部エコーにて第一カフ周囲

のlowechoic areaを確認、また排液の細胞数は増

加していた。入院後、腹膜炎・カテーテル感染症の

診断で抗菌薬(MFLXとCTRXの併用)にて加療開

始。しかし、第3病日に腹部正中の PDカテーテル挿

入術後の創部離解・同部位より排膿(細菌培養結果 :

Staphylococcus aureus)を認めた。CTでは、第一カ

フ周囲に lowdensity areaを認め皮下膿蕩が疑われ

た。PDカテーテル入れ替えによる腹膜透析継続を検

討したが皮下膿蕩感染巣の範囲が広く、今回は腹膜

透析継続は困難と考え第5病日に全身麻酔下にて PD

カテーテル抜去術+創部デブリードマン+右前腕内

シャント作製術施行した。術後経過は良好であり血

液透析へ移行後退院となった。今回、腹膜透析導入

後比較的早期に第一カフ周囲の皮下膿蕩を形成し腹

膜透析を離脱することとなった理由について、若干の

文献的な考察を踏まえ報告する。

Extended spectrum s .1actamase(ESBL)産生E.coliによる再燃性腹膜炎の一例

一陽会原田病院腎臓内科

O西津欣子、浅井真理子、平井隆之、山下哲正、山下秀樹、中園博司
山下和臣、水入苑生、重本憲一郎

[症例]72歳、男性。腎硬化症による慢性腎不全にて

加療中で、あったが、 2010年5月腎不全の増悪により腹

膜透析を導入した。慢性関節リウマチ (RA)のため

predonisolone (PSL)を内服中であったo2011年4月

カテーテル損傷を認め、腹膜炎予防のため cefazolin

(CEZ)投与を行った。同年5月23日排液混濁を認め、

当院受診にて排液細胞数2400/μ1(好中球85%、リン

パ球15%)と増加しており、腹膜炎の診断で入院した。

入院時発熱はなく WBC7170/μl、CRP5.44mg/ dlで

あり、 CEZ、ceftazidimeにて治療開始したが効果を認

めなかった。排液培養にて ESBL産生E.coliが検出さ

れたため meropenem(MEPM)の腹腔内投与に変更

し、排液細胞数は 15病日で排液細胞数8/μ!と改善し

た。MEPMを22病日で終了したところ 26病日で排液

混濁が出現、排液細胞数2400/μlへと増加し、培養

にて ESBL産生E.coliが検出された。30病日排液細胞

数は 14/μlへと改善したが、カテーテル抜去術を施行

し血液透析へと移行した。走査型電子顕微鏡にて抜去

したカテーテルよりバイオフィルムが確認された。

[考察]ESBL産生E.coliによる腹膜炎のriskfactorと

して cephalosporin、H2blocker投与が報告されている。

本症例では cephalosporin投与と PSL長期投与がされ

ていた。腹膜カテーテル抜去にて腹膜炎は治癒したが、

抜去か一期的入れ替えのいずれが妥当で、あったか疑問

が残る。



腹膜透析カテーテルに卵管采が巻絡し閉塞した4例

貴友会王子病院

O松井浩輔、宮崎美紀子、岡本貴行、都筑優子、船木威徳、窪田 実

[背景]平成 13年1月から平成23年2月の聞に、稀

な合併症である卵管采による腹膜透析カテーテルの

閉塞を 4例経験した。

[症例152歳から 77歳(平均63.3歳)の女性。透

析導入の原疾患は糖尿病性腎症が2例、慢性糸球体

腎炎が1例、不明が1例であった。全例で腹膜透析

液の注排液不良を認め、自覚症状として腹痛が3例、

腹部膨満感、日匝気が1例あった。腹膜透析導入から

手術までの期間は 1日から 3か月であった。術前に

カテーテル造影や超音波検査、 CT検査を行い、腹

腔内臓器によると思われるカテーテルの閉塞を認めた

ため、巻絡解除術を施行した。1例目は腹腔鏡下手

術を行い、卵管采を温存したが、その後再発したた

め卵管采を切除した。その後再び注排液不良を認め

たため、反対側にカテーテルを再挿入した。2例目は

以前にも卵管采の巻絡が認められ、反対側へカテー

テルが再挿入されていた。腹腔鏡下CRF(catheter 

repair by the forefinger)を行った。3例目、 4例目

はCRFを行い、一時的な血液透析を行うことなく、

腹膜透析を継続することが可能であった。巻絡した

卵管采は右側が3例、左側が1例で、あった。

[考察]腹膜透析液の注排液異常は、カテーテルの位

置異常や内腔のフイプリン塊や凝血塊による閉塞、腸

管や大網、卵管采等の腹腔内臓器の巻絡に起因する。

今回我々は、稀な原因である卵管采によるカテーテ

ルの閉塞を4例経験した。全例手術により腹膜透析

の継続が可能であった。過去の報告では比較的若年

者が多いが、当院で経験した症例はいずれも中高齢

であった。生殖機能を温存する必要はなかったため、

全例で卵管采を切除している。

当院におけるPDカテーテル留置術後の転帰に関する報告

聖マリアンナ医科大学腎臓病センター

O楼田 勉、大石大輔、佐々木彰、上原圭太、福田鈴子、末木志奈、中野信行、宮本雅仁
中津龍斗、吉岡まき、柴垣有吾、佐藤雄一、安田 隆、木村健二郎

[目的12010年国際腹膜透析学会からペリトネアル

アクセスに関する臨床ガイドラインが策定された .こ

のなかでPDカテーテル留置後 l年以上経た時点で，

PDカテーテルの転帰を評価することを推奨してい

る.今回我々は2006年から 2010年までの5年間で施

行したPDカテーテル転帰と，周術期の合併症の発症

頻度を評価した.

[方法1PDカテーテル留置術を行った患者40名を対

象とし， PDカテーテルの 1年開存率と周術期の合併

症の発症率について評価した.

[成績12006年以降の死亡と計画的な治療法への変

更を除いたPDカテーテルの 1年間存率は，それぞれ

100%， 100%， 93%， 94%， 100%であり，ガイドライ

ンでの推奨する目標 (80%)に達していた .また，周

術期の合併症の発症頻度は腸管穿孔が0%，腸管のー

部損傷が3%，大量出血が0%，カテーテル留置2週

間以内での出口部感染が3% カテーテル留置2週間

以内での腹膜炎が0% カテーテルの整復/再留置あ

るいはPD離脱につながるようなカテーテル機能異常

が5%であり，これらはいずれもガイドラインの推奨

基準を満たしていた.

[結論1PDカテーテルの転帰を評価することにより，

合併症の再発を防止し長期間存につながることが

報告されているため定期的な評価が必要であると考

えられる.
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PTA balloon sizeと開存率についてのランダム化臨床比較試験"'1年間での開存率の比較~

静岡県立総合病院腎臓内科

O村上雅章、萩原覚也、芹沢寛子、上田知未、松尾陽子
松尾研、田中聡、森典子

[目的]近年はPTAそのものが血管の内膜を損傷し、

再狭窄をきたす可能性が指摘されている.しかし、 一

方で完全拡張がした方が開存率が良いとの意見もあ

り、thrillを改善するだけの最低限のPTAで良いのか、

完全に拡張するまでPTAを行った方が良いのかの結

論は出ていない.低侵襲な PTAとしては低圧拡張、

under size balloon使用、 noncompliant balloon使

用等の考えがあるが、当院では低侵襲な PTAの取り

組みとして undersizeのballoonを使用した。以前

に当院で血管径に関わらず4mmballoonによる PTA

を試みた所、有意差はないもののjustsize群より開

存率が良い傾向があったよって交絡因子を排した、

より質の高い研究を行うため、 justsize balloonと

under size (4mm)での PTAを無作為に割り付けし

た臨床比較試験を行った(介入研究にて臨床研究倫

理委員会の承諾あり)今回は 1年間の調査の結果を

報告する.

[対象]当院での PTAを行う AVFの方で同意を

頂いた方 192例.ただし血管径が著しく太い方(径

8mm以上)は除く.

[方法]ランダム化は乱数表を用いた.乱数表により

偶数は4mmballoon、奇数はjust size balloonを使

用した.

[結果]対象症例の一次開存率を Kaplan-Meier法を

用いて算出し、 Log-Rank検定にて比較した。365日

間の調査で両群間での有意差は認められなかった。

balloon拡張による血管損傷 (extravasation)はjust

slze群で有意に多い結果となった。(全例圧迫、又は

低圧拡張で問題なく止血)

[考察]under size balloonによる PTAにて、最大

の関心事である開存率の差は認められなかったが、同

等の開存率であれば、自己血管の PTAにはより低侵

襲な undersize balloonの選択も考慮される

当院におけるエコーガイド下PTA-術者単独法の紹介~

善仁会横浜第一病院

O野口智永、佐藤和宏、笹川成、兵藤透、千葉哲男、斎藤明

[緒言]VAIVTにおいてエコーガイド下PTAを行う

施設数は年々増加している印象がある。しかしその手

順や方法などは各々の施設が創意工夫しながら行っ

ていると思われる。当院は2010年度に年間 251例の

エコー下PTAを行なってきたが、これらを施行して

いくうちに術者が単独で施行可能な手技手順にたど

り着いた。今回我々は術者単独法によるエコーガイド

下PTAについて紹介する。

[手技手)1慎]当院では以前は医師である術者が左手に

プローブを保持、右手にてガイドワイヤー及びバルー

ンカテーテルを操作した上で、外国りの看護師がイン

デフレーターによる加圧を行なっていた。現在はイン

デフレーターによる加圧も術者が単独で施行出来るよ

うになった。それは左手でプローブを保持したままイ

ンデフレーターを左肘にて固定し、術者の右手にて加

圧を行う方法である。

[単独法の注意点] (1)拡張時にバルーンカテーテル

を保持しないので、スリッピングすることが予測され

る症例は 8~10cm のロングバルーンを使用している 。

(2)シースの挿入位置が拡張病変から離れている場

合や、シャフト長が短いバルーンカテーテルを選択す

るとインデフレーターを左肘にて固定しにくくなる。

当院ではこれに対してシース位置やシャフト長に影響

されないように、従来品よりチューブが長いインデフ

レーターを作製し、使用している。

[まとめ]エコーガイド下PTAのデメリ ットとして術

者単独で行えない点が挙げられるが、当院の方法で

は多くの症例おいて、単独施行が可能であると思わ

れる。しかし術者の経験や技量にも左右されるため、

これを推奨するということではない。エコーガイド下

PTAを行う施設数は年々増加しており、施設毎に行

なっている創意工夫を持ち合わせ、エコーガイド下

PTAの方法・手技手順はより安全かつより質の高い

ものにしなければいけないと我々は考えている。



Vascular Access (V A)長期間塞に対してVascularAccess 

Interventional Therapy (VAIVT)が奏効した5例の検討

VA閉塞に対しては VAIVTまたは外科的治療が選

択される。いずれの場合もできるだけ速やかに治療

が行なわれることが望ましいが長期間塞例の多くは

外科的治療の適応となる。今回，長期閉塞した VA

に対して VAIVTが奏効した 5例の検討を行なった。

なお当院では閉塞例に対する VAIVTおいて血栓除

去や血栓吸引は基本的には行なっていない。

[対象と方法120日以上VAが閉塞していた透析患

者を対象に，年齢，性別.VAの種類，糖尿病の有無，

閉塞期間，閉塞原因.VAIVTに至った経緯，ウロキ

ナーゼの使用の有無に関して検討した。

[結果]年齢は 51 才~78 才，全例男性. VAの種類

はAVF4例.AVG1例，糖尿病は5例中 3例に認め

た。 閉塞期間は 20 日 ~59 日，閉塞原因は，出血によ

る血圧低下が3例，その他2例であった。VAIVTに

至った経緯は，血圧低下が原因で、あった3症例のうち，

2例は触診上柔らかく，治療可能と判断し.VAIVT 

千葉社会保険病院透析科

O疋田 聡、室谷典義、西郷健一、後藤順子

を選択した。その他l例は 手術では AVGしかない

と判断するも，患者がAVGを望まなかったため，や

むを得ず VAIVTを選択した。また残りの 2例のうち

l例は，認知症のため手術に協力が得られず，最初に

作製した閉塞グラフトに対して VAIVTが望ましいと

考えた。残りの 1例は両側の下腿切断をしており，シャ

ント肢では無い上肢は杖を使用するため，使用できな

い状況であった。さらに AVGはスチール症候群や感

染を来たす可能性が高く，閉塞が解除できない可能性

を考えても.VAIVTの方がメリットがあると判断し

た。ウロキナーゼは3例に使用.2例は使用しなかった。

[考察及び結語]長期間塞に対する VAIVTは， 一般

的には成功率は低く 血栓塞栓症などの合併症のリ

スクもあるため，全症例が適応とはならない。しかし

上記のごとく奏効する症例も存在し長期間塞例でも

状況によっては試みるべき治療法と考える。

シャントPTA'で完全拡張できなかった狭窄についての検討

蒼龍会井上病院放射線科1)、蒼龍会井上病院内科2)、蒼龍会井上病院泌尿器科3)

O森本章ヘ山村みどり2)、山本愛2)、小橋嵩平ヘ辻本吉広2)、児島康行3)

高比優子3)、田畑勉2)

[目的]シャント狭窄は強固なことが多く、その治療

には CONQUESTをはじめとする拡張力のあるバ

ルーンカテーテルを用いることが多い。しかし、これ

らのバルーンカテーテルを用いても完全拡張できな

い症例をしばしば経験する。今回我々は、 RBPを越

えて加圧しても完全拡張できなかった狭窄について

retrospecti veに検討したので報告する。

[対象と方法}当院で2011年1月から 2011年6月に

行った 446名のシャント PTAのうち、完全拡張でき

なかった 53名55病変の狭窄部位、残存くびれの程度、

使用したバルーンカテーテル、拡張前の狭窄の程度

について検:討した。

[結果]シャント PTAを行った症例の約 11.9%に完

全拡張できない病変が存在した。狭窄部位は AVF吻

合部直上が最も多く 19病変、 AVFの前腕シャント

静脈が 10病変であった。30%以上のくびれが残った

ものが25病変、 10-30%のくびれが残ったものが24

病変であった。またこれらに使用したバルーンカテー

テルでは CONQUESTが 15病変と最も多く、次が

Ellite yawarakaが 14病変であった。拡張前の狭窄

率では 90%以上のものが28病変で、血栓閉塞してい

たものが9病変であった。

{結語]シャント狭窄では拡張力のあるバルーンカテー

テルを使用しでも完全拡張できない症例が1割以上

にみられた。バルーンカテーテルにさらなる拡張力を

求めることは必ずしも容易なことではないと考えられ

る。今後は強固狭窄病変の部位による違いについて

も検討が必要であると考えられた。
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残存狭窄率は開存期間に影響するか?-AVF狭窄例に対するPOBAの検討-

[目的]AVF狭窄例に対しPOBAを施行し、残存狭

窄率が開存期間に及ぼす影響を検討するとともに高

圧拡張の有効性について考察する。

[対象と方法]AVF狭窄に対しPOBAを施行した

115症例 (342回、観察期間 2007-2011年)を対象に

POBA施行時のBalloonindentationの有無により

完全拡張群と不完全拡張群に大別し、以下の検討を

行った。

l. 20atm.未満の加圧条件における完全拡張群(A群

84人，248件)と不完全拡張群(B群31人37件)の

残存狭窄率と開存期間

2. B群に対し高圧拡張を施行し20atm.以上30atm.

以下の加圧条件における完全拡張群 (C群11人， 21 

件)と不完全拡張群(D群25人， 36件)の残存狭窄

率と開存期間

名古屋共立病院パスキュラーアクセス治療センター

O三輪尚史、桜井寛、坪井正人、佐藤隆

[結果]平均残存狭窄率はA群 19.2%， B群35.6%，

C群 12.5%，D群 38.3%と完全拡張が得られたA群，

C群で有意(P< 0.05)に低く、 A群， C群の比較で

は有意差は認めなかった。3ヶ月，6ヶ月の一次開存

率はA群60.9%、22.6%， B群 78.4%、 24.3%， C群

57.1%、 33.3%， D群 63.9%、16.7%と開存期間に4群

間で、差は認めなかった。2ヶ月以内の早期間塞例はA

群 l例、 B群2例、 C群1例、 D群5例で、あった。

[結論]従来より我々が報告してきたAVG流出路狭

窄例と異なり、 AVF狭窄例では残存狭窄率は開存期

間に影響を及ぼさず高圧拡張の優位性は認められな

かった。VAの種類により狭窄拡張の治療戦略を再考

する必要があると思われた。

シャント閉塞に対する超音波ガイド下PTA426例の検討

[背景・目的}造影剤の通過しない閉塞病変で

も超音波を用いることにより安全、確実に PTA

(percutaneous transluminal angioplasty)を施行す

ることができる。今回シャント閉塞に対し、超音波ガ

イド下にPTAを行った426症例につき検討した。尚、

当院では、平成16年4月より PTAに関してはすべ

て超音波ガイド下を第一選択としている。

[対象・方法]平成16年4月より平成23年6月の間

に当院にて施行した超音波ガイド下PTA4370例のう

ち閉塞例に対して行った426例を対象とした。内訳は、

人工血管388例、うち急J性閉塞381例、慢性閉塞7例。

自家静脈内シャント 38例、うち急性閉塞3例、慢性

閉塞35例であった。超音波装置は主に GE横河製

Logiq S6リニア型探触子11MHzを使用。尚、鎖骨下、

腕頭静脈病変に対しては鎖骨上よりマイクロコンベツ

クス型探触子を用いて描出した。術式は、人工血管

例では血栓吸引もしくは外科的血栓除去後に超音波

ガイド下PTAを施行。自家静脈例では、急性閉塞の

望星第一クリニック血管外科アクセスセンター

0若林正則

2例は血栓吸引の後PTAを施行した。他はPTA単

独であった。鎖骨下静脈慢性閉塞の 1例に伴走血管

からの血管内超音波によるガイドを併用した。

[結果]初期成功は人工血管例382例 (98.5%)、自

家静脈例33例 (86.8%)であった。早期間塞 (2週

間以内の閉塞)はすべて人工血管急性閉塞例で34件

(8.0%)であったO 術中透視補助が必要であったのは

9例で、 6例がワイヤ一通過困難例、 3例がステント

留置例であった。外科的再建が必要であった症例は

7例であった。合併症として 1例に仮性癌形成を認め

外科的切除を行った。血栓除去後の創癒合不全に伴

う人工血管感染を 1例に認め人工血管抜去を行った。

バルーン破裂後の遺残に対し外科的に除去した症例

を2例認めた。

[結論]パスキュラーアクセスの閉塞症例に対して超

音波ガイド下のPTAを行い高い成功率が得られた

が、人工血管では早期の閉塞が多く再開通後の十分

なfollowupが必要と考えられた。



静脈閉塞に対する透析穿刺針を用いたエコー下PTA

[目的]静脈閉塞に対する透析穿刺針を用いたエコー

下PTA症例の検討

[症例]50歳男性、透析歴:17年9ヶ月、原疾患:

慢性糸球体腎炎。既往歴:右腎癌(平成 19年右腎摘

出)。現病歴:平成 5年4月左前腕内シャント造設、

平成 15年3月左前腕内シャント再建、平成 18年 12

月左前腕内シャント PTA(静脈狭窄)、平成 19年6

月左前腕内シャント PTA(静脈狭窄)、平成20年5

月左前腕内シャント PTA(静脈閉塞、ガイドワイヤー

不通過)、平成22年9月左前腕内シャント静脈閉塞

に対して、透析穿刺針を用いたエコー下PTA施行。

ガイドワイヤーを通した透析穿刺針にてエコー下に静

脈閉塞部を貫通、穿刺針を抜去し残したガイドワイ

ヤーにバルーンカテーテルを通し閉塞部を拡張。平成

23年 1月左前腕内シャント静脈閉塞にて同様に PTA

クレドさとうクリニック

O佐藤純彦、本庄美恵子、佐久間宏治

施行、その後静脈開存。

[結語]ガイドワイヤー(カテーテル併用含む)の通

過しない静脈閉塞部位に対し、透析穿刺針を用いた

エコー下PTAは症例により有用であると思われる。

透析シャント肢の中心静脈病変(鎖骨下静脈・腕頭静脈・腸骨静脈)に対するPTAの成績

心臓血管センター金沢循環器病院

O堀田祐紀、名村正伸、池田正寿、寺井英伸、居軒 功、玉 直人、高木俊光

[背景および目的]透析シャント肢の中心静脈病変に

より透析効率の低下・返血圧の上昇・シャント肢の高

度腫脹が認められ、この病変に対しては血管内治療

(PTA)が第一選択とされる。今回当院で、行った中心

静脈病変に対する PTAの成績を検討した。

[対象および方法]2005 ~ 2011年5月に当院で、行っ

た中心静脈PTA55病変を対象とし、 retrospective

に解析を行った。鎖骨下静脈 36病変 (stenosis/

慢性完全閉塞 CTO=22/14)、腕頭静脈 (stenosis/

CTO=12/4)、腸骨静脈 (stenosis=3)であった。

[結果]平均年齢63.3歳で、新規病変/再狭窄病変

は34/21病変であった。平均使用造影剤 111mlで、

術前の対照血管径 (RD)9.0 ::t 3.0mm、最小血管径

(MLD) 1.9 ::t 1.7mm、狭窄率80.2::t 17.4%、病変長

25.8土 21.7mmであった。最大径8.1::t 2.5mmのパ

jレーンが使用され、 24病変 (43.6%)でstentが留置

された。CTO病変では、 14/18(78%)でstentが留

置された。Stent径は、 8.7::t 1.4mm、stent長 38.4

::t 15.7mmであった。閉塞長>60mmのCT02例で

guide wire不通過、腕頭静脈狭窄 1例で高度recoil

を認め不成功であった。初期成功率は 52/55(94.5%) 

で、また CTO病変での成功率は 16/18(88.9%)で、あっ

たo small perforationおよびstentdislocationの合

併症を 2症例で認めたが保存的に対処可能であった。

6か月で 11病変 (20%)、l年で 14病変 (25%)、2

年で 16病変 (29%)が再PTAで紹介となった。

[結語]中心静脈病変に対する PTAの成功率94.5%

で、また慢性完全閉塞病変でも 88.9%と良好であった。

中心静脈PTAはシャント肢の温存を考慮した場合、

積極的に行う治療手段と判断された。
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コレステロール結晶塞栓症が疑われ動脈表在化術を施行したl例

大阪市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学

O大年太陽、長沼俊秀、立花大和、村尾昌輝、前田 覚、武本佳昭、仲谷達也

61歳男性。腎硬化症にて近医にてフォローされ、 S

-Cre1.5mg/ dl前後で推移していた。ASOにより右

下肢にステント留置され、抗凝固療法を受けていた

が、 2010年12月上旬に ASOの悪化にて右下肢バイ

パス術(右大腿動脈-膝商動脈バイパス術)を施行

された後、 12月末頃より緩徐に腎機能の悪化を認め

るようになり、 2011年2月には S-Cre8.34mg/ dlと

上昇したため透析療法施行のため当院紹介となった。

比較的急速な経過及び、左足背動脈触知可の上に

左足第5s止に塞栓症状あり、左大腿部の網状皮疹及

び好酸球数増多を認めたためコレステロール塞栓症

(CCE)が強く疑われた。腎機能改善が認められないた

め3月にパスキュラーアクセス作成することになった

が、通常の AVFでは AVシャントを通して、コレス

テロール結晶による肺塞栓症のリスクが報告されてい

るため、動脈表在化術の選択となった。透析中の抗

凝固薬はメシル酸ナファモスタットを使用したD 入院

中、右腫部の有痛性の紫色変化、健忘症状が出現し

たが軽快し、 4月上旬に退院、サテライト透析施設で

の維持透析となった。本症例は、下肢バイパス術が

直接の誘因になったか否かは不明であるが、進行し

た動脈硬化、 ASO、抗凝固療法等の CCEのリスク要

因を有する症例であった。 CCE による腎障害は 50~

80%に生じ、透析を要する場合の死亡率は 30%以上

と報告されており、予後不良の疾患である。現在のと

ころ、 CCEに合併した腎不全に対する明確な治療指

針はないが、抗凝固療法とパスキュラーアクセスの選

択に関しての配慮は必要であると考えられた。

PTA施行時にガドリニウム造影剤を使用した患者の経過

名古屋共立病院パスキュラーアクセス治療センター1)、安城共立クリニック2)、名港共立クリニック3)

0坪井正人1)2)、桜井寛1)、佐藤隆1)3)

[背景]血液透析患者へのガドリニウム造影剤 (Gd)

使用は、腎性全身性線維症 (NephrogenicSystemic 

Fibrosis: NSF)を発症する危険性が報告されその使

用が制限されている。また Gd造影剤投与後数年間

の期間をおいて NSFを発症したとされる症例もある。

当院では 2006年4月から 2009年6月までヨードア

レルギーを有する透析患者に対し PTA施行時に Gd

を使用した。その後の経過について追跡調査を行っ

たので報告する。

[対象]対象患者は44人(男性 19人・女性25人)で、

Gdの最終投与時の平均年齢は 66:!: 11歳、平均透析

歴は、10.4:!: 8.2年であった。2011年7月まで観察した。

[結果]44人に対し総計111回(平均2.5回:1~ 10回)

のGdを使用したが、急性のアレルギー反応、 NSF

に特徴的な皮疹・四肢末梢の腫脹、また四肢関節の

拘縮などの関節症状も認めなかった。2009年1月以

降はエコーガイド下あるいは炭酸ガス造影での PTA

に順次変更した。20日年7月まで追跡可能な患者は

32人で、 11人が死亡したが、死因は心血管系合併症

6人、感染症4人、悪性腫蕩1人であり、転出が2人

であった。

【考察・まとめ}ヨードアレルギーを有する患者の

PTA施行時には、 Gdが代替になると考えられてい

たが、 NSFの危倶から使用が制限されている。当院

では GdはGadoteridolに限定し、使用後は速やかに

血液透析を行うという対処をした。頻回使用患者も含

めNSFの発症例はない。NSFは本来稀な疾患であ

り、その発症には Gd使用に加え外科手術等の侵襲な

ど他の誘発因子が寄与していると考えられている。新

規発症は更に稀とは思われるが発症が完全に否定さ

れてはいないため、今後とも追跡調査を行う必要はあ

ると考える。



パスキュラーアクセス閉塞を契機に診断された糖尿病透析患者の無症候性心筋梗塞2例

三井記念病院腎臓内科1)、三井記念病院心臓血管外科2)

O内田梨沙ヘ金光剛史九菅原真衣ヘ小林昌史ヘ石本 遊ヘ小寺永章1)
田中真司1)、三井哲弥2)、三浦純男2)、杉本徳一郎九三瀬直文1)

[症例 1]53歳男性。2010年12月右手根部内シャン

ト (AVF)造設し、 2011年3月14日血液透析導入。

3月26日透析時に著明な AVF血流低下を認め、 29

日当院受診。通常は収縮期血圧130mmHg程度だが、

来院時には 100mmHgまで低下しており、 AVFは

吻合部で閉塞していた。心筋逸脱酵素上昇、心電図

で11、111、aVFのST上昇を認め、 AVF不全

を呈した頃に発症した亜急性心筋梗塞と診断された。

冠動脈造影検査にて 3枝病変が確認され、 AVFを近

位部で、再建後に冠動脈バイパス術を施行した。

[症例2]68歳男性。2011年3月29日左前腕動静脈

グラフト (AVG)を作成し、 4月12日血液透析導入。

5月4日AVG閉塞のため入院。心筋逸脱酵素上昇、

肺穆血、心電図で V4-5のT波陰転化、 11、111、

aVF、V4-6のST低下を認め、急性心筋梗塞と診断

された。左室駆出率は、透析導入時の 62%から 33%

へ著明に低下していた。冠動脈造影検査にて左主幹

部狭窄および3枝病変が確認され、経皮的冠動脈イ

ンターペンションを施行した。低心機能のため、新た

なパスキュラーアクセス (VA) として長期型カテー

テルを留置した。

症例1，2とも狭心痛は訴えず、 VA閉塞が心筋梗塞診

断の契機となった。糖尿病透析患者では、無症候性

の虚血性心疾患に伴う血行動態変化がVA閉塞の原

因となることがあり、注意が必要である。

直接穿刺あるいは誤穿刺による上腕部血腫と神経麻療についての検討 l

東京女子医科大学腎臓病総合医療センター外科

O康谷紗千子、甲斐耕太郎、岩藤和広、中島一朗、測之上昌平

[目的]直接穿刺あるいは誤穿刺が原因で上腕部血腫

を形成し高位神経麻揮に陥った症例について、解剖

学的知見・文献的考察を含め検討する。

[症例]70歳代女性。それまで使用していた左シャン

トが閉塞しため、他院でのシャント再建術を待機して

いる問、左上腕動脈の直接穿刺で、透析を行っていた。

直接穿刺での 4回目の透析終了後、左上肢が腫脹し

てきたとのことで当科救急外来を初診で受診した。左

上腕には肘から服簡にかけて 4箇所の穿刺痕があり、

エコーでは上腕動脈の複数個所に損傷・解離・ジ、エツ

ト状の出血が認められた。出血に対しては圧迫処置

で対応可能であったが、筋膜下血腫が原因で典型的

高位正中神経麻埠症状を呈した。後日筋膜切開を施

行し減圧を計ったことにより現在麻揮症状は徐々に軽

快しつつある。

[結語]穿刺操作中に急に上肢が腫脹してきた、患者

は強い痔痛を訴えている。その後知覚神経麻庫、運

動神経麻痔が発症した。誰も望まぬこのような状況は

突然発生することがある。当科が選択した苦渋の対応

策および結果的に良好であった治療経過の報告と文

献的考察が、研究会会員の参考になれば幸いである。
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自己血管内シャント(AVF)におけるHD-02測定

{はじめに]自己血管内シャント (AVF)にてアクセ

ス流量測定を行うには、同一ラインの血管に A側V

側を穿刺、または A側シャント下流を 2から 3分間

圧迫し測定を実施する。と測定手順に示されている。

しかし穿刺の現状を見ると同一ラインに穿刺をして

いない患者が多い。そこで HD-02を用いて AVF

トラブルの早期発見につながらないか検討する。

[目的]HD -02の血流量測定により、 AVFでのア

クセストラブルの指標を示す

[対象および方法]川島ホスピタルグループ (KHG)

でAVFを使用している患者 150名を対象とし、

HD-02を用いて実測流量測定し設定血流量との希離、

静脈圧を測定。 .PTAの施行、または狭窄の兆候があっ

た群(不良群): 56例と狭窄の兆候がなく、 PTAを

施行していない群(良好群): 94例の 2群に分けて比

川島会川島病院

O萩原雄一、英理香、土田健司、水口潤

較した。なお血液透析条件として穿刺針は 16Gを使

用、血流量は 250ml/minに設定した。

[結果]不良群では実測流量は 224:t 14ml/ min、議

離は10.4:t5.7%、静脈圧は85.8:t 27.5mmHgであり、

良好群では実測流量は 236:t 7.9ml/min、語離は 5.6

:t 3.2%、静脈圧は 100.4:t 30.0mmHgであったO

[考察]実測流量の少ない不良群では、希離が大きく

静脈圧は低くなった。不良群では希離が10%を越え

る傾向にあった。今後、話離 10%をAVFでのアク

セストラブルの指標としたアクセス管理を実施し、ト

ラブルの早期発見につながるよう症例数を増やし検

討を重ねて行く。

HHD患者のVA..・自己穿刺について

大誠会1)、大誠会松岡内科クリニック2)、大誠会大垣北クリニック3)

大誠会サンシャインM&Dクリニツク4)

O松岡哲平ヘ加藤真也ヘ小林恭子2)、工藤恵子3)

現在大誠会では5名の HHD患者さんを管理していま

す。

HHDを選択するかどうか、スタッフ・患者ともに最

も心配するのはシャント穿刺だと思われます。

一般的には、 HHDを選択するためには良好な VAが

必要とされていますが、現実にはどうでしょうか?

実際に我々が最初に HHDを経験した症例は、 VAは

AVFでしたがVAIVTを繰り返し、前腕にステント

が留置しである状況で、肥満のためただでさえ血管

が触知し難く穿刺可能部位も極端に制限された状況

でした。しかし、患者さん本人の強い意思と、根気

よく指導を続けたスタッフの熱意によって、めでたく

HHDに至りました。

この症例を経験したことで、我々は少々問題がある

VAでも自己穿刺は可能なのではないか、と考えるよ

うになりました。

とは言え、自己穿刺を断念し HHDその物も断念する

に至った症例も、実は経験しております。

これまで HHDを目指して教育を行い HHDに移行

できた症例と、自己穿刺が上手く行かないために

HHD導入を断念した症例を検証し、 iHHDの為の

VA.. .自己穿刺について」考えてみたいと思います。



NASおよびVPNを活用したパスキュラーアクセス治療情報の他施設聞における共有

日高病院腎外科lL平成日高クリニック2)、日高リハビリテーション病院3)、富岡クリニック4)、白根クリニック5)

0安藤哲郎九添野真嗣ヘ久保隆史ヘ伊藤恭子ヘ石田秀岐2)
小林充九磯松幸成ぺ高橋修5)

パスキュラーアクセス(以下アクセス)情報の多施設

問における情報共有を目的として、 VAIVTの治療動

画とアクセス専門医によるコメントをアクセスクリッ

プとしてサーバー上に保存し、 VPN:VirtualPrivate 

Networkを介すことでiPadによるベッドサイドでの

閲覧を可能にし、昨年の本学会にて報告した。今回

われわれはシステムのさらなる進化に成功したので

ここに報告する。方法:VAIVTおよびアクセス手術

を実施する基幹施設を設定し、アクセス手術および

VAIVTを単独で施術可能なアクセス専門医を 3名配

置した。そして半径60km圏内に 4カ所のサテライト

透析施設を設定した。まず基幹病院において実施さ

れた VAIVTの画{象をエンコードし、必要に応じてア

クセス専門医がペンタブレットを使用して実際の画像

にコメントを直接記載した。これを基幹病院内にある

NAS:Network Attached Storage内に保存した。サ

テライト病院と基幹病院を VPNにて接続し、 NAS

内のデータを各施設の端末にて確認可能にした。ま

たiPadによってベッドサイドにてすべての情報閲覧

を可能にした。考察:専用のNASに保存したデータ

には端末から短時間で到達することができ、非常に有

用であった。特筆すべきはすべての情報が半径60km

以内のサテライト施設の端末、ベッドサイドにて同

様にストレスなく確認が可能なことであった。 NAS

技術の進歩は目覚ましく、 VPN回線とあいまって情

報閲覧における処理速度は十分に満足できるもので

あった。当初はアクセス専門医が書き込み情報処理

をすることに抵抗があったが、日常業務に困らない程

度のコンピューターの知識を有していれば一症例あた

り数分で終了する簡単な作業であった。またタブレッ

ト記載についても要点を現場に伝える方法として優れ

ている印象で、あった。本報告では実際の画像エンコー

ドからペンタブレット記載、 NASへの書き込み作業

を供覧するとともに、端末での実際の確認の印象につ

いて報告する。

透析アクセス外来設置前後における透析アクセスの開存率と医療費の比較

静岡県立総合病院腎臓内科

O上田知未、萩原覚也、芹沢寛子、西川 豪、村上雅章、松尾陽子
松尾研、田中聡、森典子

[目的]当院においては 2008年より AVFを腎臓内科

で作成し、 2009年より AVGを含む全ての透析アク

セス手術を腎臓内科にて行い、同年6月より透析アク

セス専門外来を開設した。外来開設後、透析アクセ

ス作成前に US を用いた血管評価を行い、術後 3~6

カ月に USによる血流測定等にて followupを行い、

術前術後にわたり一貫して透析施行科である腎臓内

科にて透析アクセスを管理する体制となった。それま

では他科に透析アクセス作成を依頼し、術後管理を

腎臓内科で行う体制であった。前回我々は、透析ア

クセス作成を腎臓内科で行う体制となった前後で、腎

臓内科が作成する体制へ変更後の透析アクセス作成

症例の開存率が優位に高かったことを報告した。一

方、近年導入年齢の高齢化、原疾患における糖尿病

性腎症の割合の増加などで、アクセス作成、維持に

難渋する症例が増加しており、開存率に加え、治療

介入の頻度やコストの観点の評価も必要となってくる

と考えられる。

[方法]他科にて透析アクセス作成を行っていた 2006

年7月から 12月における新規透析アクセス作成症例

と、専門外来開設後の 2009年7月から 12月におけ

る新規透析アクセス作成症例において、 1年間の開存

率を Kaplan-Maier法を用いて算出しLog-Rank検定

にて比較した。また作成後 1年間の治療介入総数(手

術 +PTA)、透析アクセス関連医療費(シャント造影

やUS検査を含む)の検討も行った。

{結果12006年作成群と 2009年作成群では、 二次

開存率は 64%vs.lOO%で後者において有意に高く

(p=0.0013)、総治療介入数は後者が少ない傾向にあ

り、総手術件数、透析アクセス関連医療費はいずれ

も後者群が有意に少なかった。

[考察]透析アクセス管理を術前後一環して透析施行

科で行う事により、透析アクセスの開存率、関連医療

費ともに改善したことが示された。今後更に長期間の

followを行うとともに、より多くの症例において比較・

検討を行っていくことが必要と考えられる。
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閉塞したAVFに対して"doublerun -off吻合方法"を行った2例

[はじめに]我々は以前、第9回アクセス研究会にお

いて AVGに静脈側吻合を 2ヶ所作成する "double

run-o旺吻合方法"と "doubleroot of one vessel吻

合方法"を行い良好な開存成績が得られ報告した口

内シャント血栓性閉塞例に対して、 doublerun-off吻

合方法を行った最近の2例を報告する。

[症例 1]74才男性、左前腕内シャント吻合部狭窄

により前医にて PTAを受けたが、直後に血栓性閉塞

を来した。翌日、当院を紹介され受診。前腕の榛骨

動脈はほぼ閉塞しており、右肘関節部で上腕動脈と

榛側皮静脈の分枝を吻合した。さらに、前腕の榛側

皮静脈と肘正中皮静脈とを人工血管で吻合し、広範

な穿刺部位を確保できる内シャントとなった。

[症例2]63才女性、右前腕内シャントの血流低下

のため、当院を紹介され受診。内シャントはすでに血

栓性閉塞していた。血栓除去術を施行し、前腕の模

側皮静脈の広範な狭窄部を拡張したが、血栓性閉塞

を繰り返すため、狭窄部よりも手首側の榛側皮静脈と

明楽会くまクリニック

O今村公一、行賞崇、限博政

上腕の榛側皮静脈との聞を人工血管で吻合した。し

かし、術後3日目に前腕から上腕にかけての榛側皮

静脈および、前回設置した人工血管が広範に血栓性

閉塞し、原因として1)前回設置した人工血管と上腕

の榛側皮静脈との吻合部が狭いこと、 2)前腕の榛骨

動脈からの血流が乏しいことが考えられた。このため、

1)の吻合部に人工血管パッチによる拡張術を施行し、

2)に対しては上腕動脈と肘正中皮静脈との聞にルー

プ状に人工血管を留置した。さらに、この新しい人工

血管と前回設置した人工血管との聞に 3cmほどの人

工血管を間置し、広範な穿刺部位を確保できるシャン

トを作成した。

[考察，結語]double run-off吻合方法による内シャン

ト再建術を 2例おこなった。この術式の利点は複数

のアクセスルートが確保でき、 1ケ所の静脈吻合部で

閉塞、狭窄が生じてもその後のシャントの使用が可能

であり、有用性のある術式と考えられた。

当院におけるGrasitIDの長期成績

北検会札幌北検病院人工臓器治療センター

O飯田潤一、久木田和丘、堀江卓、若林マリア、渡辺一成、伊藤薫、阿部博
山野下 賢、小塚麻紀、谷安弘、後藤順一、土橋誠一郎、坂田博美

小野寺一彦、古井秀典、玉置 透、目黒順一、米川元樹、川村明夫

テルモ社製透析用人工血管Grasil@は、 e-PTFE製の

人工血管とは構造が大きくことなり、三層構造であり

血液シール性と生体適合性に優れている。一方、形状

保持力が強いため、吻合には慣れが必要で、ループ

を作製する場合は直径を 3cm以上とする必要があり、

術野をしっかり確保することが、移植時のポイントと

なるO 当院では、平成 18年 12月6日より平成 19年

11月7日までに 24症例に Grasil@を使用した。

[手技]Grasil@と静脈との縫合は、スムーズ、で、あったが、

トンネラー使用後に行う、動脈と人工血管の端側吻合

では、 Grasil@の剛性のため、 2例目までは、運針の

不自由さを感じた。3例目以降は、大腿動脈に約3c 

mの十分な全周性剥離を前もって行うことで、運針時

の不安はまったく感じなかった。アウターリングにつ

いては、極力、外さないで縫合した。場合によっては、

7 -0 Goretex針糸の針をリングに貫通させて縫合す

ることを心がけたが、ポリウレタン人工血管との吻合

ではアウターリングを切除した症例もあった。吻合部

の血液成分の染み出しは、まったく認めなかった。

[結果]いずれも、穿刺は容易であった。Grasil@の

剛性に伴うキンキングのために閉塞に至った症例はな

かった。初回穿刺日までの期間は術後第2病日から 18

病実では平均7.3日であった。3年間の観察期間中に

PTAを含む手術治療等を要した症例は全24症例中8

症例 (33%)で、新規ルート作製に Grasil@を使用し

た17症例のうち 7例であった。Grasil@への人工血管

感染による手術はバイパスを除く新規移植のうち 2症

例に認めた。Grasil@の層構造内の壁在血栓形成例を

3例で認めた。

[今後Grasil@に望まれること]どの人工血管にも起

こりうることだが、 Grasil@では感染発症時に抜去手

技が煩雑となる。適度な組織適合性がほしい。また、

壁在血栓形成予防のため層構造の接着を強化する必

要があると思われる。



パスキュラーアクセスクリニック5年間の経験-初診患者の治療法の検討-

飯田橋春日クリニック

O春日洋昭、鈴木裕美子、小山綾子、飯島陽子、土田智子

{目的]当院は透析設備・入院設備を持たないパスキュ

ラーアクセス専門の外来クリニックであり、他院から

の紹介患者に対してインターペンション治療と外科治

療を行っている。今回、初診患者に対する治療法に

ついて検討を加えたので報告する。

[方法]2006年5月から 2011年4月までの 5年間で、

当院に初診として紹介となったパスキュラーアクセス

関連の患者は 3740名(393施設)であり、平均 63歳、

約 59%は男性患者であった。これらの患者を初診時

の治療法で分類し、経年的変化を検討-したので報告

する。

[結果]2009年 1年間の初診患者を例にとって、初診

患者の対応を検討した。初診患者765例のうち、実

際何らかの外科治療を行ったのは、 65%であり、その

他は、穿刺指導・経過観察・他院への紹介であった。

ほぼすべての患者に対して、超音波検査を行って治

療方針を決定した。実際外科治療を行った症例のう

ち、 126例のプライマリーアクセス作製を除外すると、

外科手術54%、PTA46%であった。54%の外科手術

のうちわけは、 AVF25%、静脈問グラフトバイパス

術 8%、AVG7%、パンデイング手術4%の順であっ

た。受診理由別にみると、 AVF閉塞の 77%でシャン

ト作製術(再建術)、17%に人工血管バイパス術を行っ

た。脱血不良症例の72%はPTAを選択し、12%はシャ

ント再建術を施行した。シャント狭窄疑い症例に対し

ては、 60%は経過観察とし、穿刺困難症例の 50%が

穿刺指導を行っており、 実際に外科治療を施行した

症例は少なかった。

[考察・結論]脱血不良を呈する症例に対しては、

PTAもしくはシャント再建術を要することが多かっ

たが、狭窄音などを主訴に紹介された患者では、経

過観察可能な症例が多かった。エコーで機能検査・

形態検査を行うことで、自信をもって経過観察するこ

とが可能であり、必要以上な外科治療を避けることが

できた。

パスキュラーアクセスクリニック5年間の経験-初診患者の受診理由の検討-

飯田橋春日クリニック

O春日洋昭、鈴木裕美子、小山綾子、飯島陽子、土田智子

{目的]当院は透析設備・入院設備を持たないパスキュ

ラーアクセス専門の外来クリニックである。すべての

患者は他院からの紹介であり、インターベンション治

療と外科治療を行っている。今回、初診患者の受診

理由について臨床的に検討を加えたので、報告する。

[方法]2006年5月に開業して今年で5年が経過した。

2006年5月から 2011年4月までの 5年間で、当院に

初診で紹介となったパスキュラーアクセス関連の患者

は3740名 (393施設)であり、平均 63歳、約 59%

は男性患者であった。これらの患者を初診時の受診

理由で分類して経年的な変化を調査した。

[結果]2009年 1年間の初診患者を例にとって、受診

理由別に検討-したところ、脱血不良が最も多く、全

体の 24%を占めた。脱血不良以外の症例も含めると

38%が狭窄を受診理由とするものであった。プライマ

リーアクセス作製依頼 18%、閉塞症例は 16%であっ

た。また穿刺困難を受診理由とする患者も比較的多

く7%を占めた。その他、癌 5%、過剰血流 4%、血

管痛4%、静脈高血圧症 3%であった。ほとんどの症

例に対して超音波検査で、機能評価、形態評価を行い、

治療方針を決めた。その結果、 28%は経過観察や穿

刺指導が可能であった。2006年 5月から 4月までの

初診患者の受診理由は、閉塞21%、狭窄は32%であり、

2009年と比べると、閉塞を理由に受診した患者の割

合が多かったO

[考察 ・結論]受診理由の年次推移をみると、開業当

初は閉塞症例が多かったが、次第に狭窄音や狭窄疑

いなどで紹介される症例が増加した。パスキュラーア

クセス管理法の進歩にともない、紹介施設のパスキュ

ラーアクセスに関する意識が変化していることが示唆

された。
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スチール症候群に対し、proximalizationof arterial inflow (PAI)を施行した2例

近畿中央病院腎臓内科1)、近畿中央病院 臨床検査科2)

O田中裕基ヘ末光浩太郎1)、津久田真広1)、末光聡子ヘ小林大樹2)

スチール症候群は稀な疾患であるが手指の痔痛、冷

感、しびれなど患者のQOLを低下させる合併症であ

り、時に潰蕩形成、壊死など深刻な合併症になり得

る。 我々は、スチール症候群患者の症例に対し PAI

を施行した2症例を経験したため、文献的考察を含

め報告する。 症例 1 66歳男性。2011年前医にて慢

性腎不全(糖尿病性腎症)のため血液透析導入され

た。右肘付近に自己血管内シャント作製するも術直後

に閉塞した。当院に転院後、左肘付近に自己血管内

シャント作製するも、約1か月で閉塞したため、左上

腕人工血管内シャント作製術を行った。術直後より左

手指の痔痛、しびれを訴え榛骨動脈の拍動は消失し、

前腕血圧の左右差を認めたため、スチール症候群と

考え PAIを行った。術直後より榛骨動脈の拍動が触

知するようになり前腕血圧は上昇し、痛みやしびれな

どの症状は消失した。 症例 2 79歳女性。2011年

前医にて慢性腎不全(糖尿病性腎症)のため血液透

析導入された。左前腕人工血管内シャント作製3か

月後、透析時の手指の痔痛を自覚しスチール症候群

を疑われ当科入院となった。入院時、榛骨動脈の拍

動は触知せず、皮膚潅流圧 (sPP) もシャント肢(第

3指)56mmHg、非シャント肢(第3指)138mmHg 

と低下しており、スチール症候群と考え、 PAIを行っ

た。術直後から手指の痔痛の症状は消失し、術後4

日目の sppではシャント肢(第 3指)86mmHgと

上昇認めた。スチール症候群の治療はシャント閉鎖、

パンデイングが一般的であるが、近年 DRIL(Distal 

revasculariza tion -in terval liga tion)が注目されてい

る。DRILは、バイパスと動脈結繋という二つの手技

により成り立つ手術法であるが、 PAIは動脈結繋を

必要とせず、内シャントを温存でき、さらに良好な治

療効果が報告されており、 PAIは治療の 1つの選択

肢になり得ると考える。

MILLER banding procedure変法による過剰血流および、スチール症候群の治療戦略

あかね会土谷総合病院

O新宅究典、川西秀樹、森石みさき、中村俊平、番匠谷将孝、斉藤保文、土谷晋一郎

[目的]昨年の本研究会にて我々は、 Minimally

Invasive Limited Ligation Endoluminal-Assisted 

Revision (MILLER) banding procedureに術中定量的

効果判定法を加えた MILLERbanding procedure変

法を透析関連スチール症候群に対し適応し、報告した。

今回、過剰血流症例に対しても同方法を適応し、透析

関連スチール症候群とともにその効果を評価した。

[対象]自己血管使用皮下動静脈痩症例のうち、過剰

血流2例、透析関連スチール症候群3例。

[方法]ノくスキュラーアクセス (VA)流出路に血管に平

行に2か所の小切開を加え血管を確保し、 VAに挿入

したノンコンブライアントバルンを拡張させ、同部の血

管を血管縫合糸にて縫縮した。術中、指尖酸素飽和度

測定、超音波診断装置、造影等にて至適縫縮径を決定し、

超音波診断装置にて上腕動脈の血、流評価を行った。

[結果]過剰血流症例に関しては、バルン径3mm、3.5mm

を使用し、 bandingを行い、上腕動脈血流量は術前の

約40%に低下した。スチール症候群のうち、前腕末

梢での吻合は1例、肘部での吻合は2例であった。パ

ルン径をそれぞれ2mm、3mm、3.5mm径を使用し、

bandingを行った。上腕動脈血流量は術前の約60%に

低下しチアノーゼは軽快傾向となり、指尖飽和度も上

昇した。

[結論]MILLER法に超音波診断装置による血流測定

等を併用した本方法は、術中に定量的効果が判定可能

で、スチール症候群のみならず、過剰血流症例に対し

ても、簡便かっ有効な治療方法である。



RUDI (Revision Using Disial Inflow)の2症例

神慮透析クリニック透析科1)、長野厚生連篠ノ井総合病院腎臓内科2)

神慮透析クリニック超音波検査室3)

O神慮 裕九田村克彦2)、下回真奈美3)

[はじめに]RUDI (Revision using distal inflow)とは、

肘部以上の AVFにグラフトを使用し、末梢の動脈か

ら流出静脈へバイパスし、 AVFを閉鎖する術式であ

る。上腕動脈のパスキュラーアクセス(以下 VA)に

よる過剰血流が、高拍出性心不全やスチール症候群

を起こした場合に有効な術式とされるが、日本での

RUDIとしての報告はない。今回われわれは、主訴の

異なる 2症例に対し RUDIを施行し良好な結果を得

たので報告する。

[症例]<症例1)53歳、男性。透析歴 10ヶ月。左肘

部AVF使用。労作時息切れ、倦怠感、左手指の冷

感、左上肢の腫脹、返血ルートの穿刺困難を主訴に

平成 22年11月に当クリニックに紹介受診。血管超

音波検査による VA血流量は 3005ml/min(Vm-peak 

値を使用)・ 1961ml/min(V m -meanイ直を使用)と

過剰血流を認め、心胸郭比 53.2%と拡大し肺うっ血

を認めた。心エコーでは右室町右房間圧格差(TR-PG)

53.6mmHgと、肺高血圧の病態を呈していた。以上

より、血流抑制術適応と診断、 RUDI施行となる。術

後、 VA血流量は890ml/min(Vm-peak値を使用). 

519ml/min (V m -mean値を使用)と抑制され、息

切れ等の心不全症状、左手指冷感および左上肢の腫

脹は消失し良好な経過を得ている。

〈症例2)66歳、男性。透析歴6年、左上腕AVG使用。

左上腕巨大血清腫のため H22年9月に当クリニック

に紹介受診となる。以後経過観察としていたが、平

成23年4月受診時、血清腫増大および皮膚の光沢を

認め破裂の危険性が生じたため、血清腫除去が必要

と診断。左上腕血清腫除去および返血ルート確保の

ため RUDI同時施行となる。

[考察・まとめ]上腕VAでは、作製後早期から過剰

血流が起こりうる可能性が高く、過剰血流による諸症

状(高拍出性心不全、静脈高血圧症、スチール症候群)

に注意を要する必要がある。また、上腕VAでは返

血ルート確保に難渋するケースも多い。そういった問

題を解決すべく RUDIは有効な術式と考えられた。

過刺血流内シャントに対するGraftinclusion technique -術式の詳細と従来法との比較-

[目的]過剰血流内シャントは静脈高血圧症、盗血症

候群や長期心負荷による心不全などを引き起こすた

め、正確な診断と適切な治療が求められる.治療は

血流制御手術が行われるが、現時点で適応ならびに

術式に定見はない. 我々が考案した新たな血流制

御手術である Graftinclusion techniqueについて、

その具体的手順を述べるとともに、従来の術式である

パンデイング、吻合部縫縮、シャント血管縫縮、人工

血管置換 (interposition)などと比較検討したので報

告する.

[対象] 2003年9月から2011年6月までに当科

で、行ったパスキュラーアクセス関連手術 (946例)

ならびに VAIVT症例 (723例)のうち、過剰血流

内シャントに対する血流制御手術は15例に行った.

このうち5症例に計6回の Graftinclusion technique 

(GIT)を施行し従来の血流制御法と比較検討した

[術式]GITは、過剰血流の吻合部に4mm人工血管

を内挿法で縫着することで吻合部を縫縮し、人工血

管他端も内挿法で流出路に縫着した後、自己血管壁

神戸徳洲会病院心臓血管外科1)、翠悠会診療所2)

0野島武久九本宮康樹2)

で完全に wrappingL graftをinclusionさせる方法

である.

[結果]術前後での血流推移は、従来法(10例)での

平均値は術前 1757ml/min→術後588ml/minであっ

た GIT(5例6回)での血流平均値は術前2083ml/

mm →術後878ml/minであった.

[考察]GITは、吻合部を含む一定区間が人工血管径

に規定されるため、パンデイングや血管縫縮で必要で、

あった術中の血管径調節が不要で、定型的に制御可

能となる.また術後も人工血管により径が維持される

ことから、縫縮法で見られた自己血管の径拡大による

癌化や遠隔期再発は回避可能である.さらに人工血

管は自己血管壁で完全に wrappingされることから露

出部分は無く、人工血管移植法でみられた seromaと

感染リスクの低減が期待できる.

[結語]Graft inclusion techniqueは、過剰血流内シャ

ントに対する定型的な血流制御術式として期待できる

優れた方法と思われた.
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血管狭窄指標の相関性について

倍朔会豊島中央病院透析センター1)、借朔会豊島中央病院腎臓内科2)

日本大学医学部附属板橋病院血管外科3)、名古屋パスキュラーアクセス天野記念診療所4)

0松尾孝之ヘ林直道ヘ片岡和義2)、田村博之ヘ服部努九天野泉4)

[目的]我々はパスキュラーアクセス (VA)トラブル

が手指潅流異常を呈する可能性があり、皮膚組織濯

流圧 (Spp)に変化を及ぼす事を発表した。そこで経

皮的血管形成術 (PTA)前後のSPP値と血管狭窄の

指標との相関性についてネ食言すした。

[対象]当院でVAトラブルを起こしPTAを行った

AVFの外来維持透析患者7名を対象とした。

[方法]慢性血液透析用 VAの作製および修復に関

するガイドラインで血管狭窄の指標とされている平均

静脈圧、再循環にはクリアランスギャップ (CL-Gap)

を用いてPTA前後のSPP値との相関性について比

較した。SPP測定は、 PTA前後ともにベッド上安静

な状態でシャント肢第一指を測定。CL-Gap値には

PTA前後2週間以内の採血データを用いた。

[結果]PTA前後の SPP値は PTA前 114.l::t 

19.6mmHg、PTA後64.l::t 16.5mmHgとPTA後で

有意に低下した。PTA前後の平均静脈圧はPTA前

186.9 ::t 35.8mmHg、PTA1:麦 135.3::t 32.9mmHgと

PTA後で有意に低下した。PTA前後の CL-Gap値

はPTA前4.0::t 5.9%、PTA後-2.l ::t 5.0%とPTA

後で有意に低下した。SPP値と平均静脈圧、 CL-Gap

値はそれぞれ正の相関を認めた。

[考察]VAトラブルによる血管狭窄により静脈に流

入した高血流の血液が還流不良となり微少循環の潅

流圧が上昇し、再循環に影響している可能性が示唆

された。

[結語]PTA前後のSPP値は静脈圧、 CL-Gapと相

関関係を認め今後VAトラブルの指標となる可能性

が示唆された。

QB stress testによる簡易的VA機能評価の有効性

あかね会中島土谷クリニック透析センター1)、土谷総合病院人工臓器部2)

O松田政二九森石みさきヘ高橋秀宜1)、川西秀樹2)、土谷晋一郎1)

[はじめに]今回、 VA機能評価法として QBstress 

test (QB-ST)を実行し有効性を検討した。

[対象および方法]対象は血液透析患者50名とした。

透析開始後、仰臥位にて30秒間隔で血流量をQB50

~ 350ml/min (針による実血流量の影響を踏まえ 17G

は300ml/min)まで段階的にUpし、各設定流量時の

静脈圧を記録、続いてシャント肢を挙上、同様の方法

を施行した。QBのUPにより安定した静脈圧上昇を

認めればST陰性とし、挙上のみで静脈圧低下(血流

確保低下)を認めればST陽性Low、通常位置・挙

上位置共に静脈圧低下が認められれば、 ST陽性High

とした。今回QB-STに影響を及ぼす因子についても

US所見と比較、検討した。

[結果]ST陰性は30名 (60.0%)であり、 USでの吻

合部~近傍側の狭窄(前後血管比50%以上)検出率

は26.7%であった。ST陽性Lowは15名 (30.0%)、

ST陽性Highは5名 (10.0%)であり、 USでの吻

合部~近傍側までの狭窄検出率は共に 100%であっ

た。上腕動脈FVはST陰性704.8m 1 /min、ST陽

性Low385.0m 1 /min、ST陽性High345.6ml/minで

あり、陰性に対し陽性Low、High共に有意差を認め

た。RIではST陰性0.47、ST陽性LowO.54、ST陽

性HighO.61であり、陰性と陽性High間で有意差を

認めた。QB-ST施行日から 180日以内でのPTA移行

率は、 ST陰性7.5%、ST陽性Low65.0%、ST陽性

High100%で、あった。

[結語]QB stress testは狭窄発生頻度が高い吻合部

~近傍側狭窄に対しての、簡易的評価法として有効で

ある。



バスキュラーアクセスにおける上腕動脈血流周術期変化の検討

あかね会土谷総合病院

O新宅究典、川西秀樹、森石みさき、番匠谷将孝、中村俊平、斉藤保文、土谷晋一郎

[目的]パスキュラーアクセス (VA)血流量の周術

期の変化を超音波診断にて計測し、術後開存との関

係をネ食言すした。

{方法1AVF症例 12例を対象とした。男性8例、女

性4例、アクセス術前および術後 1，2，3日目に VA側

の上腕動脈血流測定を超音波診断装置にて行い、そ

の後も経時的に測定した。

[結果1AVF症例において、術前は上腕動脈血流が

57.6 :t 33.4ml/minであったのに対し、術後 1日日

では 418.7:t 267.5ml/min、術後3日目では 434.6:t 

224.6ml/minに増加した。RIは術後 1日目が0.99:t 

0.03であったのに対し、術後 1日日には 0.60:t 0.13 

に低下し、術後3日目もほぼ同様の 0.60:t 0.12であっ

た。このように、 AVF症例において、術後早期より

血流量の増加、およびRIの低下を認めた。一方で、

術後1ヵ月でインターペンションを行った症例が3例

あるが、周術期の血流増加が少ない傾向にあり、 RI

も増加傾向であった。術後早期の血流変化がAVFの

開存に影響することが示唆された。

[結論]術直後の上腕動脈血流量が低値の場合、早期

のインターペンションを念頭に入ることが重要である。

パスキュラーアクセスの機能維持性の評価-透析期間とアクセス関連手術回数との単剛最分析から-

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科消化器外科学1)、腎不全センター幸町記念病院外科2)

腎不全センター幸町記念病院内科3)

O松田浩明1)ペ宮崎雅史ペ岡 良成ヘ高津成子3)、宇野太1)
近藤喜太九吉田亮介ヘ信岡大輔九丸山昌伸1)

[目的]透析専門施設の治療目標は維持透析期間を最

長にするとともに PTAを含むパスキュラーアクセス

(VA)関連修復術回数を最小にすることである。VA

の累積二次開存率は単に開存を示すもので VA関連

修復術の回数を加味してないため VA機能維持の評

価として不十分である。透析期間と VA関連手術回

数との相関から VA管理法の妥当性を検討。

[方法11991年1月から 2010年12月までに幸町記念

病院で維持透析治療を受けた 648例。VA開存期間

(AVF、AVGの一次、 二次開存率)の算定と透析期

間と VA関連手術 (VA作製手術+VA修復術 (PTA

を含む))の回数との相関について単回帰分析を施行、

単回帰直線 (VA関連手術回数=回帰係数×透析期

間+定数項)を割出。

[結果1AVFの一次、二次開存率は、 5年で54.6%、

56.9%、AVGの一次、 二次開存率は 5年で 27.1%、

45.6%でガイドライン到達目標値を達成。透析期間と

VA関連手術回数聞には正の相関があり、患者全体で

は1.72回/5年、 2.20回/10年、 3.16回/20年。原疾

患別では慢性腎炎 (275例)で1.58回/5年、 2.11回

/10年、3.16回/20年、糖尿病性腎症(235例)では、1.84

回/5年、 2.61回/10年、 4.15回/20年、腎硬化症 (46

例)では、2.09回/5年、2.71回/10年、3.94回/20年、

慢性腎炎に比して糖尿病性腎症で回帰係数が大きく、

透析期間が長くなるほどVA修復術回数が増加する

傾向あり。腎硬化症では回帰係数、定数項とも高く、

透析開始早期にも VA修復術を必要とする傾向あり。

[結論]透析期間と VA関連手術回数における単回帰

直線の傾きである回帰係数は透析期間中の VA修復

術が少ないほど小さくなり、手術、透析関連技術等を

含めた VA管理成績の指標のーっとなり得る。VA開

存の評価に際しては修復回数も考慮すべきであろう。
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牛血液系実験を用いた3種類の再循環測定装置の測定精度の検討

川崎医療福祉大学医療技術学部臨床工学科1)、川崎医科大学附属病院 MEセンター2)

川崎医科大学腎臓内科3)

O小野淳一1)2)、吉川史華2)、水津英仁2)、堀家英之九佐々木 環3)

[研究背景]近年、透析患者の高齢化や合併症の増加

に伴い、 VA機能不全をきたしやすい状況になってい

るO なかでも、 VA機能不全で引き起こされる再循環

は、透析効率を著しく低下させるため、その発生を早

期に検出することが非常に重要である。このような現

状に対して、種々の装置により再循環率の測定が可

能となってきた。また、体内への気泡混入防止を目的

に血液回路の静脈チャンパー以降に混注ポートを設

置することが回避されつつある。このため、静脈チャ

ンバー前より生食を注入する方式にて、再循環測定

方法の測定精度を評価することが重要と考えた。

[目的]本研究では、牛血液系実験を用い、 3種類の

再循環測定方法の測定精度について検討を行った。

2Lのビーカーにヘパリン化された牛血液を貯留させ、

循環ポンプを用いアクセス循環の模擬回路を作成し

た。そのルートに透析回路を逆接続させ、再循環を人

工的に生じさせた条件下にて再循環率の測定を行っ

た(設定再循環率20~ 75%)。

[結果]設定再循環率と各評価方法の相関を評価した

ところ、 Ht値20%の条件下では HD-02が、 Ht40%

の条件下においては DCG03が最も良好な相関関係を

認めた。CRIT-LINEモニタは、 Ht20，40%ともに再

循環率を過少評価することが判明した。

[考察]本研究の結果、 Ht値の違いにより装置間で再

循環測定精度に差異を認めることが判明した。HD02

の測定波形を観察すると循環ポンプの脈動成分が検

出されていた。このため、本研究結果は、非生理的

状況下での評価であるため、その結果の解釈には実

験モデルの再検討を含め、さらに検討が必要と考え

られた。また、 CRIT-LINEで再循環率を過小評価す

る原因として、静脈チャンバー上部より注入した生食

がダイアライザー上部のセンサ一部を通過する時間に

対して再循環を評価する時間が短いことに起因する

ことが示唆された。

穿刺針の脱血特性推定式を用いた実血流量の低下原因の鑑別方法の確立

川崎医科大学附属病院 MEセンター1)、川崎医療福祉大学臨床工学科2)、川崎医科大学腎臓内科3)

O吉川史華九白髪裕二郎九井脇康文九水津英仁九小野淳一υ2)、堀家英之3)、佐々木 環3)

[背景]我々は、これまで、透析モニタ HD02(トラン

ソニック社製)を用いた実血流量測定が、パスキュラー

アクセス (VA)機能評価に有用であることを報告して

きた。しかしながら、実血流量は穿刺針の脱血特性に

も大きな影響を受けるため、実血流量低下の原因が、

VA機能不全によるものなのか、穿刺針の脱血特性に

よるものなのか、鑑別することは困難で、あった。

[目的]牛血液系実験から得られた穿刺針の脱血特性

推定式を用いて、実血流量低下の原因を鑑別する方法

論を確立する。

[方法]当院で臨床使用しているハッピークランプキャ

ス外径16Gを用い、牛血液系実験にて実血流量を測

定し、穿刺針の脱血特性推定式を導き出した。

次に、 PTA 施行症例を対象に、設定血流量 O~

300ml/minまで50ml/min間隔で血流量を変化させ、

治療前後の脱血特性を評価した。さらに、治療前後で

の脱血特性と穿刺針の脱血特性の希離を数値化し、比

較検討を行った。

[結果]PTA施行前の脱血特性は、推定式から得られ

た穿刺針の脱血特性よりも著しく低下していたのに対

し、 PTA施行後では穿刺針の脱血特性に近似した脱

血特性が得られた。

[考察]臨床データから得られた脱血特性と穿刺針の

脱血特性と比較することにより、実血流量の低下が

VA機能不全によるものなのか、穿刺針の脱血特性に

よるものなのか、鑑別することが可能となったO今後は、

本方法を用いて VA機能不全症例を検出するための判

断基準を作成していきたい。



GPI (graft pressure index)測定の有用性の検討(2)

[目的]人工血管内シャント (AVG)の静脈側狭窄の

モニタリングには静的静脈圧 (SVp)、動的静脈圧

(DVP)、そして当院でこれまで報告してきた GPI等

がある。今回我々はシャント血流量と SVP、DVP、

GPIの関連性を解析し、それぞれの有用性、問題点

につき検討した。

[GPIの原理]ポアゼイユの流れより血液は粘性を有

し、限られた直径の血管を移動する為に抵抗が生じ

る。狭窄病変の進行によりシャント血流量の低下、狭

窄病変より上流では SVPの上昇、下流では SVPの

低下がきたされる。我々は AVGの狭窄の程度を(狭

窄部上流の静的静脈圧)/ (動脈圧)であらわし GPI

とした。

[方法]AVG30症例の透析モニター HD02で測定し

たシャント血流量とその時の SVP、DVP、GPIの計

測を行い、それぞれの関連性を解析した。

[対象]設置条件を統一 (e-PTFE テーパー型を 35~

45 c mで、前腕部に移植)したAVG症例で、静脈側

望星第一クリニック

大石成省、 0若林正則

に狭窄を有さないかもしくは静脈側単発の狭窄を有

する 30症例を選択した。

{結果]シャント血流量との相関を GPI、SVP、DVP

で見た場合、 GPI、SVPは各々明らかな相関を認め

たがDVPは相関を認めなかった。相関係数rはGPI

が司0.67、SVPが-0.40、DVPが-0.15とシャント血流

量に対しては GPIとの相関が一番高い結果となった。

[考察](1)シャント血流量は GPI、SVPとの聞にそ

れぞれ明らかな相関を認めたが、 SVPにおいては動

脈圧の高い症例でSVPも高くばらつきがみられた。

GPIはSVPと動脈圧の比を取ることで動脈圧の影響

をなくし、狭窄度のより正確な予測が可能となった。

(2)シャント血流量と DVPの聞には相関は認められ

なかった。DVPは症例毎の血圧、血液の粘性、透析

中の脱血流量、返血針の内径の違いといった変動す

る因子が影響したと思われる。

[結論]GPI測定は AVGの流出路静脈狭窄病変のモ

ニタリングに有用であると考えられる。

入力データの精度がCL-Gap値に及ぼす影響

東京女子医科大学臨床工学部1)、東京女子医科大学臨床工学科2)

東京女子医科大学血液浄化療法科3)、東京女子医科大学腎臓外科4)

O若山功治九横手卓也ヘ石森勇ヘ村上淳ヘ金子岩和ヘ木全直樹3)
康谷紗千子4)、峰島三千男2)、秋葉 隆3)

[はじめに]CL-Gapは透析効率やアクセス評価の指

標として利用されている。しかし、 CL-Gapは様々な

要素を含んだ計算式により算出される指標である為、

その評価には十分な注意が必要である。今回、 CL-

Gap値を算出する際に必要な様々な要素を変化させ、

各要素がCL-Gap値に及ぼす影響を検討したので報

告する。

[方法・対象}当院外来透析患者(HDのみ)を男性(61

名)・女性 (41名)に分類し、各々の患者データおよ

び治療条件の平均値を基本データとし、 CL-Gap解析

シートに入力した。その個々の基本データに対し仮想、

の変化を加え入力し、算出される CL-Gap値への影

響を検討した。

[結果]男性では、血流量を10mL/min低下させて

入力すると CL-Gap値が約 -4.0%、後BUN濃度を

1mg/dL低下させて入力すると約 -3.6%、透析時間

を10分減少させて入力すると約-3.5%変化した。女

性では、血流量を10mL/min低下させて入力すると

CL-Gap値が約 -4.1%、後BUN濃度を 1mg/dL低下

させて入力すると約-3.8%、透析時間を 10分減少さ

せて入力すると約-3.5%変化した。

[考察]CL-Gap値は、入力するデータ値が少し変化

するだけで大きな影響を受ける。よって、 CL-Gapを

用いて何かを評価しようとする時には、できうる限り

正確な患者データおよび治療条件の管理・入力が必

要となる。また、 CL-Gapは透析効率の低下などを大

きな変化としてとらえやすいので、入力データの精度

を確保できれば、 KtlVなどの評価では見落としがち

なアクセス不全などの臨床的問題をいち早く検出でき

る可能性が示唆された。

[結語]CL-Gapは透析前後の採血結果から簡便に算

出できる事が大きな利点であり、その結果からある程

度の検出精度で溶質の不均一除去の影響やアクセス

不全などを評価できると報告されている。今後も検討

を続けていき、さらなる CL-Gapの可能性を模索して

いきたい。

075 



076 

人工血管内シャントにおける静的静脈圧モニタリングと上腕動脈血流量の変化に関する検討

中央内科クリニック

O大月みゆき、宮本照彦、豊田昌充、福本高史、林 勇介、伊豆元勇樹
草野由恵、川合徹、川合淳

[はじめに12005年に日本透析医学会から示された慢

性血液透析用パスキュラーアクセスの作製および修

復のガイドラインの中で、静的静脈圧 (SVP: static 

venous pressure)が人工血管内シャント (AVG)機

能モニタリングのーっとして推奨されている。我々 は、

SVPモニタリングと同時に超音波診断装置にて上腕

動脈血流量 (FV)を測定し、 SVPとFVの変化につ

いて検討したので報告する。

[対象・方法]動的静脈圧から SVPモニタリングに変

更した 2010 年 9 月~ 2011年6月に VAIVTを施行

した AVG患者9名、 20症例を対象とし、 VAIVT前

後およびVAIVT間 (VAIVT後から次回 VAIVT前

まで)のSVPとFVの変化について検討した。検討は、

SVP上昇にてVAIVT適応となったSVP上昇群(5名、

14症例)とそれ以外の SVP非上昇群 (4名、 6症例)

に分けて行った。平均年齢は 67.0:t 13.3歳、平均

透析歴は 9.9:t 9.8年であった。FV測定は、 LOGIQ

Book XP (GE横河メデイカル)を使用し、透析中に

血液ポンプを停止した状態で、行った。

[結果1sVP上昇群では、 SVPが VAIVT前 81.7

:t 15.8mmHgから VAIVT後 39.6:t 14.2mmHgと

有意に低下した。また、 FVが VAIVT前 347.3土

83.4mL/minから VAIVT後 753.6:t 98.8mL/minと

有意に増加した。VAIVT間の SVP上昇は平均 42.2

:t 9.lmmHg、FV減少は平均 414.7:t 100.3mL/min 

であり、両者の聞には R2= 0.3457と中程度の負の相

関関係を認めた。FVの減少率は、 55.0:t 11.0%であ

り、ガイドラインで狭窄病変が発現している可能性が

あるとされる 20%を大きく上回る水準で VAIVTを

実施していた。SVP非上昇群では、グラフト静脈側

吻合部から静脈狭窄部聞に自己静脈の分岐を認める

など、個々に要因が存在しており、 VAIVT施行後も

SVPの変化はほぼなかったO

[結語1svpのモニタリングは、 FV変化を推測する
ことが可能であり、 AVG機能評価に有用である。

透析モニタ-HDO2~j:VAIVT治療時期決定の指標となるか ~スコアリングシ』トと併用して~

不フロ

O土屋 孝、古屋明美、箭本結花、市村将基、武井勝也、手塚雅彦
長田一元、内山俊介、鈴木斐庫人

[目的]透析患者の高齢化および糖尿病性腎症の増加

に伴い改めてパスキュラーアクセス(以下VA)の良

好な管理が求められている。当院ではスコアリング

シートを用いてVA管理を実施してきたがスコアリン

グシートとしての限界や、透析医療費の抑制や患者負

担を考慮すると、より適切なVAIVT治療時期が必

要とされる。そこで近年、非侵襲的な各種モニタリン

グ装置を使用したVA管理が様々報告されているが、

当院でも平成22年12月よりニプロ社製、透析モニ

ターHD02を導入し、実血流量や再循環率、アクセ

ス流量測定を行うことで、シートと併用して適切なV

A管理が実施できたのか検証する。

{対象1HD 02にて測定可能な患者、男性38名

女性35名合計73名

[期間]平成22年12月から平成23年5月までの

6ヶ月間

[方法]スコアリングシート評価で問題ありとされた患

者に対し、透析開始2時間以内と比較的血圧が安定し

ている時間帯を選び測定A、V穿刺部回路の 10cm

以内に超音波センサーを接続し、 Vチャンパーから生

理食塩水 10ml 程度を 5~1 0秒で注入、超音波ト

ランジットタイム法にて再循環率、アクセス流量を測

定して以下の項目について検討を行った。

[項目1.HD02の測定結果とシートによる評価に相

関性はあるか?. HD 02の測定結果はVAIVT施

行時期の一指標となりうるか?

[結果]今回VAIVT適用となった全症例の施行前

後の比較ではアクセス流量の改善が確認できVAIV

Tの効果を評価できるツールであると共に、シートだ

けでの評価ではVAIVT施行時期の決定に判断が難

しいVAに対してもHD02を用いて定期的にアクセ

ス流量を測定する事で、施行時期の一指標として有用

であったO また、透析中、ベットサイドにて簡便に測

定ができ身体的患者負担やコスト面からもHD02は

VA管理に有用で、あった。



血液透析における内シャント術後の血流量と心機能への影響

順天堂大学腎臓内科

O井尾浩章、中田純一郎、仲本宙高、瀬戸拓也、佐藤倫子、高木美幸
佐々木有、若林啓一、富野康日己

[目的]血液透析における、内シャント血流量の増加

に伴う心負荷の程度を評価し、心機能にあわせたシャ

ントと体重管理を目的とする。

[対象] )11買天堂大学附属順天堂医院腎・高血圧内科で

新規に内シャント作製され、その後の追跡が可能で

あった45症例を対象とした。

[方法]シャント血流量は血管エコー検査で上腕動脈

血流量を測定し、心機能は心エコー検査で計測した。

それぞれの検査をシャント術前と術後 12ヵ月以内に

実施し、体重の変化率との相関も検討した。

[結果]術後日数とシャント血流量は正の相関を示し

た(r=0.538、pく 0.01)。心収縮能 (EF)低下例では術

後のシャント血流量は低い傾向にあり、 1回心拍出量

(SV)と正の相関傾向にあった。術後の体重変化率は

SV変化率と負の相関を示し (r=-0.490、pく0.01)、1

分間心拍出量 (CO)とは正の相関を示した (r=0.394、

pく 0.05)。シャント血流量 1000ml/min以上の症例

では、体重変化率と COは正の相関傾向を認めた。

心拡張能の指標である E波減衰時間は体重変化率と

負の相関を示し(r =・0.360、pく 0.05)、E/Aとは正

の相関傾向にあった。

[結論]観察期間1年未満では、シャント術後の日数

とともにシャント血流量は増加した。また、シャント

血流過多の症例でも体重管理により COは調節され、

心拡張能の改善も可能と思われた。

シャント般のSPP(SkinPerfusion Pressure)測定によるシャント予後予測の有用性についての検討

当院で AVFor AVG造設後、スティール症候群

をきたした症例のうち、皮膚潅流圧 (SPp: Skin 

Perfusion Pressure)で30mmHg以下であった症例

について、その予後を検討し、スティール症候群の評

価としての Sppの妥当性について検討した。 当院

でスティール症候群をきたした症例でSPP30mmHg

以下であった症例は 14例であったO 原疾患は糖尿病

6例、慢性糸球体腎炎3例、腎硬化症3例、不明 2

例であり、 AVF、AVG造設後短期間あるいは、長期

間経過後にしびれ、痔痛、発赤、壊死などのスティー

ル症候群をきたした症例の転帰についての観点から

検討を加えた。SPPで30mmHg以下であった症例

で薬物療法などの保存的加療に反応せず、シャント

閉塞を行った症例は 14例中 6例であり、そのうち 2

例は穿刺可能な血管に乏しく CAPDに移行した。ま

た、 14例中 3例で死亡されていた。14例中 1例で末

社会保険小倉記念病院腎臓内科

O川井康弘、原田健司、田村恭久、金井英俊

梢動脈の PTAを施行し、症状と SPPの改善を認め

た。一方、 SPPで30mmHg以上のスティール症候

群をきたした症例は 12例(原疾患糖尿病4例、慢

性糸球体腎炎1例、腎硬化症3例、不明 3例)で、

保存的加療に反応せず、シャント閉鎖などの外科的

加療を要した症例は l例であった。上記症例から、

SPP30mmHg以下のスティール症候群の場合、保存

的加療に反応しない可能性が高く、アクセスに関して

も、生命予後に関しでも不良である可能性が示唆さ

れた。一方SPP30mmHg以上であれば保存的加療に

反応する可能性があり、早期のシャント閉鎖などの外

科的処置を回避できる可能性が示唆されており、足

の末梢閉塞性病変同様、スティール症候群に対して

もSPP30mmHgという cutoff値を適応できる可能性

が考えられた。
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看護師によるエコー下穿刺を試みて

高橋内科クリニック

O平山遼一、真崎優樹、大谷正彦、下池英明、下池朋子、由宇宏貴、高橋 尚

[背景]透析患者の高齢化や糖尿病患者の増加によっ

てパスキュラーアクセス穿刺困難例も増加傾向にあ

る。当クリニックにおいても同様の問題が増加して

いるため検査技師の指導のもと穿刺困難例に対しエ

コー下穿刺を施行してきた。

[目的]看護師によるエコー下穿刺ができるように種々

の取り組みを行ったので報告する。

[対象]透析室の看護師8人

[方法]使用機器はGE横河メデイカル社製 Log 

i q eを使用した。(1)中心となる看護師が検査技師

にエコーの基本的な走査方法や画像の見方などの指

導を受けそれを元に他の看護師に指導を行った。(2)

エコーに関するアンケート調査を行った。

[結果]エコー走査等をマスターすることですべての

看護師がエコー下穿刺を行えるようになった。また、

アンケート結果においてもエコー下穿刺を行うことに

自信がでてきたなどの意見が聞かれた。

[結語]穿刺困難例に対し看護師のみでエコー下穿刺

ができるようになった。

穿刺困難患者のシャント血管エコーガイド下穿刺プログラムの効果

永生会多胡腎・泌尿器クリニック

O笠田寿美子、渡辺小百合、小嶋好美、松下手口通、多胡紀一郎

[目的]当院の穿刺業務は、受け持ちを決めていなし'0

このため本人が穿刺困難と思う患者を無意識のうちに

避ける傾向がみられた。今回、従来の主観的把握では

なく血管内腔を抽出するエコーガイド下穿刺プログラ

ム(以下穿刺プログラムとする)を作成し、看護師の

穿刺スキルアップに有効か?を検討した。

[対象]穿刺プログラムが有用かを立証するため、当

院の透析スタッフ 19名に使用した。

[穿刺プログラム]穿刺者の抵抗感を減弱するために

段階的なプログラムを作成した。 1エコーを使用し穿

刺部位を確認できる 1)血管エコー機器の操作方法

モニターの見方 清潔操作(患者毎にサランラップで

覆う)2)シャント血管の抽出方法 2実践出来る 1)

穿刺困難な患者に指導者と 2人でいく(探触子の操作

者と穿刺者)2)駆血し普段通りイメージする。その後

イメージとの違いをエコーで確認する 3)通常の穿刺4)

穿刺針が進まないときは探触子を当てて修正する

[評価方法]透析スタッフが、穿刺困難と感じている

患者をリストアップする。穿刺プログラム作成前後で

リストアップした患者に対する穿刺者の数を比較検討

する

[結果]プログラム 1は、医師から小グループで実践

指導を受け、 3ヶ月後に全員が操作出来るようになっ

た。プログラム 2は、想像・推察ではなく実際に血管

までの深さ、内腔、走行が分かることで確実に穿刺で

きた。また、穿刺困難と感じる患者人数は、 169名

中平均前7.9人後が3.8人と減少し、穿刺困難患者に

対する穿刺者数が平均前6.3人から 15.5人に増加した。

[考察]従来の熟練者の主観中心による積み重ねた経

験を伝え、頼るだけではなく、新人にも客観的データー

として視覚化することにより、具体的な指導が可能で

ある。また、全てのスタッフに確実なエコーガイド下

穿刺プログラムは穿刺や針先の修正ができるツールに

なり、透析スタッフの穿刺スキルアップができると考

えられる。



穿刺困難・返血静脈確保困難症例でのエコーガイド下穿刺の有用性

高橋内科クリニック

O大谷正彦、真111奇優樹、下池英明、下池朋子、由宇宏貴、高橋 尚

[はじめに]当院では穿刺困難症例に対して、積極的

にエコーを用いて穿刺を行っている。今回我々は穿刺

困難症例・返血静脈確保困難症例でのエコーガイド

下穿刺の有用性を検討したので報告する。

[対象] (1)血管に問題のある症例表在化動脈・動

脈直接穿刺症例血管が細い、深さが分かりにくい、

荒れた後壁などにカニューラがひっかかるなどの問題

のある症例に対して、エコーで針先を確認しながら穿

刺。シャント血管で走行が深い・血管径が細い・形

態が特殊なもの (2)通常の表在静脈への返血静脈

確保困症例内頚静脈等の中心静脈へ返血する症例上

腕静脈等の深部静脈へ返血する症例

[方法]初めからエコーガイド下で行う方法と、触診

により穿刺を行った後にエコーガイド下で針を進める

方法があり、症例により使い分けている。エコーガイ

ド下穿刺を安全・確実に行うには、エコーで針先を確

認し確実に血管内に誘導すること、血管内で針先が

フリーであることを確認すること、外筒まで確実に血

管内に入ったことを確認することなどが大切である。

[結果]ほとんどの症例で確実な穿刺が可能である。

[結語]穿刺困難症例におけるエコーガイド下穿刺は

有用で、ある。

指先での血管触知による皮下血管の立体構造認識力の検証

東京女子医科大学臨床工学部1)、東京女子医科大学臨床工学科2)

東京女子医科大学血液浄化療法科3)

O瀧津亜由美ヘ宮尾員輝ヘ村上 淳ヘ金子岩和九木全直樹3)、峰島三千男九秋葉 隆3)

[目的]体外循環による血液浄化療法を行う上でパス

キュラーアクセス(以下 VA)への穿刺は必要不可欠

の治療行為であり、穿刺失敗は血管の狭窄や閉塞と

いった VAトラブルの原因ともなるため重要な技術の

一つである。穿刺技術は「上手・下手jというような

定性的評価がされやすいが、その基準は明確でない。

穿刺技術の向上には血管の深度と方向性の正確な認

識が重要であるとの考えから、今回我々は指先での

血管の触知による皮下血管の立体構造認識力に着目

し、評価を行ったので報告する。

{対象]当透析室勤務の臨床工学技士 15名(穿刺歴:

O~28 年)とし、男女比は 4 : 1 で、あった。

[方法]事前に超音波エコーを用いて lOOmmHg程

度の駆血条件下で、患者の血管深度ならびに血管径

の測定を行い、実測値とした。また任意に設定した 3

か所の測定箇所 (A・B・C)を同条件下で触知させ、

血管深度と血管径を、それぞれ4段階スケーリングと

推測値で回答してもらい、実測値と比較した。

[結果および考察]被験者より得られた血管深度推測

値の平均は、A:2.63::t 1.32mm、B:3.50::t 1.68mm、

C:2.83 ::t 1.57mmであり、実測値が A:2.5mm、

B:3.36mm、C:1.80mmであった。また、血管径推測

値の平均は、 A:9.l3::t 6.76mm、B:4.50::t 4.50mm、

C:5.73士 5.54mmであり、実測値が A:9.84mm、

B:6.l7mm、C:6.41mmであった。血管深度、血管径

共に平均推測値と実測値との聞に大きな差はみられ

なかった。しかし、深度測定時の被験者間のばらつき

は小さかったのに対して、血管径ではばらつきが大き

いという傾向が認められた。

[結語]指先での血管触知で皮下血管の立体的構造を

正しく認識できているか否かは、穿刺技術の優劣に

大きく関わっている可能性が高いと考えられる。しか

し、これを定量的に評価する方法は殆ど提案されて

いないのが現状である。今後は今回提案した評価法

が穿刺技能の定量的評価、穿刺技能の向上などに寄

与できるよう完成度を高めていきたい。

079 



080 

適応別からみたエコーガイド下内頚静脈直接穿刺の有用性についての分析

済生会熊本病院腎泌尿器センター1)、同臨床工学部2)、同病院3)

O井上浩伸1)、副島一晃1)幻、木村亜由美2)、吉田 豊2)、松岡竜太郎九榊田裕士九こう 健博1)
福井秀幸九原 一正ヘ白井純宏九渡逢紳一郎九早野恵子九町田二郎九川野洋虞2)、副島秀久3)

[症例1]既存の VAのない症例に血液浄化療法を施

行する際、エコーガイド下内頚静脈直接穿刺を行っ

ている。当院での治療成績を元に有用性について分

析した。

[対象・方法162症例に対してエコーガイド下で内
頚静脈に直接穿刺を計429回行った。施行理由別に

VA不全群 (11例43回)・緊急 HD導入群 (30例

171回)・アフェレシスおよび急性血液浄化療法群 (20

例72回)・維持透析症例 (1例143回)に分け分析し

た。穿刺にはクランプ針15~ 17G x 50mmもしくは

16G x 100mmの穿刺針を使用、 Qbは病態に合わせ

80 ~ 250ml/分とした。

[結果1VA不全群の平均Qbは177.7::1:: 36.8ml/分
と他の2群に比べ有意に多かったが目標Qb達成率は

85.9%であり、目標Qbの2/3未満しか得られなかっ

たのは2回のみであった。緊急HD導入群の平均穿

刺回数は8.1::1:: 3.2回で他の2群より有意に多かった。

アフェレシスおよび急性血液浄化療法群の平均Qb

は97.5::1:: 49.0ml/分、平均穿刺回数は4.0::1:: 3.4回と

いずれも他の 2群に比べ有意に低値であり、目標Qb

達成率は97.8%であった。維持透析症例については

Qb200ml/分で約16ヶ月間ほほ安定して施行出来た。

なお全例で穿刺部感染は生じず、重大な合併症も起

きなかった。

[考察1VA不全群での目標Qbはやや高くなるもの
の目標の80%以上は確保出来るため、アクセス再建

までの穿刺方法としても臨床上十分有用である。また

長期的な VA管理としても可能性がある。導入から

VA手術および穿刺まで日数を要する緊急導入症例に

カテーテル留置した場合、カテーテル感染のリスクは

避けられないが、同穿刺法によりカテーテル感染によ

る状態悪化や更なる入院期間の長期化を防ぐことが

出来る。アフェレシスおよび急性血液浄化療法群にお

いては施行回数が少ないことも多くカテーテル留置に

比べ経済的にも有用である。

[結語]エコーガイド下内頚静脈直接穿刺は VA不全・

緊急HD導入・アフェレシス・急性血液浄化療法に

おける新たな VAとして有用な方法である。

PTA施行後再狭窄の機序に関する体表面エコーでの検討

高橋内科クリニック

O大谷正彦、真崎優樹、下池英明、下池朋子、由宇宏貴、高橋 尚

[はじめに]冠動脈での PTCA後再狭窄の機序として

は、内膜肥厚が主に関与しているのが知られているが、

パスキュラーアクセスでの再狭窄の機序に関する報告

はほとんどない。今回、我々は体表エコーを用いてP

TAを繰り返し施行する症例に対し狭窄の機序の面か

ら再狭窄の原因の検討を行ったので症例は少ないが報

告をする。

[対象]当院において2007年12月より 2011年1月

末まで狭窄に対して PTAを施行した AVF初回病変

72名・ 105病変(弁性狭窄37例、内膜肥厚性狭窄24

例、陰性リモデリング性狭窄24例、内膜肥厚+陰性

リモデリング性狭窄20例)の内、再狭窄をきたし再

度PTAを施行した19症例37病変(弁性狭窄 5例、

内膜肥厚性狭窄7例、陰性リモデリング性狭窄10例、

内膜肥厚+陰性リモデリング性狭窄15例)を対象と

した。

[方法]初回 PTA前にエコーにて狭窄機序を分類。

再狭窄に対する PTA術2回目以降も術前にエコーに

て狭窄機序の評価を行った。PTAのバルーンについ

ては術前エコー・術中造影にて最適と考えられるもの

を使用した。

[検討項目]初回 PTA前の狭窄機序別にその後再狭

窄を来した機序を検討。

{結果]弁性・内膜肥厚性・内膜肥厚性+陰性リモデ

リング性については再狭窄時に狭窄の機序の変化が認

められる症例はなかった。陰性リモデリング性には陰

性リモデリング性の機序のままの症例と途中から内膜

肥厚性+陰性リモデリング性へ変化していく症例が

あった。

{考察・結語]今回の検討によりパスキュラーアクセ

スの再狭窄には冠動脈の PTCA後再狭窄の機序とは

異なり、初回 PTA前の狭窄機序により再狭窄の機序

に違いのあることが分かつた。多くの症例では初回

PTA前と同様の機序により再狭窄をきたしてくるが、

陰性リモデリング性狭窄については途中から内膜肥厚

が関与してくる症例も認められた。今回の検討は症例

数が少なくまた短期間での検討であるため症例数を増

やし長期間での検討が必要である。



エコーを用いたVA管理

東桑会札幌北クリニック

O橋本孝一、中川いずみ、市川純恵、今成千晶、増子佳弘、大平整爾

[はじめに]ここ数年、パスキュラーアクセス(以下

VA)合併症も増加しており、その管理が重要となっ

てきた。JSDTVA-GLのなかにも VA機能のモニタ

リング項目に超音波ドップラー法などによる管理につ

いて記載されている。今回、当院でのエコーを用いた

VA管理について報告する。

[対象12009年8月から 2011年04月末までの 1年

8ヶ月、外来維持透析患者 150名。

[方法1GE社製LOGIQe (12L-RSリニアプローブ)

を使用し、血流量、血管径、RI値などを測定。計測数値、

画像などをデータベースに入力。

{結果]同期間のエコー件数は 432件、 PTA件数は

47件あり、 47件中エコーにより狭窄有りと判断し

PTAを実施した症例は 35件 (74.5%)であった。35

件中 JSDTガイドラインの狭窄病変の指標値 RI値

0.6以上、上腕動脈血流量 500ml/min未満がそれぞ

れ21件 (60.0%)、27件 (77.l%)であった。また、

PTAを行っていない症例では RI値0.6以上、上腕動

脈血流量500ml/min未満がそれぞれ96件 (26.7%)、

68件 (18.9%)であった。

[考察]観察時における RI値、上腕動脈血流量、血

管径などの数値だけではなく、それらの経時的変化な

どを総合的に観察することがPTA実施の決定におい

て有用で、あった。定期的なエコーの実施とデータベー

スによる管理を行うことは VA管理において重要であ

ると考えられた。

[おわりに]患者個々の特性、エコーデータの経時的

変化を考慮しながら VA管理を実施して行くのが望

ましいと思われる。また、 VA情報の把握・共有を強

化するためにも VAエコーデータベースの改良をおこ

なっていきたい。

自己血管内シャント作製前後の末梢循環動態の変化

{目的]自己血管内シャント (AVF)作製前後の末梢

循環と血行動態の変化について検討する。

[対象]当院で新規に榛骨動脈-榛側皮静脈問の

AVFを作製した血液透析導入前の慢性腎不全患者34

名(男性:22名、女性:12名)を対象とした。

[方法1AVF作製前後に皮膚潅流圧 (Spp)を測定し

比較した。SppはVA作製肢の第3指で測定した。また、

同時に超音波検査を行い、 AVF作製後の上腕動脈血

流量を測定し、末梢動脈の血行動態を観察した。

[結果1AVF作製前後の SPPはそれぞれ 92土

20mmHg、74::t19mmHgであり、術後に有意な減少

を認めた。超音波検査による血行動態の観察において、

34例中 30例が吻合部末梢の榛骨動脈の血流は逆行性

を示し、尺骨動脈に由来する血流がVAに供給されて

いることが確認され、上腕動脈血流量が多いほどその

大阪パスキュラーアクセス天満中村クリニック

O山本裕也、日野紘子、中山祐治、中村順一

傾向が強かった。なお、 AVF作製直後に指先の冷感

などスティール症状を呈した症例はなかった。

[結語1AVF作製により、その直後から指先の血液循

環は低下し、スティール現象が発生すると考えられる。
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大腿静脈カテーテル由来の敗血症性肺塞栓症を合併した血液透析患者のl例

大館市立総合病院泌尿器科・人工透析室1)、大館市立総合病院呼吸器内科2)

0百瀬昭志ヘ今井篤九成田知九林昌功2)

[症例]症例は 50歳代女性.C型肝炎を合併.1年前

に脳梗塞にて左片麻埠.十数年前より糖尿病.糖尿

病性腎症による慢性腎臓病にて 20XX年9月，左前

腕にパスキュラーアクセス (VA)造設し血液透析導

入.自宅にて転倒しVAを打撲，さらに感染を併発し

10月12日緊急手術のため入院創部の debriment

と動脈・静脈を結索した.創部培養から MRSAが

検出されたため， arbekacin sulfateの全身投与と

mupirocin calcium hydrateを鼻腔へ塗布した.第

24病日，創部からのMRSA消失し創部の肉芽が盛り

上ったのち植皮予定であった. 第3病日に右前腕に

新たにVAを造設し短期留置カテーテルによる血液

透析をしながら VA発達を待っていたが，数回自己

抜去したためカテーテルを入れ換えた.この後も全身

の発熱やカテーテル出口部の発赤、腫脹，排膿を認

めなかった第43病日，全身の皮疹の出現とともに

39
0

C台の発熱が出現.血液検査では， WBC 498101 

mm3， CRP 19.57mg/dlと高値であった.胸部CTで

は右下葉を中心とした空洞形成を伴う多発結節影と

胸水を認めた.細菌培養にて，血液，カテーテル先端，

略疾、鼻腔から MRSAが検出され，カテ テルから

の敗血症性肺塞栓症(septicpulmonary embolism) 

と診断した.細菌性心内膜炎は否定であった.カテ

テルを抜去しVA穿刺.治療は linezolid1200mg 

1 day， meropenem hydrate 0.51 day， micafungin 

sodium 150mgl dayを静脈末梢より divした.抗菌

薬投与薬1か月でMRSAは消失し炎症反応は正常

化した胸部CTの肺炎像も徐々に改善し第 148

病日退院となった.

[考察]高齢者や糖尿病性腎症による慢性腎臓病患者

が増加し短期的カテーテルの挿入部位の限定化と挿

入期間の長期化の可能性が高くなってきている.刺入

部の発赤，腫脹，膿の排出や発熱などの臨床的に明

らかな菌血症を認めない場合でもカテーテル関連血流

感染症が潜在し，急激に顕著化する症例が存在する.

長期型パスキュラーカテーテルスプリットストリームの使用経験

埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科

O岡崎晋平、小川智也、原田悦子、金山由紀、木場藤太、岩永みずき
野入千絵、松田昭彦、長谷川 元、御手洗哲也

[はじめに]血液透析を必要とする患者では、あらか

じめパスキュラーアクセス (VA)が準備できているこ

とが理想である。しかし、急性腎不全による緊急導入

症例や、全身状態の不良な急性増悪症例、内シャント

設置後も使用困難な血管不良症例など、臨床の現場で

はアクセス準備に難渋することが少なからずある。当

院では3週間以上パスキュラーカテーテル (VC)を

必要と考えられる症例においては、短期型VCの頻回

入れ替えより、長期型VCの使用によって、患者の侵

襲を軽減できると考え、報告してきた。より患者の侵

襲が軽減する VCを期待し、近年発売されたカテーテ

ルであるスプリットストリームを当院で使用したので、

その経験を報告する。

[対象12011 年 1 月 ~5 月において、長期型 VC

(MEDCOMP社製スプリットストリームカテーテル)

を使用した透析患者 12名について、 VCの留置や予

後についてf食言すした。

[結果12011年7月の時点で12名のうち 9名がVCを

抜去しており、うち 6名は内シャントの穿刺可能を機

に抜去していた。残りの3名は、感染、事故抜去、死

亡が抜去原因で、あった。9名の平均挿入期間は48.7日、

挿入に要した時間は、放射線透視室入室から退室まで

で、平均54.75分であった。

【考察]スプリットストリームは既存の長期型VCと比

較して、皮下トンネルの作成時間を大幅に短縮でき、

結果として挿入全体にかかる時間短縮につながった。

既存の長期型VCには径や形状など様々あり一長一短

であるが、このカテーテルは挿入手技、術後管理を含

め、短期型VCを挿入している透析医が使いやすい構

造であると考えられる。

[結語]スプリットストリームは透析現場で使いやすい

構造であり、恒久的VAの設置困難時における選択肢

のーっとして、上手に活用できると考えるO



2種類のカフ型カテーテルにおける、カフとカテーテルの接着強度について

相模原協同病院血液浄化センター1)、橋本みなみ内科2)、相模原協同病院病理診断科3)

相模原協同病院人工透析室4)、日本大学医学部外科学講座心臓血管外科部門5)、日本大学大学院6)

O柴原 宏ヘ鈴木俊郎ヘ柴原奈美ヘ風間暁男3)、須田春香ペ斎藤由紀子ぺ梅津久輝5)、高橋進6)

カフ型カテーテルのカフは、異物反応によって皮下組

織に強固に接着する事で、出口部から細菌が侵入す

るのを防ぎ、カテーテルを固定する機能を持つ。し

かし我々は、これまでカフ型カテーテルの一種である

Soft Cellのカフとカテーテルにおける接着不良による

と思われる不具合例を複数例経験し、報告してきた。

すなわち、 SoftCellを挿入しようとしてカフがカテー

テルからはずれた例、SoftCell使用中に、カフとカテー

テルがはずれているのに気付いた例、 SoftCell抜去

時にカフがはずれた例、カフとカテーテルの聞に隙聞

が発生した例である。製造メーカーによれば、同様の

不具合は他施設でも 7件発生している。幸い、我々

の経験した SoftCellの不具合による重大な合併症の

発生はないが、この状態の SoftCellを使用すると、

感染や事故的抜去、大量出血を来たす可能性がある。

これらの SoftCellの不具合について、製造メーカー

による才食証では、いまだ原因は明らかになっていない

状況であり、現在、SoftCellを使用している施設では、

カフとカテーテルの接着不良による合併症に充分注意

を払うべきである。

カフ型カテーテルの大きな特徴はカフの存在であるに

もかかわらず、カテーテルとしての規定は非カフ型カ

テーテルと同様であり、カフとカテーテルの接着強度

には規定がない。各製造メーカーが自主的に規定して

いるのみである。今回我々は、SoftCellのカフとカテー

テルの引張強度を AshSplit Catheterと比較検討し、

Soft Cellのカフとカテーテルの接着強度に問題がな

いかどうかを検証した為報告する。

透析用カテーテルの管理方法~シャワー洗浄について~

相模原協同病院人工透析室1)、相模原協同病院血液浄化センター2)、橋本みなみ内科3)

日本大学大学院4)

O須田春香ヘ斎藤由紀子九鈴木香子九鈴木俊郎2)、柴原 宏2)、柴原奈美3)、高橋進4)

我々の施設は、急性期地域医療支援病院の役割の為、

緊急透析導入やパスキュラーアクセストラブルによる

搬入患者を多く受け入れており、透析用カテーテル

を使用せざるを得ない症例が多い。患者の状態から、

アクセスとして短期型パスキュラーカテーテル(以下

短期型VC)を選択した場合には、短期型VCを長期

間使用せずに、比較的早期に TCCへ移行している。

一方、我々は透析用カテーテルの出口部感染予防に

は、出口部皮膚状態の正常化によって皮膚バリア機

能を維持することが重要と考え、消毒を使用しない

シャワー洗浄の有用性を報告してきた。シャワー洗浄

によるカテーテルケアは、カフ付き皮下トンネル型カ

テーテル(以下 TCC)のみならず、短期型 VC使用

時にも施行している。シャワー洗浄の詳細は以下のと

おりである。透析用カテーテルはマキシマルバリアプ

レコーションの下挿入し、挿入直後より出口部を水道

水によるシャワー水で洗浄を行い、付着した消毒薬、

血液などを洗い流す。水分をガーゼなどでふき取り、

その後ドレッシング材(患者の肌に合うもの)で保護

する。消毒薬は使用しない。使用するガーゼ、ドレッ

シング材は滅菌性である必要はない。透析毎に同様

のシャワー洗浄を行う。外来でTCCを使用中の患者

の入浴時には、 TCCや出口部を防水フィルムなどで

覆わず、そのまま浴室のシャワーを使用し、洗濯した

夕オルで

今回我々は、透析導入時に短期型 VCを使用し、そ

の後 TCCへの入れ替えを行い TCCでの透析を施行

した症例に、短期型 VC挿入時からシャワー洗浄によ

るカテーテルケアを継続し、臨床的有用性を検討した

為報告する。
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腎臓内科医が腹膜透析カテーテル留置を開始したことによる当院での効果

横浜南共済病院1)、横浜市立大学附属病院2)

O三橋洋九戸谷義幸2)、柳麻衣2)、梅村敏2)

[目的]当院では王子病院窪田先生主催の腹膜透析カ

テーテル留置トレーニングプログラム(略称 APES)

に参加後、それまで外科に依頼していたカテーテル

留置を、腎臓内科医が施行するようになった。腎臓内

科医がカテーテル留置術を施行することの、効果と問

題点を検討する。

[対象12007年以降、当院で腹膜透析を導入した 26

名の，患者を対象に検討を行った。

[結果12009年4月より腎臓内科医がカテーテル挿入

を開始した。(以降、 2009年4月までを開始前、 2009

年4月以降を開始後とする。)対象患者26名のうち

開始前の導入患者は 5名、開始後は 21名と、 PD導

入患者数の大幅な増加を認めた。PD導入入院期間は

開始前は平均56日、開始後は平均33日と入院期間

の短縮を認めた。腸管穿孔や大量出血などの周術期

合併症は認めなかった。カテーテル留置2週間以内

の腹膜炎や出口部感染といった早期感染症は開始前1

名、開始後は認めなかった。透析液のリークは開始前

2名、開始後は認めなかった。留置後1カ月以内のカ

テーテル位置異常は開始前2名、開始後5名に認めた。

カテーテル整復術や PD中止を必要とするカテーテル

機能異常は開始前は認めず、開始後は4名に認めた。

[考察]腎臓内科医が腹膜透析カテーテル留置を行う

ことで、よりバイアスのない療法選択がなされ、 PD

導入が増加した。また、カテーテル留置から導入まで

を腎臓内科が一括して担当することで、入院期間の

短縮につながった可能性がある。カテーテル留置に

伴う合併症の増加はなかったが、 2009年以降カテー

テル機能異常を 21名中 4名に認め、手術手技に改善

すべき点がないか検討が必要であるO

腎臓内科医のPDカテーテル留置トレーニングプログラム:APES

貴友会王子病院腎臓内科1)、尾道総合病院腎臓内科2)、九州厚生年金病院腎臓内科3)

山梨大学付属病院泌尿器科4)、大誠会5)、新潟大学腎医学医療センター6)

みなと協立総合病院腎臓内科7)、原田病院8)

O窪田 実1)、勝谷昌平2)、篠崎倫哉3)、深津瑞也4)、松岡哲平5)、丸山弘樹6)、山川正人7)

西津欣子ヘ岡本貴行ヘ都筑優子ヘ松井浩輔ヘ船木威徳1)

[目的1PDは様々な見地から優れた腎代替療法であ

るが治療占有率は低く本邦では 3.4%にすぎない。多

くの原因が存在すると考えられるが、 PDを管理する

腎臓内科医がPDカテ ーテルの留置に携わることが

少ないことが重要な要因として関与していると考え

られる。

[方法]平成 21年に腎臓内科医のカテーテル留置ト

レーニングの場を提供することを目的に APES(Aska

Peritoneal dialysis Educational Society)を設立した。

教育キャンプを 7回開催し、計200名の腎臓内科医が

参加した。少人数の個人指導プログラムを組み、ニワ

トリを材料としてカテ テル留置およびカテーテル合

併症に対する外科的手技を会得する機会を提供した。

[結果]その成果は絶大であり、参加者はキャンプ後

からカテーテル留置に積極的に取り組み、参加施設の

PDプログラムの活性化、 PD患者数の著しい増加が

確認されている。腎臓内科医がカテーテル留置に精通

することは、施設の PDプログラムの活性化に大きく

貢献すると考えられる。



腹膜透析カテーテルを安全に抜去するための工夫

貴友会王子病院腎臓内科

O岡本貴行、松井浩輔、都筑優子、船木威徳、西津欣子、窪田 実

[はじめに]腹膜透析のカテーテル関連手術において

抜去について述べたものは少ない。今回はカテーテル

を安全に抜去するための工夫とその成績について報

告する。

[対象]当院にてカテーテル抜去を施行した 97症例。

抜去理由は，腹膜機能低下が45例，難治性腹膜炎が

10例，バイオフィルム腹膜炎が24例，腹膜カフに至

るトンネル感染が18例であった。パイフィルム腹膜

炎と腹膜カフに至るトンネル感染については一期的カ

テーテル入れ替えを施行している。

[方法]1.挿入創に合わせて皮膚切開をおき皮下にあ

るカテーテルを紺子で把持し出口側は切断する。2.電

気メスで切開を進め腹膜カフと組織の剥離をある程

度進める。3.腹膜カフ前面を切開し腹膜カフより腹腔

側にあるカテーテルを露出させる。 4.カテーテルと組

織の間に出来た隙間より腸管の癒着がないことを確認

した後に、モスキート紺子を挿入し腹膜カフ下縁にな

るべく近い場所で組織を把持するo 5.腹膜カフとモ

スキート釦子の間の組織を切離する。6.これを繰り返

し一周することで腹膜カフを切離することが出来る。

7.皮下カフがあればカフ上で皮切をおきカフ切離を行

う。 8.最後に出口より用手的にカテーテルを抜去し閉

創を行う。

{結果]2例で皮下カフの残存と感染のためにカフ切

除のために再手術を行った。その他の症例では合併

症は認めなかった。

[考察]カテーテル抜去における合併症として最も重

篤なものとして、腹膜カフへ近傍での大綱・腸管の癒

着が挙げられる。腹膜カフ前面より切開を行うのは癒

着を起こす可能性が低いためである。また、モスキー

ト紺子で腹膜カフ近傍の組織を把持してから切離す

ることにより、腹膜カフ下縁ぎりぎりでの切離が可能

となり腸管癒着の視認も容易となる。こうすることで

腸管損傷リスクを軽減することが出来ると考えられ

る。また、皮下カフはカテーテルを強く牽引したこと

で接着が取れたことが残存の原因となったと考えられ

注意が必要である。

腹腔鏡補助による腹膜透析(PD)カテーテル抜去の有用性

順天堂大学医学部腎臓内科1)、順天堂大学医学部大腸・1工門外科2)

O仲本宙高九井尾浩章九若林啓一1ヘ神田怜生九中野貴則九仙石博信2)
演田千江子ヘ堀越 哲ヘ坂本一博2)、富野康日己1)

[目的]PD療法中の種々の障害因子によって腹腔の

状況は変化している.今回我々は， PD離脱時に腹腔

鏡補助下によるカテーテル抜去術を施行した.PD離

脱時の腹腔鏡下手術時の肉眼所見と腹腔鏡下手術の

安全性について検討した

[方法]2002年から 2011年6月までに，当院におい

て腹腔鏡補助下でカテーテルを抜去した 27例を対象

とした (PD期間:92.4 :t 45.4ヵ月，離脱原因:除水

不全21例，腹膜炎5例，横隔膜交通症 1例).腹腔

鏡は，カテーテル挿入部創とは反対側の腹壁からアプ

ローチし，腹腔全体とカテーテル本体からカテーテル

挿入部を観察した.大綱の位置や広がり，腸管癒着

の有無，腹膜障害の程度を評価した

[結果]27症例中 13例に何らかの癒着性病変が認め

られ， 11例は大網がカテーテル本体に絡み，挿入部

の壁側腹膜に癒着していた大網の癒着は，内視鏡

下で癒着剥離可能であり，術中の臓器損傷や，出血

などの合併症は認めなかった.また， 2例は腸管がカ

テーテル挿入部に癒着していた.腸管癒着の 2例は

開腹術へ移行し癒着剥離を施行した癒着の認め

られた 13例のうち，過去に腹膜炎を擢患していたの

は6例であり，また，臓器の癒着が見られなかった

14例と，上記の 13症例では， PD施行期間に差を認

めなかった (103.1ヵ月 VS.76.9ヵ月).横隔膜交通症

のI例を含めて，胸腔内圧の上昇などの術中合併症

は認めなかった.

[考察]術前に把握困難な癒着性病変を把握すること

は困難であるが， PD期間中に腹膜炎の既往のある症

例では大網あるいは腸管癒着の可能性が高いと思わ

れた.また，内視鏡補助下によるカテーテル抜去術の

施行は，臓器損傷のリスク低減につながると思われる.
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透析室でのエコーは穿刺技術向上に有用である

高橋内科クリニック

O大谷正彦、真崎優樹、下池英明、下池朋子、由宇宏貴、高橋 尚

[はじめに]当院では透析室にて積極的にエコーを施

行し特に穿刺トラブルの原因究明と対策を行ってき

た。今回我々は透析室でエコーを施行することにより

穿刺技術向上にエコーが有用であるか検討を行った

ので報告をする。

[対象]透析室に勤務している看護師30名、臨床工

学技士4名。

[方法]透析室スタッフ全員に以下のアンケートを行っ

た。(1)エコーは穿刺に役に立っているか? (2) 

エコー導入は穿刺技術向上に役に立ったか? (3)エ

コー導入により穿刺時の精神的な面で変化はあった

か? (4)エコーを導入して利点・問題点・改善点は

あるか?

[結果]殆どのスタッフが穿刺においてエコーが有用

であると考えおり、穿刺技術向上に役にたっていると

の回答であった。また穿刺時の精神的な面において

は多くのスタッフが穿刺時に感じるストレスが少なく

なったと精神面の変化を認めたが少数ながら精神面

には変化のないスタッフも認められた。

[結語]透析室でのエコーは穿刺技術向上に有用で

ある。

当院での穿刺ミス低減化の取り組み~シャント穿刺法の標準化~

高橋内科クリニック

O藤田晃弘、真崎優樹、越智洋行、下池朋子、下池英明、由宇宏貴、高橋 尚

[はじめに]当院でのシャント穿刺法は定まったもの

がなく、個人個人により様々であった。今回穿刺ミス

の低減化を目指して、穿刺法の標準化を行った。

{方法] (1)患者および穿刺者の体勢、駆血、血管の

固定、穿刺針の持ち方、針の挿入角度・深度・進め

る距離等の手技を統一。(2)穿刺 トラブル時の修正

法等を統一。(3)再穿刺報告書に基づき個別指導を

行っfこo

[結果]穿刺手技・穿刺トラブル時の修正法はほぼ

統ーされたものとなった。その後の再穿刺の頻度は、

1%未満となっている。

[結語]穿刺法の標準化は有用であり、穿刺ミス低減

化に有用であるO



当院での新人スタッフへのシャント穿刺指導-自信を持って穿刺に臨むために一

高橋内科クリニック

O藤田晃弘、真崎優樹、越智洋行、下池朋子、下池英明、由宇宏貴、高橋 尚

[はじめに]新人スタッフにとってシャントへの穿刺

は不安の大きい行為である。その原因として (1)基

礎的知識および技術の不足 (2)患者とのコミュニケー

ション不足がある。これらを改善するために当院で

行った取り組みを報告する。

[方法1(1) シャント血管管理委員によりシャントに

関する勉強会やモデルを使った実技指導を行った。

(2)穿刺を行うにあたってシャント血管管理委員が患

者とのコミュニケーションを取りながら穿刺指導にあ

たった。(3)指導後、新人スタッフへアンケート調査

を行った。(4)新人スタッフと他のスタッフとで再穿

刺率の比較・検討を行った。

[結果]穿刺に対する新人スタッフの不安が軽減され

た。また、当院では入職 1ヶ月目より穿刺を始めるが

他のスタッフに比べ穿刺ミスの頻度は変わらなかった。

[結語]新人スタッフでも十分な教育を行い穿刺環境

を整えることで穿刺に対する不安が減り自信を持って

穿刺に臨めるようになった。

穿刺困難なパスキユラーアクセスに対する長軸エコー下穿刺法|

[緒言]超音波診断装置を用いて、血液透析患者パス

キュラーアクセス(以下VA)の診断及びPTA治療

を行う報告が近年増加している。我々も以前より小型

超音波診断装置:LOGIQ Book (GE Healthcare、東

京) を使用してVA管理を行っている。

[目的]穿刺困難VA症例に対して、小型超音波診断

装置を用いた長軸エコー下穿刺法が可能かっ有用な

VAの種類と部位について検討し、 VA穿刺を行うス

タッフ教育への応用についても検討する。

{対象と方法]穿刺が困難なVA症例に対し、 LOGIQ

Bookを使用してエコー下穿刺を行う。リニア型プロー

ブ (8L-RS、3.96-8.4MHz)を使用するが、特別なガ

イド器具を用いない。リアルタイム長軸穿刺を行い、

穿刺後透析留置針の位置を確認した。

[結果]緊急時VAとしての上腕動脈と総大腿静脈穿

永生会多胡腎・泌尿器クリニック

0松下手口通、多胡紀一郎

刺及び、上肢AVF穿刺困難時の際に有用であった。

また、通常穿刺後のトラブル発生時でも、エコー下に

穿刺針の位置を修正することが可能であった。血管

走行が深く屈曲しているような穿刺困難なVA穿刺に

威力を発揮するものの、細い表在静脈穿刺には適応

しないと考えられた。スタッフに対する穿刺教育時に

も、客観的なVAエコー画像が有用であり、穿刺技

術向上のために積極的なエコーの活用を行っている。

[考察]長軸エコー下穿刺法は、穿刺困難VAを穿刺

する際に有用であるが、手技的に容易とはいえず、繰

り返し行うことにより安定し効果のあるツールとなり

得る。
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深正中皮静脈(肘部交通枝)へのPTA

高橋内科クリニック

O真崎優樹、藤田晃弘、大谷正彦、下池英明、下池朋子、由宇宏貴、高橋 尚

[目的]深正中皮静脈に対し PTAを施行した症例を

呈示し深正中皮静脈への治療についての考え方を報

告する。

{対象および方法]維持透析中の患者で深正中皮静脈

にPTAを施行した 8例(狭窄7例、閉塞1例)を対

象に症例背景や開存等に関して検討した。

[結果]・ PTAを施行した理由としては、前腕の腫脹、

シャント内血栓形成、静脈圧上昇、閉塞などであったo'

狭窄症例7例中 5例が深正中皮静脈のみに PTAを

施行。2例では表在流出静脈にも PTA施行。・閉塞

症例では、以前よりエコー上吻合部直後の狭窄、 1本

のみの流出静脈である深正中皮静脈の狭窄が認めら

れていたが透析に問題がなかったため経過観察して

いた。その後、吻合部直後の狭窄が原因でシャント

閉塞。PTA中に血栓が深正中皮静脈の狭窄部に塞栓

を起こしたため阿部位に対し PTAを施行しシャント

血流再開した0 ・PTA施行後には、全例PTA施行前

の問題点は改善した。-手技に関する合併症は認めな

かった。.8例中 3例が複数回の PTAを施行後にシャ

ント閉塞し、シャント再建術施行。 4 例は l 回~5 回

のPTAにて現在も同一シャントを使用中。1例は死

亡まで同一シャントを使用可能であったO

[考察]深正中皮静脈の病変に対しては、外科的対処

を第一選択とする意見もあるが当院では PTAを行

うことも多い。今回の検討より、 PTA後に同一シャ

ントを使用可能な症例も認められることが分かつた。

シャント再建の前に一度は試みて良いのではないかと

考えられた。

上腕逆ループグラフトに対するVAIVTの一例

如水会四日市腎クリニック1)、如水会鈴鹿腎クリニック2)

O伊藤 豊九後藤新太郎ヘ岩島重二郎ペ河出恭雅ヘ河出芳助2)

当院で維持透析を施行している 71歳女性。上腕に逆

ループグラフト内シャントあり。逆ループグラフト内

シャントは、初めての経験であり、幾つかの間題点が

生じた為、報告する。平成 22年5月26日、うっ血

により基幹病院にて透析導入となった。同院にて 5月

31日、内シャント造設を試みるが左右ともに榛骨動

脈が存在しなかったとのことで、左上腕グラフト留置

が行われた。同年7月17日より当院へ転入され、維

持透析を開始。転入時にシャント走行が不明であっ

たため、エコーを千子うが、ポリウレタンであったため、

確認できず。紹介元に確認し、逆ループとなってい

ることが判明した。その後、前腕の腫脹が強くなって

きた為、平成 23年6月14日、造影施行。静脈側吻

合部~上腕尺側皮静脈にかけて高度狭窄あり。血管

走行的に VAIVTは困難と考え、経過観察していた

が、静脈圧が上昇してきたため、平成23年6月28日、

VAIVT施行。人工血管よりアプローチし、 PTA・7

使用し、吻合部をなんとか通過。Resolu tion35バルー

ンを使用して、 ballooningした。その後、静脈圧は

低下し、前腕の腫脹も軽減した。



VAトラブル時のサポート系ガイドワイヤー(V-18TM)の使用経験

岡山中央病院放射線科1)、岡山中央奉還町病院内科2)

0前原信直九森岡 茂2)、高杉佳奈子2)

[はじめに]パスキュラーアクセス(以下VA) トラ

ブル時のPTAを行うにはまず、狭搾部位や閉塞部位

にガイドワイヤーを通過させなければならない。当院

では主に 0.0l8inchのガイドワイヤー(トランセンド

TM)を使用している。しかし症例によっては先端柔

軟長がより短い V-18TMガイドワイヤー (0.018inch)

も使用している。今回は V-18TMガイドワイヤーの

使用経験について報告する。

[症例]2004年1月から 2011年6月までの VAトラ

ブル中、 V-18TMガイドワイヤーを使用した 42人、

67症例。シース挿入部位から狭搾部位(閉塞部位)

までの距離が短い 17例、吻合部を超えてのガイドワ

イヤー挿入が不可能であった 6例、吻合部を超えて

のガイドワイヤー挿入が短い 3例、直線の強固な狭

搾(閉塞)16例。

[結果]55症例で狭搾(閉塞)部位をガイドワイヤー

が通過し、バルーンの通過も良好でPTAを行うこと

が可能で、あった。12症例でガイドワイヤーが狭搾(閉

塞)部位を通過せず、 PTAを断念した。

[まとめ]V-18TMガイドワイヤーは先端柔軟長が短

いガイドワイヤーで、サポート系のガイドワイヤーと

考えられる。その適応は 1:シース挿入部位から狭搾

部位(閉塞部位)までの距離が短い、 2:強固な狭搾

部位(閉塞部位)の通過、 3:吻合部から動脈部への

ガイドワイヤー挿入を短くしたい、 4:ガイドワイヤー

の挿入を短くしたい、等が考えられる。長い屈曲蛇行

の強い血管は逆に挿入が難しいと考える。先端柔軟

長が短いため、プッシャビリティーが増加し、且つガ

イドワイヤー挿入が短くてもバルーンの追従性向上に

もなると考えられ、使用用途に応じて選択可能なガイ

ドワイヤーと考える。

鎖骨下静脈ステント留置及びステント内再狭窄に関する検討

朝里中央病院循環器内科1)、朝里中央病院心臓血管外科2)

0谷山宣之1)、川村政典1)、山田 修2)

当院において、パスキュラーアクセス側の鎖骨下静脈

及び腕頭静脈狭窄(閉塞)の症例は1年間で6例認め、

そのうち 5例に対しバルーン拡張型ステント留置を

行った。しかし、それらの症例のほとんどが数ヶ月で

再狭窄を認め、治療方針の再検討が必要と思われた。

そこで、鎖骨下静脈ステント留置後に再狭窄を呈した

2例に対し、血管内超音波(IVUS)及びCTを施行した。

症例1は患側上肢機能正常な 63歳女性、 IVUSにて

ステント再狭窄はステント留置時の拡張が不十分で

あったことが主因と思われ、高圧バルーンにて拡張し

た。しかし、数日後の CTにてステントは鎖骨に一致

して著明に扇平化しており、ステントクラッシュが狭

窄の主因であると考えられた。

症例2は患側上肢機能全廃の 58歳男性、症例1の経

験から体位交換でもステントクラッシュが起こる可能

性を考え、 CTを施行したところ、同様に鎖骨に一致

してステントクラッシュを認めた。バルーンのみの拡

張やバルーン拡張型ステントを用いたステントインス

テントの有効性は低いと考え、自己拡張型ステントを

用いてステントインステントを行った。また、 2例と

もステント内は線維性プラークによる著明な内膜肥厚

を認めた。

鎖骨下静脈狭窄(閉塞)に対するステント留置の優

位性に関し、ステントの種類の選択や留置後の内膜

肥厚への対策を含めた再検討-が必要と考えられた。
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バルーンカテーテルの通過性に関する検討

善仁会横浜第一病院

O野口智永、佐藤和宏、笹川 成、兵藤透、千葉哲男、斎藤明

[緒言]VAIVTにおいてバルーンカテーテルが病

変に到達できない症例を稀に経験するものの、ほと

んどの症例において病変の通過は可能である。Pull-

through法などのテクニックがこれに寄与している場

合もあるが、バルーンカテーテルの性能に依存してい

る要素が大きいと思われる。したがって、各種バルー

ンカテーテルの通過性能を把握することは臨床的に重

要と考えられる。今回我々は、市販されている各種バ

ルーンカテーテルの通過性能を invitro試験にて検

討-したので報告する。

[方法]自己血管使用内シャントの吻合部をイメージ

したポリエチレン製の血管吻合部回路を作製した。吻

合角度は 15、30、45、60、90度の5種類に設定した。

界面活性剤を混入した水道水中にこの回路を浸して

測定を実施した。各種バルーンカテーテルを静脈側よ

り用手的に押し込み、吻合部を通過可能な角度を調

べた。またバルーンカテーテル挿入には適合ガイドワ

イヤーを使用し、バルーンカテーテルは 5x 40 mm  

のサイズのものを用いた。

[結果]特殊型バルーンは吻合角度45度を通過可能

であるが、 一般型バルーンは吻合角度45度を通過し

なかった。特殊バルーンの中で最も通過性が優れて

いたのはスターリングであり、吻合角度 15度まで通

過した。

{考察]通過性は追従性や前進性にも影響され、単に

バルーンカテーテルの細さや柔軟性によって決定され

るものではない。今回の試験は追従性を吻合角度の

通過性、柔軟性を吻合部通過時のシャフトの携み等

にて評価した。特殊バルーンの中で最も通過性が優

れていたのはスターリングであったが、そのコンブラ

イアンスをみる限り、素材がかなり柔らかく柔軟性に

秀でているためと思われた。しかし拡張力は弱くなる

ため、拡張困難症例には相応しくないと考えられた。

[まとめ]バルーンカテーテルの性能を把握すること

により、より適切なデバイスの選択が可能であると思

われる。

超音波下VAIVTが有益であった症例

借朔会豊島中央病院腎臓内科1)、倍朔会豊島中央病院血管外科2)

0片岡和義九岩寄友視へ田村博之1)

[はじめに]超音波下 VAIVTはその利点から広

まりつつある。当院でも 2010年4月より超音波下

VAIVTを積極的に行っている。今回、超音波下

VAIVTでの有益性が高い症例を経験したので文献

的な考察を加え報告する。

[症例リ 58歳，男性。血栓によるシャント閉塞に対

して超音波下PTAを施行した。超音波検査では閉塞

した血管、血栓の範囲を正確に把握することができ、

ガイドワイヤーが血管内にあることをリアルタイムに

確認しながら安全に PTAを施行できた。造影ではこ

れらの血管は描出できないため、盲目的な操作となり、

出血や穿孔などの合併症のリスクが超音波下より高

いと考えられる。本症例では陰性モデリングした血管

にガイドワイヤーを通過させるときに一部出血を認め

たが、即時に認識し止血対応ができた。また、拡張後、

狭窄部がrecoilしたことを認識できた。

[症例 2]60歳，男性。血管壁の解離を伴うシャント

狭窄に対して PTAを施行した。超音波下ではガイド

ワイヤーやカテーテル先端がsubintimalに進んでも

リアルタイムにわかり、即時に修正できるため解離の

拡大，穿孔などのリスクを回避することができるO 解

離症例でも狭くなった真腔にガイドワイヤーを正確に

挿入することができ、安全かっ確実に PTAを施行で

きた。

[考察]両症例とも結果的には透視下で“運よく"ガ

イドワイヤーを通過させることはできたかもしれな

い。しかし、エコー下では陰性モデリングした血管で

もリアルタイムに確認しながら操作を進めることがで

き、確実性と安心感を得ることができた。また穿孔、

出血にも即時に対応できるなど超音波下 VAIVTの

有益性を実感する症例であった。



シャント不全、皮肩演蕩を合併した左鎖骨下動脈狭容症に対してステント治療を行ったl例

彩樹守口敬任会病院腎・透析科1)、関西医科大学附属枚方病院神経内科脳卒中・脳血管内治療部門2)

関西医科大学第2内科3)、貴友会王子病院腎臓内科4)

O万木孝富九園枝武伸ヘ森本 聡ヘ甘利佳史九糟野裕子ヘ福井政慶ヘ中嶋章貴1)
岡 博史ヘ岡本貴行ぺ西川光重ヘ岩坂毒二3)

[症例]48歳男性、糖尿病患者。シャント造設より約

l年後に脱血不良を認めるようになり VAIVT目的に

て紹介となった。VAIVT前診察において身体所見

から左鎖骨下動脈狭窄の合併が疑われた。シャント

造影では吻合部直後に狭窄を認めたためバルーンカ

テーテルにて拡張した。後日、 3DCTにて左鎖骨下

動脈起始部の高度狭窄病変を確認した。

VAIVT後脱血は可能となったが透析中に左手指の痔

痛を自覚、左手の皮膚潰湯も認められるようになった

ことより左鎖骨下動脈狭窄症に対する血行再建の適

応と判断し血管内治療を行った。

右大腿動脈アプローチを用い、狭窄病変に対しPTA

バルーンカテーテルで、前拡張を行った。その後、自己

拡張型ステント (LUMINEXX@ 8.0 x 40mm)を留

置したが、拡張が不十分であったため後拡張を追加

した。結果、良好な拡張が得られ、左鎖骨下動脈の

血流は回復した。また、左椎骨動脈は大動脈起始で

あり遠位保護の必要はなかった。

術後、透析中の左手指の痔痛は消失し、シャントエ

コーにて血流増大を確認した。術前に認めた皮膚潰

蕩は術後徐々に改善し約2週間で治癒した。

[考察]シャント不全、皮膚潰蕩を合併した左鎖骨

下動脈狭窄症に対してステント治療を行い、臨床症

状の改善を認めた 1例を経験した。本症例において

はシャント自体にも狭窄を合併しており、応急的な

VAIVTにより透析の継続は可能となったが、シャン

ト血流が増大した分、手指末梢への血流低下が惹起

され透析中の庵痛や皮膚潰蕩が出現し、鎖骨下動脈

狭窄による症状が顕性化した可能性が考えられた。

誠仁会みはま香取クリニック1)、みはま佐倉クリニック2)、みはま病院3)

O村上康一1)、井上 学3)、鈴木敏弘1)、内野順司3)、白井厚治ヘ正井基之ヘ吉田豊彦3)

[目的]CL-GapとR.Iの値から群分けした4群におい

て開存率を検討し、 VA管理指標としての両者の有用

性について検討する。

[対象]2008年VAスクリーニング時点において透析

歴 2年以上、週3回透析を施行中でそれまでにVA

トラブルの無い、現在まで観察可能であった患者68

名。(F:M=21:47)。

[方法]2008年時のR.Iと測定月の CL-Gapより 4

群に群分けし2011年7月1日までのVA開存率を

Kaplan-Meier法で算出した。エンドポイントはPTA

あるいは再建術など何らかの手術的介入がなされた

時点とした。さらに4群の開存率をlogrank検定で

検討し p< 0.05を有意差ありとした。I群 :Rム CL-
Gapともに正常 (15例)、 II群:CL-Gap異常 (26

例)、 III群:R.I、CL-Gapともに異常(16例)、 IV群-

R.I異常 (11例)。なお両指標の正常域はR.Iく0.600、

-10%くCL-Gapく 10%とした。

[結果]それぞれの開存率は6カ月でI群:II群:III群:

IV群=93% : 96% : 100% : 100%、1年でI群:II群:

III群:IV群=87% : 96% : 93% : 100%、2年でI群:

II群:III群 :IV群=87%: 92% : 86% : 100%、3

年でI群 :II群:III群 :IV群=87% : 86% : 78% : 

89%であった。III群の開存率が低い傾向を認めたが

有意差は認めなかった。

[考察]CL-Gap正常と異常の2群に分けて同様に開

存率を検討した結果においても、 CL-Gap異常群の開

存率が低かったが、イベント発生件数が少なかった

ためか有意差を認めなかった。VA機能を評価できる

R.Iと透析効率を評価できる CL-Gapの両指標をあわ

せて検討することはVA管理の上で有用であると考

える。

[結語]Rム CL-Gapは中、長期的にも VA管理の指

標になり得ると思われる。
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術前内シャントの榛骨動脈血流量と術後シャント血流量の検討

順天堂大学付属順天堂医院腎臓内科

O佐藤倫子、仲本宙高、中田純一郎、井尾浩章、富野康日己

[背景]内シャントの造設には、榛側皮静脈径1.6-

2.5mm以上、榛骨動脈径2.0mm以上が推奨されて

いるが、術前の榛骨動脈血流量と術後のシャント血

流量や、原疾患の関係については十分に検討されて

いない。

[目的]術前榛骨動脈血流量と術後シャント血流量の

発達と原疾患の関係を検討する。

[方法]当院で前腕内シャント造設術を施行した患者

61名を対象とし、術前榛骨動脈血流量と術後シャン

ト血流量を測定した。

[結果}術後シャント血流量は、術前榛骨動脈血流

量が多いほど有意な増加を認めた。日本透析医学

会が推奨するシャント穿刺が可能なシャント血流量

(425ml/min)を保てる症例は、術前榛骨動脈血流量

が20ml/min以上必要であった。術前榛骨動脈血流

量が20ml/min未満で術後シャント血流量が425ml/

mm未満の群では、糖尿病の割合が多い傾向にあり

術後 1年以内に再建もしくは PTAになる割合が高

かった。

[まとめ]術前榛骨動脈血流量が20ml/min未満で糖

尿病の場合には、作成部位の検討と術後シャント管

理に注意を要すると考えられた。

国・透析中の災害時早期緊急離脱に向けた取り組み一次世代メデイカットセーフティカニューラ針の有効性一

あかね会中島土谷クリニック透析センター1)、土谷総合病院人工臓器部2)

O渡部定司九松田政二九谷川智彦九森石みさきヘ川西秀樹ヘ土谷晋一郎1)

[はじめに] 透析中に火災や地震といった災害発生

時、患者を敏速且つ安全に透析状態から離脱し避難

場所に誘導しなくてはならず、当院でも年1回の避難

訓練を施行し緊急時のシミュレーションを行なってい

る。今回、日本シャーウッド社製の次世代メデイカッ

トセーフテイカニューラ針を使用した緊急離脱シミュ

レーションを施行した。

[方法]透析スタッフ 10名(平均透析勤続6.0:t 4.8 

年)にて 50名の患者を想定しての緊急離脱完了時間

(スタッフ 1名/患者5名)を測定した。測定時間は

避難指示から移動可能状態(針残し)までとし、使

用穿刺針を従来型カニューラ針方式、次世代カニュー

ラ針方式に分け離脱完了時間を計測した。なお透析

装置は]MS社製GCllON(全自動)を使用した。

[結果]従来型安全針で 176土 13sec、次世代安全針

で71:t 18secと次世代安全針の使用で離脱時聞が約

1/2に短縮した。また血液の飛散や出血などの事故

は認められなかった。

[結語]次世代メデイカットカニューラ針の使用は、

災害時の緊急離脱に対し非常に有用である。



当院における新規慢性維持透析導入患者のパスキュラーアクセスに関する検討

埼玉医科大学総合医療センター MEサービス部1)、埼玉医科大学総合医療センター看護部2)

埼玉医科大学総合医療センター人工腎臓部3)

O佐々木裕介1)、小川智也3)、金山由紀ヘ添田祐輔九永峯大輔九伊佐祐也九本塚旭1)
斎藤雅樹九山口由美子1)、原田悦子ヘ田遺厚子2)、岡崎晋平3)、岩永みずき3)

木場藤太丸野入千絵九松田昭彦九回高 志、ヘ御手洗哲也3)

[はじめに]血液透析療法を必要とする患者において、

パスキュラーアクセス (VA)は必要不可欠で、ある。

当院では保存期腎不全患者に対し、腎不全療法選択

外来において情報提供を行い、スムースな透析導入

準備ができるよう心掛けている。しかし、当院で十

分な保存期腎不全加療を受けることなく、緊急受診、

透析導入となる症例も多く存在する。

【目的]当院における新規慢性維持透析導入患者の

VAの現状について検討する。

[対象・方法12010年1月から 2011年6月において、

当院における新規透析導入患者110名(平均年齢

64.4 :t 13.5歳、男性64名・女性42名)を対象とした。(1)

導入時の VAをシャント群 (S群)とカテーテル群 (C

群)に分類し、原疾患別に比較する。(2)計画導入患

者とカテーテル導入患者のシャント作成日から穿刺開

始までの日数の比較、 (3)透析導入前の腎不全療法選

択外来受診の有無について検討を行った。

[結果1(1)導入時の VAはS群46例、 C群64例で

であった。糖尿病性腎症47例 (S群38%:C群62%)、

慢性糸球体腎炎18例 (S群50%:C群50%)、腎硬

化症9例 (S群78%:C群22%)、その他36例 (S群

33%: C群67%)であった。(2)計画導入患者41例のシャ

ント作成から穿刺開始までの平均日数は23.4日であ

り、カテーテル導入患者40例の平均穿刺日数は 10.0

日であった。(3)療法選択外来は、 28例 (25.4%)が

受診しており、療法選択外来受診から透析導入まで 1

か月未満7例では (S群14%:C群86%)、3か月以上

15例では (S群60%:C群40%)で、あった。

[結語]十分な透析準備ができていない患者はカテー

テル導入となり、シャント設置から穿刺までの期間が

短かった。

パスキュラーアクセス閉塞に気象条件は関与するか?

名古屋共立病院パスキュラーアクセス治療センター

O桜井寛、桃原啓介、三輪尚史、坪井正人、佐藤隆

[はじめに]パスキュラーアクセス (VA)の閉塞原因

として、狭窄・血圧コントロールの不良・ VA圧迫に

よる血流遮断など様々な要因が考えられる。しかし、

日々の診療中で閉塞症例が同日に集中して発生するこ

とを多く経験し、気象条件も Iつの閉塞要因ではない

かと思われた。今回我々は過去2年半の気象状況と

閉塞症例の関係を調べ検討したので報告する。

[対象・方法12009 年 1 月~2011年6月までの聞に

VA閉塞にて緊急手術となった683例。閉塞を起こし

た日と閉塞症例の無かった日の気圧・気温・湿度を、

それぞれ前日との差を求めて比較検討した。また、季

節(春:3~ 5 月、夏 :6 月 ~8 月、秋 :9 月 ~11 月、冬:

12 月 ~2 月)ごとの変化についても同様に検討した。

[結果11年を通して気圧・気温・湿度の変化による

閉塞症例発生の有無には有意な差はみられなかった。

季節別による閉塞症例の発生頻度には、統計学的有

意差はみられなかったが夏に多い傾向がみられ、ま

た前日の最高気温が高いほど閉塞症例が多い傾向で

あった。春と秋は前日より気圧が高く気温が低くなる

と閉塞症例が多くなった。逆に冬は前日より気圧が低

く気温が高くなると閉塞症例が多くなった。

[考察]東海地方の夏は蒸し暑く脱水を起こしやすい

環境であるため、前日の気温が高いほど閉塞症例が

多く発生したと思われる。

地域による差があるとは思われるが、 VA閉塞にはな

んらかの気候変化が関係していると考えられ、引き続

き調査し VA管理に結び、つけたい。
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シャント穿刺時の観察点第2報 ~現状から取り組みの評価~

総合病院国保旭中央病院

O太田代美樹、大木美恵子、大川あさ子、多田淳之介、人馬 勝、椿高之、渡蓬 隆

[はじめに}パスキュラーアクセスは透析患者にとっ

てライフラインとも言える重要項目である。2009

年 シャント穿刺時にスリル確認を実施していたス

タッフは約 30%であり、シャント音聴取は、 1人の

みであった。シャント観察を定着させていく事が課題

として挙がった。今回、穿刺時の観察点を、周知さ

せるべく、勉強会などの活動を行い、再調査の結果、

スタッフのシャント穿刺時の観察点に対する意識の向

上がみられたのでここに報告する。

[対象]透析センタースタッフ(師長を除く 看護師

43名 臨床工学技士 21名)

[方法]シャント穿刺時の観察点について アンケー

ト 及び参加観察法を実施

[結果・考察]今回のアンケート結果では、観察に対

しての認識に 2009年との有位差は見られなかった。

参加観察法での結果では、約90%がシャント音の確

認を行っていた。また、スタッフから、シャント音や

スリル、血流などに関する質問が増え、シャントに関

する関心が高まってきたと思われる。しかし、患者個々

のシャントの状態について記載されたものはなく、前

回透析時との比較がしにくい事で、シャント評価が難

しい。観察はしているが、シャントトラブルであるか

どうかと言う点で暖昧なため、スタ ッフが戸惑う事が

増えてきた。今後は、患者個々に違うシャントの状態

を可視化でき、シャントトラブルが早期に発見できる

ようなツールを確立していきたい。

ディスポーザブル止血バンドの有用性

誠仁会みはま香取クリニック看護部1)、誠仁会みはま病院看護部2)

誠仁会みはま香取クリニック ME科3)、誠仁会みはま香取クリニック泌尿器科4)

O山内政幸ヘ田村伸子ヘ新岡千晶ヘ中野美子ヘ鈴木敏弘ヘ村上康~4)

[背景}当院の止血は用手法・バンド法の2法で、行っ

ている。7割近い患者が用手法で自己止血を行って

いるが、患者の高齢化に伴い介助止血やバンド法が

多くなってきているのが現状である。止血バンドは患

者個人専有で使用しているが、止血不良によりバンド

に血液汚染が見られる事もあり、次回の透析時に汚

染された止血バンドをそのまま持参する患者も多い。

清潔の観点から止血バンドはディスポーザブルへ変

更する事が望ましいと考えた。

[目的]従来の止血バンド(:止血バンド)と代替え

品と成り得るニチパン製の自着性伸縮包帯(:バトル

ウイン)を用い、それぞれの血管へ与える影響につい

て超音波パルスドップラーを使用し上腕動脈血管抵

抗指数(: RI)、上腕動脈血流量(: ABF)を測定の

うえ比較・検討した。

[対象]良好な AVF患者15名F2名:M 13名平

均年齢は 65.4:t 10.9歳平均透析歴9.2:t 6.5年[方

法]超音波パルスドップラーを用いて通常時と止血時

(止血バンドとバトルウイン)にRI.ABFを測定する。

エクセル統計2010Ver.1.08を使用し、ウイルコクソ

ンの符号付き順位和検定を行ないPく 0.05を有意と

した。

[結果1RIは通常時、止血ベルト、バトルウインそれ

ぞれ0.49土 0.07、0.587:t 0.08、0.523:t 0.08であっ

た。また ABFは934.5士 285.8、686:t 167.5、782.9

:t 229.2 (mllmin)で、あった。全ての組み合わせでP

く0.05となり有意差を認めた。

[考察]止血バンドに比べバトルウインは有意にRIが

低く ABFが高値だった事より、人為的狭窄の程度が

小さく血流量への影響が少なかったと考えられる。

[まとめ]バトルウインは止血バンドに比べ止血時の

AVFに対する負荷が少ない。



VAP(アクセス圧)に基づいた適正ベルト止血圧とは?
~ベルトマーキングにより患者との共有をめざして~

永生会多胡腎・泌尿器クリニック

O渡辺小百合、伊藤聡子、芦沢孝枝、坂本真紀、近藤玉美、笠田寿美子、松下手口通、多胡紀一郎

{目的]一般に用手自己止血圧は、ベルト止血方法に

比べて弱い圧で、の止血が可能で、パスキュラーアクセ

ス(以下VA)に負担が少ないと考えられている。今

回、ベルト止血方法を行っている患者に、用手自己止

血圧と従来のベルト止血圧の違いを数値による具体

的な圧で指導するとともに、より弱く適切と考えられ

る止血圧でベルト止血法を行うことが可能かについて

中食言すした。

[研究デザイン]簡易体圧計セロ CR・270を使用し用

手自己止血圧(スタッフ 2名による)と従来のベルト

止血圧を測定し、ベルト止血法のVAに対する過剰

圧力を説明する。次に患者個々の、 VAP(透析コン

ソール (3000MA東レメデイカル〉を用いて測定した)

を基準にベルト止血圧を設定した。毎回設定した同じ

圧力で医療スタッフと患者が共有できる方法として、

ベルトにマークをし、指導した。

[研究施設と対象]自施設でベルト止血方法をおこ

なっている患者50名を対象とした。

[結果]ベルト止血法の患者の止血圧(平均±標準偏

差 :mmHg)は37.2:t 7.7であったのに対し、用手自

己止血圧は 12.7:t 9.3と明らかに低下した。患者VA

Pを測定した結果を (21.6:t 13.7)基準としてベルト

止血法を設定した。止血法を実践した結果49名の患

者において止血可能であった。用手自己止血圧の数

値による具体的な圧指導後も、自己用手止血を希望

した患者は皆無であった。

{考察]これまで、主観的に行っていたベルト止血法に

対して、 VAPを基準としたより低い止血圧を設定す

ることにより、 VAに過剰な圧力をかけることなく止

血できることが示された。数値による具体的な用手自

己止血圧指導は、患者が用手自己止血法を考えるツー

ルになりうる。また、設定圧力をベルトにマーキング

する事で医療スタッフと患者が簡便に止血方法を共

有できたと考えられる。

パスキュラーアクセス穿刺時のアルコール消毒による評価

川島会川島病院1)、鴨島川島クリニック2)、鳴門川島クリニック3)

O高橋淳子1)、アクセス管理委員会1)2)3)、土田健司九水口 潤ヘ川島 周1)2)3) 

[はじめに]パスキュラーアクセス (VA)の穿刺時の

消毒方法は、厚生省から出された、「透析医療におけ

る標準的透析操作と院内感染予防に関するマニュア

ル」や、透析医学会から示されたガイドラインでは、

アルコールのみ、ポピドンヨードのみ、または両者併

用など各施設によって一定ではないと言われている。

自己血管内シャント (AVF)では、アルコール消毒

での穿刺をしている施設も見受けられるが、人工血

管内シャント (AVG)の穿刺では、厚生省のマニュ

アルで示されるたように、ポピドンヨードによる消毒

で、無菌的操作で穿刺をしている施設も少なくないと

思われる。当院ではVA穿刺の消毒はすべてアルコー

ルを使用しており、滅菌物は穿刺針と刺入部に貼る 1

平方センチメートルの滅菌紳創膏のみの清潔操作で

行っている。

[目的]川島ホスピタルグループ(KHG)での、 VA穿

刺時に対するアルコール消毒の感染状況を調査し、

その安全性を評価する。

[対象と方法]2006年から 2010年の 5年間に VAを

使用している患者1257名の維持透析患者の感染履歴

を調査した。 維持血液透析患者 AVF使用患者

1036名 AVG使用患者 221名

[結果]AVF感染による外科的手術症例は 1例、内

科的保存治療例は6例であった。さらに、 AVG感染

による外科的手術症例は 34症例(32名)、4.6%であり、

内科的保存治療例は3例であった。

[考察]AVGの感染頻度は、 DOQIガイドラインでは

10%未満が目標であり、その他0.8%、または 5.4%な

どの報告がある。アルコール消毒の AVG感染も同程

度であり、 AVFでの感染頻度も低いことから VA穿

刺時のアルコール消毒は有用である

095 



当院のパスキュラーアクセストラブルの手術件数から見える今後の課題

北検会札幌北検病院人工臓器治療センター

O渡辺一成、若林マリア、伊藤 薫、標葉貴美代、阿部 博、佐々木由紀子、小塚麻紀
飯田潤一、古井秀典、久木田和丘、目黒順一、米川元樹

[目的]透析室に従事する看護師には、パスキュラー

アクセス(以下 VA) トラブルを未然に防ぐ観察力が

求められ、異常を早い段階で医師に報告し、診断・

処置が迅速に行われ患者の侵襲を少なくするよう努

める必要がある。当院では平成 22 年 4 月 ~2 3年3

月までに、外来維持透析患者267名のうち狭窄によ

るPTAを51名(全体の 19.1%) 83回に施行し閉

塞を未然に防ぐことができた。しかしながら23名(全

体の 8.6%)2 9回が閉塞により手術を行った。そこで、

未然に防げた 1症例と閉塞に至ってしまった1症例を

比較検討した。

{症例1] 6 1歳女性、透析歴 12年。平成 15年に

右大腿人工血管移植術を施行し、平成18年 .20年

に血栓除去術施行(その間 PTAを3回施行)。それ

以降、 PTAを13回施行し現在まで、閉塞が起きてい

ない。透析時の観察を徹底し、臨床工学技士による

HD 02 の使用と、医師による 2~3 か月毎の造影を

行っている。

[症例2]6 3歳女性、透析歴10年。平成16年に

左前腕人工血管移植術を施行し、それ以降PTAを

20団施行。平成23年に人工血管閉塞のため、 2週

間の入院となり右前腕人工血管移植術施行となった。

閉塞する前から看護師は、狭窄音・脱血不良を感じ

ており、 3日後に造影の予定となっていたが、その前

に閉塞してしまった。

[考察]症例1では管理が徹底できており、多職種間

の連携も十分に行われていた。一方症例2では、 VA

音の聴取、ピローの状態、パックフローの強弱等の主

観的情報から看護師は異変を感じていたと考えらえ

る。しかしHD02や造影等の客観的情報が不足し

ており、 VAの状態を的確に把握することができず、

報告・処置が遅れ閉塞に至ってしまったと考えられる。

今後は、より多職種間のカンファレンスを有効に実施

し、情報共有することが重要だと考えられる。また、

スタッフの勉強会や、スコアーシートの作成も検討し

ていく必要がある。

VAMAPを中心とした当院のVA管理

東桑会札幌北クリニック

O市川純恵、今成千晶、月山亜紀、坂井あずさ、成田幸子、小田嶋洋平、高橋優介
山田真也、中川いずみ、橋本孝一、増子佳弘、今 忠正、大平整爾

[はじめに]当院におけるVA管理として、 VAMA

Pを中心としたVAチェック表、穿刺情報ファイルを

システム化したので、その経過とそれぞれの内容につ

いて報告する。

[目的]各患者のVAに関する情報や問題点をフィー

ドパックできるシステム作りを目的とした。

{方法] V AMA Pは、 VA処置歴、総合コメント、

造影画像と所見、エコー画像と所見、シェーマの担

当者を分担し、それぞれデータベースに入力後リレー

ション処理を行った。VAチェック表は表内にVAM

APの総合コメントとシェーマを連動させ作成した。

穿刺情報は、穿刺状況申し送りファイルを作成し、 V

AMAPのシェーマと同じものを使用して血管情報を

示し、穿刺者が穿刺状況、針の挿入角度などを毎回

記載した。得られた穿刺情報は集約してVAMAPの

総合コメントへ反映した。

[結果]V AMAPを中心として、それぞれのデーター

をフィードパックできるシステムとしたことにより、

各担当スタッフとの連携がスムーズとなった。これら

の作業により、早期にスタッフ間での情報共有ができ

るようになった。VAチェック表はシェーマと総合コ

メントを連動させたことで、個々の問題点などが明確

化された。また、チェック時の異常発見を契機にエコー

を利用するなどの連携もスムーズになった。穿刺情報

の共有は、穿刺過程を統一化しやすく、ボタンホール

に向けた同一部位穿刺などにも有効に活用できるよう

になった。

[おわりに]今後も VA管理システムの改良を重ねて

いき穿刺技術の向上などに繋げていきたい。



止血弁付き安全針メデイカットセーフテイカニユ』ラの脱血』性能に関する実験的検討

東京女子医科大学臨床工学部1)、東京女子医科大学臨床工学科2)

東京女子医科大学腎臓外科3)、東京女子医科大学血液浄化療法科4)

O宮尾虞輝九村上 淳九伊藤 憲九鈴木万恭子九平川晋也九友方一人九石井貴文1)、若山功治1)
鈴木雄太九宮尾亜矢子1)、横手卓也1)、金子岩和九庚谷紗千子3)、木全直樹ペ峰島三千男2)、秋葉 隆4)

[目的]日本シャーウッド株式会社より止血弁付き安全

針メデイカットセーフティカニューラが開発された。そ

こで今回、 invitro実験による機能的評価を行った。

[対象]今回評価したメデイカットセーフテイカニュー

ラはカニューラ長が38mm(long)と30mm(short) 

の2種類で、かつ 15、16、17Gの3種類、計6パター

ンである。コントロールとして当院で使用している同

社製メデイカットカニューラ(カニューラ長50mm)

15、16、17Gも同時に比較検討した。

[方法]Hct30 %と 40%に調整した牛血液 5Lをリ

ザーパに用意し、脱血側回路先端に各留置針の留置

カニューラを取り付け、設定血液ポンプ流量を 100~ 

500mL/minまで変化させたときの吐出量をメスシリ

ンダにて測定し、設定値との差を比較した。また、血

液ポンプ手前より分岐させたラインで脱血圧も同時に

測定した。

[結果]. Hct値に関係なく、 15Gと16Gでは shortよ

りlongの方が実測値と設定値との差は小さく、脱血

圧は高かった。また、 17Gでは shortより longの方

がその差は大きく、脱血圧は低かった0・Hct30%に

おいて、留置針3者の実血液ポンプ流量と脱血圧の

関係は同様の傾向を示した。つまり、高流量になるに

つれて君主離は大きくなるものの、それが小さい留置針

は脱血圧が低くなりにくい結果となった口-留置針の

脱血性能は血液の性状により影響を受けるが、対象

針は透析患者に多い Hct30%時の方がHct40%時より

高い性能を発揮していた。-今回評価した留置針は対

象針毎に同じ製造lotのものを使用しており、場合に

よっては short針より long針の方が脱血性能が高め

に評価されるという結果であった。この傾向は lotご

との特性である可能性も否定できないため、今後異な

るlotによる追加検討の必要性が示唆された。

[結語]新開発された止血弁付き安全針メデイカット

セーフテイカニューラは、脱血性能において従来製品

と同等の性能を有しており、問題なく臨床使用可能と

思われた。

透析関連感染サーベイランス~短期留置カテーテル感染について~

[目的]短期留置カテーテル感染発生の経過日数と分

離病原体を把握する。

[方法]透析関連感染サーベイランスグループ23施

設デー夕、 2008年3月から 2010年12月まで感染発

生報告事例の詳細を分析した。

[結果]2010年12月までの 1000透析日あたりの感

染率はシャント 0.08、グラフト1.13、短期留置カテー

テル 14.55、長期留置カテーテル1.63であった。短

期カテーテルの感染症例の詳細は、検査確定血流感

染(以下 LCBI)は 48、臨床的敗血症43、カテーテ

ル出口部感染 110感染発生の日数は LCBIで1週間

以内 21、2週間以内 10、3週間以内 3、3週間以上が

140分離病原体は MSSA(S.aureusも含む)36株

MRSA33株、 CNS13株、 P.aeruginosa4株であった。

[考察]短期留置カテーテルの感染率がパスキュラー

東葛クリニック病院

O谷口弘美

アクセスの種類の中では最も高い。留置期間が1週

間でも感染の発生がみられる。3週間以上挿入する症

例については、カフ付きカテーテルが望ましい。分離

病原体は黄色ブドウ球菌がほとんど占めているため

抗生剤の第一選択はパンコマイシンを使用し、菌同定

後に変更をすることがのぞましい。

{課題]施設問の差異の検証、カテーテル挿入部位別、

管理方法を検討する。
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カフ付き皮下トンネル型カテーテルの出口部皮膚評価とカテーテルケアについて

相模原協同病院人工透析室1)、相模原協同病院血液浄化センター2)、橋本みなみ内科3)、日本大学大学院4)

0斎藤由紀子ヘ須田春香ヘ鈴木香子九柴原 宏ヘ鈴木俊郎ヘ柴原奈美ヘ高橋進4)

{はじめに]カフ付き皮下トンネル型カテーテル(以

下TCC)使用に当たって、出口部感染やトンネル感

染は重大な合併症となる。出口部感染やトンネル感染

を重症化させないためには、各々のスタッフが出口部

およびトンネル部を十分観察し、感染徴候を見逃さな

いことが重要である。このために、我々は出口部付近

の皮膚状態を点数化し簡便に評価する方法を考案し、

有用性を報告してきた。今回、我々は出口部皮膚状

態の点数によって、どのようなカテーテルケアが施行

されたか検討-した為報告する。

[方法]当院で TCCを使用して透析施行中の症例に

ついて、 TCC出口部付近の皮膚状態を以下のように

点数化した。

0点:発赤・浸出液がない

l点:発赤・痴皮・浸出液などの付着

2点:出口部周囲に限局した僅かな発赤

3点:2cm以内の紅班、硬結、痔痛

4点:2cm以上離れた皮下トンネルの圧痛、紅班、硬結

3点を出口部感染、 4点をトンネル感染と診断した。

この評価方法での出口部皮膚状態の点数によって、

出口部ケアや治療の内容について検討した。

[結果]出口部皮膚状態の評価が0、1点では、全例

通常のシャワー洗浄を継続していた。2点では、シャ

ワー洗浄の強化を行っていた。3点では、出口部への

抗生剤軟膏の塗布や抗生剤内服、 TCCを抜去されて

いた。4点では TCC抜去および抗生剤の点滴が施行

された。発熱を伴った場合に、TCCが抜去されていた。

今回の検討症例で、死亡例や入院治療例はなかった。

[考察]今回の検討では、出口部評価が3点以上で何

らかの治療が行なわれていた。今後多数の症例を経

験し、出口部皮膚状態の評価方法の妥当性や、出口

部皮膚状態による治療内容について検討する予定で

ある。

当院のバスキュラーカテーテル管理方法について~再循環率測定の重要性~

JA相模原協同病院臨床工学室1)、JA相模原協同病院看護部人工透析室2)
JA相模原協同病院血液浄化センター3)、橋本みなみ内科4)、日本大学大学院5)

O小俣利幸1)、新美文子1)、長島愛里1)、高橋直子1)、吉田昌浩1)、須田春香2)、斎藤由紀子2)
鈴木香子2)、鈴木俊郎へ柴原 宏3)、柴原奈美ベ高橋進5)

当院は急性期地域医療支援病院のため、緊急導入や

パスキュラーアクセス(以下VA)トラブルでの搬入

が多く、パスキュラーカテーテル(以下VC)を使用

せざるを得ない症例が多い。特にカフ付き皮下トンネ

ル型カテーテル(以下長期型VC)をAVF、AVG等

が使用可能になるまでのBridgeuseとしての使用が

多い。症例によっては患者QOLを考えPermanent

useで長期型VCを使用する場合もある。

VC使用時の管理不備は透析不足や感染症等、生命

に直接危険がおよぶトラブルにつながるため、 VCを

安全に使用するためには医療従事者側、患者側が協

力してVC管理を行うことが重要である。医療従事者

側である臨床工学技士の役目は再循環率の測定をし、

透析効率・検査データーを適正に把握することである。

再循環率測定の運用方法は改良を加え 6年が経過し

た。長期型VCは挿入日・ 3日後・ 7日後、検査日 (2

回/月)に定期的に行い、短期型VCにおいても挿入

日・ 3日後 .7日後と定期的に行っている。逆接使用

時には長期型・短期型とも毎回再循環率の測定を行っ

ている。また測定するタイミングは透析開始 15~ 30 

分後である。

近年VCを使用する施設は増加している。しかしVC

は危険と隣り合わせのアクセスであり細心の注意が必

要である。そのためVCを安全に普及させる意味でも

感染症対策、血栓形成対策と同様、定期的な再循環

率測定(透析効率の管理)も将来的には標準化にす

る必要がある。



出口部感染、血流感染を繰り返し5年間に2度の長期留置カテーテル交換を行ったl症例

[症例]60歳女性、 1982年慢性糸球体腎炎にて透析

導入。1983年から近医で透析継続。2008年8月、頚

椎圧迫骨折にて 3ヶ月間入院。2009年5月、右大腿

骨骨折にて 3か月間入院。2010年5月、左大腿骨骨

折にて 10か月間入院。 l.長期留置カテーテル挿入

の経緯2006年6月、右動脈表在化閉塞にて当院外来

紹介受診。心エコーにて EF70%あるも常時低血圧あ

り。グラフト閉塞の可能性高いため、左動脈表在化

施行したが動脈細く脱血不良、穿刺不能となり、右

内頚静脈からテシオカテーテル挿入。2.第1回目カ

テーテル入れ替えの経緯2008年8月、カテーテル脱

血不良にて血栓除去。1週間後頚椎圧迫骨折にて入院。

入院後に出口部感染認めた。血液培養にて MRSA検

出したため VCM開始。1か月間抗生剤投与し感染抑

制。1か月後、脱血不良にてカテーテル血栓溶解術施

行。カテーテル交換を勧めたが拒否し退院。2009年

1月、 MRSA血流再感染にて入院。VCMにて感染抑

東葛クリニック病院

O内野敬

制されたが、カテーテル交換拒否にて退院。2週間後

に発熱40度にて再入院。VCM1週間投与後にテシオ

カテーテル交換。3.第2回カテーテル入れ替えの経

緯2009年 12月、出口部感染にて入院。切開排膿と

VCM点滴にて改善せず、 1ヵ月後にテシオカテーテ

ル交換。2011年4月、出口部感染にて入院。切開排

膿と VCM点滴にて治癒し現在に至る。

[考察]入院中は出口部感染を認めず、退院後早期に

感染を繰り返したが、骨折による手のしびれや下肢痛

のため、自宅での入浴が難しく、カテーテル管理不良

が出口部感染の原因であったと考えられた。血栓溶

解術後に血流感染を発症したため、両者の関連性が

疑われた。

[結語]カテーテル挿入から 5年の経過で出口部感染

3回、血流感染1回発症し、 2回のカテーテル交換を

行い、透析を維持している症例を経験した。

シャントが使用可能になるまで、のbridgeuse 

~カフ型カテーテルQuintonPerm Cathの使用例について~

橋本みなみ内科1)、相模原協同病院血液浄化センター2)、相模原協同病院人工透析室3)

日本大学医学部外科学講座心臓血管外科部門4)、日本大学大学院5)

O柴原奈美ヘ小尾 学九斎藤志津ヘ柴原 宏ヘ鈴木俊郎九須田春香3)
斎藤由紀子ヘ梅津久輝ぺ高橋進5)

[はじめに]我々はこれまで透析導入時にシャントの準

備が間に合わない場合や突然のシャントトラブル時に、

シャントが使用可能になるまでの bridgeuseとして、

カフ型カテーテルの一種である SoftCellを頻用し、報

告してきた。しかし、 SoftCellのカフとカテーテルに

おける接着不良によると思われる不具合を複数例経験

し、製造メーカーに原因究明、改善策を求めているに

もかかわらず、対策はなされていない状況である。幸

い我々の不具合例での重大な合併症の発生はないもの

の、 SoftCellの安全性に問題があると考え、現在Soft

Cellの使用を全面的に中止している。今回は、シャン

トが使用可能になるまでの bridgeuseとして Quinton

Perm Cathを使用し、その臨床的有用性と問題点を

検討したため報告する。

[方法]当院で QuintonPerm Cathをシャントが使用

可能になるまでの bridgeuseとして使用した 15例を

対象として、入院期間、カテーテル留置期間、カテー

テルに関連する合併症について検討した。

[結果]平均入院期間は 5.3::t 4.3日、平均カテーテル

留置期間は 33.1::t 20.0日、カテーテルに関連する合併

症はカテーテル機能不全1例、カテーテル関連感染(疑

いを含む)2例であった。使用期間中のカテーテルの

不具合例はなかった。QuintonPerm Cathをbridge

useとして使用した症例のうち、カテーテルに関連す

る合併症での入院加療例および、死亡例はなかった

[考察]Quinton Perm Cathをbridgeuseとして使

用することで、入院期間を短縮することが可能であっ

た。カテーテルに関連する合併症での入院例、死亡例

はなく、安全に使用する事-が可能で、あった。

[結語]Quinton Perm Cathはシャントが使用可能にな

るまでの bridgeuseとして、有用なカテーテルである。
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血友病の賢不全患者に対し凝固因子補充を行い腹膜透析カテーテル留置を実施した一例

信州大学医学部腎臓内科1)、信州大学医学部血液内科2)

O橋本幸始ヘ上篠祐司ヘ米山舞九原田真ヘ高橋寧史九戸田 滋1)
大久保健太郎九石田文宏ヘ樋口 誠1)

症例は 68歳男性。糖尿病性腎症により末期腎不全に

至り、腎代替療法導入目的に当院紹介入院となった。

これまで止血困難の既往が多数あり、凝固異常症に

ついて精査を行ったところ血友病Aの診断に至った。

腎代替療法の選択にあたっては毎回のシャント穿刺を

要さない腹膜透析を選択されたため、腹膜透析カテー

テル留置術を施行することとした。第VIII因子イン

ヒビターは認められず、術直前より第VIII因子製剤

を投与し、凝固因子レベルを 80-100%にコントロール

した。これにより出血性合併症なく安全にカテーテル

留置が可能であった。本症例での経験を踏まえ、血

友病患者に対するアクセス作成時の周術期管理につ

き報告する。

独立行政法人国立病院機構岡山医療センター腎臓内科1)、独立行政法人国立病院機構岡山医療センター外科2)

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科腎・免疫・内分泌代謝内科学3)

O福岡晃輔1)、奥山由加1)、片山尚美ヘ太田康介ヘ藤原拓造2)、田中信一郎ヘ寺見直人3)

[目的]2009年腹膜透析ガイドラインでは、 PDファー

ストを明確に定義しているが腹部手術既往を有する場

合、相対的禁忌とされている。当院で腹部手術既往

のある症例に PDを導入した症例に関して検討した。

[対象と方法]2005年から 2011年までに当院で PD

を導入した 29症例のうち腹部手術既往のある 15症

例(既往群)と既往のない 14例(非既往群)に関

し、手術時間、コンデイショニング期間、 PETD/ 

Pcre4H、腹膜炎など比較検討した。

[結果]平均年齢 68:t 14歳、腹部手術の内訳は、

腎移植4例、 (PD既往2例)、腹部大動脈癌グラフト

手術2例、腹部動脈痛ステント留置術1例、子宮筋

腫2例、虫垂炎2例、胆嚢摘出術(胆石)1例、胃痩

l例、降管損傷l例、大動脈弁置換術1例、勝脱尿

管逆流症1例。癒着は軽度症例が3例、腹腔鏡にて

施行した症例は 3例経験した。術後から腹膜透析導

入まで 16:t 13.2年、PET0.69 :t 0.10 (既往群)vs 0.70 

:t 0.10 (非既往群)、手術時間(分)76 :t 22 vs 76土

23、コンデイショニング期間(日)3:t 2.1 VS 2 :t 2ム

除水 (ml)704士 243vs 671 :t 214、腹膜炎(回)0.5 

:t 0.9 vs 0.5 :t 0.9と有意差は認めなかった。

[結語]腹部手術既往例でも癒着が高度でカテーテル

挿入を断念した症例は認めなかった。腹部手術の既

往があっても腹膜透析は問題なく導入が可能である。



当院における腹膜アクセス関連手術

]A広島厚生連尾道総合病院腎臓内科1)、]A広島厚生連尾道総合病院総合診療科2)

]A広島厚生連尾道総合病院外科3)

O勝谷昌平ヘ江崎 隆ヘ石川哲大2)、福田敏勝3)、則行敏生3)

当院は 2006年4月より本格的に PDを開始、 SMAP

の導入、腎臓内科医による腹膜アクセス関連手術を開

始した。以後、 2011年7月までに 150例の腹膜アク

セス関連手術を行ってきた。手術の内訳はカテーテル

挿入術81例(うち SMAPが57例)、出口部作製術

45例、カテーテル抜去術 13例、カテーテル抜去・再

挿入術2例、カテーテル再埋没術2例、下腹部切開

示指挿入矯正法4例、アンルーフイング2例、出口変

更術 l例で、あった。このうち、外科医に応援を依頼し

たものが35例で、ハイリスク例、大網切除、癒着剥

離を必要とした症例で、あった。また、連携施設から依

頼されたものが55例あった。腎臓内科医による腹膜

アクセス関連手術を開始後、これまで年間2-3例で

あった腹膜アクセス関連手術の件数が飛躍的に伸び

た。今後、院内および地域との連携を密にして、 PD

における基幹病院となるべく症例を重ねていきたい。

当院におけるPDカテーテル(JBS・2スリット型セミロングカテーテル)使用経験について

聖マリアンナ医科大学病院腎臓病センター

O中野信行、大石大輔、宵本雅仁、楼田 勉、白井小百合、柴垣有吾
安田 隆、木村健二郎

[背景]従来より PDにおける出口部は，腹部出口が

多く用いられてきた.しかし腹部出口はカテーテル

長の問題から皮下トンネルが短く トンネル感染から

腹膜炎に至りやすい点や，出口部感染を起こした際

に出口部変更が困難などの欠点がある.さらに，近年

増加傾向を示す肥満患者においては，出口部のケア・

観察が困難であり，患者自身のカテーテル管理の点で

の不都合が否めない.2008年度より当院では PDカ

テーテル感染に対し，出口部変更術 (subcutaneous

pathway diversion : SPD)を施行している.その際，

新規出口部を上腹部出口 (UpperAbdominal Exit: 

UAE)に作製しており，その後良好な経過をたどっ

ている.そこで我々は 2010年度から，新型カテーテ

ル (CAVA semi-long catheter series : ]BS-2スリッ

ト型セミロングカテーテル)を使用し，上腹部出口

(Upper Abdominal Exit : UAE)作製を 6名の新規

導入PD患者に施行した対象患者は6名(男性3名，

女性3名)，年齢 64.8士 7.5歳， BMI 26.0 :t 6.0Kg/ 

m2，糖尿病患者は2名，非糖尿病患者4名であった.導

入方法は，従来法が2名， SMAP法が4名であり，

現在3名がPDを施行している.術中，皮下トンネル

作成時に皮下血腫を l名で認めたが，カテーテル挿

入操作や皮下トンネル作成に問題なく使用することが

可能で、あった.

[結語]近年，ウルトラロングカテーテルや CAVAカ

テーテル等の全長の長いカテーテルが考案され、皮

下トンネル・出口部の自由なデザインが可能となって

いる.セミロングカテーテルをイ吏用した UAEは，出

口部感染や患者自己管理の点で有用なカテーテル留

置法と考えられる.
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前腕AVG作製後早期に発生したスティール症候群に対して上腕AVG作製により奏効したl例

[症例183歳男性.原疾患:不明(非糖尿病)

2007年 12月 右上腕AVG痛形成により当院受診

2010年3月 右上腕 AVG穿刺・止血困難のため当

院再受診

右上腕AVG閉鎖および左前腕AVG作製

術前における末梢動脈の性状・血流は良好で、あった

2010年4月 シャント肢指先の痔痛・冷感のため

当院受診

超音波検査において、アクセス血流量は1137mL/

mm、血行動態を観察したところスティール現象の所

見が得られた。診察・超音波検査の結果により、ス

ティール症候群と診断し人工血管絞施術施行した。

超音波診断装置でアクセス血流量をモニタリングし、

絞施術を施行した。絞据術後のアクセス血流量は

550mL/minであった。術直後からスティール症状は

改善するも、翌日 AVGは閉塞した。

大阪パスキュラーアクセス天満中村クリニック

O山本裕也、日野紘子、中山祐治、中村順一

閉塞した左前腕 AVGの血栓除去を施行するとス

ティール症状の再燃が考えられたため前腕 AVGは

断念した。血行動態を考慮すると、動脈吻合部を上

腕部に移行するとスティール症候群のリスクが低いこ

とから、新たに同側の上腕に AVGを作製する方針と

なった。

【術後経過]術後1ヶ月のアクセス血流量は977mL/

minであり、 12ヶ月後の現在、スティール症状は認

めず経過は良好であるO

[考察]本症例は，前腕 AVGに発生したスティール

症候群に対して、上腕AVGに変更することで症状

が再燃することはなかった。今後の検討-として上腕

AVGが前腕よりスティール症候群の発生リスクが低

いという仮説のもと、 prospectiveな観察研究が必要

である。

E・4-6mmtapered graftを使用した服自動脈一服商静脈前胸部交交シャント(ネックレスシャント)の→例
鶴岡協立病院心臓血管センター心臓血管外科1)、鶴岡協立病院透析センター腎臓内科2)

鶴岡協立病院透析センター3)

O古川博史九市川誠一九猪股昭夫ヘ佐藤満雄2)、加藤 章3)、帯刀みや子3)

症例は 62歳、女性。19年前より慢性腎炎の増悪に

よる慢性腎不全にて血液透析を行っていた。左上腕

自家動静脈シャント (AVF)にて透析を行っていた

が、すぐに閉塞し、 I年後に左大腿部人工血管シャ

ント (AVG) を造設した。その後も AVG閉塞など

を繰り返し、両側上肢の前腕、上腕、さらに両側大

腿部 AVGを造設するも VAが維持できず、 1年半前

に右鎖骨下静脈から永久留置カテーテルを挿入留置

し、維持透析を行っていた。平成 23年4月より永久

留置カテーテル閉塞傾向を認め、永久留置カテーテ

ル交換も検討されたが、患者の強い希望により版商

動脈一服筒静脈前胸部交叉シャント(ネックレスシャ

ント、 AA-AVG) を作成する方針となった。手術創

部と一致するためまず永久留置カテーテルを抜去し、

平成 23年6月に局所麻酔+静脈麻酔下に AA-AVG

を造設した。上肢steal及び心不全を危倶して人工血

管は 4~ 6mm PTFE Advanta tapered graftを使

用した。術後経過は良好で、心不全や上肢の stealな

ど特に大きな合併症は認めず、術後6日目に穿刺に

て問題なく透析可能で、術後9日日に退院となった。

四肢への内シャント造設が困難な症例に対して 4~

6mm tapered graftを使用した AA-AVGの作成は、

ハイフローシャントによる心不全の発症などの合併症

なく早期から確実な血流を確保できる有効なパスキュ

ラーアクセス (VA)であると考えられた。また永久

留置カテーテルを留置する前に留意すべき VAと判

断された。



吉祥寺あさひ病院パスキュラーアクセス科1)、吉祥寺あさひ病院腎臓内科2)、三鷹腎クリニック3)

東京大学大学院医学系研究科泌尿器外科学4)、東京都健康長寿医療センター心臓外科5)

O熊野信太郎1) 4)、板谷慶~1)5)、塩田潤ヘ五僚理志川、菊池賢治3)、泉治紀2)、笠原仁2L 多川斉2)

[背景]透析患者の予後の改善に伴い、長期に使用可

能なシャントの作成と長期開存を目指したシャントの

管理が必須となる。繰り返しシャント再建を必要とす

る症例では前腕尺側皮静脈をうまく使用することで人

工血管移植術や上腕動脈表在化に至る前に時間を稼

ぐことが可能となると考えられる。当院では感染リス

クの大きい人工血管の使用と心負荷の大きい肘部で

のシャント再建を極力避け、可能な限り前腕自家静脈

を使用し、尺側皮静脈を積極的に用いる方針として

いる。当院での尺側皮静脈を用いたシャントの成績を

検討し、作成法と管理方法について考察した。

[方法]平成 21年4月から平成 23年 6月までに当院

で施行した尺側皮静脈を用いたシャント 16例(全シャ

ント再建例 74例の 21.6%)を対象とした。1)術前超

音波での静脈評価を行うこと、 2)Fogartyなどで充

分な静脈拡張を行うこと、 3)必要に応じて皮下トン

ネルを用い充分な距離の静脈剥離を行うこと、 4)こ

の際前腕回外位と肘部屈曲位を併用し静脈剥離のた

めの良好な視野を保つこと、 5)術後脱血不良例には

積極的な PTAの介入すること、に留意して行った。

榛側シャントの結果と比較検討した。

[結果12例 (11.8%)は尺側皮静脈を皮下トンネリン
グし榛骨動脈へ吻合した。観察期間内での 1次開存

率は 50.0%(榛側 :50.0%)、2次開存率は 81.3%(榛

側 :67.2%)であった。両群間でのFisher直接確率検

定では p値は 1次開存 0.22，2次開存0.14で有意差を

認めず同等の開存率であった。術後PTAを必要とし

た5例は吻合近傍流出静脈狭窄例で、 3例は PTAを

繰り返すことで、徐々に流出静脈の発育が認められた。

[結論]繰り返すシャント再建を必要とする症例では

尺側皮静脈は有用であることが示された。尺側皮静

脈は分枝が少なく皮下深部を走行している症例が多

く、皮下トンネル部位の圧迫による狭窄を生じやすい

傾向を認めたが、このような症例でも早期に PTAを

積極的に併用することで閉塞を免れる可能性がある。

当院で、の自己血管内シャント造設術の現状

洛和会音羽病院腎臓内科1)、和行会二条駅前クリニック2)

O高橋弘樹ぺ住田鋼ーへ吉川美喜子九山口通雅九原田幸児1)

[背景]初回パスキュラーアクセス (VA)作成は、可

能な限り AVGよりも AVFで より末梢で作成され

るのが良いとされている.また 当院では VA作成を

腎臓内科医が行っていることもあり，血管吻合手技を

容易にする，可能な限り前腕末梢で作成する，開存

率を上げるなどを目的として 術中に大動脈カニュー

レを用いて静脈拡張術を施行している.

[目的]今回，われわれは当院で大動脈カニューレを

用いて作成した AVFに関する検討を行った.

[対象・方法12009年1月1日から 2010年12月31

日までに当院で AVFが作成された 31例(男性 15例，

女性16例)について，AVF作成部位，使用までの日数，

狭窄・閉塞 (VAトラブル)数などの検討を行った

[結果]初回作成部位は，タバコ筒 25例，前腕4例，

肘嵩2例であり， 80.6%の症例でタバコ脅での AVF

作成が可能であった.AVF作成から初回穿刺までの

期間は平均65.6士 120.5日であった.また，VAトラ

ブルを発症した症例は7例であり 発症までの期間は

AVF作成から平均 111:t 79.8日であった.さらに，

平成22年12月31日時点での累積 VAトラブル発生

率は 0.0008/日であった.

[まとめ]初回 AVF作成時に大動脈カニューレを用

いることで，大部分の患者でタバコ簡での作成が可

能であり，比較的良好な開存率を得ることができた.

大動脈カニューレの使用は， AVF作成の際，有用で

あると考えられた.
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アクセス作製の術前評価における超音波検査が有益であった症例性の検討

[背景]術前超音波検査による血管評価・マッピング

は、 AVF作製・開存率に有益であることが報告され

てきている。特に近年透析患者の高齢化、糖尿病患

者の増加で診察のみでは、適した血管を見出すこと

が難しい症例も増えてきている。当院での症例をもと

に術前超音波検査評価の有益性について検討した。

[対象] 2009 年 6 月~ 2011年6月、 44症例。VA作

製の方針として、可能な限り AVGではなく AVF、

末梢側に作製する、穿刺しやすさを考慮する、とした。

動脈径は、1.7mm以上、静脈径は2mm以上とした。

[結果}平均年齢70歳1ヶ月、男 /女:33/11、AVF

前腕・タパチエール 32例、上腕0、AVG前腕・肘

嵩6例、上腕6例であった。前腕・タパチエール症

例32例中 19例は、診察で決めた部位よりさらに末

梢に AVFを作製することができた。AVG症例は l

例を除き再手術症例であった。

[症例提示]61歳男性、ループス腎炎で5年前に透

借刻会豊島中央病院

O岩寄友視、片岡和義、田村博之、奥村直子

析導入。前腕AVFで上腕榛側皮静脈の狭窄・閉塞

でVAIVTを繰り返し行っており、前腕・手に浮腫を

1年間認めていた。造影検査では不明であったが超音

波検査で上腕静脈が併走しており狭窄部を越えて榛

側皮静脈と合流していた。狭窄部前で両静脈の吻合

術を行い、前腕の浮腫は改善した。

[考察]超音波検査は、無侵襲で正確に血管径、解離、

血栓などの病変を評価できる。診察のみではわかりづ

らい上腕の血管でも、手術に必要な評価を得ることが

できる。さらに動脈に関しても、高位分岐型や榛骨・

尺骨動脈の優位さ、石灰化の程度等を評価でき、よ

り適切な造設部位の決定に有益であると考えられる。

多くの症例では、診察でAVF作製部位を決めること

ができたが、術前超音波検査は、より適切な部位を

決定するための情報を無侵襲に得ることができ、特に

血管がみえない症例:高齢者、肥満者、糖尿病患者

では、有用であると考えられた。

大腿部人工血管シャント造設の経験と問題点

岡山中央病院循環器センター1)、岡山中央病院放射線科2)

鶴岡協立病院心臓血管センター心臓血管外科3)

0古川博史1)3)、前原信直2)、市川誠一3)

[目的]上肢におけるパスキュラーアクセス (VA)作

成困難症例では、下肢大腿部の人工血管シャント造

設が検討される。今回我々は、当科における大腿部

人工血管シャント造設の経験とその問題点について

検討したので報告する。

[対象と方法]症例は 2006 年 1 月~ 2011年2月まで

に当科にて大腿部人工血管シャントを作成した 11例

(年齢54~ 90歳、平均 77.7歳、男女比 1: 10) を

対象とした。これら 11例は同時期における当科での

VA関連手術431例の 2.6%であった。術前の ADL

は寝たきり 5例、車イス 3例、自立3例で、あった。全

例大腿部に PTFEAdvanta人工血管によるループ

シャントを造設した。麻酔は局所麻酔下4例、全身

麻酔下7例であった。 In丑ow動脈は総大腿動脈1例、

浅大腿動脈 10例、 Outfiow静脈は総大腿静脈2例、

大伏在静脈9例であった。

[結果]術後3日目に心不全で 1例、術後33日目に

呼吸不全にて死亡した以外、 9例は生存退院した。手

術時間は 73~ 165分、平均 112.5分、術中出血は 10

~ 120ml、平均35.8mlで術中輸血はなかった。穿刺

までの期間は 3~8 日、平均 5.1日であった。 術後早

期合併症は局所の腫脹4例、心不全1例、呼吸不全

1例、肝機能障害1例で、感染関連合併症は認めなかっ

た。術後中期合併症は血栓閉塞1例(術後50日目)、

seroma形成2例(術後3ヶ月、 6ヶ月)で、 3例に

術後1年以内のPTAを施行した。

[考察]大腿部人工血管シャント作成症例では、ハイ

リスク症例が多く、術後早期に心不全、呼吸不全にて

失った症例を認めた。また PTFE人工血管に起因す

ると考えられる局所の腫脹とseromaの形成を認めた。

[結語]大腿部人工血管シャン トの早期中期成績は概

ね良好であったが、ハイリスク症例に対する術後の厳

重な周術期管理が必要と考えられた。



A-Aグラフト5例の検討

[目的]昨年4月から9月にかけて、当院で、行った人

工血管を使用した動脈バイパス術(以下、 A-A)5 

例を才食言すした。

[方法]上肢において上腕動脈より肘寓動脈まで人工

血管を使用してバイパスを作成した。留置方法は1例

で上腕にS字状に留置し、 4例は前腕ループで留置

した。いずれも中枢側吻合部ではグラフトと上腕動脈

を端側吻合で吻合し、吻合部の末梢側で上腕動脈を

結紫した。末梢側吻合部は5例とも肘簡動脈(尺骨・

榛骨動脈分岐部)に端側吻合した。

[成績1l. 6 1歳男性。両側鎖骨下静脈閉塞を来し、
IVRを試みたが、不成功に終わり、 A-Aを選択し

た。術後10ヵ月でグラフト痛を形成したが、現在ま

で開存中である口 2.60歳女性。頻回にシャント閉

塞を繰り返すため、 A-Aを選択し、開存中である。

3. 67歳女性。糖尿病性腎症。肥大型心筋症。頻回

に内シャント閉塞を繰り返し、 A-Aを設置し、開存

中である。4.25歳女性。四肢末梢血管が細く、内

小島外科胃腸科

O小島善詞

シャントの閉塞を繰り返したため、 A-Aを作成した。

しかし、動脈末梢の run-offが不良であったことから、

術後3ヵ月で閉塞した。5.51歳女性。心機能低下

のため、内シャントを作成することが出来ずにA-A

を選択したが、グラフト露出に至り、術後5ヵ月でグ

ラフトを除去した。

[成績]いずれの症例も頻回にシャント閉塞を繰り返

す、あるいは内シャント作成が極めて困難な症例で

ある。作成において最も重要なことは、動脈末梢の

run-offの良否であった。特に尺骨動脈のrun-offが成

否を別つポイントであると考えられた。利点としては、

内シャントとは異なり、吻合部周辺での乱流が発生し

ないために、内膜肥厚が生じにくいことであり、末梢

血管の run-offさえ保たれていれば、長期開存が期待

できる方法であると考えられた。

[結論]アクセス作成に難渋する症例においては、一

つの手段となりうるものと考えられた。

消化器外科医のシャント作成術

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科消化器外科学1)、幸町記念病院2)

O近藤喜太ヘ宮崎雅史ヘ高津成子2)、岡 良成2)、松田浩明1)、宇野太九信岡大輔1)

[目的]近年、外科医不足がいわれて久しい。一般外

科医に限らず、シャント作成ができる外科医も不足す

る傾向にあると考える。 演者は大学病院消化器外科

の勤務医であったが、 1年10ヶ月、週一回の非常勤

勤務先でシャント作成を指導いただく機会を得た。指

導いただいたシャント作成の手技と、手術時間からみ

られるラーニングカーブを提示し、外科医不足がいわ

れる現状での今後のシャント手術の位置づけについ

て、私見を述べたい。

{成績12009年5月29日より 2011年3月11日まで

の約 22ヶ月間で22例の内シャント作成術を施行し

た。手術時間の平均は 58分(最長 111分、最短35

分)であったo 22例を半分で前期 11例と後期 11例

に分けると前期、後期の平均手術時間はそれぞれ61

分、 54分であった。勤務当初はシャント手術につい

てはまったくの素人で、あったが、月一回程度での手術

経験で、グラフでのプロットおよびその外挿直線では、

わずかずつではあるが、手技が安定していることがわ

かった。必ずしも多くはない手術経験ではあったが、

月一回の手術指導のもとでの執万により初期と比較し

てあきらかに後半の 11例は手技が安定していた。手

術の頻度が増えれば、この傾向はさらに顕著なものと

なったと思われる。

{結論]シャント手術は奥が深く、一朝一夕にマスター

できるものではない。しかし、血管の専門医でなくて

もシャント手術に興味を持ち、シャント手術の技術と

そのコンセプトを学ぶこと、また少しでもシャント手

術ができる医師が育つことは、さらに外科医不足が問

題となり、透析管理とシャント手術も専門分化してい

る昨今では、多少なりとも意味があることではないか

と考える。
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血行障害を有する上肢に対しAVFを作製した1例

社会保険中京病院腎・透析科

O葛谷明彦、田中恵美子、西尾文利、渡遅達昭、池田一則、青山 功
佐藤元美、露木幹人

[目的]近年，血液浄化技術の向上により透析歴の長

期化した患者や心血管系の合併症を有する患者の増

加などにより，パスキュラーアクセスの作成にしばし

ば難渋する.今回我々は両上肢の血行障害を有する

患者に対して右肘部AVFを作製し，その後特に虚血

症状の悪化もなく良好な結果を得たので報告する.

[症例]75歳，女性.既往歴:腎硬化症， SLE、シェー

グレン症候群，粟粒結核.現病歴:上記基礎疾患フォ

ロー中，腎機能の悪化を認め血液透析導入目的にて

平成23年5月，当院入院となる.入院時現症:両手

指のチアノーゼをおよびSPP25mmHgと末梢の血行

障害を認めた.両上肢とも表在静脈に乏しかったが上

腕榛側皮静脈を利用し右肘部AVF作製可能と判断

し重篤な血行障害を合併した場合には早急に閉鎖

する方針で、手術を行った.術後は SPP25mmHgと特

に悪化を認めなかった.またチアノーゼや自覚症状も

変化なく術後経過は良好で、あった

[考察]パスキュラーアクセス作製によりスティール

症候群を合併する危険がある場合、本来ならば動脈

表在化あるいは長期留置カテーテルの適応になると思

われる.今回我々はもともと血行障害を有する上肢に

対して AVFを作製し重篤な血行障害にいたらず良好

な結果を得た.Digital brachial pressure indexがス

ティール発生の予測に有用との報告もあるが、確実に

予測することは非常に困難であり， AVF作製可能で

あれば試みる必要はあるのではないかと思われた.た

だ今後シャント血流の増加とともに末梢の虚血の進行

の可能性もあるため慎重な経過観察が必要と考える.

作成部位におけるAVF開存率の検討

聖マリアンナ医科大学病院腎臓病センター

O末木志奈、佐藤雄一、宮本雅仁、北島和樹、中野信行、楼田 勉、柴垣有吾
安田 隆、力石辰也、木村健二郎

[目的]2006年から 2010年までの 5年間で当院で自

己血管内シャントを初回作成した患者を追跡した。榛

骨動脈-榛側皮静脈内シャントを標準型内シャント

群(以下標準群)、その他の部位をまとめて非標準型

内シャント群(以下非標準群)とした。そして両者に

おける背景及び一次開存と二次開存の開存期間を比

較検討した。

[結果]全305例のうち、標準群は 98例 (32%)、非

標準群は 207例 (68%)であった。非標準群は標準

群に比べて、高齢 (71.8歳 vs67.7歳)であり、女性

の比率が高かった (39%vs 27 %)。非標準群になり

やすい因子としては、女性(オッズ比1.85(95% CI 

1.08-3.15)，p=0.02 )と大手術経験(オッズ比 2.55

(95% CI 1.41-4.62) ，p=0.002)であった。

5年間の標準群での一次開存率は 46.1%であり、非標

準群18.3%であり、有意差を認めた(p=0.002)。しかし、

標準群の二次開存率は 68.4%、非標準群では 68.8%

であり、有意差を認めなかった (p=0.17)。

[考案]自己血管の荒廃により標準型内シャントを初

回作成することができない患者が徐々に増加してい

る。周術期管理のために頻固な血管確保を要するた

め、荒廃が進行するものと思われた。また一次開存で

は標準群と非標準群で有意差を認めるものの、二次

開存では有意差を認めない。つまり VAIVTを行うこ

とは非標準群で多いものの、適切に VAIVTを施行

することで自己血管内シャントを維持することが可能

であった。

[結語]自己血管内シャントは全ての内シャントのな

かで、最も優れているのは周知の事実である。作成

部位に関わらず積極的な介入を行うことによって、自

己血管内シャントを維持することが重要であると考え

られた。



Skypeを用いたパスキュラーアクセス遠隔診療

日高病院腎外科1)、平成日高クリニック2)、日高リハビリテーション病院3)、富岡クリニック4)、白根クリニック5)

0安藤哲郎ヘ添野真嗣ヘ久保隆史ヘ伊藤恭子2)、石田秀樹2)
小林充ヘ磯松幸成ぺ高橋修5)

Skype (スカイプ)は、 SkypeTechnologies社が提

供するインターネットを利用したサービスで、ブロー

ドバンド上における Windows、MacOS上では、高

解像度でのる"テレビ電話"が可能である。今回わ

れわれは、 Skypeを活用したパスキュラーアクセス

(以下アクセス)の遠隔診療の有用性について検証し

た。目的:アクセス専門医不在施設において、 Skype

によるアクセスの遠隔診療およびトリアージについて

評価する。方法:アクセス治療を実施する基幹施設

を設定し、手術およびVAIVTを単独で施術可能な

アクセス専門医を 3名配置。半径60km圏内に4カ

所の透析サテライト施設を設定した。基幹施設およ

び各サテライトに、 Skypeによる高画像でのビデオ通

信が可能な環境を設定した。各端末にはヘッドセット

と持ち運び可能な Webカメラを用意した。サテライ

ト施設においてアクセス評価の必要な患者が発生し

た場合、あらかじめ通常回線にて遠隔診療の準備を

行った後、訓練されたスタッフをアクセス評価患者の

前に配置。基幹病院ではアクセス専門医が Skypeを

用いて、サテライトのスタッフに指示を出し、アクセ

スに関しての報告を受ける。この際アクセス専門医

はWebカメラ上からスタッフを介して患者を診察す

る。結果:Skypeによる動画の画質は期待以上であり、

また遠隔地によるタイムラグについても許容範囲内で

あった。考察および結論:Skypeを用いた遠隔診療

では、アクセストラブル発生時に VAIVTまたは手術

が必要かどうか、またはどちらを必要とするかの初期

判断、つまりアクセストラブルの"トリアージ"を行

うに十分な情報が得られた。基幹病院での受け入れ

体制では、アクセストラブル患者の事前情報が充実

することで、より迅速な対応が可能であった。今後ア

クセス専門医不在地域における医療格差を是正しう

る可能性を秘めている印象であった。

LOGIQ P5(GE Health care社)を使用した超音波検査による

パスキュラーアクセス(VA)の機能評価の有効性

池田パスキュラーアクセス・透析・内科クリニック

O谷口英治、安田 透、川原田貴士、上野庸介、池田 潔

[目的]血管アクセスインターペンション治療 (vascular

access intervention therapy ;以下VAIVT)前後で

の超音波検査によるVA機能評価の有効性を検討した。

[対象]当院にて平成22年11月から平成23年6

月までに VAIVTを施行した 144例、自己血管内

シャント (AVF)77例、人工血管内シャント (AVG)

67例。

[方法]VAIVT前後に超音波検査(7おMHzリニ

アプローブ)を施行して血管抵抗指数(resistance

index;以下 RI)・シャント肢上腕動脈血流量(自ow

volume;以下FV)の測定を VAIVT前後で比較検討

した。

[結果]VAIVT前後の RIの平均値は、 AVFRI前

0.64後0.55、AVGRI前 0.64後0.51でAVF'AVG

共に前後で有意差を認めた。FVの平均値は、 AVF

前7l5ml/min後970ml/min、AVG前730ml/min後

1067ml/minでRIと同様に有意差を認めた。

[考察]RIは、各々の FVと相関した。 VAIVTを繰

り返す症例においては、経過観察を行う上で有効な

指標となる事が示唆された。視診、聴診、触診によ

るシャントトラブルスコアリング (S.T.S)に加えて、超

音波検査を VA管理の指標に付加する事で、より精

度の高い管理が可能となる.超音波検査施行の時期に

関しては自施設症例では毎月でも可能であるが、遠

方の施設からの紹介となると、 3~6 ヵ月の範囲で再

来時期を検討しなければならない。超音波検査のデー

タによっては、同日に VAIVTの可能性もあり再来

時期の検討も必要となる。簡便に RI'FVが出せる

機器LOGIQP5の導入によってより精度の高い早期

VAIVTが可能と考えられた。

{結語]超音波検査(LOGIQP5)による RI'FV測定は、

VAトラブ六ルの早期発見に簡便かっ有効で、あった。
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シャント血管に解離病変を認めた一例

横須賀共済病院腎臓内科1)、異仁会久里浜クリニック2)、農仁会逗子桜山クリニック3)

O安曇昇太ヘ東海林隆男ヘ福留裕一郎ヘ新井洋平ヘ平津 卓ヘ平井俊行1)
高代新太郎ヘ稲葉直人ヘ青柳 誠ヘ田中啓之ヘ田村禎一1)

慢性糸球体腎炎を原疾患とする慢性腎不全により、

16年前に維持透析導入となった 55歳男性。導入時に

左前腕手関節近傍に内シャントを造設されたが、肘部

近傍に狭窄病変を形成し、 3年間で計5回の VAIVT

を施行された。今後も VAIVTを繰り返すことが予想

され、狭窄部よりも中枢側を吻合部として、ループ状

に人工血管を移植する方針となり、入院となった。術

前の超音波検査では、吻合部近傍から狭窄部にかけ

て、シャント血流と逆行する血流を同一血管内に認め、

血管壁の解離が疑われた。動脈には解離性変化は認

められなかった。手術時にシャント血管の一部を摘出

したところ、内膜側の不規則な肥厚と平滑筋系細胞

の増生を認め、血管壁に高度の修原繊維の増加を伴

う硬化、壁内の石灰沈着、壁内の亀裂を伴う解離病

変の形成という病理所見を得た。術後、新たな解離

病変は認められていない。当院では、本症例を含め

て4例のシャント血管解離症例を経験している。共

通する特徴として、 VAIVTを要する狭窄病変から解

離腔が始まること、解離腔の血流はシャント血流に逆

行すること、解離病変が脱血針刺入部に一致するこ

と、が挙げられる。これまでシャント血管解離につい

ての報告は無いが、シャント診察に超音波検査を用

いる機会が多くなったことから、同様の所見を呈する

症例が多くなると予想される。過去のシャント血管病

理組織についての文献を交えて報告する。

シャント血管動脈圧(VAP)を用いた適正な自己止血圧の検討|

永生会多胡腎・泌尿器クリニック

O星野輝夫、鶴田和仁、渡遺司朗、松下手口通、多胡紀一郎

[目的]止血圧に関して具体的な数値を用いて検討し

た報告はほとんどなく、止血の際に過剰な圧を加えて

いた可能性がある。シャント血管動脈圧 (VAP)およ

び止血圧の測定による、適正な自己止血圧の設定を

目的とする。

[方法]TR -3000MAの動脈圧測定機能を用いて得

られたシャント血管動脈圧 VAP(mmHg)の値を目標

に、自己止血圧 (mmHg)を調節し、通常自己止血圧

と比較した。止血圧の測定は簡易体圧計(セロ CR・

270、(株)ケープ 神奈川県)を用いた。測定結果は

平均±標準偏差で表記し、統計方法は対応ある t検

定を用いた。

[研究施設と対象]自施設で自己止血中の患者9名。

男性3名、女性6名。

[結果]シャント血管動脈圧は 24:!: 11.9を示し、止

血圧は前 :48 :!: 16に対して、後:20 :!: 6.4と有意に

減少した。(pく 0.01)

[考察]測定した動脈圧をもとに自己止血圧を必要か

っ十分な圧に設定できる可能性がある。



透析治療中のパスキュラーアクセス再循環率の変化

東京女子医科大学臨床工学部1)、東京女子医科大学臨床工学科2)、東京女子医科大学血液浄化療法科3)、4東京女子医科大学腎臓外科4)

0鈴木雄太九横手卓也1)、若山功治ヘ宮尾翼輝九石森勇1)、村上 純九金子岩和1)
庚谷紗千子ペ木全直樹3)、l峰島三千男2)、秋葉 隆3)

[目的]再循環率 (RR)は、体外循環開始直後に測

定し再循環の有無を判定するのが一般的である。し

かし、治療中にも様々なイベントによりパスキュラー

アクセス(以下 VA)の機能・状態は変化する。そこ

で今回我々は、透析中定期的に RR測定を施行した

症例について報告する。

[対象]当院で血液透析を施行中の患者3名とし、詳

細は下記に示す。 1.VA:AVGの患者で、除水量も

多く治療中に血圧低下をしばしばきたす患者 2.VA: 

右内頚 DLCで治療中の体位変換のある患者 3.VA: 

左内頚 DLCで治療中は安静にしている患者

[検討方法1RR測定機器として、透析モニター HD02
を使用し、患者 1においては透析開始時から 1時間

毎に RR測定を施行した。患者2・3においては、透

析開始時と透析開始2時間後に RR測定を施行した。

[結果] 患者1においては、治療開始時 1時間後の

RRは0%であったものの、透析開始1.5時間後には

29%、3時間後には 14%、4時間後には 55%と大き

な変化があった。患者2においては、カテーテル順

接続下にて透析開始時の RRは13%・16%であった。

治療開始2時間後においても 13%で、あったD しかし、

その直後に患者が右側臥位に体位変換したところ RR

は0%となった。患者3においては、カテーテル順接

続下にて透析開始時の RRは22%・34%であったO

しかし、透析開始2時間後においては 0%・0%となっ

た。この患者で、は特に体位変換等の行動は無かった

ものの RRは変化していた。

[考察、結語]今回の結果から、 RRは治療中のイベ

ント等により変化することが確認された。患者1にお

いては、返血側に狭窄があり血圧低下等により流量

低下をきたし、 RRは上昇したと考えられた。しかし、

RRの変化は必ずしも悪化するわけではなく、カテー

テルを使用している患者においては、体位変換により

再循環が消失する症例も確認できた。透析治療中の

RRは、常に変化していることを考慮し、治療開始時

だけではなく、必要に応じて RR測定を施行すること

が必要である。

VA機能評価における超音波下流速測定の検討

大誠会松岡内科クリニック1)、大誠会大垣北クリニック2)

大誠会サンシャインM&Dクリニック3L大誠会4)

O白井員也九富田智弘2)、岩崎大輔3)、左合 哲九松岡哲平4)

[目的]日本透析医学会の、慢性血液透析用 VAの作

製および修復に関するガイドラインにおいてアクセ

ス血流量、 AVF'AVGともに「ベースの血流量より

20%以上の減少は狭窄病変が発現している可能性

がある。jとされている。超音波下における上腕動脈

の平均血流速がアクセス血流量と同様に VA機能の評

価基準に成りうるかについて検討したので報告する。

[方法]超音波検査にて上腕動脈血、流を測定、平均血

流速は VelocityTraceにて計測、 FlowVolume計測

上の DistanceはPTA前と PTA後で不変と仮定 。

PTA前と PTA後 1週間で計測、 FlowVolume変化

の比と meanV elocity変化の比を比較 。

[結果1Distanceを一定にすることで、 FlowVolume

の変化比率と meanV elocityの変化比率は極めて高

い正の相関関係にあることが確認できた。

[結語1VA機能のモニタリング時、平均血流速測定

は、血流量測定と同様に狭窄病変の発現予測に有効で

あり、ガイドラインに則ったモニタリング項目になり

うると考えられた。
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腹膜透析カテーテルが腸管間隙に埋もれていた

貴友会王子病院

O松井浩輔、宮崎美紀子、岡本貴行、都筑優子、船木威徳、窪田 実

[症例156歳、男性。

[病歴]糖尿病性腎症に基づく慢性腎臓病にて平成 17

年2月に腹膜透析が導入された。9か月前から週に 2

回の血液透析と週に 4日の腹膜透析を行っていたが、

平成23年1月頃より腹膜透析液の排液が不良となり、

6月23日に当院に紹介入院となった。

{経週]カテーテル造影、 CTでは明らかな閉塞機転

は指摘できなかった。入院時より軽度の腹膜透析液

の混濁、 290μ /Lと排液細胞数の増加を認め、抗菌

薬の投与を開始した。カテーテル出口、皮下トンネル

には明らかな感染兆候は認められなかった。6月27

日に腹腔鏡下手術を施行した。腹腔内を観察したと

ころ、腸管の癒着が認められ、カテーテルの先端はそ

の癒着した腸管間隙に埋もれていた。カテーテルの位

置を修正したところ、注排液は良好となった。腹膜炎

も抗菌薬投与にて改善した。

[考察]本症例は虫垂炎の手術歴があるものの、カテー

テルが埋もれていた部位の手術歴はなく、腹膜炎の

遅延した診断と治療開始による腸管癒着によって生じ

た、カテーテル機能不全と考えられた。

当院における出口部・トンネル感染の動向

埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科人工腎臓部

O田山陽資、松田昭彦、岩永みずき、小川智也、長谷川 元、御手洗哲也

[背景・目的]当院では出口部ケアの方法をポピドン

ヨード原液から 100倍希釈ポピドンヨード液、シャ

ワー洗浄のみと適宜変更してきている。これまで当院

で経験した出口部・トンネル感染を分析し、当院にお

ける感染の動向を検討することを目的とした。

[対象・方法]対象は 1993 年~2010 年まで当院に通

院していたPD患者 161例。出口部・トンネル感染の

発症率の推移、起因菌、発症月との関連などを検討

した。結果 :1993 年~ 2010年までの出口部・トンネ

ル感染の発症回数は 369回で、発症率は、抗菌薬投

与例で 1993-6年:24.8、1997-2000年:24.8、01-04年:

30.8、05-07年:50、08-10年:82.6回/患者月であり、

徐々に発症率は減少した。トンネル感染率も同様に

133、187，203、533、331回/患者月と減少傾向を示

した。アンルーフイング・カテ抜去まで、至った菌とし

てはMRSAの他にコリネパクテリウム属の増加が目

立った。発症率と月との関連では暖候期 (4-10月)で

有意に発症率が多い結果となった。

[考察・結語]出口部ケアの方法を変更後感染率は減

少し、洗浄のみの出口部ケアが最も有効であることが

示された。改善した原因としては消毒薬による皮膚へ

の直接障害が軽減したことが考えられた。またコリネ

パクテリウム属に対する対応を個々の病院で検討する

ことが必要と考えられ、暖候期には出口部ケアを徹底

する必要があると思われた。



多剤耐性緑膿菌感染によりカテーテルロスに至った一例

JA広島厚生連尾道総合病院腎臓内科1)、JA広島厚生連尾道総合病院総合診療科2)

JA広島厚生連尾道総合病院外科3)

O江崎 隆ヘ勝谷昌平九石川哲大ヘ福田敏勝3)、則行敏生3)

症例は 73歳、男性。狭心症にて CABGの既往あり。

糖尿病による慢性腎不全にて当院紹介、平成 20年3

月18日に SMAPにて CAPDカテーテル埋没を行っ

た。埋没期間は前医にてフォローされていたが、平成

21年9月初旬より胸水貯留が認められ、 9月11日肺

水腫を起こし当院に搬送された。直ちに挿管、人工呼

吸器管理のもと、出口部作製を行い、イコデキストリ

ン透析液を用いた PDを開始した。PDのみで十分な

除水が得られ、呼吸状態は速やかに改善し、抜管可

能となったが、挿管中に廃用症候群が進行、 i照下困

難により、経管栄養を余儀なくされた。9月27日に

コリネパクテリウムによる腹膜炎を生じたが、 MINO

により軽快。しかし、 11月1日より緑膿菌による腹膜

炎を生じた。MEPM、TOBにより治療したが改善な

く、多剤耐性を呈した。11月17日にカテーテル抜去、

ドレナージを施行した。この頃には血行動態の悪化

もあり、 HDへの移行は不可能で、 CHDFを施行す

るも全身状態悪化し、 12月8日永眠された。本症例

はPD導入遅延により人工呼吸器管理、 ADLの低下、

栄養状態・全身状態の悪化のため、感染を生じ、カテー

テルロスに至った可能性も考えられた。適正な時期の

PD導入がカテーテルロスを防ぐ可能性があることを

示唆する症例であり、報告する。

PDカテーテル皮下トンネル合併症に対する出口変更術(SPD)は安全かつ有用な治療法である

貴友会王子病院腎臓内科1)、貴友会王子病院透析室2)

O都筑優子ヘ松井浩輔九船木威徳、九窪田 実九大沼裕美ヘ矢野由紀2)

[目的]我々は、抗生物質治療に難治性のカテーテ

ル出口感染 (ESI)、皮下トンネル感染 (TI)、カ

テーテル Kinkに対して出口変更術 (Subcutaneous

Pathway Diversion:SPD) を行い、その有用性を

2005年に本研究会で報告した。

王子病院における SPD治療は 12年が経過した。そ

の長期成績について報告する。

[対象および方法] 1999 年 6 月 ~20日年 6 月までの

期間、 110名 (143例)に SPDを施行した。女性 30

名 (40例)、男性80名 (103例)、平均年齢58歳 (38

歳~ 85歳)、カテーテル感染が 139例、カテーテル

損傷3例、カテーテルの皮下 kinkによる閉塞l例で

あった。正常な皮下トンネル部分に小切闘を施し、チ

タニウム製のエクステンダーと新しいカテーテルを接

合し、新規に出口を作製した。

[結果]カテーテル感染症に対する SPD後の再感染

は7例だった。起因菌は MRSA5例、緑膿菌 1例、

Coryne bacteri um1例だった。3例は SPDを再施行、

3例は抗生剤使用にて改善した。緑膿菌に感染した 1

例はカテーテルを抜去した。SPDによる合併症として、

カテーテルの損傷1例、トンネル損傷による透析液の

リーク 2例、カテーテル kink3例を認めたが、修復術

によって解決した。

SPD のための入院期間は中央値9 日 (0~487)で、あった。

[考察]PDカテーテル感染、特に TIに対する SPD

以外の外科的治療法としては、アンループイングとカ

テーテル入れ替えがあるが、両者ともに患者への侵

襲が大きく長期の入院期間を必要とする。更に、アン

ルーフイングは感染の再発が多いことに加えて、トン

ネルが極端に短縮するため新たなトンネル感染によっ

て腹膜炎を発症するリスクが高い。しかし、 SPDは、

侵襲が少なく短期間の入院で施行できること、再発が

少ないことなどから、 TIの理想的な治療法であると

考えられる。
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院内症例におけるアクセス診療の検討-前病院との比較から、当院でのVAIVTの問題点を検討-

武内病院内科1)、武内病院泌尿器科2)、山本総合病院内科3)

O町田博文1)、武内秀之1)、清原実千代1)、武内 操ヘ文野美希ヘ木下修隆ヘ市川毅彦3)

[目的]院内 VAIVTの現況を、前病院の診療と比較

しVA(パスキュラーアクセス)診療の問題点を干食討。

[対象12010年1年間の院内 VAIVT症例、及び前

病院4年間 (2005-2008年)の院内症例。

[方法]前病院と当院の VA診療データベースを用い、

それぞれの院内 VAIVT適応状況と当院での現況を

レトロスペクティブに調査。

{結果]病院間での VAIVT適応の違いは、前病院

は透析困難症例に対して行い、当病院は定期検査を

積極的に取り入れて VAIVTを行っていた。年間新

規発症 VAIVT件数は透析患者 100人当たり前病院

14.8人、当病院 13.4人で同等であった。総VAIVT

件数は当院で若干多い傾向にあったが、透析患者100

人当たりそれぞれ23.7人、 29人と同等であった。し

かし、狭窄/閉塞症例数比はそれぞれ1.34、2.8で当

院で、閉塞症例の割合が低かった。 VAIVT施行透析

困難症症例の 6割が新規発症症例で、 4割は頻回閉

塞例であった。当院では VAトラブルが疑われる症例

にはシャント造影をおこなっているが、年間当たり透

析患者の 31.8%にVAトラブルが疑われ、 22.2%の症

例に平均1.7回の VAIVTが必要であった。VAIVT

からの検討では、 17.3%に急性閉塞を来たし、 AVG

に頻度が多かった。 VAIVTの成績は多施設と比較

し同等であった。急性閉塞症例の原因は、非穿刺部

症例が大部分であった。

[結語1VAトラブルへの取り組みとして、再狭窄へ

の治療とともに、新規発症頻度と急性閉塞を如何に

減らすかも大きな問題であり、解剖学的特徴を考慮し

た診療・予防に努めていくべきである。

当科における超高耐圧バルーンの選択基準及び使用法に関する検討

東京女子医科大学腎臓病総合医療センター外科

O甲斐耕太郎、康谷紗千子、富田佑介、中島一朗、測之上昌平

今春、特殊型超高耐圧バルーン YOROIが使用可能

となった。従来、強固病変への治療には標準型バルー

ンであるコンクエストもしくはPCBが使用されてい

たが、両デバイスは動静脈吻合部等の屈曲病変には

不向きであり、このような病変への治療には難渋す

ることが多かったのが実情であろう。本デバイスの

登場により、このような屈曲病変に対し、有効な拡

張が可能となることが期待されている。しかしながら

YOROIは特殊型であり且つ超高耐圧であるが故の利

点、欠点を内包するデバイスであり、その特性を十分

理解したうえで使用しなければならないことを認識す

る必要がある。今回、 YOROIの特性を考慮したうえ

での使用法及び適応病変、さらには同じ超高耐圧バ

ルーンであるコンクエストとの使い分けについて検討

し報告したい。



当院で、のperipheralcutting balloonによるPTAの開存期間の調査

静岡県立総合病院腎臓内科

O村上雅章、萩原覚也、芹沢寛子、上田知未、松尾陽子、松尾研、田中聡、森典子

[目的1Cutting balloonは、血管の内膜に少量の切

れ込みを入れて、低圧でも拡張でき、再狭窄の強い

病変や強固な病変の拡張に有利とされている.現在、

我々が使用出来るのは undersizeの4mm以下の

Peripheral cutting balloon (以下:PCB)である。我々

のランダム化臨床研究において、自己血管のAVF

においては 4mmballoonと5mm以上のjustsize 

balloonでの開存率は同等であった.よってAVFで

はundersizeの4mmのPCBでも十分に拡張でき、

5mm以上の cuttingballoonと同等の開存率が期待

できる可能性がある.また、当研究会でも自己血管

AVFではPCBの開存率が良好であったとの報告が

あった.よって当院での4mmのPCBの開存率を調

査した.

[対象12009 年 1 月~2011年4月の当院のPTA件

数952件の内、 PCB使用は36例.そのうち自己血管

のAVFで、前回PTAからの開存期間が調査可能で

あったPCBによる PTA22症例.

[結果]自己血管AVFに対する PCB使用後の一次

開存期間と前回PTAでの開存期間を Kaplan-Meier

法を用いて算出し、 Log-Rank検定にて比較した.90 

日目でPCB開存率40.9%、前回PTA開存率27.3%

であり、前回のPTAの開存率と比較し、有意に開存

率の改善を認めた. (P=0.036) 

{考察]自己血管AVFにおいては4mmのPCBにて

開存率延長が期待できると考えた.ただ、今回の報告

は前回PTAでの開存期間との比較であり、両群聞は

同じ条件ではなく、また後ろ向きの報告である.PCB 

での開存率の上昇を示すにはより質の高い前向きのラ

ンダム化臨床研究が必要である。現在当院で早期狭

窄症例における peripheralcutting balloonによる開

存率延長の効果についてランダム化比較臨床試験を

実施中である.また、 AVGに対しては5mm以上の

cutting balloonの使用開始が望まれる.

VAIVT後2ヶ月のVA超音波所見による超高圧拡張と高圧拡張バルーンの比較検討

聖マリアンナ医科大学病院腎臓病センター

O宮本雅仁、末木志奈、中野信行、鶴岡佳代、松井勝臣、楼田 勉、佐藤 雄一
柴垣有吾、安田 隆、木村健二郎

[目的1V ANT (vascular access intervention therapy) 

における超高圧拡張バルーンは，狭窄に対する完

全拡張力に優れる.しかしその開存成績やVA

(vascular access)機能の保持への有用性はまだ十分

に確証されていない.今回 我々は超高圧拡張および

高圧拡張バルーンの VAIVT直後および2ヵ月後の

VA超音波所見を検討することによって超高圧拡張の

有用性を検討する.

[方法12010年4月から 2011年3月まで当センター

にて自己血管内シャントで吻合部以外の狭窄に対し

てPTAを施行した症例を後向きに調査した.超高圧

拡張バルーンを使用した症例 (46症例)を超高圧群，

高圧拡張バルーンを使用した症例 (46症例)を高圧

群とした.両群のVAIVT所見，およびVAIVT直

後から 2ヵ月後までのVA血流減少量， VA血流減

少率， RI値の変化を検討-した.

[結果]両群の年齢や性別，糖尿病などの既往歴の背

景因子の有無に有意差はなく VAIVT前のVA血

流量， RI，狭窄部径にも有意差はなかった. 狭窄に

対する完全拡張率は高圧群に比べて超高圧群 (69.5%

対91.3%)は有意に良かったまた拡張圧も高圧群

に比べて超高圧群 (14.9気圧%対 18.1気圧)は有意

に高かった，一方， VAIVT直後から 2ヵ月後までの

VA血流減少量， VA血流減少率， RI値の変化には

両群に有意な差はなく 両群ともにVA血流の低下

およびRI値の上昇を認めた.

[結論]超高圧拡張バルーンは高圧拡張バルーンに比

較して完全拡張力に優れていたしかし VAIVT後

のVA機能の保持には高圧拡張バルーンに比較して

有用性はなかった.VA機能の再低下には再狭窄が寄

与しており，超高圧拡張および完全拡張が再狭窄予

防には有用でないことが示唆された.
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PTA、ステント留置行うもシャント肢腫脹の改善を認めなかった開胸術後の2例

一陽会原田病院1)、広島大学病院腎臓内科2)

O山下哲正1)、平井隆之1)、西津欣子1)、中園博司1)、藤田 潔1)、重本憲一郎1)
水入苑生九土井盛博2)

PTA、ステント留置行うもシャント肢腫脹の改善を

認めなかった開胸術後の 2例(社)一陽会 原田病

院 山下哲正、平井隆之、西津欣子、中園博司、藤

田潔、重本憲一郎、水入苑生広島大学病院 腎臓内

科 土井盛博、正木崇生はじめに :PTA、ステント

留置行うもシャント肢腫脹の改善を認めなかった開胸

術後の 2例を経験したので報告する。症例1、75才、

女性、糖尿病。H22年6月他医にて左心耳血栓除去

術施行。H23年 3月透析導入目的にて当院紹介入院。

左前腕肘部にシャント作成後、徐々にシャント肢腫

脹あり、 H23年4月血管造影で中枢部閉塞を認めた。

PTA、ステント留置行ったがシャント肢の腫脹改善

無いまま近医入院維持透析へ移行した。症例2、87才、

男性、腎硬化症。H16年7月他医にて胸部大動脈癌

に対し手術施行。日18年11月透析導入目的にて当院

紹介入院。左前腕部にシャント作成。H18年12月発

育不良に対し PTA施行。中枢部に狭窄は認めなかっ

た。近医外来維持透析としたが、 H21年3月シャン

ト肢腫脹を主訴に受診。血管造影で中枢部閉塞を認

めたため PTA、ステント留置行い前医外来透析とし

た。H21年8月シャント肢腫脹にて再紹介、本人希

望により腹膜透析へ移行しシャント閉鎖術を行った。

考察 :PTAは、手術と比較し侵襲が少ないなどの理

由によりパスキュラーアクセストラブルに対する治療

法とし確立され、特に中枢部病変に対しては、大きな

役割を十旦っている。中枢音防夫窄の原因として、シェア

ストレス(シャントにより増加した還流血流や血液の

乱流といった物理的ストレス)による血管壁肥厚、カ

テーテル留置による糠痕狭窄、外部からの圧迫が考

えられている。今回の場合開胸術による外部周囲組

織の線維化によるものと思われる。まとめ:開胸術の

既往のある患者には PTAならびにステント留置は勧

められない。

中枢側静脈閉塞による静脈高血圧症に超音波検査が有効で、あった症例

[はじめに]静脈高血圧症は、シャント血管の高度狭

窄、閉塞がー原因となる。鎖骨下~腕頭静脈の病変

の場合、超音波検査(UG)は無効という認識があるが、

UGにより診断しえた症例があったので報告する。

[症例160歳男性。糖尿病性腎症のため透析導入と
なり、平成 23年1月に右前腕に AVFを作製した。

同年 1月より上肢の浮腫と止血時間の延長が出現し

た。検査前の視診では、前腕から上腕の腫脹と上腕・

肩に表在血管の怒張を認めた。UGでは、上腕動脈の

血流量500ml/min、血管抵抗指数 (RI)0.46と、大

きな異常は認められなかった。前腕から上腕に浮腫

所見が観察されたが、前腕から上腕の VAに有意狭

窄は認められなかった。鎖骨下静脈に側副血行路の

発達と鎖骨下静脈中枢側に colorflowの欠損を認め、

閉塞が強く疑われた。血管造影、 CT検査により、鎖

骨下静脈の閉塞を確認した。患者の希望により他院

受診し、対側の左前腕に AVF作製となった。

↑皆期会豊島中央病院

O奥村直子、岩寄友視、片岡和義、田村博之

[考察1UGは、無侵襲に機能的指標と形態的観察が

可能で、スクリーニング検査としての意義が高い。静

脈中枢側の狭窄・閉塞病変の診断・推測として、当

院では、 UG所見として、呼吸による静脈径の変化や

Doppler検査による呼吸性変化と血管内のcolorflow 

の欠損を指標として用いており、これにより鎖骨下静

脈までの閉塞は、 UGで診断が可能と考えられる。腕

頭静脈・上大静脈の閉塞においては、確定診断がで

きないものの上記所見にて推測が可能と考えられる。

本症例では、一般的に行われている UGによる上腕

動脈の血流量と RIには異常は認められなかった。静

脈高血圧は、浮腫の範囲、表在静脈側副血行路発達

部位等の身体所見から原因部位を推測できるが、さ

らにUGを用いることで機能的指標と形態的観察によ

り中枢側病変でも確実に診断・推測することができる

と考えられた。



汎用超音波画像診断装置Venue40の使用経験

明和会中通総合病院血液浄化療法部1)、明和会中通総合病院内科2)

明和会中通総合病院泌尿器科3)

O高橋大輝ヘ幸坂神次ヘ庄司裕太ヘ柏谷奈津希ヘ高島俊介九武田美樹九平塚広樹1)
山田佳織九村上亨ヘ佐々木亘九菊谷祥博ヘ宮形滋3)、原田忠3)

[目的]小型の汎用超音波画像診断装置Venue40 (以

下Venue40)をベッドサイドでパスキュラーアクセ

ス状態のモニタリングに使用する機会を得たので、有

用性について検討した。

[方法]脱血不良、穿刺困難、初回穿刺時などのパス

キュラーアクセスの状態観察に Venue40を用いた。

画質や操作性などについて評価した。

[結果]画質は非常に鮮明で見やすく狭窄部位や血栓

の有無を確認できた。パワー、カラードプラ機能は血

流の有無、方向の情報が得られ、穿刺部位の検討に

つながった。スタイラスペンによるタッチパネル操作

で血管内腔を簡単に測定できた。スキャンに使用する

のは4つのボタン(フリーズ、保存、ゲイン、深度)

とタッチパネルで簡単に操作できた。バッテリー駆動

で1時間の使用が可能だ、った。

[考察]Venue 40は大型の装置と異なり、ベッドサイ

ドに容易に持ち運び、でき、パスキュラーアクセスを確

認できる装置である。高画質、簡単な操作性により、

日々のシャント管理に有用と考えられる。

上腕動脈パルスドプラ波形の意味について

シャント血流の評価として上腕動脈を測定部位とする

ことは、現在コンセンサスを得ていると思われる。し

かし上腕動脈血流量はそのままシャント血流量になる

とは言えない。また、上腕動脈はシャントの乱流から

影響を受けない位置にあるとしながらもまったくない

とは言えず、過剰血流として評価される場面も日常の

臨床で遭遇することでもある。我々はかねてから、上

腕動脈パルスドプラ波形の最低血流速度こそがシャ

ント血流を反映していると考えてきたが、収縮期の波

形については一定の見解が得られていなかった。さま

ざまな収縮期波形につき、シャント閉塞時の波形と比

較しその意味を検討してみたのでここに報告する。

むつ総合病院泌尿器科

O吉川和暁、山本勇人
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ドッグボーン現象における考察

善仁会横浜第一病院

O野口智永、佐藤和宏、笹川成、兵藤透、千葉哲男、斎藤明

[緒言]rドッグボーン現象』という言葉はVAIVT領
域にて度々耳にするが、我々の調べた限り、その定義

や意味を記述した文献は見つからなかった。そこでそ

の意義を invitroにおけるバルーンカテーテルの拡張

力測定試験の結果を踏まえて検討・考察した。

[方法]市販されているゆ 6mmのノンコンブライア

ントノくルーンおよびセミコンンプライアントノりレーン

を、ゆ 2mmの狭窄部を有する内径ゆ 5.8および 6.0

mmの血管を想定した円筒管内で拡張し、狭窄部お

よび正常血管部にかかる力を測定・比較した。

[結果]狭窄部において同じ加圧ではノンコンブライ

アントバルーンの拡張力が大きかった。また血管径

がわずかに小さくなるとノンコンブライアントバルー

ンは拡張力が大きくなるがセミコンンプライアントバ

ルーンの拡張力に大きな変化はなかった。正常血管

部ではわずかに血管径が小さくなるといずれのバルー

ンカテーテルも正常血管部に発生する力は大きくなっ

た。セミコンンブライアントバルーンはゆ 6.0mmの

血管モデルにおいて規定圧力までは正常血管部にほ

とんど力は発生せず、規定圧力を超えてから力が増

加した。

[考察]rドッグボーン現象Jは過拡張による血管侵
襲がセミコンンプライアントバルーンの方が大きいと

いうニュアンスでイ吏われているように思われる。しか

し今回の実験から狭窄部ではノンコンブライアントバ

ルーンは強い拡張力を発生させ、血管侵襲が大きい

と思われた。また正常血管部においてセミコンンブ

ライアントバルーンの拡張力が大きいということはな

く、血管侵襲はバルーンの種類よりもサイズに影響を

受けることが示唆された。今回は検討できなかったが、

血管サイズ・性状も拡張力に影響すると考えられ、バ

ルーンの種類を問題とする 『ドッグボーン現象』とい

う言葉の意義は薄いと考えられた。

[まとめ]rドッグボーン現象Jという言葉は度々引用
されるが、その定義や意味を明確にする必要がある。

VA関連手術の中で緊急手術を要した11症例の検討

Vascular accesss (V A)関連手術のうち，癌切迫破
裂，感染，出血等は生命を脅かすものであり緊急手

術の適応である.ここでVA関連手術のうち当院で
経験した緊急手術症例ついてまとめた

[対象及び方法]放置すると生命に関わるVAトラブ
ルに対して行った手術を緊急手術症例とした 2011

年4月1日から 6月30日までの3ヶ月間に当院で、行っ

たVA関連手術90例のうち 緊急手術を行った 11
例を対象としたそれらに対し，年齢，性別，緊急手

術となった疾患，転帰， VA関連手術の中での緊急、手
術の割合， VAトラブル発症から手術までの時間，全
症例における糖尿病の有無および感染症例における

糖尿病の有無，他院からの紹介の有無，敗血症の有

無を検討した

[結果]年齢は 19歳から 90歳，男性5人，女性6人

であった.疾患は，グラフト感染4例，出血4例，痛

切迫破裂 1例，内シャント感染 l例，表在化上腕動

脈感染 1例で全例救命し得た. VA関連全手術の
12%で緊急手術を要した.VAトラブル発症から手術

千葉社会保険病院透析科

O後藤順子、室谷典義、西郷健一、疋田 聡

開始までの時間は約 1 時間~9 日であった.全症例中

糖尿病の合併は 4例，感染症例5例中糖尿病の合併

は2例であった全例紹介患者で，うち 4例は紹介

とは別の理由で緊急手術となった.感染症例5例中 1

例のみ敗血症を合併していた.

[まとめ及び考察]VA関連手術のうち約8例に1例
が緊急手術であった感染症例が特に糖尿病を高率

に合併した訳で、はなかったさらに敗血症の合併も少

なかった.全例救命可能で，適切な時期に手術が行

えたと思われた.なお，当初シャント感染痛切迫破裂

で緊急手術が必要と思われたが，抗生剤投与にて待

機的に手術を行うことが出来た症例も存在した.

[結語]今回は幸い全例救命し得たが，緊急手術が必

要な症例は重篤であることが多いため，軽症のうちに

早期発見し，できるだけ緊急手術を回避するべきであ

る.しかし 一方で手術時期を逸すると生命にかかわ

る故，緊急手術の時期を的確に判断することが大切

である.



表在化動脈に仮性動脈癌が生じ、アクセス選択に苦慮した一例|

福井大学医学部附属病院検査部腎臓内科1)、福井大学医学部附属病院心臓血管外科2)

0横山由就ヘ村瀬詠廉九横井靖二ヘ三上大輔1)、糟野健司1)、高橋直生1)
木村秀樹1)、田達佐和香ヘ山田就久ヘ腰地孝昭2)

71歳男性。既往歴:61歳時に完全房室ブロックに

対してベースメーカー挿入術施行。 66歳時にベー

スメーカー電池交換施行の際、リード感染(起炎菌

はMRSA)を起こし、ベースメーカ一心筋電極移植

術+左鎖骨下創デブリードマント+腹直筋筋膜下に

generater移植術施行。以後皮膚に MRSA生着。現

病歴:平成 13年6月7日糖尿病性腎症による慢性腎

不全の診断で透析導入となり、現在当院に維持血液

透析加療中。度重なるパスキュラーアクセストラブル

あり、平成22年7月22日左肘部動脈表在化を行い、

以後同部にて脱血し、通常静脈に穿刺して外来維持

血液透析を行っていた。ただし、表在化部分の範囲

が短く同一部位でも穿刺が継続していた。平成 23年

3月9日透析時に脱血不良出現。 3月17日筆者が表

在化動脈超音波検査にて仮性動脈癌と見られる腫脹

を認めた。穿刺部位を変更や対側の動脈を直接穿刺

することで対応したが、外来透析の継続は困難と判

断し 3月29日パスキュラーアクセス修復・作成目的

に入院となる。4月7日左上腕動脈表在化延長術施行。

4月22日初回穿刺行い退院となる。上記症例に対し

て若干の文献的考察を加え報告する予定である。
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透析治療中に非侵襲的かつ簡単に患者データをモニタリングできます。
医療機器承認番号 :21500BZY00538000
ク ラ ス分類:クラスII(管理医療機器) 特定保守管理医療機器

HD02本体

超音波センサ

測定可能項目

・血液回路内を流れる実血液流量

・シャン卜部におけるアクセス再循環率

・シャン卜部に流れるアクセス流量

・心拍出量
(実血液流量以外の測定には専用ソフトをインストールしたPCが必要です)

超音波センサ

・クリップ式構造のため血液回路ヘ簡単に装着できます0

・専用の回路やパーツを必要としません。
(血液回路の仕様によっては専用の中継回路を使用する場合があります)

。~ NliI叩 ニプロ株式会社
大阪市北区本圧西3丁目9番3号



t!雲lm京n
干lilClu;~:];] 大阪市北区中之島~・

~・~・~ ・

l販売名:力…月一1医療機器承認番号 eo..，...4CIIIII:，...t:tlllll!Ctllllll_.
保険医療材料請求区分 .:lf~カテ・一般・特殊 11 

[販売元

株式会社力ネカメディックス E 
東京事業所 干11m]・[IIIII~ 東京都品川区東品川2・~天王洲パークサイドピル~・5461-3080

大阪事業所干liBIIl・0005 大阪市北区中之島 3-2 司~朝日新聞ビル~し06-6226-4505

札幌営業所子lmDl・[IIIII~1 札幌市中央区北4条西 6-1( 毎日札幌会館 ~_I#I.I..e-""'4・9501

名古屋蛍業所 〒461 ・0008 名古屋市東区武平町~名古屋栄ビル~し052-959-2610 
福岡営業所 千[:nl:!:lrIYMl 福岡市中央区舞鶴2ート mmm福岡赤坂ビル~_I#I.II:_ill ・2341

lIJjJ.Uiii.MkIliWlSSDmkel..I#!.m 目
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遺伝子組換えヒトエリスロポエチン製剤
生物由来製品/劇薬/~一・ ー一一一

J:;K~チンアルファBS注 jji!縮γrJC
Epoetin Alfa BS Injection Iエポ工チン力ツH(遺伝子組換え)[エポ工チンアルファ後続1]製剤|
注)注意ー医師等の処方せんにより使用するとと。

効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等につきましては、製品添付文書をご参照ください。
販売元 製造販売元

⑮ キーリ喧Zイ薬局工業株式会社 -A日本ケミカルリサーチ株式会社
松本市芳野 19番48号 http://www.kissei.co.jp 兵庫県芦屋市春日町3-19
く資料請求先>製品情報部東京都中央区日本橋室町1丁目8番9号TEL03-3279-2304 <資料請求先>学術企画部兵庫県芦屋市春日町3-19TEL 0797-32-3635 

EB201 DF 2011年2月作成
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食後過血糖改善剤

|処方せん医薬品注)|薬価基準収載

ぺ，ヌ~@錠0.2.0.3，、..ODiJlO.2.0.3 
(日本薬局方ボグリポース錠，ボグリボース口腔内溺壕錠)

インスリン抵抗性改善剤 [2型糖原病治療剤]
|処方せん医薬自注)|薬価基準収載

ヲbJRV1530
E‘ OD1Jf7S・30

(ピオグリタゾン塩酸塩錠，ピオグリタゾン塩酸題口腔内崩壕錠)

速効型インスリン分泌促進薬

ク1)1;ファスド錠5mg・10mg

注)注意ー医師等の処方せんにより使用すること

@ 

@ 

選択的DPP-4阻害剤 [2型糖原病治療剤]

|処方せん医薬晶注)1薬価基準収載

・~'!Iーす海議
(アログリブチン安息香酸塩錠)

チアゾリジン系薬/ピクアナイド系薬配合剤[2型糖尿病治療剤]
|劇薬処方せん雇嘉扇面l薬価基準収載

コ民ヲヲド配合鍵hB
(ピオグリタゾン題酸塩/メトホルミン塩酸塩記合錠)

チアゾリジン系薬/スルホニルウレア系薬配合剤[2!!:l穏尿病治療剤]

l庫tl薬・処方せん医祭品出|薬価基準収載

ソニヌス@EdEEbZ
(ピオグリタゾン塩酸塩/グリメピリド配合錠)

・効能・効果、用法・用量、警告、禁思を含む使用上の注意等は、添付文書をご参照ください。

〔資料請求先〕

⑨武田薬品工業株式会社 官β?3335間宮市内四丁目1番1号

.2011年6月作成問



Grasil@ 
3層構造が、
血液透析への早期移行と

透析後の速やかな止血を

サポートします。
年間約300回ヘ穿刺を繰り返す透析療法において、安定したバス

キュラーアクセスの確保は治療の質を左右する大きなファクターと

言えるでしょう。グラシルは、独創の3層構造により、血液シール性

と生体適合性を両立した人工血管です。グラシルは、形状復元性

(セルフシーリング)を備えた無孔素材の中層を、多孔素材の内外層

が挟み込む3層で構成されています。

*年間52週、週3回透析、動静脈2箇所穿刺として、

52x3x2=312 (回)を算出

製造販売業者テルモ株式会社

〒151-0072東京都渋谷区幡ケ谷2-44-1

dI~ VAS(ClUJlrEIK 
TERUMO 

販売名グラシル 医療機器承認番号:21800BZZ10056 

TERUMO、グラシル、Grasilはテルモ株式会社の登録商標です。
VASCUTEKはバスクテックリミテッドの登録商標です。

@テルモ株式会社2010年4月



ITORAyl 

-本製品をご使用になる前|ζ必ず添付文書をご覧下さい。
rJレミファエリートJrルミファエリートy日warak日JrJレミファブリッツyawarakaJとは、
販売名ルミファ1IPTA バルーンカテーテルを指し、 ryawar日同j及び「やわうかJの
文言は、性能ー効能等を示すものではありません。

承認番号:21400BZY00230000 
販売名:ルミファII PTAHJレーンカデーテル

製造販売元株式会社メディカルリーダース

販売元及び連絡先東レ・メディカル株式会社
本社 〒279-8555 千葉県浦安市美浜1-8-1東レピル

rpOKG 
• PTA BロlIoonCotf、eter

東京支庖干101・0031 東京都千代田区東神田2・5-12龍角散ピル5F TEL:(03)5835-2751 
大阪支庖 〒54ト0059 大阪府大阪市中央区博労町4・2-15ヨドコウ第2ピル8F TEL:(06)6253-7001 

札 幌 TEL:(Ol1)251-2233 仙台 TEL:(022) 772-5772 大宮 TEL:(048) 262-6565 
繍浜 TEL(045)471・3711 名古屋 TEL:(0568)21-5200 広島 TEL:(082)876-1280
高松 TEL:(0878)81-7247 福岡 TEL:(0942) 73-3900 



-製造販売元 園製造元 。qMC?mm co，ud 
THOR向 TEC'" 

干460-0008愛知県名古屋市中区栄四丁目5番3号 KDX名古屋栄ピル5階 支 底 ・東京・名古屋・大阪
TEL.052 (269) 5 3 OO~ FAX.052(262) 8 6 9 ~ 営業所 ー札幌・東北・横浜 岡山 広島領岡

hロp:llwww.goodmankk.com



。時21317LM砧]
経皮鎮痛消炎剤ケトプ口フェン

モーラヌテ回71@浦市l
[禁忌](次の患者には使用しないこと)
(1)本剤又は本剤の成分に対して過敏症の既往歴のある患者
([""重要な基本的注意」の項(1)参照)
(2)アスピリン瑞息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等による瑞息発作の誘発)
又はその既往歴のある患者[端息発作を誘発するおそれがある。]
(3)チア7.口フェン酸、ス7.口フェン、フェノフィブ.ラート並び1こオキシベ、ン
ゾン及びオクトクリレンを含有する製品(サンスクリーン、香水等)に
対して過敏症の既往歴のある患者[これらの成分に対して過敏症の
既往歴のある患者では、本剤に対しても過敏症を示すおそれがある。]
(4)光線過敏症の既往歴のある患者
[光線過敏症を誘発するおそれがある。]

[効能・効果1
0下記疾患並びに症状の鎮痛・j肖炎
腰痛症(筋一面麗在麗語症、変形性脊椎症、縫間板症、腰椎捻挫)、変形性関節症、肩関節周囲
炎、鍵・鍵鞘炎、健周囲炎、上腕骨上穎炎(テニス肘等)、筋肉痛、外傷後の腫脹・疫痛
0関節リウマチにおける関節局所の鎮痛

i[効能・効果に関連する使用上の注意]
;(1)本剤の使用により重篤芯媛触皮膚炎、光線過敏症が発現することがあり、中には重度の全 :
身性発疹に進展する例が報告されているので、疾病の治療上の必要性を十分に検討の :
上、治療上の有益性が危険性を上回る場合にのみ使用すること。

; (2)損傷皮膚には本剤を使用しないこと。

[，E司法・用貴]
1日l[ヨ患部に貼付する。
[使用上の注意]
1.慎重役与(次の患者には慎重に使用すること)
(1)気管支端患のある患者[アスピリン端患患者が潜在しているおそれがある。]
(f重大な副作用jの項目参照)

(2)妊娠後期の女性(f妊婦、産婦、授乳婦等への投与JのI頁参照)
2.重要な基本的注意
(1)本剤又は本剤の成分により過敏症(紅斑、発疹・発赤、腫脹、刺
激感、痘痔等を含む);を発現したととのある患者には使用しな
いこと。
(2)簸触皮膚炎又は光線過敏症を発現することがあり、中には重
度の全身性発疹に至った症例も報告されているので、使用前
に患者に対し次の指導を十分に行うとと。(f重大芯副作用Jの
項目4)参照)
1)紫外線曝露の有無にかかわらず、接触皮膚炎を発現すると
とがあるので、発疹発赤、痘痔感、刺激感等の皮膚症状が
認められた場合には、直ちに使用を中止し、患部を遮光し、
受診するとと。なお、使用後数日を経過して発現する場合が
あるので、同様に注意すること。
2)光線過敏症を発現することがあるので、使用中は天候にか
かわらず、戸外の活動を避けるとともに、日常の外出時も、
本剤貼付部を衣服、サボータ一等で遮光すること。芯お、白
い生i也や薄手の服は紫外線を透過させるおそれがあるの
で、紫外線を透過させにくい色物の衣服などを着用するこ
と。また、使用後数白から数カ月を経過して発現することも
あるので、使用後も当分の問、同線に注意すること。異常が
認められた場合には直ちに本剤の使用を中止し、患部を遮
光し、適切な処置を行うこと。

(3)皮膚の感染症を不顕性化するおそれがあるので、感染を伴う
炎症に対して用いる場合には適切な抗菌剤又は抗真菌剤を併
用し、観察を十分に行い慎重に投与するとと。
(4)腰痛症、変形性関節症、肩関節周囲炎、鍵・健鞘炎、健周囲炎、
上腕骨上穎炎、筋肉痛、外傷後の腫脹.~至痛に本剤を使用する
場合は、以下の点に注意するとと。
1)本剤による治療は対症療法であるので、症状に応じて薬物
療法以外の療法も考慮すること。また、投与が長期にわた
る場合には患者の状態を十分に観察し、副作用の発現に留
意すること。

(5)関節リウマチにおける関節局所の鎮痛に本剤を使用する場合
は、以下の点に注意すること。
1)関節りウマチに対する本剤による治療は対症療法であるの
で、抗リウマチ薬等による適切是正治療が行われ、なお関節に
痛みの残る患者のみに使用すること。
2)関節痛の状態を観察しながら使用し、長期にわたり漫然と
連用しないとと。また、必要最小限の枚数にとどめること。

3.相互作用
[併用注意](併用に注意すること)

メトトレキサー卜
4.副作用
O腰痛症、変形性関節症、肩関節周囲炎、健・鍵鞘炎、鍵周囲炎、上腕骨上頼炎、筋肉痛、外傷後

察寝
1.156例中副作用が報告されたのは57例(4.93%)であり、発現した副作用は、発

疹11件、発赤9件、痘痔感18件、刺激感5件等の接触皮膚炎54件(4.67%)、貼付部の膨
疹、動f季、顔薗及び手の浮腫台1件(0.09%)などであった。(承認時)
O関節リウマチ
総症例525例中副作用が報告されたのは45例(8.57%)であり、発現した副作用は、援蝕性皮
膚炎17件、適用部位窓痔感12件、適用部位紅斑6件、適用部位発疹6件、適用部位皮膚炎3件等
であった。(効能追加承認時)
ほかに医師などの自発的報告により、ショック、アナフィラキシ一様症状、日清恵発作の誘発(アス
ピリン端患)、光線過敏症の発現が報告されている。
(1)重大な副作用
1)ショック(頻度不明)、アナフィラキシ一線症状(0.1%未満)
ショック、アナフィラキシ一様症状(苓麻疹、呼級困難、顔面浮腫等)があらわれることが
あるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には使用を中止し、適切な処置を
行うこと。

2)附息発作の誘発(アスピリン附怠)(0‘1%未満)
時患発作を誘発することがあるので、乾性ラ音、端嶋、呼吸困難感等の初期症状が発現
した場合は使用を中止すること。気管支端息患者の中には約10%のアスピリン時息患
者が潜在していると考えられているので留意すること。なお、本淘lによる時息発作の誘
発は、貼付後数時間で発現している。([禁忌1の項(2)参照)
3)簸触皮膚炎(5%未満、重篤例は頻度不明)
本剤貼付部に発現した癌痔感、刺激感、紅斑、発疹発赤等が悪化し、腫脹、浮腫、水泡び
らん等の重度の皮膚炎症状や色素沈着、色素脱失が発現し、さらに全身に皮膚炎症状

が鉱大し重篤化することがあるので、異常が認められた場合には直ちに使用を中止し、
患部を遮光し、適切な処置を行うとと。なお、使用後数日を経過してから発現することも
ある。

4)光線過敏症(頻度不明)
本剤の貼付部を紫外線に曝露する乙とにより、強い}痘蜜淳を伴う紅B斑I、発疹、刺;激激感I腫重脹J
腫、水癒.びらん等の重度の皮膚炎症状や色素沈着、色素脱失が発現し、さらに全身に皮膚

炎症状が拡大し重篤化することがあるので異常が認められた場合には直ちに使用を中止
し患部を潟光し適切芯処置を行うこと。なお、使用後数日から数カ月を経過してから発現
することもある。

・その他の使用上の注意については添付文書をと参照下さい0

・「禁忌を含む使用上の注意jの改訂に十分ご留意ください。
2011年7月作成

製造蹄元⑨久光製薬株式会社干841・0017鳥栖市回開町408
資料請求先:学術部 干100-6221東京都千代田区丸の内1・11・1



選択的DPP-4阻害剤一糖尿病用剤一 |開基準峨|

ヲ"ーヲー II@ 白mg-::J'~7ィヨ錠 50mー100m2 
E~置盟図璽!llrn彊-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・E同町!l・iiL'"・

資料請求先

mlm ~!~!?鷺盟主警空空会社
-効能・効果、用法 ・用量、禁忌を含む使用上の注意等、詳細は製品添付文書をご参照ください。 101001 



「効能・効果j、「用法・用量j、「禁忌を含む使用上の

注意j、「用法・用量に関連する使用上の注意J等に
ついては、添付文書をご参照ください。

Kyorin。

過活動腸脱治療剤

ウリトス00錠O.1mg
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・J:~H.'・R並・1 ・E四回問団樋田司

一般名:イミダフェナシン(JAN)
注)注意ー医師等の処方せんにより使HJーすること

※効能・効果、効能・効果に関連する使用上の注意、用法・用量、
用法・用量に関連する使用上の注意、禁忌を含む使用上の
注意等は添付文書をご参照下さい。

製造販売元

杏林製薬株式会社

P55=スド点鼻液27.5pg_--、r56噴霧用
AllermisfぽJEire『Ed2Zレ;ン言

製造販売元(輸入) ‘ ー lグラウソ・スミスフラインの製品に関するお問い合わせ・資料碕求先
ク.ラクソ・スミスクフイン株式会社I;~~ ~1;~:-;~~心07 (9 :00- 18:00/土日祝日および当社休業日を除( )
〒151-8566 東京都渋谷区千駄ヶ谷 4-6-15 IFAX:0120‘561-047(24日寺間受付)

2011年8月作成



。高カリウム血提改善剤

亜鉛含有胃潰蕩治療剤

よ~

※効能・効果、用法・用量、禁忌、
使用上の注意等につきまして
は添付文書をご覧ください。

多 製造販売元

練武書社三和化学研究所
名古屋市東区東外掲町35番地平46ト8631

SKK・ホームベージ http://www.skk-net.com/

一一一一資料請求先・問い合わせ先一一一一

| コンタクトセンター | 

m.0120・19引 30
受付時間ー月一金9:QQ-17:QQ(祝日は除く)

2009年9月作成

Promac~ D tablets 75・granules15% 

ヲロマ~ヲ@D錠75

ヲロマ~ヲ@頼粒15%

効能・効果、用法・用量、使用上の注意等については、製品添付
文書をご参照くださし ¥0

‘~ (製造販売元lTl03-8351東京都中央区日本橋小舟町10-11

壬ぞゼリア新薬工業株式会社
E R I A (資料請求先]医薬マーケティング部 ft 03 (3661) 0277 
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持効型溶解インスリンアナログ製剤

ラコヲコ;:主事足
インスリングラルギン(遺伝子組換え)注射液 ・薬価基準収載

劇薬処方せん医薬品(注意ー医師等の処方せんに

大「効能又は効果Ji用法及び用量Ji禁忌を含む使用上の
注意」等については現晶添付文書をご参照ください。

大資料は当社医薬情報担当者にご請求ください。

sanofi aventis 
Hl'早川_"c-hdlth川川h門
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祷嬉・皮膚潰蕩治療剤

ヲィヲヲヌト@
スプレー250/500

0 
.丹。1.、、.

-薬価基準収載

Qo 

・効能・効果、用法・用量、禁忌、使用上の注意
等の詳細は、添付文書をご参照ください。

aョ~製造販売元

・正 )科研製薬株式会社
、品w東京都文京区本駒込2丁目28・8
〔資料請求先〕医薬品情報サービス室函0120・519・874
(受付時間/9:00~17:00、土・日・祝を除く)

http://www.fiblast.jp 
(2010年4月作成) 6F3P 



第15回日本アクセス研究会学術集会を開催するにあたり、多くの企業、医療機関、団体の方々にご支援をいただき

ました。深謝申し上げます。

株式会社アグリス

アステラス製薬株式会社

アストラゼネ力株式会社

エーザイ株式会社

MSD株式会社

大塚製薬株式会社

小野薬品工業株式会社

科研製薬株式会社

株式会社力ネカメディックス

川澄化学士業株式会社

ガンブ口株式会社

キッセイ薬品工業株式会社

否林製薬株式会社

協和発酵キリン株式会社

株式会社グッドマン

グラクソ-スミスクライン株式会社

グランメイ卜株式会社

興和創薬株式会社

サノフイ・アベンティス株式会社

株式会社三和科学研究所

株式会社ジ、工イ・工ム・工ス

塩野義製薬株式会社

ゼリア新薬工業株式会社

セント-ジ、ユード-メディカル株式会社

第一三共株式会社

大正富山医薬品株式会社

大日本住友製薬株式会社

武田薬品工業株式会社

田辺三菱製薬株式会社

中外製薬株式会社

第15回日本アクセス研究会学術集会・総会 大会長窪田 実

株式会社ツムラ

デイーブイ工ックス株式会社

テルモ株式会社

東レ・メテ、イカル株式会社

鳥居薬品株式会社

二ブ口株式会社

日本工ー・シー・ピ-株式会社

日本ゴア株式会社

日本シヤーウッド株式会社

日本ベーリンガ-インゲルハイム株式会社

ノパルティスフアーマ株式会社

バイエル薬品株式会社

パクスター株式会社

株式会社パルメディカル

株式会社林寺メディノール

久光製薬株式会社

株式会社フアーメル

株式会社フ工二ックス

ボ、ストン-サイ工ンティフィック ジャパン株式会社

メテ、ィキット株式会社

株式会社メディコン販売促進グループ

株式会社メディコン BPV製品部

株式会社メディテック

(五十音}II買・敬称略、2011年8月末現在)

133 



134 

特定非営利活動法人日本アクセス研究会 定款

第1章総 則

(名称)

第1条 この法人は、特定非営利活動法人日本アクセス研究会(JSDA:J apanese Society for Dialysis 

Access)という。

(事務所)

第2条 この法人は、事務所を兵庫県神戸市中央区生田町1丁目4番20号新神戸ビルディング302に置く。

第2章 目的および事業

(目的)

第3条 この法人は、広く国民に対して腎不全や血液透析療法、腹膜透析に関する診療・研究の進歩、発展、

ならびに普及に関する事業を行い医学医療の増進並びに学術文化の発展と国民の福祉に寄与する

ことを目的とする。

(特定非営利活動の種類)

第4条 この法人は、前条の目的を達成するため、次に掲げる種類の特定非営利活動を行う。

(1)保健、医療又は福祉の増進を図る活動

(2)学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動

(3)科学技術の振興を図る活動

(事業の種類)

第5条 この法人は、第3条の目的を達成するため、特定非営利活動に関わる事業として、次の事業を行う。

(1)腎不全や血液透析療法、腹膜透析に関する学術集会、研究会、講演会の企画・運営に関す

る事業

(2)機関誌、論文、図書、研究資料等による腎不全や血液透析療法、腹膜透析に関する広報事業

第3章会 員

(種別)

第6条 この法人の会員は、次の5種とし、正会員をもって特定非営利活動促進法(平成10年法律第7号。以下

「法」という。)上の社員とする。

(1)正会員 この法人の目的に賛同して入会した個人

(2)施設会員 この法人の目的に賛同して入会した医療施設又は診療科等

(2)名誉会員 別に定める規定により総会が承認した個人

(3)功労会員 別に定める規定により総会が承認した個人

(4)賛助会員 この法人の目的に賛同し、会計面を支援する団体又は個人

2. 施設会員の代表者は正会員とみなす。

(入会)

第7条 会員(名誉会員及び功労会員を除く、次項において同じ。)の入会については、特に条件を定めない。

2. 会員として入会しようとする者は、理事長が別に定める入会申込書により、理事長に申し込むものとす

る。

3. 理事長は、前項の者の入会を認めないときは、速やかに理由を付した書面をもって本人にその旨を通

知しなければならない。



(会費)

第8条 会員は、総会において別に定めた会費を納入しなければならない。

(会員の資格の喪失)

第9条 会員が次の各号のーに該当するに至ったときは、その資格を喪失する。

(1)退会届を提出したとき。

(2)継続して、2年間以上会費を滞納したとき。

(3)死亡または失綜宣告もしくは会員である団体が消滅したとき。

(4)除名されたとき。

(退会)

第10条会員は、理事長が別に定める退会届を理事長に提出して、任意に退会することができる。

(除名)

第11条会員が次の各号のーに該当するに至ったときは、総会の議決により、これを除名することができる。この

場合、その会員に対し、議決の前に弁明の機会を与えなければならない。

(1)法令又はこの法人の定款及び規則に違反したとき。

(2)この法人の名誉を傷つけ、または目的に反する行為をしたとき。

(拠出金の不返還)

第12条既に納入した会費及びその他の拠出金品は、返還しない。

(種別及び定数)

第13条この法人に、次の役員をおく。

(1)理事 3人以上20人以内

(2)監事 2人

2. 理事のうち1名を理事長とする。

(選任等)

第4章役 員

第14条役員は評議員会で評議員の中から選任し総会の承認を得る。

2. 理事長は、理事の互選とする。

3. 役員のうちには、それぞれの役員について、その配偶者若しくは3親等以内の親族が1人を越えて含ま

れ、又は当該役員並びにその配偶者及び、3親等以内の親族が役員の総数の3分のlを越えて含まれる

ことになってはならない。

4. 法第20条各号のいずれかに該当する者は、役員になることができない。

5. 監事は、理事又はこの法人の職員を兼ねることができない。

(職務)

第15条理事長は、この法人を代表し、その業務を総理する。

2. 理事は、理事会を構成し、この定款の定め及び理事会の議決に基づき、この法人の業務を執行する。

3. 監事は、次に掲げる職務を行う。

(1)理事の業務執行の状況を監査すること。

(2)この法人の財産の状況を監査すること。

(3)前2号の規定による監査の結果、この法人の業務又は財産に関し不正の行為又は法令若しくは定

款に違反する重大な事実があることを発見した場合には、これを総会又は所轄庁に報告すること。

(4)前号の報告をするために必要がある場合には、総会を招集すること。

(5)理事の業務執行の状況又はこの法人の財産の状況について、理事に意見を述べ、若しくは理

事会の招集を請求すること。
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(任期等)

第16条理事、監事の任期は2年とする。ただし、再任を妨げない。

2. 前項の規定にかかわらず、後任の役員が選任されていない場合には、任期の末日後最初の総会が終

結するまでその任期を伸長する。

3. 補欠のため、又は増員によって就任した役員の任期は、それぞれの前任者又は現任者の任期の残任

期間とする。

4. 役員は、辞任又は任期満了後においても、後任者が就任するまでは、その職務を行わなければならない。

(欠員補充)

第17条理事又は監事のうち、その定数の3分のlを超える者が欠けたときは、遅滞なくこれを補充しなければな

らない。

(解任)

第18条役員が次の各号のーに該当するに至ったときは、総会の議決により、これを解任することができる。この

場合、その役員に対し、議決する前に弁明の機会を与えなければならない。

(1)心身の故障のため、職務の執行に堪えられないと認められるとき。

(2)職務上の義務違反その他役員としてふさわしくない行為があったとき。

(報酬等)

第19条役員は、報酬を受けることができない。

2. 役員には、その職務を執行するために要した費用を弁償することができる。

3. 前2項に関し必要な事項は、総会の議決を経て、理事長が別に定める。

(名誉会長)

第20条理事会は、この法人に対し特に顕著な功績のあった名誉会員の中から、名誉会長を選任することがで

きる。

第5章評議員及び事務局

(評議員)

第21条この法人に、重要事項を審議するに当たり、より多くの会員の意見を反映するため、評議員を置く。

2. 評議員は別に定める規定により正会員の中から選出し、理事会の議を経て理事長がこれを委嘱する。

3. 評議員の任期は3年とし、通常総会前日から次々期通常総会前日までとする。ただし、再任を妨げない。

(事務局)

第22条この法人の事務を処理するために、事務局を設け、総務担当理事及びその他必要な職員を置くことが

できる。

2. 総務担当理事は理事長が任命し、会務を分掌する。

3. 職員は理事会の議を経て理事長が任命し、有給とし、事務局の会務を司る。

第6章総 会

(種別)

第23条この法人の総会は、通常総会及び臨時総会の2種とする。

(構成)

第24条総会は、正会員をもって構成するO



(機能)

第25条総会は、以下の事項について議決する。

(1)定款の変更

(2)解散

(3)合併

(4)事業計画及び収支予算並びにその変更

(5)事業報告及び収支決算

(6)役員の選任又は解任、職務及び報酬

(7)会費の額

(8)借入金(その事業年度内の収支をもって償還する短期借入金を除く。第62条において同じ。)

その他新たな義務の負担及び権利の放棄

(9)事務局の組織及び運営

(10)その他運営に関する重要事項

(開催)

第26条通常総会は、毎事業年度1回、事業年度終了後3ヶ月以内に開催するO

2. 臨時総会は、次の各号のーに該当する場合に開催する。

(1)理事会が必要と認め招集の請求をしたとき。

(2)正会員総数の5分のl以上から会議の目的で、ある事項を記載した書面をもって招集の請求が

あったとき。

(3)第15条第4項第4号の規定により、監事から招集があったとき。

(招集)

第27条総会は、前条第2項第3項の場合を除き、理事長が招集する。

2. 理事長は、前条第2項第1号及び、第2号の規定による請求があったときは、その日から30日以内に臨時

総会を招集しなければならなしミ。

3. 総会を招集するときは、会議の日時、場所、目的及び審議事項を記載した書面をもって、開催の日の少な

くとも5日前までに通知しなければならない。

(議長)

第28条総会の議長は、理事長とする

(定足数)

第29条総会は、正会員総数の2分のl以上の出席がなければ開会することができない。

(議決)

第30条総会における議決事項は、第27条第3項の規定によってあらかじめ通知した事項とするO

2. 総会の議事は、この定款に規定するもののほか、出席した正会員の過半数をもって決し、可否同数のと

きは、議長の決するところによる。

(表決権等)

第31条各正会員の表決権は、平等なるものとする。

2. やむを得ない理由のため総会に出席できない正会員は、あらかじめ通知された事項について書面を

もって表決し、又は他の正会員を代理人として表決を委任することができる。

3. 前項の規定により表決した正会員は、前2条、次条第1項及び第63条の適用については、総会に出席し

たものとみなす。

4. 総会の議決について、この法人と正会員との関係につき議決する場合においては、その正会員は、その

議事の議決に加わることができない。
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(議事録)

第32条総会の議事については、次の各号に掲げる事項を記載した議事録を作成しなければならない。

(1)開催の日時及び場所

(2)正会員総数及び出席者数(書面表決者又は表決委任者がある場合にあっては、その数を付記

すること。)

(3)審議事項

(4)議事の経過の概要及び議決の結果

(5)議事録署名人の選任に関する事項

2. 議事録には、議長及びその会議において選任された議事録署名人2人以上が署名、押印しなければ

ならない。

第7章理事会

(構成)

第33条理事会は理事、監事をもって構成するO

(機能)

第34条理事会は、この定款に別に定めるもののほか、次の各号に掲げる事項を議決する。

(1)総会に付議すべき事項

(2)総会の議決した事項の執行に関する事項

(3)その他総会の議決を要しない会務の執行に関する事項

(開催)

第35条理事会は、次の各号のーに該当する場合に開催する。

(1)理事長が必要と認めたとき。

(2)理事総数の3分のl以上から会議の目的で、ある事項を記載した書面をもって招集の請求があっ

たとき。

(3)第15条第4項第5号の規定により、監事から招集の請求があったとき。

(4)評議員総数の3分のl以上から会議の目的で、ある事項を記載した書面をもって招集の請求が

あったとき。

(招集)

第36条理事会は、理事長が招集する。

2. 理事長は、理事総数の3分の2以上の出席がなければ開催することができない。

3. 理事会を招集するときは、会議の日時、場所、目的及び審議事項を記載した書面をもって、開催の日の

少なくとも5日前までに通知しなければならない。

(議長)

第37条理事会の議長は、理事長がこれにあたる。

(定足数)

第38条理事会は、理事総数の3分の2以上の出席がなければ開催することができない。

(議決)

第39条理事会における議決事項は、第36条第3項の規定によってあらかじめ通知した事項とするO

2. 理事会の議事は、理事総数の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長の決するところによる。



(表決権等)

第40条各理事の表決権は、平等なるものとする。

2. やむを得ない理由のため理事会に出席できない理事は、あらかじめ通知された事項について書面を

もって表決することができる。

3. 前項の規定により表決した理事は、前条及び次条第l項の適用については、理事会に出席したものとみ

なす。

4. 理事会の議決について、この法人と理事の関係につき議決する場合においては、その理事は、その議

事の議決に加わることができない。

(議事録)

第41条理事会の議事については、次の各号に掲げる事項を記載した議事録を作成しなければならない。

(1)開催の日時及び場所

(2)理事総数、出席者数及び出席者氏名(書面表決者にあっては、その旨を付記すること。)

(3)審議事項

(4)議事の経過の概要及び議決の結果

(5)議事録署名人の選任に関する事項

(6)議事録には、議長及びその会議において選任された議事録署名人2人以上が署名、押印又は

記名、押印しなければならない。

第8章評議員会

(構成)

第42条評議員会は評議員をもって構成するO

2. 名誉会員、功労会員は評議員会に出席して意見を述べることができるが、議決に加わることはできない。

(機 能)

第43条評議員会は、理事会又は会長の諮問に応じてこの法人の運営、業務に関する事項について審議、助

言することが出来る。

(種別及び開催)

第44条この法人の評議員会は、通常評議員会及び臨時評議員会の2種とする。

2. 通常評議員会は、毎事業年度l回通常総会の前に開催する。

3. 評議員の3分の1以上から、会議の目的とする事項を示して招集の請求があったとき、理事会の議決に

より、臨時評議員会を開催する。

(招集)

第45条評議員会は、理事長が招集する。

2. 理事長は、前条第3項の規定により招集を決定したときは、その日から30日以内に臨時評議員会を招集

しなければならない。

(議長)

第46条評議員会の議長は、理事長がこれにあたる。

(定足数)

第47条評議員会は、評議員総数の過半数の出席がなければ開催することができない。

2. 他の評議員を代理人として表決を委任した者は、前項及び第49条第1項第2号の適用については、評

議員会に出席したものとみなす。

(議決)

第48条評議員会の議事は、評議員総数の過半数をもって決するO
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(議事録)

第49条評議員会の議事については、次の各号に掲げる事項を記載した議事録を作成しなければならない。

(1)開催の日時及び場所

(2)評議員総数、出席者数(書面表決者にあっては、その旨を付記すること。)

(3)審議事項

(4)議事の経過の概要及び議決の結果

(5)議事録署名人の選任に関する事項

2. 議事録には、議長及びその会議において選任された議事録署名人2人以上が署名、押印又は記名、

押印しなければならない。

第9章委員会

(委員会)

第50条この法人にはその事業の円滑な実施をはかるため、委員会を設置することができる。

2. 委員会の設置、運営に関しては、別に規定を定める。

第10章学術集会

(開催)

第51条この法人は毎事業年度1回学術集会を開催する。

(学術集会役員)

第52条学術集会役員として会長1名、副会長を若干名おく。

2. 会長、副会長は、別に定める規定により理事、評議員の中から選出し、評議員会の議決を経て理事長

がこれを委嘱する。

3. 会長、副会長の任期は開催する学術集会l年前の学術集会終了の翌日から開催する学術集会終了

日までとする。

3. 会長は学術集会を運営する。

第11章資産及び会計

(資産の構成)

第53条この法人の資産は、次の各号に掲げるものをもって構成するO

(1)設立当初の財産目録に記載された資産

(2)会費

(3)寄付金品

(4)財産から生じる収入

(5)事業に伴う収入

(6)その他の収入

(資産の管理)

第54条この法人の資産は、理事長が管理し、その方法は、総会の議決を経て、理事長が別に定める。

(会計の原則)

第55条この法人の会計は、法第27条各号に掲げる原則に従って行われなければならない。

(事業計画及び収支予算)

第56条この法人の事業計画及びこれに伴う収支予算は、毎事業年度ごとに理事長が作成し、総会の議決を

経なければならなしミ。



(暫定予算)

第57条前条の規定にかかわらず、やむを得ない理由により予算が成立しないときは、理事長は、理事会の議決

を経て、予算成立の日まで前事業年度の予算に準じ収入支出することができる。

2. 前項の収入支出は、新たに成立した予算の収入支出とみなす。

(予備費の設定及び使用)

第58条予算超過又は予算外の支出に充てるため、予算中に予備費を設けることができる。

2. 予備費を使用するときは、理事会の議決を経なければならない。

(予算の追加及び更正)

第59条予算議決後にやむを得ない事由が生じたときは、総会の議決を経て、既定予算の追加又は更正をする

こと治宝できる。

(事業報告及び決算)

第60条この法人の事業報告書、財産目録、貸借対照表及び収支計算書等の決算に関する書類は、毎事業年

度終了後、速やかに、理事長が作成し、監事の監査を受け、総会の議決を経なければならない。

2. 決算上、剰余金を生じたときは、次事業年度に繰り越すものとし、構成員に分配してはならない。

(事業年度)

第61条この法人の事業年度は、毎年9月1日にはじまり、翌年の8月31日をもって終わるO

(臨機の措置)

第62条予算をもって定めるもののほか、借入金の借入れその他新たな義務の負担をし、又は権利の放棄をしよ

うとするときは、総会の議決を経なければならない。

第12章 定款の変更、解散及び合併

(定款の変更)

第63条この定款を変更しようとするときは、総会に出席した正会員の4分の3以上の多数による議決を経、か

つ、法第25条第3項に規定する軽微な事項を除いて、所轄庁の認証を受けなければならない。

(解散)

第64条この法人は、次の各号に掲げる事由により解散する。

(1)総会の決議

(2)目的とする特定非営利活動に係る事業の成功の不能

(3)正会員の欠亡

(4)合併

(5)破産手続開始の決定

(6)所轄庁による設立認可の取消し

2. 前項第1号の事由によりこの法人が解散するときは、正会員総数の4分の3以上の承諾を得なければな

らない。

3. 第1項第2号の事由により解散するときは、所轄庁の認定を受けなければならない。

(清算人の選任)

第65条この法人が解散したときは、理事が清算人となる。

(残余財産の帰属)

第66条この法人が解散(合併又は破産手続開始の決定による解散を除く。)したときに残存する財産は、法11

条第3項に掲げる者のうち、総会の決議によって選定した者に譲渡するものとするO
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(合併)

第67条この法人が合併しようとするときは、総会において正会員総数の4分の3以上の議決を経、かっ、所轄

庁の認証を受けなければならなしミ。

第13章公告の方法

(公告の方法)

第68条 この法人の公告は、この法人の掲示場に掲示するとともに、官報に掲示して行う。

第14章雑 則

(細則)

第69条この定款の施行について必要な細則は、理事会の議決を経て、理事長がこれを定める。

d
H
H
4
 

日
目
ハ

L
4
J
 

悶
門

1. この定款は、この法人の成立の日から施行する。

2. この法人の設立当初の役員は、第13条及び第14条第1項及び第2項の規定にかかわらず、次に掲げ

る者とする。

理事長 大平整爾

理事 川西秀樹

同 久木田和丘

同 7]( 口 j閏

同 内藤秀宗

監事 武本佳昭

同 沼田 明

3. この法人の設立当初の役員の任期は、第16条第1項の規定にかかわらず、この法人が成立した日か

ら平成23年の通常総会終了日までとする。

4. この法人の設立当初の事業計画及び収支予算は、第56条の規定にかかわらず、設立総会の定めると

ころによるものとする。

5. この法人の設立当初の事業年度は、第61条の規定にかかわらず、成立の日から平成21年8月31日まで

とする。

6. この法人の設立当初の会費は、第8条の規定にかかわらず、次に掲げる額とする。

(1)正会員 年額 10，000円

(2)施設会員 年額 30，000円

(3)名誉会員 O円

(4)功労会員 O円

(5)賛助会員 年額1口 100，000円
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特定非営利活動法人日本アクセス研究会施行 細則

第1章総 則

(定款との関係)

第1条 本会の定款に定められたことのほかは、この細則によっておこなう。

第2章役員の選任
(理事長の選出)

第2条 理事長は理事会において理事の互選で選任する。

2. 理事会における選挙は次の各号に従う。

(1)投票は1名のみ記載の無記名投票とする。

(2)不在者投票は認めない。

(3)有効投票数が最も多い者を理事長とする。

(4)有効投票数の1位の候補者が複数あるときは、それらの候補者の決選投票を行い最も多い者を

理事長とする。同数のときは、抽選により順位を決定する。

(理事の選出)

第3条 理事の選挙はつぎの各項によって行う。

2. 理事にならんとする者は当該年度の通常総会2ヶ月前まで、に理事長に届け出るO届け出のあった理事

候補者について評議員会において選挙を行う。

(1)選挙にあたっては理事長が評議員の中から2名に選挙管理委員を委嘱し、選挙事務に当らせる。

(2)投票は5名連記の無記名投票とする。

(3)不在者投票は認めない。

(4)有効得票数の最も多いものから順次、定数まで、の候補者をもって当選とする。定数最下位に有

効得票数の等しい候補者が複数ある時は、選挙管理委員立会いのもとに抽選によって順位を

決定する。また欠員が生じた場合のために次点者も決定、公表するものとする。

(監事の選出)

第4条 監事の選挙はつぎの各項によって行う。

2. 監事候補者となるには、当該年度の通常総会2ヶ月前まで、に理事会に届け出る O届け出のあった監事

候補者につき、評議員会において選挙を行う。

(1)投票は2名連記の無記名とする。

(2)不在者投票は認めない。

(3)有効得票数の最も多い者から順次2名を当選とする。定数最下位に有効得票数の等しい候補

者が複数ある時は、選挙管理委員の立会いのもとに、抽選によって順位を決定するOまた欠員が

生じた場合のために次点者も決定、公表する。

第3章評議員
(評議員の定員)

第5条 評議員の定員は正会員数の5%以内とする。

(評議員の選出)

第6条 評議員にならんとする者は、通常総会2ヶ月前までに学会事務局へ申請書を提出する。

2. 評議員にならんとする者は、次の資格条件を満たさなければならない。

(1)本会会員歴が3年以上であり、かつ会費を完納していること。

(2)申請前5年間に腎不全や血液透析療法、腹膜透析に関する研究会発表が2回以上あり、かっ

本研究会での発表が1回以上あること。(筆頭演者、共同演者を問わない)

(3)本研究会評議員2名の推薦があること。
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(評議員選考委員会)

第7条 選考委員会は、選考委員長および委員により構成し、評議員の選出に関する実務を遂行する。

(1)選考委員長は理事長とし、委員は副理事長、会長、副会長、前会長とする。

(2)評議員選考委員会は候補者につき選考し、その結果を理事会へ報告し承認を得るO

(評議員の資格)

第8条 評議員会を正当な理由なく2回連続欠席した場合にはその資格を失う。

(評議員の資格)

第9条 3年毎の任期満了時、更新意志があり次の条件を満たす者は、再任されることができる。

(1)更新前3年間のうち本学術集会への参加が1回以上あること。

(2)更新前3年間のうち本学術集会での発表が1回以上あること。(筆頭演者、共同演者を問わない)

第4章名誉会員、功労会員

(名誉会員)

第10条評議員経験者の中から、本会役員もしくは学術集会・総会会長経験者でかつ本会に対して特別の功

労があった者で、理事会及び評議員会の議を経て、総会で承認された者。

(功労会員)

第11条評議員経験者の中から、本会に対して功労のあった者で、理事会及び評議員会の議を経て、総会で

承認された者。

(会費)

第12条名誉会員及び功労会員は会費の納入を必要としない。

第5章委員会
(委員会)

第13条本会にはその事業の円滑な実施をはかる為に、委員会を設置することが出来る。

(1)委員会の設置または解散は、理事会の議決による。

(2)委員会の委員長及び委員は、別に規定された場合を除き理事会の議を経て理事長が委嘱す

る。ただし、委員長は理事、評議員の中から選任する。

(3)委員の任期は3年とする。

第6章 学術集会・総会

(会長の選出)

第14条会長にならんとする者は、通常総会2ヶ月前までに立候補を理事長に届け出る。

(1)理事長は理事会に諮り届出のあった立候補者の中から1名を選出し会長候補者として評議員

会に推薦し、承認を得る。

(2)会長の選出は開催する学術集会3年前に行う。

附則

この細則は、この法人の成立の日から施行する。



日本アクセス研究会入会の手続き

1.入会申込書

申込書は正会員、施設会員、賛助会員の3種類があります。入会希望の方は、各申込書に必要事項をご記

入の上、研究会事務局に提出下さい。

※定款により、施設会員の代表者は正会員とみなします

日入会手続き

1.入会申込書に記入の上、研究会事務局に郵送して下さい。

2.次回の理事会で審議され、入会可否が決定され入会が承認されると、その旨を申込者に通知します(郵便

払込取扱票を同封)。通知を受け取ったらならば、早急に年会費を払い込んで下さい。

3.理事会承認、年会費納入の2つが完了して入会となります。入会年月日は入会申込書の受付年月日が適用

されます。

※入会手続きは暫定的に1I-2、3を省略しますので、入会申込書受領後、郵便払込取扱票と振込口座を

お送りいたします。

4.年会費 (1)正会員 年額

(2)施設会員 年額

(3)名誉会員

(4)功労会員

10，000円

30，000円

0円

0円

(5)賛助会員 年額1口 100，000円

1II.記入上の注意

1.各項目につき、もれなくご記入下さい。

2.該当する口にゾ印をして下さい。フリガナは片仮名でお願いします。

3.勤務先の名称は略称でなく、正式名称でお願いします。ご面倒でも必ずフリガナを付して下さい0

4.職種はIとEに分かれています。

1) 1は、4項目(医療・教育研究・製造販売・その他)のうちの1つを選択して下さい。Iで医療を選択した場合

は、他の3項目を選択しないで、下さい。その他を選択した場合は、カッコ内にその明細を記入して下さい。

2) 1Iは、Iの内訳です。例えば、Iで医療を選択した場合には、Eは「口医師~口その他」のうちの該当する

口にゾ印をして下さい。重複して選択しても構いませんが、その場合は、主たるものに×印をして下さい。

5.資格の欄は、職種の主たるものにつき国家資格がある場合、その資格の種別、登録番号、資格取得年月を

記入して下さい。

6.学歴は、最終のもの、あるいは現在の職種に最も関連のあるもの1つだけを記入して下さい。専修学校・専

門学校も含みます。

注意:入会申込書を送付後、2週間以上経っても郵便払込取扱票が送られて来なかった場合は、メール

office@jsda.netまで、ご連絡ください。

古文日本アクセス研究会
干651-0092神戸市中央区生田町1-4-20
新神戸ビルディング302

TEL.078-222-8773 FAX.078-222-877 4 
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取日本アクセス研究会 正会員 入会申込書
(記入前に必ず入会の手続き“皿.記入上の注意"をお読みください)

この度NPO法人日本アクセス研究会に入会致したく、入会の申し込みを致します。

平成 年 月 日

氏名 門
川
'

r
↑↑
 

フリガナ
生年月日 19 年 月 日 口男姓 名

氏名 (昭和 年) (平成 年) 口女

フリガナ 所属科(部課)名
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ーーー・・ーーー・--------------------------------岨・ ー・・・・・・・・ ・・ーー.押『再『ー--ー『ーーーーーーーーー--ーーー

名称

所在地干

勤務先

電話番号( 内線( 会誌送付先

FAX番号(
口勤務先口自宅

E-mail: 

I II(Iの内訳)重複も可、その場合には主たるものには×印、他は、/印

職種 口医師口看護師口臨床工学技士口放射線技師

IとEの両方を
口医 療

口栄養士口ソシアルワーカ一口検査技師口他(

チェックして下 口教育研究 口医学 口看護学 口社会医学口栄養学 口薬学 口理工学 口他(
さしユ。

口製造販売 口製造口販売口輸出入口他(
Iはl項のみ。

口その他 口事務口他(

住所干

自宅

電話番号(

FAX番号(

資格 干重別| |香号| |取得口昭和口平成 年 月

専門科 口内科口外科口泌尿器科口小児科口麻酔科口他(

学校名 学部名 学科名

学歴

口卒業口中退口在学中
西暦 年 月

(口昭和口平成 年 月)

これより下は記入しないで、下さい

No. 





阪日本アクセス研究会 施設会員 入会申込書
(記入前に必ず下段の記入上の注意をお読みくださしミ)

この度NPO法人日本アクセス研究会に施設会員として入会致したく、入会の申し込みを致します。

平成 年 月 日

記入者
円
H
H
・

にト

母体名称(法人名など)

施設
フリガナ
ー骨---ー- --------ーーーーーー ーーーー『ーーーーーーー ーーーーー ーーーーー ーーーーーーー ー ・・ーー--------・ ーー ー』ーー ーー ー ーー ー ・ーー ー ー・・ーーーー ・・・・ ・ ・・・ ーー ー ーー・ー ーーー 曲ーー ーー・・・・・・ ・ーーー ・ーーーー・・・ー・・ - -曲 』 ー・ 曲 曲曲幽晶画 ・ ・ーーー・・

施設名

T 

所在地

TEL 内線(

FAX 

E-mail 

フリガナ 所属部・科
ーーーーー ーー 喧』ー ー・』 ー ーーーーーー ーー ・ー・ー . 曲』 曲目 ーーーーー ー ーーー ・・・・・・ ー骨 量・b ・・ー・・・ ・・ ・ ・・・・・・・・・ ー・ ・・・ ・ ・・・・・・・・ー・ー・----- ----------

姓 名

氏名

代表者 資格 |番号| |取得口昭和口平成 年 月

専門科 口内科口外科口泌尿器科口小児科口麻酔科口他(

学校名 学部名 学科名

学歴

口卒業口中退口在学中|卒業 中退口昭和口平成 年 月

会誌送付 フリガナ 所属部・科・職種
ーー・ーーーー ---------- ---ー ーーーーー ・ ------- -宇骨 -_.・ー. 骨 ーーーー・ ・・・ ー ・ ー--・・・・・ー・---再 開 - --ーーー.骨ーーー

氏名 姓 名

(宛名)

透析ベッド数( 床)口 1シフト 口 2シフト 口 3シフト 総病床数( 床)

診療規模 診療科口内科口外科口泌尿器科口小児科口その他(

研修施設口剖検室口図書室口手術室口研修室口その他(

記入上の注意

施設会員の代表者は医師に限りますが、必ずしもその施設の組織上の代表者を意味するものではありません。

施設会員の代表者は正会員とみなしますので、正会員入会申込書の提出は必要ありません。

一 これより下は記入しないで、下さい 一一一一一一一一一

No. 





阪日本アクセス研究会 賛助会員 入会申込書
(記入前に必ず下段の記入上の注意をお読みください)

この度NPO法人日本アクセス研究会に賛助会員として入会致したく、入会の申し込みを致します。

平成 年 月 日

記入者
円

u
y

r
↑↑ 

フリガナ

会社名称

T 

所在地

TEL 

FAX 

会誌送付先

フリガナ

口代表者宛 口連絡者宛

代表者の所属部課名

代表者
姓 名

フリガナ 連絡者の所属部課名

女生 名
連絡者

内線 ( 

E-mail: 

営業品目

週休|口土・日曜日 口日曜日 口無 口その他(

記入上の注意

l.会社名、氏名には必ずフリガナを付けて下さい

2.営業品目は簡潔にご記入ください

これより下は記入しないで下さい 一

No. 





監
見員役日本アクセス研究会

キLij!晃北クリニック大平整爾長事里13
 

内藤医学研究所

土谷総合病院

札幌北検病院

川島病院

海部医院

大阪市立大学医学部

内藤秀宗

川西秀樹

久木田和丘

水口潤

沼田明

武本佳昭

長

事

事

事

事

事

事理高。

理

理

理

監

監

東葛クリニック病院

名古屋パスキュラ}アクセス天野記念診療所

池田パスキュラーアクセス・透析・内科クリニック

東葛クリニック病院

埼玉医科大学総合医療センター

諏訪赤十字病院

神慮透析クリニック

王子病院

信楽園病院

さとうクリニック

名港共立クリニック

社会保険中京病院

三井記念病院

済生会熊本病院

東北大学医学部附属病院

新潟大学大学院医歯学総合研究科

川島病院

大分大学医学部

田川市立病院

日鋼記念病院

飯田橋春日クリニック

横浜第一病院

東京女子医科大学

山梨大学医学部

あさおクリニック

矢吹嶋クリニック

札幌北クリニック

大誠会

中通総合病院

腎不全センター幸町記念病院

国立病院機構別府医療センター

千葉社会保険病院

大館市立総合病院

北里大学医学部

東仲宣

天野泉

池田潔

内野敬

小川智也

笠原寛

神慮裕

窪田実

酒井信治

佐藤純彦

佐藤隆

佐藤元美

杉本徳 一 郎

副島一晃

高瀬圭

高橋公太

土田健司

友雅司

中本雅彦

浜田弘巳

春口洋昭

兵藤透

度谷紗千子

深津瑞也

前波輝彦

政金生人

増子佳弘

松岡哲平

宮形滋

宮崎雅史

武藤庸 一

室谷典義

百瀬昭志

吉田 一 成

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

員

主
我
義
的

主
我

主

我

義

的

菜

採
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日本アクセス研究会 開催記録

日本アクセス研究会学術集会・総会

第1回 平成10年 沼田 明(高松赤十字病院)

第2回 平成10年石崎允(永仁会病院)

第3回 平成11年 中本雅彦(済生会八幡総合病院)

第4回 平成12年金昌雄(白鷺病院)

第5回 平成13年 東 仲宣(東葛クリニック病院)

第6回 平成14年 久木田和丘(札幌北検病院)

第7回 平成15年 杉本徳一郎(三井記念病院)

第8回 平成16年 武本佳昭(大阪市立大学)

第9回 平成17年 春口洋昭(東京女子医科大学)

第10回 平成18年水口潤(川島病院)

第11回 平成19年 室谷典義(千葉社会保険病院外科)

第12回 平成20年 政金生人(矢吹嶋クリニック)

第13回 平成21年 池田潔(福岡赤十字病院)

第14回 平成22年 深津瑞也(山梨大学医学部)

日本アクセス研究会セミナー

第1回 平成11年 川西秀樹(土谷総合病院)

第2回 平成12年 政金生人(山形大学)

第3回 平成13年 酒井信治(信楽園病院)

第4回 平成14年 宮崎雅史(幸町記念病院)

第5回 平成15年神慮裕(相津病院)

第6回 平成16年 宮形滋(中通総合病院)

第7回 平成17年 佐藤 隆(住吉クリニック病院)

第8回 平成18年 前波輝彦(あさお会あさおクリニック)

第9回 平成19年 浜田弘巳(日鋼記念病院外科)

第10回 平成20年 副島一晃(済生会熊本病院)

第11回 平成21年 佐藤元美(社会保険中京病院)

第12回 平成22年 松岡哲平((医)大誠会)

第13回 平成23年兵藤透(善仁会)
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図回図包囲園田

第14回日本アクセス研究会セミナー

ーヨ圃E112012年7月15{日)
・~・ 東京女子医科大学弥生記念講堂

干162・8666東京都新宿区河田町8-1

軍霊翠E， 虞谷紗千子
東京女子医科大学

第16回日本アクセス研究会学術集会・総会

-E圃EE・2012年10月13{土)・14{日)・g・置.WINC AICHI 
干450・0002愛知県名古屋市中村区名駅4丁目4-38

-温室E， 佐藤隆
名古屋共立病院パスキユラーアクセス治療センター

名港共立クリニック
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AFT Graft 
Advanta PTFE VXT 

ACCESS FRA九ttETECHNOLOGY 

A九tOREDURABLE ACCESS GRAFT THAT 
LγITHSTANDS REPEATED CANNULATION 
AFT (Access Frame Technology)グラフトは人工透析のためのバスキユラーアクセスおよび

F-P (AK & BK)、F-F等の末梢血管バイパス術用として開発されたPTFE人工血管です。

製造元

工イトリアムメディカル社(米国)

修八-;r~IUM

販売名.アドパンタ PTFEグラフトVXTスライダーGDS 承認番号 21800BZYlO164000。2010St. Jude M巴dical，Inc目 AIIrights r巴served

製造販売業者

セント・ジュード・メディカル株式会社

干105-7115東京都港区東新橋一丁目5番2号汐留シティセンター

Tel:03-6255-6376 Fax:03-6255-6377 

www.sJm.co.JP 

VER.10.MAR 



持続型赤血球造血刺激因子製剤 生物由来製品、劇薬、処方せん医薬品川 薬価基準収載|

三比ヒ ⑤ 25J.Jg恥 恥
，泣ノリンジ100μg，150μg、200μg、250μg

MIRCERA@Injωon Syringe 25~9 ， 50μ9， 75~9 ， 100阿，150開，200μ9，250附
エポエチンベータペゴlレ(遺伝子組換えj注 注)注意一医師等の処方せんにより使用する乙と
@F.ホフマン・ラロシユ社(スイス)登録商標

※効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等については、製品添付文書をご参照下さい。

製造販売元

http://www.chugaトpharm.co.jp

固Eヨ恕!翠君主読書2引諮問謂F践活189705
@ ロシユグループ

2011年7月作成



高リン血症治療剤

ホヌレノ-PE232諸君
(炭酸ランタン水和物チュアブ、ル錠)薬価基準収載|
処方せん医薬品注) 注)注意一医師等の処方せんにより使用すること

本剤の「効能・効果JJ用法・用量JJ用法・用量に関連する使用上の注意J，
「禁忌を含む使用上の注意J等については製品添付文書をと参照くださいE

資料請求先

バイエル薬品株式会社
大阪市北区梅田2-4-9干530-0001
http://www.bayer.co.jp/byl 

2011年5月作成


