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Ⅰ.目的

近年､長期透析患者が増加 し新規導入患者

がより高齢化 している｡そのため既存の血管

に合併症を有するため AVFの作製や修復に

困難を来たす症例が増えてきている｡我々は

プラッドアクセス困難症例に対 し 2000年 6

月より留置型プラッ ドアクセスカテーテル(チ

シオ,メ ドコンプ社製,シ リコン製,外径 10Fr,

内径 6Fr,最大血流量 450cc/min)の使用を開始｡

2004年 4月末 日までに 22症例に対 し挿入部

の感染 ･腫脹 ･出血 ･脱血不良 ･返血不良 ･

カテーテル抜去の理由を調べ､留置型プラッ

ドアクセスカテーテル(テシオ)を使用 し､そ

の有用性を評価 したのでここに報告する｡

Ⅱ.当院の現況

1.[プラッ ドアクセスの現況]

当院におけるブラッドアクセスの現況とし

て､全患者の占める割合は次に示す と通 りで

ある 2000年､AVF92%､グラフ ト4%､動脈

表在化 3%､テシオカテーテル 1%の割合であ

ったが､2004年にはAVF85%､グラフ ト7%､

動脈表在化 3%､テシオカテーテル 5%であっ

た｡当院においても維持透析が長期化するに

したがってプラッ ドアクセス困難な症例が増

加傾向であ り､ここ数年はグラフ トやテシオ

カテーテルの使用も増加 している｡

患者背景 (2000.6-2004.4)

N 22

盟:女 11:ll

BA困難:心機能'1 16:5

全身状態不良 1

挿入時年令(才) 68.8±3.3〔35-93〕

新規導入 12例(0-12カ月未満)
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2.[テシオカテの適応】

テ シオカテーテル を挿入 した症例数は 22

名 (男性 11名､女性 11名)挿入時年齢は 68.8

±3.3(35-93)歳､全症例に右内頚静脈 よ り上

大静脈に留置する方法を施行 した｡表 1より

比較的高齢でアクセス困難な透析患者に使用

するケースが多いことが分かる｡

3.[テシオカテ抜去の理由]

カテ挿入後の予後(n-22)

カテーテル感染 4(18%)
カテの閉塞 2(9.1%)

破損 (1)
経過良好 16(72%)

表.2カテ挿入後の予後

調査期間内では､カテーテル挿入後良好に

経過 した症例が 16症例､カテーテル感典 4

症例､閉塞 2症例､破損 1症例であり､カテ

ーテル留置後も発熱 ･挿入部の感染が少な く

比較的良好な状態で経過 していることが言亘

る｡

しか しなが ら､カテーテル閉塞 とい う問題 も

あり､その原因としては血栓の形成 とカテー

テル開口部の血管壁-の密着が挙げられ る｡

KtIV 7.-- ■ (n三17)

U● -●∬ 一 _I-l}+ I.W tJ TJ+

義.3テシオ留置前後のKt/VとTAC･BUN

一143-



Ⅲ.結果

カテ留置前後の Kt/V と TAC･BUN は表

か らも分か るよ うに内シャン ト血管､テ シ

オカテーテルを比較 したが､どのデー タに

おいても著 しい差異はなかった｡

Ⅳ.考察

テ シオカテーテルはカテーテル挿入後の

即時使用性 が高 く､内シャン トのよ うに発

達 を待つ必要がない｡そ して良好な血流量

が得 られ､透析効率や Kt/V に も問題がな

か った｡また､穿刺によるス トレスがない

こと,カテーテル感典には留意が必要である

が緊急時即カテーテル抜去が可能である｡

V.結語

テシオカテーテルはプラ ッ ドアクセスの

一つの重要な選択肢 とな り得 る｡カテーテ

ル挿入術後は即使用が可能 で､良好な血流

量が得 られ る｡透析効率においても AVFと

比較 しなん ら問題がない｡ 穿刺針を使用 し

ないので痴呆 を合併 した高齢者には快適な

透析治療を提供できる｡今後は適応患者 を

選択す ることで､長期開存 も期待で きる と

予想 される｡
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