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[はじめに]

近年透析患者のシャン トトラブルに､Blood

accseBSInterventionalTherapy以下 (BAIVT
と略)が有用な手段 として普及 してきている｡

当院では 1997年 10月より BAIVTを導入

2002年末 日までの 5年間に 212症例に治療を

施行 し良按を挙げている｡そこで､治療を受

けた患者がこの治療 をどのように評価 し､シ

ャン トのセル フケア意識がどのように変化 し

たかを分析 したので報告する｡

[対象及び方法]

1.[研究方法]

1998年～2002年末 日までに､BAIVTを受

けた患者の現況を調査｡

質問項 目を作成 し､当院の患者 と小梅サテ

ライ ト透析室の患者計 191名のうちBAIVT

を受けた患者 100名を対象 として､個別に聞

き取 り調査を行った｡

2.[研究期間]

平成 15年 1月 28日から6月 18日までに､

当院に在籍した患者計 191名の中より 100名

を対象にBAIVTについて聞き取 り調査を実施｡

[研究結果】

1.BAIVTの現況

当院で 1998年か ら2002年までの患者の 症

例数 と治療件数を示す｡

年度 症例数 件数 DM 腎症

1998 34 34 2

1999 ･42 `49 3

2000 47 72 8

2001 46 65 7
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当院での1998年から2002年までの患者 症

例数 と治療件数を示す｡

98年 34件 34症例､99年 49件42症例､2000

年 72件 47症例､2001年 65件46症例､2002

年 59件 43症例｡そ して､2080年以降からは､

予防的に BAIVT施行｡急性シャン ト閉塞の症

例数が減少傾向にあることから､件数と症例

数が共に､徐々に減少している傾向にある｡ただし､

原疾患がDMの患者の症例数が徐々に増加傾向

にある｡

2.BAIVTの現況 (シャン ト歴 と治療の分布)

当院でのBAIVTを受けた患者のシャント

歴 と治療の分布図を示す｡
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□ 患者数 因 治療数 (年数)

期間中当院に在籍 した患者のシャント

開存期間 (シャント歴)にBAIVTを経験 した

患者群を当てはめたものです｡(下の斜線部

分が治療を経験 した患者の症例数である｡)

シャン ト閉塞のリスクは 5年以上 10年未満

がもっとも高 く､対象の群の 67%が BAIVT

の治療経験者である｡

シャント歴 15年を過ぎて､自己シャン トを

良好に管理されている患者群もあり､この患

者層は､食事管理､摂取水分管理､血圧 コン

トロールなどの身体管理良好な患者群である

ことが明らかとなった｡



3.BAIVTの調査結果 1

BAIVT治療の調査 轄果1
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BAIVTに対 しての満足度を調査 お よそ 6割

鍋(59%)の患者が満足と回答 している そ し

て満足 とした内容は､51%は7T=術を しない(切

開 しない)24%が入院を必要としない 15%は

治療時間が短いと凶答 している

4,BAIVTの調査結果 2

BAJVT治療の調査 結果2
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治療綬u)シャン トうでPlf.唐抱に′)いてU)Tiは=こ
は半数以上の(52%)のD.i.1&-は腎確老熟が応ま

ったと回答 している,さらに､治縦縁は 61%

の息 馴ま定ipl的なシャン ト診'#を希刑 してい

る｡

5.BAIVTの鋼査結果 3
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調査結果 3として､やや不満 19%､不満

22%と回答 した群については､治療施行中､

施行後の療病 と皮下出血について不満 と回答

している｡

[考 察]

当院の現況 1からは､予防的 BAIVT施行に

より早期に診断治療することで急性シャン ト

閉塞が減少傾向にある｡そ して､閉塞の防止

とシャン トの長期使用が可能 となっていると

いえる｡

現況 2からシャン ト歴 5-10年の患者群が

シャン ト閉塞の リスクが最も高く｡今後は､

この群を中心としたシャン ト管理指導が重要

と考えられる

BAIVTの附は 取 り調査から凪昔は,外科的

治糠を必要とせず､入院の リスクを回避でき

る点でこの治椴手技を評価 している｡

更に､治療後はシャン トに対するセルフケ

アの.%識が向 上していることが明らかになっ

た｡

間借点 としては､治療中､治療後の痔痛の

緩和 ･皮下出血の予防が今後のケアの課題で

ある

[おわ りに]

患者は従来の外科的治療にくらべ､侵類が

少なく､入院の リスクを回避できる点を評価

している｡今後は､患者の高齢化､透析治療

の長期化､糖尿病性腎症の増加に伴い､BAIVT

の有用性はさらに高まることが予測できる｡
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