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はじめに

血液透析でのアクセス血管の穿刺を､毎回､同一

ルー トに行うボタンホール穿刺の経験を報告す

る｡ボタンホール穿刺は 〔日 新里らの開発した

方法と､〔Ⅱ〕柴田らの開発した､ペインレスニー

ドルによる穿刺法の二つの方法を行った｡

〔日 の方法

方睦と対象 新里らとこプロ社の開発した､一方
に球状のストッパーの付いた長さ 5mmの画鉄型プ

ラスチックスティック (バイオホールスティック)

を､通常針で穿刺したルー トに十分の止血後にス

ティックの先が血管内に入らぬよう注意して挿入

し､テープで二重に覆い固定する｡基本的には7
日後にスティックを入れかえ､更に7日後にその

ホールより通常針で穿刺し､その後は先端が鈍の

16G金属針または内針の先端が鈍の 16Gポリプロ

ピレン二重針で穿刺を行った｡なお､アクセス血

管の穿刺領域が狭く､スティック留置により穿刺

が因果な例では､スティック留置期間を短縮 (負

短で2日)したが､透析と透析の間はスティック

を2-3週間留置した｡

穿刺時の消毒はアルコール棉でボタンホール部

を良く拭き､ホール入口に痴皮がみられれば摂子
で取除き､イソジン液で消毒してから穿刺した.

この方法を15例に試みたが､2例でスティック

固定テープによる掻みのため､無意識にテープを

剥いでしまい､ホールの形成ができなかった｡残

る13例 (内シャント12例､人口血管1例)､26ホ

ールの穿刺期間は1-9月､平均 5.4ケ月であっ

たが､1例は2ケ月で肺炎で死亡､1例で8カ月で

他院-入院したため中止となった｡

結果 (1)スティックが固定テープ内で抜けてし

まったことが4例にみられたが､内側のテープを

ガーゼ付テープからオブサイ トに変えてからは抜

けることは無くなった｡(2)ダル針での穿刺で針
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が血管内に入らない穿刺不能が､開始より2ケ月

までで20回/552穿刺､その後の2ケ月で14回/

552穿刺､更にその後は11回/642穿刺あった｡

(3)穿刺痛は2例 (1例は人工血管)で動静脈穿

刺共に増強し､透析中も持続したため､ 1週間で
ボタンホール穿刺を中止したOまた､3例で動静

脈の一方の穿刺で増強､一方で軽減したが､その

内の1例ではその後増強したホールでも軽減し

た｡他の8例では6例で無痛となり､2例で軽減

した (表1)｡
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(4)止血時間は全例で通常針穿刺によるときと比

べて同等ないし短縮した｡(5)止血後のボタンホ

ールよりの出血はみられなかった｡(6)経過中､

ホールの化膿は一度もなかった｡(7)金属針穿刺
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時にホールからのにじみ出る程度の出血が1例で

しばしばみられ､他の2例でかなりの出血が各1

回みられた｡また､金属針によるかぶれが2例に

みられた｡これらの症状は穿刺針をポリプロピレ

ン針に変更後みられなくなった｡

〔Ⅱ〕の方法

方法と対象 柴田らとメデイキット社で開発し

た､先が細く､先端が丸味を帯びている内針がポ

リプロピレン外套針より5Jm出ているペインレス

ニードル (18G)を前回通常針で穿刺したルー ト

に､以後穿刺を続けた｡この方法は通常の内シャ

ント1例､人工血管の2例 (e-PTFEとェイ

トリアム)､シャント化浮遊静脈 (動脈側のみ)の

計4例7ホールでおこなったが､人工血管側と浮

遊静脈側はいずれも止血困難例であった｡期間は

4-5月､平均4.2ケ月であった｡

結果 (1)穿刺不能はボタンホール穿刺開始よ

り2ケ月の間で5回/182穿刺あり､その内3回は

浮遊静脈例であった｡その後の2ケ月間では3回

/78穿刺であった｡(2)穿刺痛は全例で無痛とな

った (表2)｡(3)止血時間は通常針による穿刺の

ときに比べて同等ないし短縮したが､止血困難例

の3例 (静脈表在化例 1例､人工血管2例)では

20-30分の止血時間が 10分前後と大幅に短縮し

た｡(4)止血後の出血はみられなかった｡(5)ボ

タンホールの化膿はみられなかった｡(6)とき

に､透析中に静脈圧の上昇がみられた｡このよう

なときの針には､先端部と外針バグ部に凝血とフ

ィブリンの付着がみられた｡この予防として､静

脈側に先に穿刺したときはすぐに-バリン加生食

を流し､静脈圧上昇しはじめたら-バリン加生食

を強くフラッシュすれば､そのまま透析を続行で

きた｡

表2 穿刺痛
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.血液透析療法において､良好なアクセス血管を

保持することは極めて重要であるが､アクセス血

管の狭窄や閉塞は日常よくみられ､その原因とし

て動静脈が細い､血管壁の硬化､静脈の走行が悪

い､低血圧､凝固しやすい血紋などがあり､糖尿

病や勝原病の患者は狭窄や閉塞をきたしやすいと

言われている｡また､人工血管では静脈吻合部の

内膜肥厚による狭窄が多い｡これらの原因の他に

もくり返し穿刺することによる血管壁の扱傷も原

因となる｡アクセス血管の穿刺は穿刺部の創の治

癒を促すため､毎回穿刺部位を変えて行うのが望

ましいとされているが1)､Kronang2)は穿刺領域
の狭い例では穿刺によるコアリングで同部は動脈

痛様となり､隣接部は狭窄をきたして増悪するが､

⊥点に穿刺すれば血管の変化はおこらないと報告

した｡恥 ardo色ki3)は熟練した術者が､■同一息者

の同一ルー トを2-3ケ月穿刺続ければ､ボタン

ホールが形成され､以後｣同ホールの穿刺が可能

と報告したが､この方法を日常の透析業務の中で

行うのは困難である｡′そこで､啓開ら4)はポリカ

ーボネイ ト製スティックを血管内まで挿入して 2
日間留置する時間節約型固定穿刺ルー ト作成法を

報告したが､後に新里ら5)､中井ら6)は皮下にス

ティックを留置する方法を開発した｡また､柴田

ら7)はペインレスニー ドルを開発し､スティック

の留置無くボタシホール穿刺を行った｡
これらのボタンホール穿刺は穿刺痛を大幅に軽

減させることができ､膏間8)は 37例の40%で痔

痛消失､41%で軽減､19%で同じであった報告し

ている｡しかし､我々の例では穿刺痛の増強した

例があった｡これは血管壁を貫通するときに､ど

リッと走るような痛みを訴え､一一透析中も続いた｡

この痔痛増強は全例で通常針でも強度の痛みを訴

えた患者であった｡〔･Ⅱ〕の方法では全例で穿刺痛

は消失した｡

止血時間は通常針の穿刺に比べて同等か短縮

し､止血困難例では全例が大幅に短縮した｡血管

損傷の止血は初づ､内皮下組織に血小板が付着 ･

凝集し､次いで血液凝固系が働いてフィブリノー

ゲンがフィブリンとなって行われるが､どの過程

がボタンホールでスムーズに行われるのか､それ

が損傷の形状の違いによるものか､新しい古いの

違いによるものかは不明である｡

ボタンホール穿刺の一番の問題点は､穿刺が困

難又は不能のことがあり､患者にとってもスタッ
フにとってもかなりのストレスとなる｡これは血

管壁までのホールと血管壁のホールとの間にずれ

が生じるためで､穿刺部の血管が深い例､浅くて

皮層が動きやすい例など､血管を固定しにくい例

に多いが､3-4ケ月後にはしっかりしたホール
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が形成され､穿刺は容易になることが多い｡この

対策として督間8)は針の穿刺角度を450位で行う

とよいと述べている｡アクセス血管の穿刺は､ス

タッフによってそれぞれ癖があるので､ボタンホ

ール穿刺では患者の腕の置き方､術者の位置､止

血バンドをかける位置と強さ､血管の固定の仕方

などを統一し､各患者のボタンホールの情報をス

タッフが共有する必要がある｡

､今回の我々の経験では､人工血管のボタンホー

ル穿刺も全く問題なく､ホール形成は通常の内シ

ャントより容易であった｡人工血管では穿刺によ

る劣化を防ぐため､広い範囲で穿刺部位を変えて

行っているが､穿刺部の内面の不整や狭窄などの

所見はよくみられ､e･m では血清腫の発生もあ

るが､ボタンホール穿刺で行えばそのような変化

は発生しないと考えられ､山崎9)も人工血管こそ

ボタンホール穿刺の適応かもしれない､と述べて
いる｡

結語

ボタンホール穿刺の評価は多くの症例による長

期の観察が必要であるが､穿刺による血管損傷を

一転に限局するので､アクセス血管を良好に保つ

ことが期待でき､特に穿刺領域の狭い例､人工血

管例､浮遊動静脈例では有用な方法と思われる｡
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