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バスキュラーアクセス閉塞は 

       予測できるか 



目的 

バスキュラーアクセス（以下VAと
する）閉塞は透析患者、職員とも
にストレスとなる。計画的な対応
に比し、閉塞後の対応は、一般的
に困難なことが多い。今回は閉塞
症例の原因を知ることで、VA閉塞
が予測ができるか検討した。 



方法 

対象は当院通院中の透析患者257名
のうち過去2年間にVA閉塞した36名
（計64件）について、閉塞前のVA
の状況・透析状況、クリアランス
ギャップ（以下CL-Gapとする）、
閉塞のきっかけになるとされる高
Hb値・静脈圧上昇などを後ろ向き
に調査した。 



AVF、AVGの内訳 

AVG：７８％ 

  50件 

AVF：２２％ 

  14件 



Hb値12mg/dl以上の患者内訳 

12以上：２１％ 

   13件 

12未満：７９％ 

   49件 



静脈圧上昇の有無 

有：３６％ 

  23件 

無：６４％ 

  41件 



血圧低下の有無 

有：４１％ 

  26件 
無：５９％ 

  38件 



CL-GAP上昇の有無 

無：８４％ 

  54件 

有：１６％ 

  10件 



AVF閉塞患者の概要 

  閉塞前の問題点 閉塞前のＰＴＡ実施の有無 透析の状況 きっかけ 閉塞後の処置 

症例① 血流不良・穿刺困難 なし ＢＰ低下あり 特になし ＡＶＧ置換 

症例② 問題なし なし 問題なし 抗血小板薬の中止 ＡＶＦ再建 

症例③ 静脈圧上昇 あり ＢＰ低下あり 特になし ＡＶＧ置換 

症例④ もともとの狭窄あり なし 問題なし 特になし ＡＶＧ置換 

症例⑤ もともとの狭窄あり なし 問題なし Ｈｂ値の上昇 ＡＶＦ再建 

症例⑥ 血流不良・静脈圧上昇 なし 問題なし 特になし ＡＶＦ再建 

症例⑦ 問題なし なし 問題なし 血管痛あり ＡＶＦ再建 

症例⑧ もともとの狭窄あり なし ＢＰ低下あり CL-Gap上昇 ＡＶＦ再建 

症例⑨ 血流不良 なし ＢＰ低下あり 特になし ＡＶＦ再建 

症例⑩ もともとの狭窄あり なし 問題なし CL-Gap上昇 血栓除去 

症例⑪ もともとの狭窄あり なし 問題なし 特になし 血栓除去 

症例⑫ 問題なし あり 問題なし 特になし ＡＶＦ再建 

症例⑬ 血流不良 あり 問題なし 前日にＰＴＡ ＡＶＦ再建 



シャント閉塞 

透析状況 

ＶＡの問題 

きっかけ 



まとめ 

VAの十分な観察・患者個々のリスク
因子の把握、透析中のVAに関する各
種指標の変化などを見逃さない努力
が重要である。そのサインを見逃さ
なければ、閉塞以前の適切な時期に
対応する事ができる。 
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