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●第 1 会場 204  

 

10:00-10:05 オープニングリマークス  

NHO 呉医療センター 腎臓内科 高橋俊介 

 

10:05-10:45 一般演題 1  

4 演題 発表 7 分、質疑 2 分 

司会 静岡県立総合病院 腎臓内科透析アクセスセンター 村上雅章 

 

【演題①】ゴア アキュシール人工血管における層間剥離が原因と考えられた頻回シャント閉塞の 2 例 

JA 吉田総合病院 腎臓内科 1）、外科 2） 

野口真路 1）、吉田健 1）、丹治英裕 2） 

 

【演題②】経皮的血管拡張術後にシャント肢末端の血栓閉塞と敗血症性肺塞栓を起こし、自己血管

内シャント感染による感染性塞栓子の飛散が原因と考えられた一例 

一陽会原田病院 腎臓内科 1）、一陽会原田病院 透析外科 2）、JA 広島総合病院 心臓血管外

科 3） 

沖本昂祐 1）、土井俊樹 1）、岡崎孝宣３）、弓場義雄 1）、倉脇壮 1）、大久保愛子 1）、荒川哲次
1）、札場保宏 2）、山下秀樹 1）、森井健一 1）、西澤欣子 1） 

 

【演題③】薬剤コーティングバルーン（DCB）を用いた VAIVT の治療成績の検討 

倉敷中央病院 腎臓内科 

倉橋基祥、福岡晃輔、小西智子、渡邊健太郎、西川真那、神崎資子、島田典明 

 

【演題④】PTA 試行中にエコーガイド下併用にて PTA 成功に導いた一症例 

黒澤腎臓内科クリニック 腎臓内科 

黒澤洋 

 

10:50-11:30 一般演題 2  

4 演題 発表 7 分、質疑 2 分 

司会 一陽会原田病院 腎臓内科 西澤欣子 

 

【 演 題 ⑤ 】 Catheter Repair by a Forefinger(CRF) と Subcutaneous Pathway 

Diversion(SPD)を一期的に施行した一例 

NHO 呉医療センター 腎臓内科 1）、広島大学 腎臓内科 2） 

新開泰 1）、高橋俊介 1）、卜部麻子 1）、小園祥平 1）、玉井里奈 1）、正木崇生 2） 



 

【演題⑥】PD カテーテル関連感染症へのカテーテル一期的入れ替え術の検討 

一陽会原田病院 腎臓内科 1）、内科 2） 

森本恵美 1）、西澤欣子1）、枝廣健 1）、藤田綾子 1）、沖本昴祐 1）、佐味真衣1）、弓場義雄 1）、

森井健一 1）、土井俊樹 1）、山下秀樹 2）、山下和臣 2） 

 

【演題⑦】反復する Vascular access trouble に対して腹膜透析移行が有効であった 2 例 

小倉記念病院 腎臓内科 

阿部敬介 

 

【演題⑧】静脈表在化による内シャント(AVF)を作成した２症例 

松山赤十字病院 腎臓内科 

角遼、上村太朗、森原梓、越智慶衣子、孫田皓康、大田佳奈、藤本圭史郎、畑中俊亮、大賀健司、

冲永慧理子、木船美佳、岡英明 

 

11:30-11:50 ワークショップ （共催：日本ゴア株式会社）  

司会 NHO 呉医療センター 腎臓内科 高橋俊介 

「シャント人工血管管理におけるステントグラフトの有用性」 

小倉記念病院 腎臓内科 原田健司 

 

12:00-12:45 ランチョンセミナー （共催：株式会社ヴァンティブ）  

司会 東京慈恵会医科大学附属柏病院 腎臓内科 池田雅人 

「被嚢性腹膜硬化症への手術療法」 

あかね会土谷総合病院 腎・血液浄化療法科 川西秀樹 

 

13:00-13:30 一般演題 3  

3 演題 発表 7 分、質疑 2 分 

司会 呉共済病院 腎臓内科 川岡孝一郎 

 

【演題⑨】AVG 血栓性閉塞に対する内科的血栓除去 

静岡県立総合病院 腎臓内科透析アクセスセンター 

村上雅章、赤木瞭太、星野祐輝、藤原佑一、小倉菊乃、山本凱大、森下杏早、大川高生、新里高

広、田中聡、長井幸二郎 



【演題⑩】中心静脈の Scaffold は確保したいが…ーステントの功罪ー 

洛和会音羽病院 腎臓膠原病内科 

覚知泰志 

 

【演題⑪】経皮的シャント血管拡張術における腋窩神経ブロック法の血流改善効果 

あかね会土谷総合病院 腎・血液浄化療法科 

番匠谷将孝、荒田了輔、栁谷紘輝、熊野真理、平川稔明、河島孟史、松本拓視、川井佑允、新宅

究典、川西秀樹 

 

13:30-13:50 エキスパート講演  

司会 信州大学医学部附属病院 腎臓内科 橋本幸始 

「腎生検の現在地 ― ガイドライン、国際比較、そして次の展開」 

広島大学病院腎臓内科 佐々木健介 

 

13:50-14:10 一般演題 4  

2 演題 発表 7 分、質疑 2 分 

司会 広島大学病院腎臓内科 佐々木健介 

 

【演題⑫】腎生検時の抗血栓薬中断に関連した左房内血栓および急性下肢動脈閉塞症の 1 例 

東京慈恵会医科大学附属柏病院 腎臓内科 

三沢遼、春原浩太郎、佐々木峻也、宮下竜文、清水昭博、 池田雅人 

 

【演題⑬】透析室からはじまる研究活動 

NHO 呉医療センター ME 管理室 1）、腎臓内科 2） 

多賀谷正志 1）、岡野慎也 1）、村髙拓央 1）、半田宏樹 1）、市川峻介 1）、高橋俊介 2） 

 

14:10-14:40 ビデオライブセミナー 「バスキュラーアクセスの手術と管理」 （共催：株式会社カ

ネカメディクス） 

  司会 NHO 呉医療センター 腎臓内科 高橋俊介 

「手術のコツ ～ビデオライブ」 

のじまバスキュラーアクセスクリニック 野島武久 

「VAIVT のイロイロ」 

洛和会音羽病院 腎臓膠原病内科 覚知泰志 

 



14:50-15:20 スイーツセミナー （共催：テルモ株式会社）  

司会 大阪市立総合医療センター 腎移植・透析部 浅井利大 

「腹膜透析カテーテル留置術と位置異常の対策」 

順天堂大学医学部附属練馬病院 腎・高血圧内科 井尾浩章 

 

15:20-15:50 一般演題 4  

3 演題 発表 7 分、質疑 2 分 

  司会 中央内科クリニック 川合徹 

 

【演題⑭】動脈表在化後リンパ漏に対する VAC 療法の有用性 

NHO 呉医療センター 腎臓内科 

卜部麻子、高橋俊介、新開泰、小園祥平、玉井里奈 

 

【演題⑮】左内頸静脈からブラッドアクセスを挿入し、カテーテルが胸腔内に迷入した一例 

呉共済病院 腎臓内科 

神原舞、渡邉孟、岡本まどか、曽爾浩太郎、川岡孝一郎 

 

【演題⑯】血液透析患者の外傷性皮下出血に対する当院の治療戦略の検討 

あかね会土谷総合病院 外科 1）、放射線科 2） 

荒田了輔 1）、番匠谷将孝 1）、新宅典究 1）、佐藤友保 2）、川西秀樹 1） 

 

15:50-16:20 シンポジウム 「PD のトラブルシューティング」 （共催：JMS 帝人ホームメディカ

ルケア株式会社） 

  司会 NHO 呉医療センター 腎臓内科 高橋俊介 

「腹膜透析における“困ったとき”の対処法 ― インターベンショナルネフロロジーの視点から ―」 

倉敷中央病院 腎臓内科 福岡晃輔 

「PD トラブル発生！～外科医を上手に使うコツ～」 

柳井医療センター 外科 松本富夫 

 

16:20-16:50 エキスパート講演  

  司会 あかね会土谷総合病院 腎・血液浄化療法科 番匠谷将孝 

「透析症例における中心静脈閉塞に対する血管内治療  - 当院での経験から -」 

あかね会土谷総合病院 放射線科 佐藤友保 

 



16:50-17:05 会長講演  

  司会 東京慈恵会医科大学附属柏病院 腎臓内科 池田雅人 

「インターベンショナルネフロロジーの過去・現在・未来」 

NHO 呉医療センター 腎臓内科 高橋俊介 

 

17:05-17:10 閉会挨拶 

  第 25 回大会長 東京慈恵会医科大学附属柏病院 腎臓内科 池田雅人 

 

 

 

●第 2 会場 202＋203  

 

VA 穿刺ハンズオンセミナー「穿刺のコツ」  

日本臨床腎臓病看護学会 合同企画   （共催：メディキット株式会社） 

 

13:30 受付開始 

 

14:00-15:00 講演 

「穿刺針について」 

新札幌駅前内科循環器 透析認定看護師 木村剛 

「ブラインド穿刺について」 

今村総合病院 透析認定看護師 德田勝哉 

「エコーガイド下穿刺について」 

南大阪病院 透析認定看護師 市川裕美 

 

15:00-16:10 実技 

「エコー下穿刺ハンズオンセミナー」 

・エコーガイド下穿刺 ハンズオン 

・ブラインド穿刺チェック 

 

16:10-16:15 質疑応答 

 

  



 

日本インターベンショナルネフロロジー学会  

第 24 回学術集会  
 

 

 

抄録集 
  



一般演題 1  

【演題①】 

ゴア アキュシール人工血管における層間剥離が原因と考えられた頻回シャント閉塞の 2 例 

Two Cases of Recurrent Shunt Occlusion Suspected to Be Caused by Delamination in GORE 

ACUSEAL Vascular Grafts 

 

JA 吉田総合病院 腎臓内科 1）、外科 2） 

野口真路 1）、吉田健 1）、丹治英裕 2） 

 

【背景】ゴア アキュシール人工血管（以下、アキュシール）は血液透析(以下、HD)用のシャント作成時に使用される

人工血管の１つであり、低出血層を含む３層構造を有することで埋植後に早期穿刺が可能という特徴をもつ。その一

方で、シャント穿刺時や手術時に人工血管の層間剥離を起こす特有の問題を抱えており、頻回の経皮的シャント拡張

術（以下、VAIVT）およびシャント再建術が必要となるケースが報告されている。当院でアキュシールを使用した症

例のうち、層間剥離が原因でシャント閉塞をきたしたと考えられる２症例について報告する。【症例1】70 歳代、男性。

多発性嚢胞腎による末期腎不全で HD を導入した。自己血管でのシャントの一部に頻回狭窄を認めたため、狭窄部

位を含む一部血管をアキュシールに置換した。術後 2 ヶ月経過後に透析時の静脈圧上昇を認め、静脈側吻合部の狭

窄を疑いステントグラフトを留置した。その１ヶ月後に脱血不良を認め、動静脈吻合部を再建した。その後も短期間に

シャント閉塞を繰り返し、主にアキュシール内の狭窄に対する頻回のVAIVTを要した。過去に同部位の層間剥離を疑

う所見を認めておりシャント閉塞の原因と考えられたため、他の人工血管に置換したところ、以降は頻回の VAIVT を

要さずシャント機能は安定した。【症例 2】80 歳代、男性。糖尿病性腎症による末期腎不全に対して自己血管による

右前腕内シャントを造設した。シャント発育不全のため、アキュシールによる前腕ループグラフトシャントを造設し HD を

導入した。その 3 ヶ月後にシャント閉塞をきたし、血栓除去および静脈側の人工血管延長を行った。さらに 3 ヶ月後に

静脈側吻合部の狭窄に対してステントグラフトを留置した。しばらくシャント機能は安定していたが、7 ヶ月経過後から

は約 1 ヶ月おきにシャント閉塞を繰り返した。血栓除去術と並行して、ステントグラフト中枢側狭窄が原因と考えステン

トグラフトの延長を行ったが、シャント閉塞の頻度は変わらなかった。シャント造影でアキュシール内の層間剥離を疑う

造影欠損を認めたことから、2 期的にアキュシールを他の人工血管に置換したところ、以降は頻回のシャント閉塞は認

めないようになった。【結語】ゴア アキュシール人工血管を使用したシャント血管で頻回のシャント狭窄や閉塞を認めた

場合は、層間剥離の可能性を考慮する必要がある。 

  



一般演題 1  

【演題②】 

経皮的血管拡張術後にシャント肢末端の血栓閉塞と敗血症性肺塞栓を起こし、自己血管内シャント感染による感染

性塞栓子の飛散が原因と考えられた一例 

Thrombotic Occlusion of the Distal Shunt Limb and Septic Pulmonary Embolism After 

Percutaneous Transluminal Angioplasty Due to Infectious Emboli From an Autogenous 

Arteriovenous Fistula Infection 

 

一陽会原田病院 腎臓内科 1）、一陽会原田病院 透析外科 2）、JA 広島総合病院 心臓血管外科 3） 

沖本昂祐 1）、土井俊樹 1）、岡崎孝宣３）、弓場義雄 1）、倉脇壮 1）、大久保愛子 1）、荒川哲次 1）、札場保宏

2）、山下秀樹 1）、森井健一 1）、西澤欣子 1） 

 

【症例】32 歳、女性。【主訴】シャント肢指尖部の疼痛。【現病歴】3 歳で 1 型糖尿病を発症した。治療継続困難な社会的背景があ

り、早期から血糖コントロール不良が持続し、糖尿病性ケトアシドーシスを繰り返していた。X-4 年 1 月にネフローゼ症候群のため腎

臓内科紹介となった。糖尿病性腎症に伴うネフローゼ症候群として加療が継続されたが、徐々に腎機能低下は進行し、X-3 年 12

月に左自己血管内シャントが造設された。X-2 年 2 月より透析導入され、以後透析クリニックで外来透析が継続されていた。X 年 6

月 Y 日透析後からシャント吻合部の疼痛と腫脹、軽度発赤を認めた。発熱はなかったが、Y+2 日当院へ来院した際シャント吻合部

に血栓形成、浮腫あり、血流低下を伴ったためシャント狭窄として経皮的血管拡張術(PTA)を施行した。当日夜間にかけてシャント

肢指尖部の疼痛を認めた。Y+3 日再診した際、母指、示指、中指の爪部を中心に色調変化を認めた。コレステロール塞栓を疑い、

抗血栓療法としてヘパリン投与を行った。Y+4 日にかけて炎症反応の悪化と意識レベル低下、血圧低下を認めた。胸部 CT 検査で

敗血症性肺塞栓症を示唆する所見を認め、シャント感染に伴う感染性塞栓子の指尖部および肺への飛散が疑われた。頚部へバスキ

ュラーアクセス(VA)を留置し、敗血症としてメロペネムおよびバンコマイシンの投与を開始し昇圧剤を併用した。Y+7 日にシャント A

側穿刺部から排膿を認め、緊急に吻合部シャント縫縮術を施行した。VA 留置の際に提出した血液培養 3 セットからメチシリン感受

性黄色ブドウ球菌が検出された。Y+9 日から抗菌薬をセファゾリンに変更し投与を継続したが炎症反応は改善に乏しく、シャント吻

合部の発赤も軽度改善にとどまり持続した。指尖部は壊死が進行し改善を認めなかった。血流評価目的で施行した造影 CT で上腕

動脈の閉塞を認めたが、側副路を介し橈骨動脈および尺骨動脈にはわずかな血流を認めた。血行再建の必要性があると判断し、

Y+23 日基幹病院へ転院した。指尖部の壊死組織は範囲が固定されており、早期の血行再建、バイパス術は感染リスクが高いと

判断され、Y+32 日全身麻酔下で右前腕内シャント造設と左上肢のデブリードマンが施行された。感染は吻合部から上腕動脈に及

んでおり、血管壁は脆弱で容易に破綻する状態であった。感染を伴う上腕動脈は切除し、塞栓子も可能な限り除去された。右シャン

トは良好に発育し穿刺可能となったため、Y+52 日自宅退院とした。【考察】シャント PTA 後にシャント肢末端の血栓閉塞と敗血症

性肺塞栓を起こし、自己血管内シャント感染による感染性塞栓子の飛散が原因と考えられた一例を経験した。右心系、左心系にま

たがる塞栓症を認めたため、感染性心内膜炎や心房中隔欠損等の心内シャント性疾患を鑑別に挙げたが心臓超音波検査で疣贅

形成などの所見は認められなかった。シャント PTA により感染巣から塞栓子遊離が促進された可能性が示唆され、同様の症例では

PTA 適応に慎重な判断が必要と考えられた。感染性塞栓子による手指と肺への同時塞栓を来たした症例は稀有であり、貴重な症

例と考え報告する。  
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【演題③】 

薬剤コーティングバルーン（DCB）を用いた VAIVT の治療成績の検討 

Clinical Outcomes of Vascular Access Interventional Therapy Using Drug-Coated Balloons 

 

倉敷中央病院 腎臓内科 

倉橋基祥、福岡晃輔、小西智子、渡邊健太郎、西川真那、神崎資子、島田典明 

 

【目的】当院における DCB を初回使用した VAIVT の治療成績について検討する。【方法】2022 年 12 月～2025

年 6 月に再狭窄病変に対し DCB を初回使用し、追跡可能であった 54 例を対象とした。DCB 使用後の一次開存

期間を同一患者の直近の従来バルーン（POBA）と比較した。【結果】一次開存期間の中央値は、DCB 234.5 日、

POBA 98.0 日とDCB 使用で延長を認めた（P＜0.001）。一次開存率は180 日時点（63.0% vs 7.5%，

P＜0.001）および 365 日時点（27.8% vs 3.8%，P＝0.002）ともに DCB で良好であった。DCB の開存

期間の延長には、吻合部近傍の病変（HR 0.33，95%CI 0.17－0.67，P＝0.002）および直近の一次開

存期間の長さ（HR 0.99，95%CI 0.981－0.998，P＝0.018）が関連していた。一方、年齢、性別、糖尿

病、DCB 径・長さとの関連は認めなかった。【考察】再狭窄病変に対する初回 DCB 使用は一次開存期間を延長し

た。特に吻合部近傍の病変および直近の一次開存期間が長い症例で有効性が示唆された。 
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【演題④】 

PTA 試行中にエコーガイド下併用にて PTA 成功に導いた一症例 

A case in which PTA was successfully performed using ultrasound guidance during an 

attempted PTA 

 

黒澤腎臓内科クリニック 腎臓内科 

黒澤洋 

 

【症例】67 歳男性【臨床経過】CGN 由来の末期腎不全で 1986 年に透析導入した長期透析患者様。1991 年に

A 病院で作成した右肘部シャントでステント留置して頻回に PTA して長年使用していた。しかしステント誤穿刺契機に

ステント抜去術して 2025 年 4 月 4 日左肘部シャント作成して以後未治療であった。2025 年 11 月 7 日 10 月に

左肘部シャント狭窄でご紹介となり PTA の方針となった。肩関節付近から 5.0Fr シース挿入して 0.035ｍｍのガイ

ドワイヤーを吻合部通過試みたが通過に難渋して細い静脈に迷入して軽度皮下血種形成。造影剤のみでは困難と判

断してエコー使用して吻合部同定してガイドワイヤーを慎重に通過させて血管拡張に至った。【結語】今回造影で PTA

施行中にエコーガイド下併用で PTA 成功に導いた一症例を経験した。若干の文献を加えて考察する。 
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【演題⑤】 

Catheter Repair by a Forefinger(CRF)と Subcutaneous Pathway Diversion(SPD)を一期的に施

行した一例 

A Case of Simultaneous Catheter Repair by a Forefinger (CRF) and Subcutaneous Pathway 

Diversion (SPD) 

 

NHO 呉医療センター 腎臓内科 1）、広島大学 腎臓内科 2） 

新開泰 1）、高橋俊介 1）、卜部麻子 1）、小園祥平 1）、玉井里奈 1）、正木崇生 2） 

 

【症例】62 歳、男性【経過】1 型糖尿病を原疾患とした末期腎不全にて加療していた。2024 年 10 月に当院で

SMAP 法による PD カテーテル挿入術を施行し、2025 年 11 月にかかりつけ医で出口部形成術を施行したが、出

口部形成に難渋したようであった。CAPD を開始したが注排液に合計約 2 時間要し、注液時に出口部付近が濡れる

ことがあったため精査加療目的に当院へ転院となった。診察で出口部から 2 ㎝程度の部位にピンホールからのリークを

認めた。カテーテル造影検査を施行したところ、先端部の閉塞を認めた。皮下トンネルからのリークを認めないことが確

認できたため、先端部閉塞に対して Catheter Repair by a Forefinger(CRF)、カテーテル損傷に対して

Subcutaneous Pathway Diversion(SPD)を全身麻酔下で一期的に施行した。術後は注排液がスムーズに

なり、リークも消失した。術後腹膜炎の発症もなく安全に PD を施行できるようになったため前医へ転院した。【結語】

先端部閉塞とカテーテル損傷に対して一期的に CRF と SPD を施行した一例を経験した。文献的考察を含めてこれを

報告する。 
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【演題⑥】 

PD カテーテル関連感染症へのカテーテル一期的入れ替え術の検討 

Study on simultaneous removal and reinsertion of peritoneal dialysis catheter for 

peritoneal catheter-related Infections 

 

一陽会原田病院 腎臓内科 1）、内科 2） 

森本恵美 1）、西澤欣子 1）、枝廣健 1）、藤田綾子 1）、沖本昴祐 1）、佐味真衣 1）、弓場義雄 1）、森井健一 1）、

土井俊樹 1）、山下秀樹 2）、山下和臣 2） 

 

【諸言】PD カテーテル関連感染症において、PD カテーテル入れ替え術を一期的または二期的に施行するかは議論が

わかれるところである。一陽会原田病院で施行した PD カテーテル一期的入れ替え術を検討した。【方法】2010 年 6

月から 2026 年 1 月までに PD カテーテル一期的入れ替え術を施行した 21 例を対象とした。【結果】原因はトンネル

感染が 12 例、再燃性腹膜炎 4 例、反復性腹膜炎 2 例、再発性腹膜炎 1 例、カテーテル関連腹膜炎 2 例であっ

た。起因菌は腹膜炎の 55.6％が MSSA であり、トンネル感染の起因菌は 50％が MSSA、16.7％が緑膿菌、

16.7％が非結核性抗酸菌であった。いずれの症例も術後の再発は認めなかった。【考察】ISPD による勧告では、出

口部またはトンネル感染の併発がない再燃性・再発性・反復性腹膜炎で PD 排液培養が陰性化かつ PD 排液中白

血球<100/μL の場合、もしくは腹膜炎を合併していないトンネル感染に対して、一期的 PD カテーテル入れ替え術

を検討するよう提言されている。一期的に入れ替えを行うことで、HD への一時的な移行を回避し PD を中断すること

なく透析治療継続が可能となる。当院においても、適切な抗菌薬を手術前後に投与することで、感染の再発なく治療

をすることが可能であった。【結語】PD カテーテル関連感染症において、PD カテーテル一期的入れ替え術が有効であ

った症例を検討した。 
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【演題⑦】 

反復する Vascular access trouble に対して腹膜透析移行が有効であった 2 例 

Successful transition to peritoneal dialysis for recurrent vascular access failure: a report 

of two cases 

 

小倉記念病院 腎臓内科 

阿部敬介 

 

【背景】血液透析（HD）患者では，内シャント（AVF）や人工血管シャント（AVG）の反復閉塞，中心静脈病

変，スチール症候群などにより，バスキュラーアクセス（VA）の長期維持が困難となる症例がある．VA 維持が困

難な症例に対し，腹膜透析（PD）への移行により透析継続が可能となった 2 例を報告する．【症例 1】67 歳女

性．腎硬化症を原疾患とする末期腎不全のため X-３年より維持血液透析を施行していた．上腕 AVGの反復閉塞

のため，X 年 5 月に人工血管バイパス術にて再建したが，早期に閉塞した．右内頸静脈は既に閉塞し，ペースメー

カー留置の影響で上大静脈が癒着しており，鎖骨下静脈や対側からのカフ型カテーテル（TCC）留置も困難であっ

た．大腿部 AVG は下肢の SPP（右 39/左 66）などから末梢動脈疾患・感染リスクを考慮し回避した．療法選

択の上，PD を選択し，X 年 6 月に PD カテーテルを留置した．出口部感染・腹膜炎を一時的に認めたが PD 継続

は可能であった．【症例 2】45 歳女性．糖尿病性腎臓病を原疾患とする末期腎不全のため，X-５年より維持血液

透析を施行していた．左上肢 VA 閉塞を反復し，PTAや VA再建を繰り返した．右上腕動静脈表在化並びに AVF

を作成したが，透析中の右手指痛・しびれを自覚し，右手指 SPP10 と低値でスチール症候群と判断し，X 年 3 月

にシャント閉鎖術を施行した．シャント閉鎖術と同日に鎖骨下静脈からの TCC 挿入を試みたが，ワイヤー通過不能

で断念した．シャント閉鎖後も表在化動脈の穿刺は可能であったが，脱血側として使用可能な血管は限られ，返血

側も早期の血管荒廃が予想された．将来的に HD 継続不能となるリスクが高く，本人・家族と協議し PD へ移行し

た．X 年 3 月に PD カテーテルを留置し，4.25％ブドウ糖液・イコデキストリン併用で除水は安定した. 出口部感染

および腹膜炎を認めたが，治療反応性は良好で PD 継続可能であった．【結語】繰り返す VA トラブルにて VA 維持

が困難な症例においては，腎代替療法の再評価を行い，PDに移行することで透析を継続することが可能となり血管

温存できるケースがある．文献的考察を加えて報告する． 
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【演題⑧】 

静脈表在化による内シャント(AVF)を作成した２症例 

Arteriovenous fistula creation with venous superficialization: A report of two cases 

 

松山赤十字病院 腎臓内科 

角遼、上村太朗、森原梓、越智慶衣子、孫田皓康、大田佳奈、藤本圭史郎、畑中俊亮、大賀健司、冲永慧理子、

木船美佳、岡英明 

 

【背景】 内シャント（AVF）は、人工血管（AVG）と比較して血栓閉塞や感染、盗血症候群などのアクセス合併症

が有意に少なく、一次および二次開存率において優れている。今回、解剖学的制約により標準的なアクセス作成困難

が予想され、静脈表在化におる AVF 作成を行った 2 症例を報告する。【症例 1】 76 歳女性、糖尿病性腎症による

末期腎不全に対しアクセス作成目的で入院した。左前腕橈側皮静脈は直径 3&#12316;5mm と良好であったが、

橈骨動脈は上腕動脈分岐直後から手関節部まで石灰化が強く、拍動も触知不能であり標準的な AVF 作成は困難

と判断した。橈側皮静脈を手関節部から前腕中程まで約 15cm 剥離し、拍動良好な上腕動脈へループ状の皮下ト

ンネルを介して端側吻合を行い、AVF を作成した。術後は肘部まで良好なスリルを確認できた。 【症例 2】62 歳女

性、左上腕 AVG 閉塞で紹介された。造影剤アレルギーを有しており、エコー下血栓除去術時を行うも，流出路静脈

の血管損傷と上腕の著明な腫脹を来したため、当該 AVG は閉鎖。右前腕を評価したところ、動静脈ともに直径

3&#12316;4mm の良好な血管を認めたが、静脈が皮下 1.5cm の深部を走行していた。そのままでは穿刺困

難が予想されたため、右前腕 AVF 作成後に橈側皮静脈の表在化を行った。【結語】動脈石灰化や深部走行などの解

剖学的制約により標準的なアクセス作成が困難な症例が存在する。特に透析維持期であっても静脈トランスポジショ

ンや表在化などの外科的手技を駆使し、可能な限り自血血管による AVF 作成を心がける必要がある。 

 

  



ワークショップ （共催：日本ゴア株式会社）  

 

「シャント人工血管管理におけるステントグラフトの有用性」 

Clinical Impact of Stent Graft Placement in Arteriovenous Graft Surveillance and 

Maintenance. 

 

小倉記念病院 腎臓内科 

原田健司 

 

シャント人工血管（AVG）における静脈吻合部狭窄は再狭窄率が高く、PTA 単独では短期間で再治療を要する症

例が少なくない。近年、ステントグラフト（Viabahn）は再狭窄抑制効果が期待され、治療選択肢として重要性が

高まっている。当院ではシャント関連インターベンションを 1000 例/年実施しており、AVG 病変に対するステントグラフ

ト留置は年間 30 例前後施行している。適応は頻回狭窄、早期再狭窄、弾性収縮を伴う病変、PTA 後残存狭窄例

とし、病変特性に応じて戦略的に使用している。Viabahn は十分な内腔確保と安定した血流再建を可能とし、標的

病変開存率の改善に寄与した。特に静脈吻合部病変では再治療間隔の延長を認め、人工血管閉塞の発生頻度低

下は医療者側の負担軽減にもつながっている。被覆構造により内膜増殖を抑制しうる点は大きな利点であり、再狭窄

を繰り返す症例において臨床的価値が高い。AVG狭窄に対する Viabahn 留置は、安全かつ実臨床に即した有効な

治療選択肢である。病変に応じた適切なタイミングでの導入が、アクセス長期維持および閉塞減少に重要と考えられ

る。自験例および文献的考察を含めて Viabahn の有用性を報告する。 

 

  



ランチョンセミナー （共催：株式会社ヴァンティブ）  

 

「被嚢性腹膜硬化症への手術療法」 

Surgical treatment for encapsulating peritoneal sclerosis 

 

あかね会土谷総合病院 腎・血液浄化療法科 

川西秀樹 

 

被嚢性腹膜硬化症（EPS）は腹膜透析により腹膜が劣化、腹膜表面にフィブリン被膜が形成され広範な腸管癒着

による腸閉塞症状をきたす病態であり、致死的な合併症として恐れられてきた。しかし病態の解明・治療法の開発（手

術療法を含む）と中性化透析液の普及により、現在では発症は減少し予後も良好となってきている。外科治療： 術

式の基本は、被膜と腸管癒着の鋭的剥離であり手術自体は単純なものである。被嚢フィブリン膜の切離・剥離を繰り

返し被膜と腸管癒着の鋭的剥離をおこなう。手術のポイントは剥離容易な面からの操作であり、多くは癒着裏面より

剥離し最後に腸管表面の被膜を切離す。切離には外科メッツェンバーム剥離剪刀を多用し、電気メスの使用は腸管

熱傷リスクがあるため最小限とし止血はバイポーラで行う。フィブリン膜は変性した腹膜と連続しており漿膜が存在しな

い。そのため剥離面の同定が困難となる。高度の腹膜石灰化が加わると更に剥離が難しくなる。困難な場合には腸管

表面の被膜に縦状切離を加えるのみでもよい。しかし腸閉塞の責任病変は確実に解除しなければならない。剥離完

成後にバルーンを膨らましたイレウス管を回腸末端まで誘導して狭窄部の確認する手術によっても腹膜の変性劣化は

改善していない。さらに手術操作侵襲により、術後、半年から 1 年を経て被膜が再形成され EPS 再発をきたす症例

が多く見られる。最近では再発予防のため上部小腸と横行結腸の惻々吻合を加えている。上部小腸で吻合するため

短腸症候群による下痢は必発である。多くは数か月で改善するが持続する症例も見られる。EPS 手術は判断を誤る

と致命的あるため慎重な術式の選択と術中の判断が重要となる。 
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【演題⑨】 

AVG 血栓性閉塞に対する内科的血栓除去 

Endovascular thrombectomy for thrombosed arteriovenous grafts 

 

静岡県立総合病院 腎臓内科透析アクセスセンター 

村上雅章、赤木瞭太、星野祐輝、藤原佑一、小倉菊乃、山本凱大、森下杏早、大川高生、新里高広、田中聡、長

井幸二郎 

 

シャントは動脈と静脈が吻合される非生理的なもので、shear stress が生じる事による狭窄の発生は避けられない．

閉塞は大部分が器質的狭窄をbaseとして発生するが、狭窄が避けられない以上は閉塞も一定確率で発生し得る．

血液透析を行うためにも、早期治療が必要であり、不成功で、access loss となれば、生命予後にも関わるが、各施

設で治療法が大きく異なるのが現状である．日本透析医学会「慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製および

修復に関するガイドライン」では、血栓性閉塞に対しては、その状況に適した治療法を選ぶべきであると記載されており、

閉塞後長期間経過していた場合は外科的治療が推奨されているが、明確な内科、外科治療の適応基準は記載がな

い。これは、European Society for Vascular Surgery (ESVS)や Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative(KDOQI)のガイドラインでも同様で、世界的にも明確な治療適応の基準はない．当院では 2026 年1

月時点で 19 名の医師が腎臓内科に所属しており、その中で 15 名がバスキュラーアクセスの内科的治療に携わって

いるが、若手医師も腎臓内科一年目から上級医の助手のもと血栓除去を執刀している．AVF、AVG や血栓量に関

わらず、第一選択として内科的血栓除去を選択しており、2023 年 10 月から 2024 年 9 月までの 1 年間で内科的

血栓除去を行った症例は 140 例であったが、そのうち AVG 症例は 33 例であった．全症例に対する内科的血栓除

去の成功率は 93％(130/140)であり、AVG 症例に対する内科的血栓除去の成功率は 94%(31/33)であっ

た．シャント閉塞症例に対して、内科的血栓除去を中心の行っている病院としての治療選択や実際の治療方法につい

てもご報告させていただく． 

 

 



一般演題 3  

【演題⑩】 

中心静脈の Scaffold は確保したいが…ーステントの功罪ー 

The Pros and Cons of Stents for the central venous stenoses 

 

洛和会音羽病院 腎臓膠原病内科 

覚知泰志 

 

透析患者の症候性中心静脈病変は鎖骨下静脈や腕頭静脈に好発し、非カテーテル関連の要因も少なくない。治療

の第一選択は PTA だが、一次開存率は低く反復治療を要する。PTA 後の短期再狭窄には、再介入までの期間を延

長しうる薬剤コーティングバルーンが検討される。 

一方、Elastic Recoil や外的圧排を伴う難治性狭窄にはステントが選択肢となる。ベアメタルステントは PTA と同等

の成績まで予後を改善し、ステントグラフトは強力な Scaffold として機能する。しかし、他静脈の閉塞リスクや、腕頭

静脈への留置による将来のカテーテル挿入への悪影響等のデメリットが存在する。また、現状では保険適用外である。 

したがって、ステント留置においては「現在のアクセス維持」と「将来のアクセス温存」を天秤にかけ、患者との共有意思

決定が不可欠であることを留意しなければならない。 

 

  



一般演題 3  

【演題⑪】 

経皮的シャント血管拡張術における腋窩神経ブロック法の血流改善効果 

Effect of Axillary Brachial Plexus Block on Blood Flow Improvement in Percutaneous 

Transluminal Angioplasty for Dysfunctional Arteriovenous Access 

 

あかね会土谷総合病院 腎・血液浄化療法科 

番匠谷将孝、荒田了輔、栁谷紘輝、熊野真理、平川稔明、河島孟史、松本拓視、川井佑允、新宅究典、川西秀樹 

 

【目的】当院では、2024 年 6 月より経皮的シャント血管拡張術（シャント PTA）時の疼痛管理目的で腋窩神経ブ

ロックを導入している。今回、その方法と血流改善効果を提示する。【方法】シャント PTA 前に、消毒下、エコーガイド

下に、23G のカテラン針、1％カルボカインを用いて、シャント肢の腋窩部の各神経周囲に麻酔薬を注入し、麻酔薬注

入終了後にシャント肢全体を消毒し、シャント PTA を行った。上腕動脈血流量（FV：ml/min）の改善率

（[post PTA FV-pre PTA FV]/pre PTA FV）を伝達麻酔群と局所麻酔群に分けて評価し、同一患者因子を

調整した線形混合効果モデルで解析した。【結果】2024 年 6 月から 2025 年 3 月までの 1024 症例（423 人：

男性 250 人、平均年齢 74 歳、透析期間中央値 5.7 年）中、365 症例（35.6%）に対し腋窩神経ブロック

（伝達麻酔）を施行した。伝達麻酔群の PTA 後の血流量の改善率の中央値は、局所麻酔群に比べて有意に高か

った（0.90対0.65、P<0.001）。線形混合効果モデルによる解析では、伝達麻酔群で局所麻酔群に比べてPTA

後の有意な血流量の改善効果を認めた（推定値 0.49、95%信頼区間 0.10-0.88、P=0.01）。同手技による

介入を要する出血や麻痺などの有害事象は認めなかった。【結論】シャント PTA におけるエコー下腋窩神経ブロックは、

安全性が高く有用な手技である。 

 

  



 

エキスパート講演  

 

「腎生検の現在地 ― ガイドライン、国際比較、そして次の展開」 

The Current Landscape of Kidney Biopsy: Guidelines, International Perspectives, and 

Future Directions 

 

広島大学病院 腎臓内科 

佐々木健介 

 

腎生検は腎疾患の病態解明、治療方針決定、予後予測に不可欠な検査であり、インターベンショナルネフロロジーの

中核をなす手技である。一方で、出血などの合併症リスクを伴う侵襲的検査であるため、適応と禁忌を正確に理解し、

安全に施行することが求められる。本講演では、腎生検ガイドブック 2020 の要点を整理するとともに、アメリカにおけ

る腎生検の実施状況や考え方を紹介し、さらに IgA 腎症における腎生検病理の新たな解析手法について概説するこ

とを目的とする。まず、腎生検ガイドブック 2020 に基づき、蛋白尿、血尿、腎機能障害を呈する症例における腎生検

の適応および禁忌について要点を整理する。とくに、超音波機器や自動生検針の進歩を背景に、従来は慎重適応とさ

れてきた症例群に対する腎生検の位置づけの変遷を概説する。次に、アメリカにおける腎生検の実施状況について簡

単に紹介し、本邦との相違点を整理する。最後には、IgA 腎症を例に、腎生検病理情報の高度化について触れる。と

くに、人工知能（AI）を用いた病理画像解析により、糸球体・間質病変の定量化や予後予測精度の向上が試みら

れており、従来の半定量スコアを補完する新たなアプローチとして紹介する。腎生検はガイドラインに基づいた適切な適

応判断と安全管理のもとで施行されるべき検査であり、その臨床的価値は現在も揺るぎない。さらに、国際的な視点

や AI 解析など新たな技術の導入により、腎生検は診断手技にとどまらず、治療戦略や予後評価を支える情報基盤へ

と進化しつつある。本講演を通じて、腎生検の「現在地」と「次の一手」を共有したい。 

 

  



一般演題 4  

【演題⑫】 

腎生検時の抗血栓薬中断に関連した左房内血栓および急性下肢動脈閉塞症の 1 例 

A Case of Left Atrial Thrombus and Acute Lower Extremity Arterial Occlusion Associated 

with Antithrombotic Drug Discontinuation During Renal Biopsy 

 

東京慈恵会医科大学附属柏病院 腎臓内科 

三沢遼、春原浩太郎、佐々木峻也、宮下竜文、清水昭博、 池田雅人 

 

【症例】66 歳男性【主訴】蛋白尿陽性【起始経過】X－21 年より近医で高血圧症に対して薬物加療を開始した。併

存症に心房細動、肥大型心筋症があり、X－5 年ダビガトラン内服中に両側急性下肢動脈閉塞症を発症し、血栓除

去術施行後よりワルファリン内服を開始した。X－5 年に蛋白尿 2+、X－2 年に蛋白尿 3+を認め、当院当科を紹介

受診された。外来で塩分制限や降圧管理を行ったが、2 g/gCr 前後の蛋白尿が持続したため、X 年 Y 月に腎生検

を行う方針となった。腎生検を行うにあたり、ワルファリン、アスピリンを中止し、ヘパリン置換した。腎生検に関連する出

血合併症は認めなかったため、腎生検 2 日後にワルファリンとアスピリンを再開予定とした。しかし、腎生検 2 日後に左

上下肢の疼痛・脱力・しびれが出現し、造影CTで左心房内血栓、左腋窩動脈および両下肢動脈の急性動脈閉塞、

腎梗塞および脾梗塞を認めた。全身への血栓飛散を認めたため、ヘパリンによる抗凝固療法を優先し、緊急手術は行

わなかった。腎生検 3 日後、抗凝固療法を継続下に両側下肢血栓除去術を行ったが、腎生検 6 日後には強い両下

肢疼痛および冷感が再度出現し、造影 CT で両下肢動脈の再閉塞が疑われた。左房内血栓消失が確認され、腎生

検 10 日後に両下肢動脈血栓回収および血行再建術を施行した。術後、再灌流に伴い軽度のコンパートメント症候

群をきたした。次第に両下肢疼痛は改善し、ワルファリン再開後、腎生検後 16 日に自宅退院となった。明らかな内因

性の血栓素因は認めなかった。【考察】腎生検に関連する合併症として、出血性合併症の頻度が高く致死的な経過を

たどる場合がある。一方で、抗血栓薬使用例やネフローゼ例では血栓性合併症にも注意が必要である。本症例はヘ

パリン置換を行った上で腎生検を施行したが、ヘパリン中止後に重篤な血栓性合併症をきたした。腎生検時において

抗血栓薬の中止と再開に関する標準的な対応や血栓症のリスク層別化は確立されておらず、これらの一般化が重要

であると考えられた。 

 

 

 

 

  



一般演題 4  

【演題⑬】 

透析室からはじまる研究活動 

Hemodialysis room is our laboratory 

 

NHO 呉医療センター ME 管理室 1）、腎臓内科 2） 

多賀谷正志 1）、岡野慎也 1）、村髙拓央 1）、半田宏樹 1）、市川峻介 1）、高橋俊介 2） 

 

【背景】当院で透析業務に従事する臨床工学技士は、患者が退室した後の透析室で様々な実験・検証を行ってきた。

また、そこで得られた成果を様々な学術集会で発表し議論・推敲を重ねることでさらなる透析技術の研鑽を図ってきた。

【目的】透析室を利用した臨床工学技士の研究活動について紹介する。【活動内容】業務効率化をテーマとしてシャン

トマップの見直しや透析室 RO 水質清浄化対策を行った。また、経費削減をテーマとしてエコープローブカバー代替品

の検討を行った。さらに、医工学研究をテーマとして生体適合性コーティングを施したダイアライザの開発を行った。その

他、災害時緊急離脱シミュレーション等の模擬訓練も随時行ってきた。これらの活動について政策医療振興財団より 3

回の研究助成を受け、2020 年から 2025 年までの間に透析に関連した口演発表 27 題、和文論文 3 編、英語論

文 6 編の報告を行った。【結語】透析室は多種多様な器材が揃っているため様々な試行・検証が可能な場所である。

当院透析室は、透析業務に伴う小さな気付きやアイデアを共有・検証する場として広く開放されており、その環境が活

動の礎になっている。 

 

 

  



ビデオライブセミナー 「バスキュラーアクセスの手術と管理」 （共催：株式会社カネカメディクス） 

 

「手術のコツ ～ビデオライブ」 

Tips for vascular access surgery ~Video Live 

 

のじまバスキュラーアクセスクリニック  

野島武久 

 

継続的な血液透析を可能にした画期的なアクセスである arteriovenous fistula（AVF）が Brescia Cimino

らによって報告されて５０余年、本邦における慢性透析患者数は 2024 年の現況で約 33 万 7 千人で、そのうち

97％が血液透析・血液濾過透析により透析が行われている．透析導入の基礎疾患が慢性糸球体腎炎から糖尿病

性腎症へとシフトし、また導入年齢は男女いずれも 80 歳前後と高齢化してきた． 血液透析に必要なバスキュラーア

クセスは内シャント（AVF、AVG）、表在化動脈、カテーテル、直接穿刺などがあるが、その多くを占める内シャントは

高齢化と糖尿病による血管病変によりシャント作製ならびに VIAVT(Vascular Access Intervention 

Therapy)などの治療難易度は次第に高くなってきており、治療に難渋することもしばしば経験する．【目的】血液透

析での命綱とされる内シャントに関して、AVF・AVG の作製、修復、合併症治療に関して動画を用いて手術の手順・コ

ツといった内容について提示する．【対象】2014 年当院開設後の VA 治療症例総数は 10655 例で、うち VA 関連

手術 2561 例を検討対象とした．【方法】VA 作製のデザイン、手順、開存率などを検討し、手術動画で VA 作製の

実際と工夫を供覧する【結果】AVF 作製は 1579 例、AVG ならびにグラフト移植を伴う手術は 580 例であった．手

術全体の平均年齢 71.8±12 歳、手術時間平均は AVF 44.4±13 分、AVG80.3±21 分．AVG 初期成功率

は 98.6％であった．AVG の１次/２次開存率はそれぞれ１年 56.9/84.6％、３年 24.4/70.1％、５年

17.2/60.7％であった．【手術動画】手術動画で、手術の手順・吻合・止血・などの実際と手術の工夫を供覧する．

【考察】VA 作製は術前の手術デザインが成否を左右する．手術時には、皮切、剥離、吻合、止血、閉創といった手技

を基本に沿って行うことが手術の結果として反映される．当院では基本術者単独で手術を行っている．術者単独手

術は機動性では有利な一方、術野展開、縫合、止血には工夫が必要となる．また近年 AVF には DCB、AVG には

ステントグラフトが保険償還可能となり術後の２次開存が改善されるようになった．VA 作製においいては、VA 作製

の適応拡大や治療戦略の変容がもたらされている．【結語】シャント作製の手術動画を通して手術の手順・工夫など

を述べた． 

 

 

  



ビデオライブセミナー 「バスキュラーアクセスの手術と管理」 （共催：株式会社カネカメディクス） 

 

「VAIVT のイロイロ」 

Endovascular Treatment Approaches for Various Situations 

 

洛和会音羽病院 腎臓膠原病内科  

覚知泰志 

 

手術により造設された良質なバスキュラーアクセスを適切に管理し、患者さんが安定した透析治療を継続できるよう尽

力することは、VAIVT を施行する医師の重要な責務です。本ビデオライブでは、以下の 4 つの異なるシチュエーション

を提示し、手技の実際を供覧いたします。 

1) 前腕における慢性閉塞病変へのアプローチ 

2) Cephalic arch stenosis の治療中に生じた血管損傷に対し、ステント留置を要した症例 

3) VAIVT 中に断裂したガイドワイヤーを回収するための、簡便かつ低コストな手法 

4) 造影剤アレルギー症例に対する炭酸ガス造影の活用 

本セッションが、日常の VAIVT 診療における一助となれば幸いです。 

  



スイーツセミナー （共催：テルモ株式会社）  

 

「腹膜透析カテーテル留置術と位置異常の対策」 

Peritoneal dialysis catheter placement and measures for malposition 

 

順天堂大学医学部附属練馬病院 腎・高血圧内科 

井尾浩章 

 

わが国において腎代替療法における割合は、血液透析（HD）が 95%以上であることは周知の事実である。その一

因として HD 施設は 4500 以上に対して、腹膜透析（PD）施設は 1000 程度であり、この中には現在は PD 患者

がいない施設も含まれている。20年以上前より米国では腎臓内科医が透析アクセス手術や腎生検などの手技に関わ

る こ と（Interventional Nephrology ）による検証の報告がある 。日本における Interventional 

Nephrology の検証は 2017 年に本学会より報告されている。  Interventional Nephrology を推奨するこ

とのメリットは、①導入時にタイムリーに手術（PD・HD)が可能、②保存期から診ている場合が多く、患者さんの状

態を知り、信頼関係がある、③適切な時期に穿刺導入が可能、④腎臓内科を希望する医師が増える、一方で問題

点は①手術の技術的なトレーニング、②外科手術数の増加による対応、③維持透析患者のアクセストラブルへの対

応が挙げられる。我々は本学会を通して Interventional Nephrology の継承とともに、今後もエビデンスの構築

をすすめて行かなければならないと考える。我々は腹腔鏡を使用せずに腹膜透析（PD）カテーテルを腹壁に固定する

方法（PWAT）と固定しない従来法を比較し、PWAT はカテーテルの位置異常の頻度を減らし、高度な位置異常を

防ぐ有効な固定法であることを報告してきた。しかし、PD カテーテルの位置異常がなくてもカテーテルへの大網巻絡は

おこり、腹腔鏡下での大網固定の有効性も報告されている。PD カテーテルの位置異常の予防にはカテーテルの前腹

壁固定法が有効であるが、必ずしも大網巻絡を予防できるわけではない。大網巻絡時には腹腔内の情報が可視でき

る腹腔鏡でのカテーテル修復術が有効で、カテーテルは前腹壁に固定し、大網は側腹壁に固定することによりカテーテ

ル機能を維持できるものと思われる。またカテーテルの種類によっても大網巻絡の頻度は変わってくる。JSDT 腹膜透

析ガイドライン 2019part1 に記載されているように PWAT のみならず、手術手技によってもカテーテル位置異常は

予防できると思われる。 

 

  



一般演題 4  

【演題⑭】 

動脈表在化後リンパ漏に対する VAC 療法の有用性 

Usefulness of VAC therapy for post-arterial lymphorrhea 

 

NHO 呉医療センター 腎臓内科 

卜部麻子、高橋俊介、新開泰、小園祥平、玉井里奈 

 

症例は 86 歳女性。ANCA 陰性 ANCA 関連血管炎による急速進行性糸球体腎炎による末期腎不全のため、X-3

年 3 月に左前腕内シャントを作製し、同年 6 月に血液透析を導入した。X-1 年 9 月から 10 月に、発熱、炎症反応

上昇とシャント閉塞を繰り返し、シャント血栓除去術施行後、左上腕動脈と肘部のシャント静脈を吻合した。血流は改

善したが、左第1・2 手指に黒色潰瘍をきたしたため、steal 症候群と診断し、X年2 月にシャント結紮術を施行した。

X 年 3 月に左上腕動脈の表在化を施行したところ、術後 8 日目より創部周囲の腫脹が著明となり、エコー下穿刺に

よりリンパ液を認め、リンパ漏と診断した。VAC 療法を開始し改善を認め 18 日目に終了した。この度、動脈表在化後

リンパ漏に対する VAC 療法の有用性について検討したため、文献的考察を含め報告する。 

 

  



 

一般演題 4  

【演題⑮】 

左内頸静脈からブラッドアクセスを挿入し、カテーテルが胸腔内に迷入した一例 

Central Venous Perforation and Pulmonary Malposition During Left Internal Jugular 

Hemodialysis Catheterization: A Case Report 

 

呉共済病院 腎臓内科 

神原舞、渡邉孟、岡本まどか、曽爾浩太郎、川岡孝一郎 

 

【症例】75 歳女性。X-8 年に血液透析を導入した患者。右前腕 AVF を作成したが、シャントトラブルを繰り返し、X-

5 年に左前腕 AVG を再建した。その後もシャントトラブル（狭窄・閉塞・感染）を繰り返し、頻回に VAIVT や血栓

除去、血管結紮術が行われ、短期留置カテーテルは右内頸静脈に 6 回、左内頸静脈に 1 回留置歴があった。X-1

年 12 月より ADL 低下のため前医に入院を継続しながら血液透析を施行していた。X 年 2 月に人工血管穿刺部に

排膿を認めたため、感染を疑われ、翌日に当院転院となった。転院時には明らかな感染を示唆する所見を認めず、抗

生剤加療を継続とした。第 2 病日に左内頸静脈より短期留置カテーテルを挿入した。X-1 年に右内頸静脈からの挿

入が困難であったため、左内頸静脈アプローチを選択した。ガイドワイヤーは回転操作で抵抗なく挿入され、留置後に

脱血、送血両ルーメンから逆血があることを確認し手技を終了した。しかし、胸部 X 線でカテーテル先端の胸腔内迷

入を認めた。造影 CT でも左無名静脈から上大静脈の移行部位での穿孔、先端は約 3cm 右肺内に迷入しているこ

とを確認したため、緊急開胸手術を施行した。術後は右大腿静脈より短期留置カテーテルを留置し直し、第 23 病日

に右上腕で AVF 再建し、退院となった。【考察】長期透析患者は中心静脈の狭窄や血管壁脆弱化を来しやすく、カテ

ーテル関連合併症のリスクが高い。本症例では複数回の短期留置カテーテルの留置歴に加え、左内頸静脈アプロー

チによる解剖学的屈曲が血管穿孔の一因と考えられた。逆血の確認のみでは血管内留置を担保できず、ガイドワイヤ

ーおよびカテーテル走行を確認する重要性が示唆された。本症例を契機に、当院では左内頸静脈から短期留置カテ

ーテルを使用する際は原則透視下で施行することとなった。 

  



 

 

一般演題 4  

【演題⑯】 

血液透析患者の外傷性皮下出血に対する当院の治療戦略の検討 

Treatment Strategy for Traumatic Subcutaneous Hematoma in Hemodialysis Patients 

 

あかね会土谷総合病院 外科 1）、放射線科 2） 

荒田了輔 1）、番匠谷将孝 1）、新宅典究 1）、佐藤友保 2）、川西秀樹 1） 

 

血液透析（HD）患者は易出血性を背景に、外傷性皮下出血が急速に増大し、治療に難渋することがある。当院で

は 2013 年に経動脈塞栓術（TAE）後の血腫除去の有用性を報告して以降、造影 CT で活動性出血を認めた場

合は TAE 後に血腫除去、認めない場合は血腫除去のみを行う治療戦略を採用してきた。本研究ではその妥当性を

検討した。2012 年 11 月から 2025 年 11 月までに血腫除去を要した HD 患者 26 症例（同一患者の複数エピ

ソードを含む）を対象とした。発症時年齢の中央値は 70 歳、男性 11 例、女性 15 例、透析日発症は 10 例であっ

た。TAE 施行群 8 症例と非施行群 18 症例を比較したところ、TAE 施行群では血腫量および輸血量が多く、入院

日数も長い傾向を示したが、年齢、性別、入院時血圧には差を認めなかった。出血部位は TAE 施行群では下肢 7

例、臀部 1 例、非施行群では下肢 11 例、上肢 5 例、その他 2 例であった TAE は局所出血の重症度に基づいて選

択されており、自験例を提示し治療戦略について報告する。 

 

 

  



シンポジウム 「PD のトラブルシューティング」 （共催：JMS 帝人ホームメディカルケア株式会社） 

 

「腹膜透析における“困ったとき”の対処法 ― インターベンショナルネフロロジーの視点から ―」 

Management of Troubles in Peritoneal Dialysis: An Interventional Nephrology Perspective 

 

倉敷中央病院 腎臓内科  

福岡晃輔 

 

腹膜透析（Peritoneal Dialysis: PD）は在宅腎代替療法として高齢者や心不全合併例にも適した治療選択肢

である。しかし一方で、注排液不良、カテーテル位置異常、腹腔内癒着、横隔膜交通症、ヘルニア合併など、多様なト

ラブルに遭遇する。これらの問題は適切に対処されなければPD中断や血液透析への移行につながり、結果として患者

の QOL 低下や医療資源負担増加を招く。近年、インターベンショナルネフロロジーの発展により、腎臓内科医が主体

となって評価・判断・介入までを一貫して担う体制が構築されつつある。当院では PD関連トラブルに対し、診断から治

療介入、再発予防までを腎臓内科主導で対応する体制を整備している。本講演では、実際に注排液困難を呈した症

例を提示し、CRF（Continuous Renal Function）手術ビデオを供覧し、手術の実際を具体的に提示する予定

である。当院では、主に局所麻酔および神経ブロック下で施行している。これにより、高齢者や心血管合併症を有する

患者にも対応可能であり、迅速な介入と早期 PD 再開を実現している。また、内科的対応のみでは解決困難な病態

として、横隔膜交通症に対する腹腔鏡下・胸腔鏡下癒着術、ならびにヘルニア修復術である。適切に外科と相談し

PD が継続できるように関係性を築いている。PD 患者における横隔膜交通症やヘルニアに関してもデーターを用いて

傾向に関して説明する。さらに、肝硬変合併例や臍ヘルニアを有する症例におけるカテーテル挿入の工夫についても症

例を交えて提示したい。腹水合併例では感染リスク、漏出リスク、血行動態変化などを総合的に評価し、挿入部位や

固定方法、術後管理を最適化する必要がある。当院ではこれらの高リスク症例に対しても局所麻酔下で対応し、再

発や再手術を極力回避する戦略を取っている。PD トラブル対応において重要なのは「その場の改善」ではなく「再発さ

せない設計」である。原因評価を構造的に行い、保存的治療・インターベンション・外科的介入を適切に選択すること

で、PD 継続率は向上する。 本シンポジウムでは腎臓内科主導で行う PD トラブル介入の実際を提示し、低侵襲か

つ再発予防を重視した包括的戦略を共有したい。PD トラブルに直面した際の判断軸を明確化し、PD 継続を支える

インターベンショナルネフロロジーの可能性を示すことを目的とする。 

 

  



シンポジウム 「PD のトラブルシューティング」 （共催：JMS 帝人ホームメディカルケア株式会社） 

 

「PD トラブル発生！～外科医を上手に使うコツ～」 

 

柳井医療センター 外科  

松本富夫 

 

PD は素晴らしい治療法の一つですが、残念ながらトラブルと無縁ではありません。いえ、それどころか様々なトラブルを

抱えているとも言えます。その中でトラブルの種類は、もしかすれば①内科系トラブル②外科系トラブル、に類別できる

かもしれません。今回はトラブルの中でも「外科医を上手に使うコツ」ということで、外科系トラブルと考えられるものにつ

いて供覧させて頂きます。 

PD カテーテルトラブルのうち注排液が出来ない…ポンピングしてもダメ、ガイドワイヤーでもダメ、リプレーサーでもダ

メ！！など保存的加療が困難な場合は外科の出番です。以前は CRF（下腹部示指切開法）での修復が流行りま

したが、今は腹腔鏡の時代。腹腔内を観察しながらいったい何が起きているのか、小開腹では観察できなかったことが

出来るようになりました。これにより、例えば単に抜いて新規に入れるのではなく、閉塞原因を解除して既存の物を引き

続き使用することなども可能です。ビデオで供覧させて頂きます。 

また、私は腹腔鏡下でのカテーテル留置術では rectus sheath tunneling 法で行うことが多いのですが、技術的

な問題点も体験します。長所と短所を提示いたします。 

番外編で、皮下トンネル部位でのトラブルゆえに局所麻酔とチタニウムエクステンダーだけで修復出来た症例も提示い

たします。 

近年上市された銀の PD カテーテル（シルバーカテーテル）も評判が良さそうです。抗菌性に優れている、出口部や腹

膜炎を生じにくいと、いうのは実際のところどうなのか…当院で使用した 23 名のデータを供覧いたします。 

外科医を上手に使うためには相手の機嫌を取るのももちろんですが（？）、具体的な要望や提案が重要かもしれま

せん。カテーテルの種類や長さ、出口部の場所、あるいは腹腔内での位置など、PD に馴染みの薄い外科医でも上手

に使いこなせるようなコツを、山口県の過疎地でひっそりとやっていることがご参考になれば幸いです！ 

 

 

  



エキスパート講演  

 

「透析症例における中心静脈閉塞に対する血管内治療  - 当院での経験から -」 

Endovascular therapy of central venous occlusion in Hemodialysis patients. 

 

あかね会土谷総合病院 放射線科 

佐藤友保 

 

透析症例の約 1％程度に中心静脈狭窄、閉塞を生じるとされている。閉塞のため上肢浮腫、肩周囲や胸壁などの静

脈拡張が観察される。時に頸部から顔面の浮腫、静脈圧亢進による頭部症状が見られることもある。シャントによる高

血流、中心静脈カテーテル挿入に伴う医原性、大動脈や鎖骨下動脈などによる外部からの圧排などが原因となってい

ることが多い。閉塞症例ではシャントの移設がなされることも多い。静脈バイパス手術の報告もあるが一般的とはいい

がたい。近年血管内治療デバイスの発達により閉塞静脈再開通が可能となってきた。アプローチ法は、順行性、逆向

性、双方向性があるが、侵襲度を考えると順行性再開通が望ましい。多くの症例では 0.035 インチシステムでの再開

通が可能であるが、0.014 インチシステムを駆使することで長区域閉塞例での再開通も可能となった。一方、長期開

存に関しては議論がある。POBA 、ステント、DES、DCB、ステントグラフトなど様々なファイナライズデバイスが使用

されているが、結果は一定しない。今回は当院での経験をもとに、再開通の tips、長期開存に対する取り組みなどを

提示したい。などを提示したい。 

 

 



会長講演  

 

「インターベンショナルネフロロジーの過去・現在・未来」 

The Past, Present, and Future of Interventional Nephrology 

 

NHO 呉医療センター 腎臓内科  高橋俊介 

 

インターベンショナルネフロロジーは腎疾患患者の診断および治療に関連する各種手技に関する専門分野であり、腎

生検、超音波検査、腹膜透析カテーテル挿入、血管アクセス手術、VAIVT、血液透析用カテーテル挿入などが含ま

れるとされています。米国では 1970-80 年代にかけて腎臓専門医の血管アクセス管理への関心が低下して関わりが

減少し、その結果として医療ケアは断片化され、しばしば遅延を引き起こしたことが問題となりました。そのような問題

意識から生まれた 2000 年に設立された American Society of Diagnostic and Interventional 

Nephrology（ASDIN）は、現在では Nephrology と Interventional Nephrology を専門とする医師を

数多く育成しています。我が国においても類似した時代変遷があり、2013 年にインターベンショナルネフロロジー研究

会が発足し、2021 年より日本インターベンショナルネフロロジー学会に改称、日本のインターベンショナルネフロロジー

に携わる医療者の臨床・教育・研究を支援するために活動しています。2014 年の透析医学会による調査では透析専

門医の 7 割が内科医であり、腎臓内科医が 20 年で 1.7 倍に増加する中、一方で外科医の不足が社会問題として

認識されるようになっています。こうした状況下におけるインターベンショナルネフロロジーの未来について述べたいと思い

ます。 

  



 


