
ボタンホールカッティングエッジ ボタンホールカッティングエッジ 

4

企画/制作 ニプロ株式会社

2002年BHキット及びダルニードルが発売されて以降、ボタンホール穿刺に関する様々な症例報告が成されております。ニプロ株式会社ではボタンホール穿刺法を広く深くご理解頂くために、ボタンホール穿刺を実施
されている施設様からの症例報告等を収集しております。
本報はこのような症例報告を記載し紹介する報告集です。ここに紹介する製品及びその関連品の情報は、医療関係に従事される方を対象としたものです。
本報が提供する文書などを含む全ての情報を、著作権者の許可なく複製、転用することを固くお断りいたします。
本報の提供する全ての情報はその時点で可能な限り正確性を期しておりますが、完全性、正確性、有用性などいかなる保証も負いかねます。

2012年8月作成

1

ボタンホール穿刺導入
7年が経過して

JA愛知厚生連　海南病院
臨床工学技術科

中野　浩志

　透析治療の長期化による穿刺回数の増加、高齢者や糖尿病性腎症の増加に伴い穿刺による血管の損傷が
危惧されています。そこで、当施設では2005年１月よりボタンホール（以下BHと略す）穿刺を導入しまし
た。2007年12月には導入数が、自己血管と人工血管を合わせて200人を超ました。BH穿刺が患者に与え
た効果と現在までのトラブルと対策について報告します。

F o r  B i o h o l e■ 終わりに■ 終わりに

　当初BH穿刺法は、穿刺し難くて積極的になれてない

と感じられました（右表）。その後導入数を増やすこ

とでBH穿刺に慣れ、特別な穿刺法と意識させないこと

が出来ました。これは新人スタッフにおいても同様で

透析では通常穿刺とBH穿刺のどちらかを選択して実施

するものと認識させています。BH穿刺を導入して７年

が過ぎ累計導入数は300人を超えています。多くの導

入事例を見て感じることは、BH穿刺に不向きである症

例を早く見極めることが重要と感じました。挿入困難

（透析開始時間の遅延）や痂皮の巨大化（除去時の疼

痛と出血）など患者にストレスを与えないように心掛

けています。

　透析患者の穿刺には通常穿刺とBH穿刺があります。

患者にとって相応しい穿刺を提供すること、何故その穿

刺法が相応しいのか説明して患者に満足のいく穿刺業務

を実施していきたいと思います。

（人）

　BH穿刺を導入している患者（21名）に対して以下のアンケートをとりました。

Q4にも示す通りBH穿刺にして良かったとの結果を聞くことができました。

セーフレット®カニューラGA（ダルニードル）

NSL-150C0ｘ1・1/4PP ND GA

（15G 32ｍｍ サイドホール無し）

NSL-160C0ｘ1・PP ND GA

（16G 25ｍｍ サイドホール無し）

NSL-160C4ｘ1・PP RD GA

（16G 25ｍｍ サイドホール4つ）

NSL-170C4ｘ1・PP RD GA

（17G 25ｍｍ サイドホール4つ）

2
回
目
か
ら
の
穿
刺

セーフタッチ®カニューラGA（誤刺防止機構付透析用針）

初
回
穿
刺

NSL-17AC4ｘ1・PP RD GA（17G 25ｍｍ サイドホール4つ）

NSL-160C0ｘ1・PP ND GA（16G 25ｍｍ サイドホール無し）

NSL-16AC4ｘ1・PP RD GA（16G 25ｍｍ サイドホール4つ）

NSL-150C0ｘ1・1/4PP ND GA　 （15G 32ｍｍ サイドホール無し）

スタッフアンケート

NSL-17AC4ｘ1・PP RU GA

（17G 25ｍｍ サイドホール4つ）

NSL-16AC4ｘ1・PP RU GA

（16G 25ｍｍ サイドホール4つ ）

F o r  B i o h o l e■ 方法■ 方法

F o r  B i o h o l e■はじめに■はじめに

　2005年１月～2012年1月の7年間で維持透析患者を対象に通常外套針の穿刺孔にダルニードルを用いて反復挿入

にてBH穿刺を実施しました。A側にはサイドホール有り、V側にはサイドホール無しを選択しました（下表）。

　選択理由については、トラブルと対策2に示します。BHの消毒方法は、トラブルと対策4に示しました。

F o r  B i o h o l e■患者アンケートの結果■患者アンケートの結果

Q1.BH穿刺にして痛みが・・・

Q3.BH穿刺にして止血が・・・

Q2.BH穿刺にしてリドカインテープ剤は・・・

Q4.BH穿刺にして・・・

0 2 4 6 8 10

無回答

痛くなった

変わらない

和らいだ

（人） 0 2 4 6 8 10

無回答

欲しい

いらない

（人）

0 2 4 6 8 10

無回答

長くなった

変わらない

早くなった

0 3 6 9 12 15

無回答

やめたい

どちらでもない

良かった

（人）

0 1 2 3 4 5 6 7 8

穿刺しにくい

どちらでもない

穿刺しやすい

Q1.通常穿刺と比べてBH穿刺は・・・

0 1 2 3 4 5 6 7 8

消極的、出来れば避けたい

どちらでもない

積極的

Q3.BH穿刺に・・・

（人）

（人）

（人）

挿入困難が続く症例では他の針を試す。

0 1 2 3 4 5 6 7 8

緊張する

どちらでもない

緊張しない

Q2.通常穿刺と比べてBH穿刺は・・
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F o r  B i o h o l e■導入後の経過■導入後の経過

　2007年12月には累計導入数が201人（自己血管179人、人工血管22人）となりました（図1）が現在では

35％の症例にBH穿刺を適用している状況です。トラブルと対策の1と4で示すようにBH穿刺ではなく通常穿刺

が望ましいと思われるケースもありました。現在では人工血管のBH穿刺は中止し、自己血管の40%程度がBH穿刺

となっています（図２）。以下に特筆すべきBH穿刺のトラブルと患者やスタッフに与えた影響について述べます。

F o r  B i o h o l e■トラブルと対策■トラブルと対策

F o r  B i o h o l e

図１．BH穿刺の導入実績

累計導入数201人（2005年１月～2007年12月） 総数65人（2012年１月30日現在）

図２．現在のBH穿刺実施状況

■トラブルと対策1

・自己血管に5例、PU製人工血管に2例、e-PTFE製人工血管に1例に感染が発生。

・人工血管のBH穿刺は中止とした。

・痂皮形成が大きくなりすぎる症例では充分な消毒が出来ないと判断し、BHの作り替えを実施する。

・皮脂欠乏性湿疹などを認めた場合は、BH穿刺は中止とした。

■ 挿入部位の組織が大きく隆起し硬化した症例

18人

2人

2人

179人

PU製人工血管

e-PTFE製人工血管①

e-PTFE製人工血管②

自己血管

トラブル

対　策

■トラブルと対策２　

・体外循環開始直後に静脈圧が上昇する症例が半数以上みられた。

・ダルニードル挿入後、生理食塩液でフラッシュする。（コストアップ）

・V側の挿入は、サイドホール無しのダルニードルを用いる。（効果大）とくに外針有効長が短い物が望ましい。

トラブル

対　策

■トラブルと対策３　

・痂皮除去時に使用する滅菌鉗子の購入コストがかかる。

・痂皮除去時に使用する滅菌鉗子の個別滅菌のコストが高い。

・プラスチック針を使用する。（痂皮除去時に出血がある）（写真 ①）

・透析セット内のプラスチック滅菌鉗子使用する。（金属鉗子と比較して先端が太く痂皮を摘み難いが、此方を採用）（写真 ②）

トラブル

対　策

■トラブルと対策４　

・挿入部位の隆起と皮膚の硬化による挿入困難。

・痂皮の巨大化に伴い、痂皮除去時の出血。

・挿入血管と皮下組織の癒着に伴い、手術時に血管剥離が困難。

・挿入部位の隆起と皮膚の硬化を認めた場合はBHを作り直す。（写真 ③ ④）

・痂皮の巨大化を認めた場合はBHを作り直す。

・色素沈着を認めた場合、BHを作り直す。（写真 ⑤）

・上記３点を認めない場合も１年以内にBHを作り直す。

・上記３点の何れかを３か月以内に認める場合は、BH穿刺を中止する。

・BHを中心に穿刺肢全体を10％ポビドンヨード原液の100倍希釈したものを使用して消毒する。

　滅菌鉗子で痂皮を除去し、BHを本ポビドンヨード液で消毒した後、ダルニードルを挿入する。

トラブル

対　策

自己血管

人工血管

35
%

65
%

74
%

BH穿刺

通常穿刺

26
%

■ 痂皮の除去について

　 痂皮の除去については1.プラスチック針の使用、2.透析セット内にあるプラスチック鉗子の

　 使用がありますが、当施設ではコスト面も踏まえてプラスチック鉗子を採用しています。

1.プラスチック針の使用 2.プラスチック鉗子の使用

写真 ① 写真 ②

■ 挿入部位の組織が大きく隆起した症例

写真 ③

■ 挿入部位に組織沈着を認めた症例

写真 ⑤
組織沈着無し、隆起無し、組織の硬化無し、痂皮の巨大化無しとする。
痂皮除去時の出血やBH感染、挿入困難が減少できると判断した。

■ 綺麗なBH

写真 ④


