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目 的

透析治療の長期化による穿刺頻度の
増加、高齢者や糖尿病腎症の増加に伴
い穿刺による血管の損傷が危惧されて
いる。そこで、バイオホールスティックを
用いず、穿刺痕へ反復挿入するボタン
ホール穿刺を標準化した。



方 法

2005年１月～2007年12月の3年間で
維持透析患者201人を対象に通常針の
穿刺孔にダルニードル カニューラ針（D
針）又はペインレスニードル（P針）を用
いて反復挿入にてボタンホール穿刺を
実施した。



ボタンホール穿刺の手順

かさぶた（痂皮）を取り除く

止血バンドで駆血する

イソジンにて消毒ダルニードル挿
入までの時間は
通常穿刺と変わ
りません。

ダルニードルを挿入する



ボタンホール穿刺の導入数

作成血管 D針（人） P針（人）

自己血管 175 4

Thoratec 18

Advanta PTFE 2

Advanta PTFE VXT 2

総数201人（2005年１月～2007年12月）



現在の穿刺状況

作成血管 D針（人） 通常外套針（人）

自己血管 53

Thoratec 20

Advanta PTFE 1

Advanta PTFE VXT 1

総数75人（2008年6月9日現在）



ボタンホール穿刺導入法

新規導入

他院預かり

自己血管 → 通常針 → ダルニードル

人工血管 → 通常針

カテーテル

自己血管（穿刺痕有り） → ダルニードル

人工血管 → 通常針

カテーテル



新人スタッフの穿刺教育

• ボタンホール穿刺の導入数が７割である。

• 穿刺者が穿刺場所を選択する必要がない。

• 穿刺失敗による皮下血腫形成などのトラブルが稀
である。

• 穿刺失敗がもとで患者との信頼関係を損なう可能
性も少ないと考えられる。

－理由－

穿刺は、ボタンホール穿刺より開始し、技術習得
後に通常穿刺を実施させている。



結 果

• 穿刺痕へ反復挿入はダルニードルでも可能であり、
バイオホールスティックは不要であった。

• ペインレスニードルの使用は中止した。

• 感染は自己血管に5例、Thoratecに2例、Advanta 
PTFE VXTに1例が発生した。

• Thoratecは導入1年後に全症例を中止した。

• PTFEも2007年10月に全症例を中止した。

• 穿刺直後に静脈圧が上昇する症例が半数以上み
られた。



ボタンホール穿刺の問題と対策

• ダルニードルの挿入後、ヘパリン加生食でフラッ
シュする。（コスト・アップ）

• ボタンホール穿刺の手技を向上させる。挿入時間
を短時間で終わらせる。（あまり効果無し）

• 静脈側の穿刺は、サイドホール無しの穿刺針を用
いる。（効果大）

－対策－

－問題－

返血側のダルニードル挿入において静脈圧の上昇
がみられる。ペインレスニードルでも同様である。



ダルニードル カニューラ針

NSL-17C4ｘ1 PP RD GA （17G 25ｍｍ サイドホール4）

NSL-16C4ｘ1 PP RD GA （16G 25ｍｍ サイドホール4）

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

NSL-15C0ｘ1.1/4 PP ND GA （15G 32ｍｍ サイドホール無し） V側穿刺

A側穿刺



結 語

穿刺針は脱血側に17G、16G（サイドホ
ール有り）、返血側に16G、15G（サイド
ホール無し）が好ましいと思われた。ま
た、スタッフ全員がボタンホール穿刺に
慣れ、特別な穿刺法と意識させないこと
でボタンホール穿刺が標準化出来た。


