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はじめに 
 近年透析患者の高齢化､また高齢者の透析導入が増え､
血管の荒廃や心機能の関係からＡＶＧや動脈表在化が増
加している。ＡＶＧや動脈表在化の止血には用手止血が
一般的である。 

 高齢患者の増加と共に自己止血が行えない患者も増え、
スタッフが手止血を行う事が多くなり他のルーチンワー
クに支障をきたしていた。そこで当院では他院で止血ベ
ルトを使った例を聞き､2019年より独自の止血方法を考
案し､自己止血が出来ない患者に対し適用した。 

 

 



当院の患者背景 
 

＊慢性維持透析患者：１３６名(2022年5月時点) 

 男性：１０４名  

 女性：３２名  

 

＊シャントの種類 

 AVF：124名（91％） 

 AVG：7名（5％） 

 動脈表在化：5名（4％） 

 



対象患者  

自己止血が困難な慢性維持透析患者 

               AVG6名  動脈表在化３名 

   ｼｬﾝﾄ 性別 年齢 透析歴 運動機能 抗血栓薬 VIVAT歴 

A 表在化 男性 79 4年 10ヶ月 右片麻痺 ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ 無 

B 表在化 女性 82 2年  特になし 無し 無 

C 表在化 女性 85 2年 1ヶ月 特になし 無し 無 

D AVG 女性 78 3年 9ヶ月 特になし ﾀｹﾙﾀﾞ 有 

E AVG 男性 92 4年 5ヶ月 特になし ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ･ﾌﾟﾗﾋﾞｯｸｽ 有 

F AVG 女性 78 27年 4ヶ月 特になし ﾌﾟﾗﾋﾞｯｸｽ 有 

G AVG 女性 80 22年 2ヶ月 特になし 無し 有 

H AVG 男性 73 5年 2ヶ月 左片麻痺 ﾀｹﾙﾀﾞ 有 

I AVG 女性 87 3年 4ヶ月 特になし ﾊﾞｲｱｽﾋﾟﾘﾝ･ｱﾝﾌﾟﾗｰｸﾞ 有 



方法 

 従来方法：手止血１０分 

手止血５分＋ベルト５分 

手止血４分＋ベルト６分 

手止血３分＋ベルト７分 

手止血０分＋ベルト１０分 

＊手止血時の止血時間や抗血栓薬の
服用の有無を考慮し､手止血５分＋ベ
ルト５分から開始した。 
＊止血が安全にできることを確認し、
手止血４分＋ベルト６分、手止血3分
+ベルト７分、と徐々にベルト止血時
間を延長した｡ 
＊誰が止血しても同じ方法になるよ
うに止血方法を記載したパウチを作
成し､各患者に用意した。 
＊シャントトラブルや皮膚トラブル､
帰宅後の止血不良がないかも観察し
た。 

※AVG止血の場合 



止血ベルトの種類 
 ＊当院では他の静脈への圧迫を防ぐ為にM字型の

一点型止血ベルトを採用。M字のステーにより抜
針部周囲だけを点で止血できる。このため圧迫部
以外に力が分散する要因がないため､圧力の調整 

がしやすく過度の圧迫 

を防ぐことが出来る。 



作製したパウチ 

 

 

 

 

 

＊AVG止血ではグラフト閉塞の可能性も考慮しグラフ
ト音確認を行う項目をいれ､動脈表在化止血では補助と
してステプティ(ニチバン製)を使用することにした。 



止血ベルト方法採用前後の血管エコー所見 
例：ＡＶＧ 
 
採用前 
2019年 

採用後 
2022年 

＊ＡＶＧ・動脈表在化の患者さんの血管エコーです。 
 止血ベルトによる止血を３年間続けたが内腔や流入出路に悪影響は 
 みられなかった 



結語 
 

＊独自の方法で３年間ベルトによる止血を試した
が､スタッフの手が離れその他のルーチンワーク
が円滑に行えるようになった。 

＊様々な患者背景がある場合でも止血ベルトによ
る方法で自宅での出血やシャント閉塞､皮膚トラ
ブルもなかった。適宜血管拡張術を施行している
患者も術の頻度に変化はなかった。 

＊今後も継続して経過をおっていきたい。 
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