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他院で在宅血液透析導入を断念し当院で

在宅血液透析導入から2年8ヶ月継続した1症例
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演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある
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はじめに

他院でHHD導入を断念されたが、当院へ紹介となり

TCCで導入し2年8ヶ月継続可能であった。

その後、①家族の協力体制が消極的、②高齢かつ遠方

などの理由から、アセスメントが不十分となり離脱と

なった症例を経験したので報告する。



当院のHHD患者地域分布

福岡県：８名

大分県：２名

鹿児島：１名 11名



当院のHHDについて

福岡県

大分県

約77㎞
（直線距離）

～
車：約1時間１５分

電車：１時間４５分



患者背景

原疾患 IgA腎症

介助者 妻

60代男性

VA
カフ型カテーテル

（TCC）



経緯

他院でHHD導入を断念した背景には２つの問題があった

①自己穿刺困難

②手技の省略や注意点を確認せず行う性格
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①痛みに弱い

②視力障害にて細かい作業困難

③自己穿刺に対する不安

TCCで対応

自己穿刺の問題点 自己穿刺困難



TCC自己穿刺

・習得期間は1.5～2ヶ月

自己穿刺とTCCの比較 自己穿刺困難

・自己穿刺は習得に
個人差の影響をうける

・手技の統一が困難

・穿刺痛がある

・習得期間を３ヶ月以上
設ける

・TCCは習得に個人差の
影響を受けない

・手技の統一が容易

・穿刺痛がない



自己穿刺 TCC

平均36回 平均22回・手技が統一できる

・習得の個人差が少ない

・手順が明確

トレーニング回数の比較 自己穿刺困難
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従来のマニュアル
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臨床工学技士 

Ver.1.0 

 

・めくりにくい

・文字が多く小さい

・汚れ等で紙が劣化

手技の省略や注意点を
確認せず行う性格



対応するために

当院ではN社在宅支援
システムを導入しており、
全HHD患者にタブッレトを
支給している

活用できないか？

手技の省略や注意点を
確認せず行う性格



・拡大機能

・暗い場所でも見やすい

・紙と違い劣化しない

・内容の変更が容易

・比較的紛失しにくい

・ページの移行がスムーズ

改良後のマニュアル 手技の省略や注意点を
確認せず行う性格

紙媒体 電子媒体
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トレーニング記録・チェックシート 手技の省略や注意点を
確認せず行う性格



当院の訪問看護

維持透析患者：７名

外来保存期 ：１名

PD：１名

看護師（透析室兼任）

５名

在宅透析患者：２名



訪問看護の活用

当院ではTCCのHHD導入患者に対して月１回の

訪問看護を行い、TCCの状態や体調のアセスメント・

介助者へのメンタルケアを中心におこなった。



結果

②高齢かつ遠方と言う事から、訪問看護の活用も難しく、

体調不良時のアセスメントが不十分と判断し２年８ヶ月で

離脱となった。

①自己穿刺困難や高齢患者対してTCCは有効な
バスキュラーアクセスとなった。



考察①

TCCは穿刺痛がない事や手順も簡潔化でき

トレーニングの進行も左右されない。

この事から自己穿刺困難や高齢でHHDを諦めている
患者に対しても有効なバスキュラーアクセスとなる。



考察②

遠方の高齢患者においては家族の協力体制や

近院との円滑な情報共有を充実させると共に

訪問看護の活用、また定期的な手技確認・指導を
おこなっていく事が長くHHDを継続出来ると考え
られた。



結語

TCCは高齢患者や自己穿刺困難などで、
導入期に困難が生ずる症例に対し徹底した
マニュアル管理をおこなう事でHHD導入が
可能となった症例を報告した。
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