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血液透析（HD）にはバスキュラーアクセス（VA）
が必要不可欠である． HD 患者は，穿刺が上手くいく
と透析が終わったように感じる反面，穿刺や血管痛に
悩む患者も存在する．問題となる穿刺痛について，当
院の透析スタッフによる，リドカイン ･ プロピトカイ
ン配合クリーム（エムラ® クリーム）を用いた効果に
ついて紹介する．

VA トラブルは透析効率低下をはじめ，HD 患者の
最多入院の原因でもあるため，早期発見，治療が重要
な鍵となる．私は，VA 作製・管理に携わって 38 年が
経過し，長期 HD を見据えて，可能な限り一側肢を用
いるというポリシーで，VA に対応してきた．平成 15

年 4 月にあさおクリニックを立ち上げ，平成 17 年末
までの VA 管理は，手術 2,281 件，PTA は 7,084 件を
数え，スタッフと共に日々スキル向上に努めてきた．

VA 管理については，STS（シャントトラブルスコア
リング）が，透析スタッフの経験や技術に差があって
も簡便に VA を評価できる秀逸なモニタリングツール
と考え，STS を活用し，独自の評価項目を加えて，あ
さおクリニック改訂 STS の普及に努めてきた．STS 3

点以上で医師の診察を行った結果，VA トラブルの早
期発見，治療につながり，緊急手術・PTA が大幅に
減少した．STS をはじめとして，VA トラブルへの対応，
すなわち VAIVT，外科的修復，人工血管適応か，個々
の患者特性や ADL，経済面をも考慮に入れて行って

きた私の VA 管理について述べる．
また，透析患者における貧血管理はきわめて重要で

ある．貧血の進行は，患者の QOL・ADL の低下だけ
でなく，死亡率の上昇にもつながることが知られてい
る．1990 年に ESA（erythropoiesis stimulating agent）
が登場し，貧血治療に革新をもたらした．その後，
2011 年にヒトエリスロポエチン（rHuEPO）をポリエ
チレングリコール（PEG）で修飾した，エポエチンベ
ータ ペゴル（CERA）が上市された．静脈・皮下投与
ともに 150 時間を超える半減期を有し，4 週に 1 回の
投与で Hb 値改善が可能とされた．しかし，本邦の
HD センターでは月に 2 回臨床検査を行っており，Hb

値に即した ESA 投与が可能である．
そこで，独自のアルゴリズを作成し，4 週に 1 回の

半量を 2 週に 1 回の CERA 投与を開始し，3 年にわた
り観察してきた．その結果，非常に良好な Hb 値コン
トロールを得ることができた．一方で，Hb 値が上限
値を超えた際に CERA を休薬すると，その後の立ち上
がりが悪くなる症例を経験し，2 週に 1 回の CERA 投
与は可能な限り休薬を避けるほうがよいと思われた．
本年，CERA に 12.5 ng という少量規格が加わり，ア
ルゴリズムで休薬が必要な症例でも，休薬せずに少量
投与が可能となった．2 週に 1 回の CERA 投与による
良好な貧血管理への期待についても述べる．
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