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要　旨

透析患者は全身管理が必要で日々新しい検査機器が
開発されている．エコー技術は昔からあるが，B モー
ドや色々なドップラー法の画像モードが追加され，性
能が向上したことで，血管の形態評価（シャント吻合
部や穿刺している血管の評価，血管内部の状況）や機
能評価も可能となった．現在はエコーガイド下穿刺が
多くの施設で行われるようになり，さらに定期エコー
検査も注目されるようになった．当院のバスキュラー
アクセス管理の現状と施設との連携ついて紹介する．

はじめに

透析患者にとってバスキュラーアクセス（以下 VA

もしくはシャント）は透析との架け橋であり，様々な
原因でこの橋が崩れてしまうことがある．VA の寿命
は個人により異なるが，基礎疾患（糖尿病，血管病
変・動脈硬化など），年齢，透析管理などとの関係が
考えられる．シャントを作製し，透析導入以降の患
者・透析スタッフが VA 管理をすることが重要であり，
異常を発見した場合，早期治療介入できるかが課題と
思われる．

多くの施設では独自の VA 管理を行っている．現在，
管理するうえでエコーは欠かせないものとなりつつあ
る．2005 年に日本透析医学会「慢性血液透析用バス
キュラーアクセスの作製および修復に関するガイドラ
イン」が出され，「第 8 章 VA 機能のモニタリング」

に記載されたさい，エコーでのモニタリングはあまり
評価としてはよくなかった1）．2011 年に改定され，

「第 4 章 VA の日常管理（3）VA 機能のサーベイラン
スモニタリング」で，GL-1 : VA 機能をモニタリング
するプログラムを確立することが推奨（1-B）され，
GL-6 には AVF・AVG のサーベイランスとしてエコー
も可能であると変更された2）．

最近は超音波装置の性能が進歩し，コンパクトにな
ったことで，多くの透析クリニックに設置されるよう
になった．当施設は 2009 年からエコーを用いた VA

マッピングを開始し，エコー下経皮的シャント拡張術
（以下 PTA）を行うようになり，日常診療で活用して
いる．スタッフ間で VA に関心をもってもらえるよう
に，日々臨床工学技士にエコーを教育しており，現在
はかなり上達し，エコーガイド穿刺を完璧に行えるよ
うになった．

今回 VA マップの意義について報告する．

1　VA マップの意義

現在の穿刺している場所で透析効率を維持できてい
るのか，穿刺者によって異なる穿刺情報の共有が VA

マップを作成することで可能となる．サーベイランス
でエコーを用いて VA マップを作成し，経時的変化を
みることが可能である．

木全らは，VA 管理を確立することで，透析室での
ウロキナーゼ使用量が 2006 年で，1 万透析あたり 1 本，
6 万単位，6.0～8.0 本使用していたが，VA マップを作
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成し，2012 年以降は 1.0～1.5 本と減少したと報告し
ている3）．

2　VA 機能検査

VA 機能検査としてモニタリングとサーベイランス
がある．日常の VA モニタリングは，経時的にみる理
学所見（視診・聴診・触診），静脈圧（V 圧），脱血不
良 , 血液検査値から算出される数値変化の標準化透析
量（Kt/V），クリアランスギャップ（CL-Gap）である．
サーベイランスは定期的に特定の検査法で VA 機能を
評価することで，検査結果が異常であれば VA 機能不
全が疑われる．2011 年のガイドラインではエコーで
の VA 血流量測定（機能評価）が推奨されている2）．
他にエコーでの形態評価，再循環率測定がある．

3　VA マップの内容

当院では Microsoft Office PowerPoint を用いて作成
し，保存している．1 枚に情報を集約し，できる限り，
簡略化するようにしている（図 1）．

記載内容にはエコーを施行するスタッフによってフ
ォーカスする内容が変わってくる．例えば，PTA 術
者は狭窄部を中心に術前検査の内容として記載，穿刺
者は穿刺している血管内外の状況（皮膚から血管まで
の距離，静脈弁の有無）を記載する傾向にある．

主な記載内容について以下説明する．

3-1　主訴・検査目的・透析状況

患者の訴えで最も多いのが痛みであり，穿刺した瞬
間に痛みがあるのか，穿刺針の外筒を進めた時に痛み

図 1　VA マップ報告書（1）
　　　　　　　　　　　　　　　　  （著者作成）
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があるのか，透析後半に痛みがあるのかによってエコ
ーで原因検索する場所が異なる．

透析室での穿刺トラブルの場合，皮下血腫などがあ
れば状況を把握することができるが，トラブル内容が
わからない場合は，必ず透析室スタッフに状況を確認
することが必要である．聴診，触診などの理学所見は
ある程度の情報を得ることができる．ただ，シャント
の流れが少ない静脈では相当な経験が必要なだけでは
なく，正確に血管の状況を把握するのは難しい．

3-2　VA 肢写真・イラスト・エコーの情報

VA マップにおいて必要な情報は，①実際の VA 肢
の写真，②血管走行のイラスト，③エコー所見画像の
三つの図が必要で，皮膚状態（むくみ，皮下血腫），
穿刺場所の状況，血管走行が把握できる（図 2）．

イラスト・写真はシャント再建で吻合部の場所が変

わらない限り，あまり変更はしないようにしている．
イラストに記載する血管は静脈本幹で，特に穿刺す

る静脈（脱血側，返血側）は記載する．吻合部のとこ
ろは動脈・静脈の両方を記載する．

3-3　機能評価・形態評価

エコーで得られる情報として，機能評価（血流量，
血管抵抗）や形態評価（狭窄部位，血管の深さ，血流
の向き）がある．

（1）　機能評価
良好な血液透析を行うためには通常 200 mL/min 程

度の脱血が必要であり，自己血管内シャント（AVF）
の場合，少なくとも 350 mL/min 以上の上腕動脈血流
量（FV）が必要といわれている4）．

当院での PTA を検討する基準（表 1）を策定した．

図 2　マッピングに記載する 3 つの図

表 1　当院の PTA を検討する基準

自己血管内シャント 人工血管内シャント

上腕動脈血流量 300 mL/min 以下 500 mL/min 以下
血管抵抗 0.70 以上 ―
狭窄部位 内腔 1.5 mm 以下 内腔 1.5 mm 以下

著者作成
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ドップラー法による測定は施行者によるバリアンスが
多いことで，継時的な変化が重要と考える．血管抵抗
指数（resistance index;  RI）を 0.6 のカットオフとし
て記載し，徐々に上昇する場合は治療介入する2）．

（2）　形態評価
VA マップで穿刺者が最も確認したいのが形態評価

であり，その中でも血管内腔の異常である．特にエコ
ーガイド下穿刺を行うかどうかの基準となる．

主な血管内腔の異常所見は，①内膜肥厚による狭窄，
②血管収縮・陰性リモデリングによる狭窄，③静脈弁
による狭窄，④石灰化による狭窄，が主な静脈狭窄の
四つのパターンである．しかし，複数が同部位に併存

していることがある（図 3）．
他に穿刺トラブルによる血管内外の血腫，内膜損傷

などもエコーで確認ができる．

3-4　穿刺針の方向

脱血部の穿刺方向が吻合部（末梢）向きなのか，
肘・腋窩（中枢）向きなのかによって穿刺針先が狭窄
部位や静脈弁にあたっていないかを記載する．透析前
の検査では穿刺ができる場所をマーキングするように
している．

図 1 の○の中に穿刺針を挿入して，→の方向に針を
進める「♂」を油性マジックで皮膚に直接書く．

図 3　血管内腔のさまざまな狭窄
　　　　　　　　　　　　　　　 （著者作成）
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図 4　穿刺用超音波装置
（本多電子株式会社　許可を得て掲載）

図 5　透析室におけるモバイル端末活用例
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3-5　血管の深さ

皮膚から血管までが深い場合は，穿刺用超音波装置
を用いて行っている（図 4）．穿刺用超音波装置（本
多電子株式会社）は，ワンフレーム画面で，血管の長
軸と短軸を同時に観察することができるものである．
ただ，あまり深い場所の場合，抜針後の止血不良につ
ながる．皮膚穿刺孔と血管穿刺孔が，圧迫するさいに
ずれて皮下血腫につながる可能性があり，深い血管へ
の穿刺はあまり勧められない．

透析スタッフは普段，定期検査でエコーを行うこと
で，エコーガイド下穿刺のさいのプローベ操作につな
がっている．

4　VA マップの管理方法

4-1　管理方法

最近は電子カルテで透析管理を運用する施設が増え
ており，いざ VA マップを確認しようとした場合，個
人のカルテを開き確認すると思われるが，タブレット
端末の場合，どこでもすぐに確認できるようにクラウ
ドコンピューティング（以下クラウド）を利用してい
る（図 5）．一般向けのクラウドサービスを利用して
情報を管理し，低コストで一般向けのものになるので
操作は簡単である．操作や管理が煩雑になるほど導入
できなくなる（図 6）．当院のスタッフのモバイル端

図 6　モバイル端末の操作
　　　　　　　　　　　　　　　　　（著者作成）
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末所有率は 97％ であり，導入後も問題なく稼働して
いる．

4-2　他施設との情報連携

以前は紹介元に VA マップを作成して返信として郵
送していたが，クラウドを利用することでその必要が
なくなると思われる．シャントマップをクラウドで保
存し，すぐに他院・分院のベッドサイドで同じように
閲覧することが可能になった5）．

クラウドの共有化は，本体パソコンとモバイル端末
と 1 対 1 対応でロックをかけており，別施設では他施
設の VA マップを閲覧することができない（図 7）．

さいごに

当施設では VA マップを作成することで突発的な
VA 閉塞の回避ができるようになった．閉塞がおきて

も，定期検査で原因を予測することができ，すぐに適
切な治療で再開通させることができる．

施設によって様々な管理方法があるので，オリジナ
ル VA マップを是非，作成してみてほしい．
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