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要　旨

透析患者の高齢化や重症化に伴い，血液透析治療中
の抜針事故リスクが高まっている．現在，抜針検知法
として血液透析回路の静脈圧監視が行われているが，
脱血不良による誤検知が多発するため十分に活用でき
ていない．そこで，本研究では透析回路静脈圧の波形
情報を用いる新しい抜針検知法を考案し，その有用性
についてグリセリン実験系を用いて検討した．その結
果，静脈圧波形の傾斜（pressure-waveform slope）を
用いることにより，脱血不良による誤検知を防止し，
抜針を検知できることが確認された．

1　目　的

透析施行中の抜針事故は透析治療の中断のみならず
大量出血に伴う死亡事故にも繋がり1），透析治療を安
全に施行するうえで最も重要な課題である．平成 25

年度に実施された透析医療事故調査2）によると，抜針
事故は重篤な事故の 38.7 ％ を占めていること，また，
平成 12 年度，平成 14 年度の調査結果と比較しても，
抜針事故は増加していることが報告されている．この
原因として認知症患者や意識障害の患者が多いことか
ら，今後，透析患者の高齢化や認知機能の低下に伴い，
抜針事故はさらに大きな問題となることが予測される．
また，鶴田らの自然抜針事故に関する基礎実験による
と，透析治療中の抜針事故は静脈側穿刺針の事故頻度
が動脈側より高いこと，また，静脈側抜針事故の対策
として血液透析回路の静脈圧監視が用いられているが，

抜針時に警報が作動せず大量出血の危険性の存在が指
摘されている3）．

現在，すべての透析装置で採用されている静脈圧の
監視には，静脈圧の絶対値を用いる方法と安定循環時
の静脈圧に対する相対的な圧の低下幅を用いる方法の
2 種類がある．静脈圧の絶対値による監視法は，低血
流量透析時や抜針した針がベッドから落ちた場合など
でしか抜針を検知することができない．一方，静脈圧
の相対的低下幅を監視する方法では，血流量の少ない
表在静脈に送血側穿刺針を穿刺した場合には血管内圧
自体が低いため，抜針時における静脈圧の低下幅が少
なくなり，抜針を検知するには限界がある4, 5）．この
対策として，静脈圧低下幅の警報設定値を－10～－20 

mmHg と低く設定することで，血管内圧が低い場合
にも抜針を検知できることが報告されている6～8）．し
かし，静脈圧低下幅の警報設定値を低くすると，脱血
不良による静脈圧の低下時も抜針として誤検知しやす
くなるため，十分に活用できていない．我々は透析回
路の静脈圧波形情報を用い，送血側の回路状態を評価
することで，脱血不良の有無に関わらず，抜針を検知
できるのではないかと考えた．そこで，本研究では静
脈圧波形情報より送血側の回路状態を評価する新しい
抜針検知法を考案し，その有用性を検討したので報告
する．

2　方　法

2-1　実験回路について

実験回路は体外循環回路と模擬血管回路で構成した
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（図 1）．体外循環回路は透析回路 AVP-8282（日機装
株式会社），透析器には APS15SA（旭化成メディカル
株式会社），透析用穿刺針（ハッピーキャスクランプ
キャス HP0525，外径/内径 17/19 G，有効長 33 mm，
メディキット株式会社）を用いた．模擬血管回路の穿
刺血管部には内径 5 mm のゴムチューブを設置し，送
血側穿刺針を穿刺した．模擬血管回路には，ローラー
ポンプと血液チャンバーおよび一方弁を設置し，模擬

血管内に流量 350 mL/min，33.1±1.2 mmHg，80 bpm

の脈動流を発生させた．模擬血管の灌流液として血液
粘性度 3.0 mPa・s（Ht 30％ 相当）の粘性度を模擬す
る濃度 44.8 wt％ のグリセリン水溶液（和光一級，富
士フィルム和光純薬株式会社）を用いた．なお，グリ
セリン水溶液の濃度確認には低濃度用ポケットグリセ
リン濃度計（PAL-23S，株式会社アタゴ）を使用した．

図 1　実験で用いた体外循環回路，模擬血管回路の構成
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図 2　ローラーポンプヘッドの動作と位置名称の定義
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2-2　計測センサの設置ならびにローラーポンプの 

動作とヘッド位置

体外循環中の回路内圧の測定にはデジタル圧力計
（KH15-L63PWR，長野計器株式会社）を用い，体外循
環回路のローラーポンプ前後ならびに動・静脈チャン
バーに設置し，脱血圧，ポンプ吐出圧，動脈圧，静脈
圧を測定した．回路内各部の流量の測定にはトランジ
ット式超音波流量計（HT-360，日本光電工業株式会
社）を設置し，脱血流量，ポンプ吐出流量，送血流量
を測定した（図 1）．同時にローラーポンプ内側（入
口・出口側）に感圧センサ （FSR-408，Interlink Elec-

tronics ）を装着し，ローラーヘッドがポンプセグメン

トを圧迫し扱く際に生じる電気抵抗変化を電圧値に変
換して，ローラーヘッド位置を同定した．本稿ではロ
ーラーヘッドがポンプセグメントに当り始めた瞬間を
コンタクト（contact;  C），ローラーヘッドがポンプセ
グメントを完全閉塞した瞬間をオクリュージョンスタ
ート（occlusion start;  Os），完全閉塞から開放した瞬
間をオクリュージョンエンド（occlusion end;  Oe），
ローラーヘッドがポンプセグメントから離れる瞬間を
リリース（release;  R）と定義した（図 2）．

2-3　各種センサ情報の記録ならびに解析について

体外循環回路内に設置した圧力計，流量計，感圧セ

図 3　ポンプ前後の圧流量波形と動・静脈波形の関係
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ン サ の 出 力 電 圧 は，AD 変 換 器（PowerLab 8/30，
ADInstruments）ならびにデータ解析ソフト（Lab-

Chart ver8.1.13，ADInstruments）を用い，サンプリ
ング周波数 1 kHz にてコンピュータに記録した．記録
した波形情報を csv ファイル形式で出力した後，科学
計算ソフト Scilab 6.0.2（scilab enterprice）を用いて
データ解析を行った．まず，動脈圧波形の最小値を検
出することにより 1 周期の区間を決定して，拍動ごと
に静脈圧の最大値，最小値，平均値および脈圧（＝最
大値－最小値）を算出した．次に，ポンプ吐出流量が
定常流である 1 周期の 35～75％ に相当する区間にお
け る 静 脈 圧 波 形 の 傾 斜（pressure-waveform slope;  

PWS）を求めた（図 3）．

2-4　ローラーポンプ前後における吐出圧・流量の測定

設定血流量 200 mL/min の条件下にて，ローラーポ
ンプ前後の圧力，流量，動脈圧，静脈圧，ローラーヘ
ッド感圧値を同時に測定した．また，脱血不良状態の
再現を目的に，脱血回路に設置したピンチコックホフ
マン式（6-651-02，野中理化器製作所）を用いて脱血
不良を再現した（図 1）．この時のローラーヘッド位
置とローラーポンプ前後の圧力・流量波形を解析し，

ローラーポンプ前後の吐出特性について検討した．

2-5　脱血不良ならびに抜針時における静脈圧 

パラメータの測定

設定血流量 200 mL/min の条件下にて，安定体外循
環後に脱血回路に設置したピンチコックを用いて脱血
不良状態を，送血側穿刺針を引き抜き抜針状態を再現
した．その時の静脈圧波形のパラメータとして，ロー
ラーポンプの駆動周期ごとに静脈圧の最大値，最小値，
平均値，脈圧，PWS を算出し，その推移を評価した．

3　結　果

3-1　ローラーポンプ吐出機序の解析

安定循環時におけるローラーヘッドの感圧センサの
電圧値，ローラーポンプ前後の流量ならびに圧力の推
移を図 4 に示す．図 4-a）に脱血側，図 4-b）に吐出側
の波形を示す．脱血側では，C から Os の区間に脱血
流量の低下と脱血圧の上昇を，またその後に一過性に
脱血流量の上昇と脱血圧の低下を認めたが，それ以後
の区間では脱血流量と脱血圧はともに一定値へ収束し
た．また，吐出側では，ポンプセグメントからローラ
ーヘッドが離れる区間（Oe から R の区間）にポンプ

図 4　ローラーポンプヘッドの位置とポンプ前後の圧・流量波形
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吐出流量ならびにポンプ吐出圧の急激な低下を認めた
が，それ以後の区間ではポンプ吐出流量はほぼ一定で
あり，同区間のポンプ吐出圧はほぼ一定の傾斜の上昇
傾向を示した．

次に，脱血不良時および抜針時を模擬した状態にお
ける脱血流量，脱血圧，ポンプ吐出流量，ポンプ吐出
圧を図 5 および図 6 に示す．脱血不良を模擬した状態

（図 5）においては，脱血流量は低下したのに対し，
ポンプ吐出流量波形の一定流量部分は低下しなかった．
抜針を模擬した状態（図 6）においては，ポンプ吐出
圧の低下を認めたが，ポンプ吐出流量には変化は認め
なかった．

3-2　脱血不良，抜針時における動・静脈圧波形の変化

脱血不良時，抜針時における動・静脈圧波形の変化
を図 7 に示す．脱血不良時には動・静脈圧ともに最大
値と最小値はいずれも低下し，とくに最小値の低下が
顕著なため，脈圧が増加した．また，抜針時には動・
静脈圧の最大値と最小値ともに大きく低下していた．

3-3　模擬血管流量がある場合における静脈圧波形情報の

各パラメータの推移

安定循環時ならびに脱血不良，抜針時における平均
静脈圧，脈圧，PWS の推移を図 8 に示す．平均静脈
圧は脱血不良時，抜針時ともに低下していた．これに

図 5　脱血不良時におけるポンプ前後の圧，流量波形
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対して，脈圧，PWS は脱血不良時には上昇し，抜針
時には低下していた．また，PWS は安定循環時およ
び脱血不良時の変動係数はそれぞれ 18.6％，8.5％ で
あった．それに対し，抜針時の変動係数は 2.8 ％ と著
明に低下していた．

つぎに，脱血不良状態で抜針した場合の平均静脈圧
と PWS の推移を図 9 に示す．脱血不良状態で抜針し
た際に生じた平均静脈圧の低下幅は 11.1 mmHg と少
なかった．一方，PWS は安定循環時および脱血不良
時の変動係数はそれぞれ 14.1％，6.3％ であった．そ
れに対し，抜針時の変動係数は 1.7％ と著明に低下し
ていた．

3-4　模擬血管流量を停止した場合における 

静脈圧波形情報の各パラメータの推移

PWS に大きな変動成分が含まれた原因を明らかに
するために，模擬血管流量の有無における抜針前後の
PWS を比較した（図 10）．模擬血管流量が 350 mL/

min の場合には，PWS は大きな変動成分（変動係数 

18.6％）を含んでいたが，模擬血管流量を停止するこ
とにより，安定循環時，脱血不良時および抜針時の変
動係数は，それぞれ 2.6％，1.0％ および 3.4％ と，い
ずれの状態でも PWS に大きな変動成分は含まれなか
った．

図 6　抜針時におけるポンプ前後の圧，流量波形
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4　考　察

4-1　ローラーポンプの圧・流量波形の特徴（図 11）

ローラーヘッドがポンプセグメントに接触・離脱す
る時期には，吐出圧，吐出流量には大きな低下と振動
が観察された．この変動はローラーヘッドが Os から
Oe の区間における吐出と，Oe から R の区間における
逆流により発生することが明らかとなった．一方で，
ローラーヘッドがポンプセグメントを扱いている Os

から Oe の区間では一定流量の特性を示していた．脱
血不良が生じた際も，吐出圧の強い低下にもかかわら
ず，吐出流量に定常流の区間が確認された．したがっ
て，この区間の圧・流量特性を用いることにより，ロ
ーラーポンプ吐出側の循環動態について安定な評価が
可能になることが推測された．

4-2　脱血不良，抜針時における静脈圧波形について

脱血不良時には動・静脈圧ともに最大値，最小値は
低下したが，特に最小値の低下が顕著になり，脈圧の
増加を認めた．これは脱血不良に伴いポンプ吐出側で
発生する逆流の影響を受けて動・静脈圧の最小値の低
下が生じて脈圧が増加したものと考えられる．これに
対して，抜針時には動・静脈圧とも最大値および最小
値のいずれもが顕著に低下した．また，動・静脈圧波

形の傾斜は抜針前に対し，抜針後に緩やかになってい
ることが確認された．この原因として，抜針により
動・静脈圧から血管内圧の負荷が消失したことにより，
抵抗成分が小さくなったことに起因すると考えられる．

4-3　静脈圧の脈圧について

脱血不良時の脈圧増加は，これまでも数多く報告さ
れている9, 10）が，本研究ではさらに抜針時の脈圧の減
少が確認された．この原因として，抜針により静脈圧
から血管内圧の負荷が消失したことにより抵抗成分が
小さくなり，静脈圧最大値が低下したことに起因する
と考えた．この結果より，脈圧を利用することにより，
脱血不良と抜針を見分けることが可能になると考えた．

4-4　静脈圧波形の傾斜について

ローラーポンプの特色である定常流の区間における
静脈圧の傾斜（増加率）を示す PWS は，脱血不良時
に上昇し，抜針時には明らかな低下を観測した．ロー
ラーヘッドが Os から Oe の区間では吐出流量は一定
流量であることから，PWS は送血抵抗の影響を反映
しているものと思われる．このため，抜針時における
PWS の低下は，抜針により送血抵抗のうち，血管抵
抗が消失することにより生じたものと考えられる．な
お，脱血不良時には送血抵抗は増加しないにも関わら

図 7　脱血不良，抜針における動・静脈圧の推移
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ず PWS の上昇を認めた．この理由として，脱血不良
時には吐出圧の急激な低下が生じるため，静脈圧の圧
変化が急峻になることにより PWS が上昇したものと
考えた．

さらに，注目すべき点として，PWS には安定循環
時ならびに脱血不良時に大きな変動成分を含んでいる
のに対し，抜針時には変動成分が消失することが確認
された．この変動成分は，模擬血管回路の循環ポンプ
を停止することにより消失した．したがって，PWS

に含まれている変動成分は，模擬血管内圧の拍動成分
に起因することが明らかになった．また，脱血不良状
態で抜針を行った際には，抜針による平均静脈圧の低
下幅は 11.1 mmHg と低く，従来の静脈圧低下幅の警
報設定値では検知できないことが想定される．しかし
ながら，PWS の変動成分は明らかに低下しており，
静脈圧の低下が軽微な場合においても抜針検知が可能
と考えられる．

図 8　安定体外循環時，脱血不良時，抜針時における送血流量と静脈圧波形パラメータの
推移
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4-5　抜針検知を目的とした PWS の優位性と 

課題について

脈圧と PWS は脱血不良時に上昇，また，抜針時に
は低下することが確認された．脈圧と PWS には強い
正の相関関係を確認した（R2＝0.879）ことから，抜
針の検知を目的にした場合，脈圧と PWS のどちらの

指標を用いても抜針を検知できる可能性が示唆された．
しかし，PWS は血管内圧の拍動に伴う変動成分を含
んでいること，そして，抜針後にはその変動成分が消
失することがわかった．このことから，抜針を検知す
る指標として，脈圧よりも PWS を用いることの優位
性が示唆された．

図 9　脱血不良状態における抜針検知について
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図 10　抜針前後における PWS の推移
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なお，PWS は血液粘性度や回路凝血，ローラーポ
ンプチューブの劣化等の影響を受けることが想定され
る．このため，本研究成果を臨床応用するためには，
PWS と同時に脈圧や他の波形情報を複合的に評価す
ることが必要と考える．

5　結　語

静脈圧波形の傾斜である PWS を用いることにより，
脱血不良時の誤検知を防ぎ，抜針を検知できることを
確認した．今後，本研究成果を臨床応用するために，
PWS とともに他の波形情報を複合的に評価する手法
について検討を進めていきたい．

この研究は平成 28 年度日本透析医会公募研究助成
によってなされた．なお，本研究の遂行にあたり，デ
ータ取得ならびに解析の一部に協力いただいた本学研
究室学部生 林智久（現 川崎医科大学附属病院），原
田祥太朗氏（現 城陽江尻病院），村上拓巳氏（現 舞
鶴共済病院），岡本和幸氏（現 フクダ電子兵庫販売株
式会社），中村光氏（現 野瀬病院）に感謝の意を表す
る．
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図 11　ローラーポンプ吐出側逆流の発生機序
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