
機能評価と形態評価

1 .シャント機能評価
透析中の機能評価

近年，透析中に行うパスキュラーアクセス超音

波検査（VAエコー） の有用性が示され始めた．

従来と比べて小型エコー装置の性能があがり，手

技や基準値が具体化 I）したことに加え， リアル

タイムにVA動態を観察でき，効率的に管理運用

できるという優れた一面を有することが要因とい

える．本項では，透析中に行う VAエコーのうち，

血流量 （flowvolume : FV）と血管抵抗指数

(resistance index : RI) を表す血流機能評価に

焦点を当てて解説する．

透析中のシャント機能評価の信頼性

まず，透析中（脱血中）に血流機能評価を行っ

た際の測定値の信頼性について図1に示す. FV 

は脱血時でも非脱血時でもきわめて有意な正相関

を示し， RIにおいてもおおよそ同様の結果とな

る．このことから，血流機能は透析中でも非透析

時と遜色ない結果が得られることがわかる 2）.ま

た，透析中に血流機能評価を行うタイミングは，

透析開始時や終了時ではなく透析中盤が推奨され

る. FVは，透析前・後ではそれぞれに体重増加

と血圧低下の影響を受けて測定値の再現性が下が

るからである 3,4），特に，高度の血管荒廃を有す

る症例では，透析後に顕著な FV低下をきたすお

それがあり注意が必要である 4).

透析申に行う血流機能評価の利点・

欠点と注意点

表1に，透析中に行う血流機能評価の利点と欠

点を示し，それぞれについての解説を記す．また，

血流機能評価を行ううえでの注意点と透析中に行

うVA管理の運用例について解説する．

l)利点

①時間の節約

通常であれば，患者は透析前か透析後，もしく
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図1 脱血時と非脱血時における血流機能評価値の相関関係
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表1 透析中に行う血流機能評価の利点・欠点

く利点＞

①時間の有効活用ができる（検査室へ行き来する必要カず

ない）

②実際の脱血状態や身体所見 透析条件とあわせて評価

することができる

③穿刺針の位置を把握したうえで検査することができる

④透析室内での迅速な情報共有ができる

＜欠点＞

①刺入部が近い場合，感染と抜針への配慮、が必要

②透析装置とエコー装置の両方を理解していないと安全

な状態で検査することができない

③コンパク卜型のエコー装置が必要

④脱血部位が責任病変（狭窄部）より吻合部側に位置す

る場合，血流機能を過大評価する可能性がある

は非透析日に検査を受けに来院するか検査室まで

移動する必要があるが，透析中に検査ができれば

その必要はない．

②透析の条件と関連づけが可能

実際の脱血状態や身体所見，透析条件や穿刺針

の位置などの活きた情報をあわせて評価できる．

どの程度の血圧でどれだけの血流量を脱血できる

のか，またその際に使用している穿刺針の太さや

針先の状態，静脈圧などの様々な要素を加味でき

るため，正確かつ合理的な結果の解釈が得られる．

③情報共有

VAを日々管理している医療スタッフ間での情

報共有が迅速化する．血流機能評価は， VAの血

流動態を客観的に反映できる指標である． した

がって，迅速な情報伝達がトラブルの早期発見や

早期治療につながると考えられる．

2）欠点と注意点

①感染と抜針への配慮

感染については，プロープを当てる上腕動脈部

に近い肘や上腕の内シャントで特に配慮が必要で

ある．誤って穿刺針刺入部に不潔なエコーゼリー

が触れないようにしなければならない．抜針につ

いては，針先のテープ固定と血液回路の取り扱い

に注意を払うのはもちろんのこと，自施設の検査

マニュアルにもそれぞれの取り扱い方法を明記す

べきである．
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図2 透析中に行う血流機能評価の測定結果に影響を及
ぼす穿刺位置

脱血部位が狭窄部よりも吻合部側の場合，血流機能測

定値に誤差が生じる．

②透析装置への理解の必要性

透析中の検査では 検査者がエコー装置だけで

なく透析装置の操作法についても理解する必要が

ある．透析装置に対する知識のない検査者が，透

析中に患者のVAに触れるべきではない．小さな

トラブルが大事故につながる可能性があり危険で

ある．

③装置の移動

据置型のエコー装置では，透析ベッド問のス

ムーズな移動が難しく検査しにくい．

透析中の血流機能評価の手｜｜慎

透析中に行う血流機能評価の手順を以下に記

す．

①前回エコー所見および依頼内容の確認

何ー崎市組制苫＇！C'~・
血液ポンプを回したままでは測定値に誤差が

生じる場合

脱血穿刺部位が責任病変（狭窄部）よりも吻合

部寄りに位置し（図2) 血流が狭窄部に至る手前

で血液ポンプにより引き抜かれる場合は，結果の

解釈に注意を要する．この場合，血流機能の測定

値は通常よりも過大評価されてしまう．そのよう

な事例では，血流波形の描出にあわせて血液ポン

プを一時停止して測定するなどの工夫が必要であ

る．



②身体所見の取得

血圧，脈拍，体温などのバイタル情報を確認．

③透析装置からの情報の取得

血流量，静脈圧，脱血状態，除水積算値などを

確認．

④穿刺位置と理学所見の取得

身体所見と透析装置からの情報とをあわせて，

総合的に VA状態の良し悪しを観察し，この時点

で診断結果を推測しておくことが望ましい．

⑤エコー装置のベッドサイドへの搬入

⑥患者血液回路とテープ固定位置の移動

上腕動脈近辺にプロープが入るスペースを設け

る．テープ固定位置を変更する際には，血液回路

を患者の掌に回して握らせておくことで安全性が

増す．

⑦上腕動脈高位分岐の有無を確認

⑧Bモードでの上腕動脈正中断面（長軸像）

の描出

測定位置は，肘よりプロープ I個分ほど中枢側

で統一する とよい．

⑨パルスドプラスイッチを入れる

⑩超音波入射角度の調節

入射角度は必ず60°以内とする．

⑪サンフ。ルボリュームの調節

サンフ。ルボリュームは血管径2/3以上の幅を

もたせる．

⑫流速レンジの調節

表示される枠内に波形全体を入れるように調整

する

⑬フリーズして血流波形をトレース

時間平均血流速度（time average velocity : 

TAV）を採用する．

⑭上腕動脈血管径計測

拡張期の血管内膜間距離を正確に計る．

⑮FV, RIの数値確認

前回値，基準値と照らし合わせて評価する．ま

た，④で予測した結果に即しているかを確認する．

a b 

FV：低下， RI：上昇 FV：正常， RI：正常

図3 血流機能評価の問題点

同じ責任病変があったとしても， bのように血流の逃

げ道がある場合， FV, RIの値は悪くならない．血管分

枝の違いによって値も変化することを理解しておく必要

がある．

血流機能評価を行ううえでの注意点

①上腕動脈中央断面の描出

不整脈が出現している場合や，上腕動脈の蛇行

が強く Bモードで長軸中央断面の描出が難しい

場合は，安定した血流波形を 3回程度計測して平

均値を採用する（上腕動脈血管径は長軸像描出前

に短軸像にて最大径を確認しておくとよい）．

②血圧

血圧が不安定な場合は測定値に影響を及ぼすた

め，安定するまでは測定を見合わせる．

③穿刺位置

上腕付近に造設された VAで 穿刺位置との兼

ね合いで上腕動脈上にプロープを当てることが困

難な場合は，無理に測定を行わず非透析時に行う．

④予測結果との不一致

理学所見で予測した結果と合致しない場合は，

血流機能を再度計測し直し，形態評価とあわせて

判別する．

⑤測定値の解釈

図3に示したように 同じような責任病変が

あったとしても，静脈血管の分布の違いによって

血流機能評価の値は正常に出る場合があることを
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180mmHgt 
状態の良い時と
比べ30%以下

図4 VA管理の運用フロー （例）

CE：臨床工学技士， Ns：看護師， MT：臨床検査技師， Dr：主治医．

理解しておく．

⑥石灰化

上腕動脈に強しユ石灰化があり十分な血流波形が

得られない場合は，カラードプラをオンにして，

パルスインジケータをカラーののる位置に合わせ

て測定すると評価しやすい．

⑦アーチファクト

アーチファクトによる虚像を理解し，ゲイン（明

るさ）, STC （感度），ダイナミックレンジ（コン

トラスト）の調整を行う．

⑧エコー装置の設定

画面上の動作は， Bモードとパルスドプラモー

ドが同期して動く方が操作しやすいが，その分感

度が低下することを知っておく （施設の技術レベ

ルに応じた設定を選択するに

透析申に行うVA管理の運用（例）

1) VA管理運用フロー

図4に， VAエコーを中心とした当院の VA管
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理運用フローを示す．当院での VA管理の柱は，

理学所見と装置および身体情報，そして VAエ

コーである．毎回の透析時に理学所見と装置およ

び身体情報をチェックし 緊急的な異常があれば

VAエコーを実施する．また，必要であれば治療

を行う．それ以外は，定期検査ごとに定めた時期

にVAエコーを実施し，変化の程度を観察して治

療介入の有無を決定する．また，治療後は必ず l

～2週間以内に VAエコーを行い，治療の成否と

その後の定期フォローサイクルを決定する．

2）治療介入

治療介入時期に関しては 最終的には主治医の

判断となるが，おおよその目安は図4左下に示し

たとおりである.AVGに関しては，静脈圧の変

動を観察することが日本透析医学会のガイドライ

ン5）で推奨されているため，それに準拠するか

たちで血流機能所見とあわせて基準を策定してい

る



VA管理における血流機能評価の位
置づけ

血流機能評価は， VAの血流動態を数値化でき

る有用な指標であるものの，決してそれ単独で病

態を評価すべきではない．前述のとおり，責任病

変の部位と血管の分布状況によっては測定値が信

用できない場合もある．また，機械側，検査者側

および患者側の各々に対して多くの誤差要因をも

っ指標で、もある．それらを十分に理解したうえで，

必ず理学所見やエコーでの形態評価，およびその

他複数の管理指標とあわせて評価すべきである．

血流機能評価は，VAの状態、を確定診断できる

ものではなく，あくまでも予測するための一手段

というのが正しい位置づけである．その点を十分

に理解したうえで， VA管理の一助として積極的

に活用していただきたい．
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