
機能評価と形態評価

1 .シャント機能評価
機能評価の意味

機能評価が注目されるまで

vascular accessの診断治療は永遠の課題と

いっても過言ではない．歴史を振り返っても，シャ

ントの理学所見をしっかり把握することが重要で

あることは皆が理解しているが，その所見は単一

的なものでもなく，個々の患者，医師，医療機関

によっても方針は異なっていることで，治療です

ら差ができやすく わかりにくい領域といわれて

も仕方はなかったともいえる．

2005年に，日本透析医学会からはじめてのガ

イドラインが提示されている．「8章パスキュ

ラーアクセス機能のモニタリング（ 1) AVF機

能のモニタリング」で詳細が述べられているが，

シャントスリル，シャント雑音，シャント静脈全

体の触診（狭窄部位確認），ピロー状態評価，止

血時間の延長，シャント肢の腫脹，これらの所見

を毎週観察するべきであると，以前から行われて

きた評価方法がガイドラインとして明文化され

た．少しわかりやすくなったとはいえ，まだまだ

わかりにくい領域でもある．もちろん，超音波装

置に関するコメン トも非常に少なかった．

一方で、，コンビュータ技術の進歩とともに，超

音波装置も多様な機能をもつようになった．従来

の超音波装置は Bモードに代表される画像診断

が主であったが， ドプラをはじめ，機能診断を表

すような検査も充実してきた． しかし，プロープ

を当てたら誰でも簡単に血流量や何かしらの指標

が示されるわけではなく，やはり総合的な観点か

ら診断治療されるべきであることは変わりない

が，以前と比して，超音波検査に信頼度がおかれ

るようになったのは近年の進歩といえよう．
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機能評価と測定部位

シャント機能評価を考えるにあたって，忘れて

はならないものは心機能であり，また，上腕動脈

にフォーカスをおいた測定を行うことである．

シャント負荷と心機能はずっと議論されてきた

が，それぞれの流量が明確にされにくかったので，

明解な議論が行えていなかったというのが現実で

ある．まだ2000年前後で最近の話である．

2002年，私たちのグ、ループから内シャント造

設と心負荷が相関することを報告し，シャン ト作

製前後での心拍出量増加と上肢動脈流量で相関し

たのは上腕動脈が最も近かった I），もちろん，吻

合部の血流量を超音波血流装置や電磁血流装置で

測定していたが，吻合部の乱流が正確な測定を行

うことを妨げていることはすぐに気がつくもので

あり，やはり上腕動脈が最も安定しているのでは

と今につながっている．以後，私達のグループで

はAVF,AVGを問わず，上腕動脈血流量がシャ

ント血流量に相関すると考え 臨床に活用するよ

うになった．

機能評価をどのように活かすか

上腕動脈の血流量や RI（抵抗指数）, PI （拍動

係数）という機能評価がどのような意味をもつの

か？これだけでは何の意味ももたない．あくまで

も，上腕動脈の血流量が正確に測定しやすいとい

う利点だけである．そこで 2005年のガイドラ

インにしたがって内シャントの修復を千子った時の

上腕動脈血流量を ROC曲線で表現すると，約

350mL/minの時に治療を行うタイミングとして

最も感度特異度が良好であることが自験例から見

出せた（図1' 2) Z）.ここではじめて，上腕動脈

血流量をモニタリングやサーベイランスする意義



VA外来受診患者（2004年4月～2007年3月） 236名

狭窄率が50%以上であり，下記の臨床的／医学的異常が1つ以上認められること

1)血流の低下，檀の形成

2）静脈圧の上昇

3) BUNの異常高値，または再循環率の上昇

4）予測できぬ透析量の低下

5）異常な身体所見

PTA治療群

161名

経過観察群

64名

1年間の経過観察

図1 プロトコール

2005年ガイドラインに基づいて，治療の有無を検討した．
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図2 上腕動脈血流量による ROC曲線
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Az=0.184, cut off value of blood flow=348.8mL/min. 

上腕動脈血流量が約350mL/minの時，修復の感度，特異
度が高かった．

が生じるわけである．

上腕動脈の RI,PIを測定することでの治療介

入のタイミングをはかったり，我々と同様に血流

量で評価をされている報告があるが，上腕動脈血

流量約 350mL/min前後の機能は実際に AVFで

脱血する血流量 150～300mL/minを加味する

と，脱血不良が予想されるタイミングとも一致し

ており，今のところ， 350mL/minという数値は

それなりに説得されるものと筆者は感じている．
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