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1． は じめ に

多 くの維持血液透析患者は体外循環用に動静脈

痩 （arteriovenousfistu1a：AVF） を形成 し，透析

に必要な血流量 を得ると同時に別の返血用静脈 を

確保することが必要であり，それらの血管を容易

に穿刺で きることが長期透析 には必須である1）．

しか し長期にわたる毎回2ヵ 所，週6ヵ 所に及ぶ

（週3回 透析の場合）穿刺は，血管損傷はもとよ

り穿刺可能な血管を減少 させ，穿刺困難者が増加

しているのが現状である2・3）．

今回我々は，穿刺困難な血液透析患者に対する

血管エコーの有用性について検討したので報告す

る．

2． 対 象 お よ び方 法

対 象 は血 液 透 析 時 の 血 管 穿 刺 困 難 例5例 （表1）

で あ る ．

これ らの 例 に血 管 エ コー を施 行 し， 穿 刺 困難 の

原 因 と穿刺 トラブ ルの 回避 方 法 につ い て検 討 した．

使 用 装 置 は 東 芝 社 製SSA260A-CE， 探 触 子 は

7．5MHzリ ニ ア 型 （PLF-705S，PLF-703NT） ， カ

プ ラ ー は前 者 に はEZU一WL1（ 日立 メ デ ィ コ），

後 者 に はUAWBoO7A（ 東 芝） を用 い た ．
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3． 結 果

症例1： 穿刺時の抵抗感 と痛みが強 く，ときに

血流不足に陥ることがあった．血管エコーでは穿

刺瘤 （動脈瘤）形成，穿刺部直下の内壁損傷，部

分的石灰化，下塵部分に高輝度のプラークを認め

た （図1）．これ以上の血管損傷 を避けるため，

反対の動脈を使用することにより問題なく透析可

能となった．

症例2： 動脈直接穿刺時に，ときとして静脈血

が得 られる例である．原因は穿刺箇所の動脈上に

静脈が重なって走行 しているためであ り （図2），

血管エコーを行い，その部分を避けて穿刺するこ

とでスムーズな動脈穿刺が可能となった．

症例3：AVFに よる動脈化静脈を穿刺 してい

る例 で 穿 刺 部 位 に よ り血 流 不 足 に陥 る例 で あ る ．

血 管 エ コ ー で は 血 管 内 径 が2mmと 減 少 し， 内 壁

肥 厚 に よ る狭 窄部 分 が約2.5cmに わ た り認 め られ

た た め （図3） ， そ の 中枢 側 で壁 損 傷 の 少 な い 部

分 （内 径6mm） へ 穿 刺 部 位 を変 更 し， 良好 な 血

流 を得 る こ とが で きた．

症 例4： 症 例3と 同様 に穿 刺 部 位 を変 更 す る こ

とで良 好 な血 流 が得 られ た例 で， 血 管 エ コ ー で は

3cmに わ た る狭 窄 と内 壁 損 傷 ， 著 しい 壁 石 灰 化 を

認 め た （図4） ．

症 例5： 多 くのAVF再 建 術 と血 管 損 傷 に よ り

返 血 用 静 脈 の確 保 が 困難 な例 で あ る． 血 管 エ コー

で左 前 腕 正 中部 深 さ2．5mmの 位 置 に 内 径 約2mm，

直進 部 分 約4cmの 定 常 流 静 脈 を確 認 し （図5） ，

そ の血 管 を穿刺 して返 血 す る こ とが 可 能 となっ た．

図1（ 症 例1） ：穿刺 瘤 （動 脈瘤 ） と上 壁 の損 傷，

部分 的石灰 化， 下塵 に高輝 度 プ ラー ク を認 め る．

図2（ 症 例2） 動静 脈が重 走 してい る．

図3（ 症例3） 血管内壁肥厚 に よる狭窄 を認 める． 図4（ 症 例4）

石灰化 を認 め る．

部分的狭窄と内壁損傷，著しい壁



図5（ 症 例5） ：直進 性 が あ り血流 は中枢 へ 向 か う

静脈 で ある．

4． 考 察

維持血液透析患者の腕部血管は著 しく隆起して

いることが多 く，その内径 は10mmを 越えること

もまれではない．そのため内腔の観察，狭窄の評

価には探触子を血管上面によく密着 させ，かつあ

まり圧迫しない必要がある．そこで我々は柔らか

い水袋式カプラーを使用 し血管全体像 を把握でき

るようにした．また一方，穿刺可能な血管の検出

には血流信号， ドブラ波形を得やすくするための

角度付 きカプラーを使用することで，より超音波

診断が容易となった．

維持血液透析患者は種々のブラッドアクセスを

利用してお り，血管の走行性，流体系 も複雑なこ

とが多 く穿刺が困難になる理由も様々である．症

例1の ようにAVF不 全でなおかつ再建術が困難

な例は動脈直接穿刺を施行 しているが，穿刺部位

が肘部の表在化 している場所に限定 される．それ

も一ヵ所に集中する傾向があり，穿刺瘤 （動脈瘤）

が形成されやすく，著 しい壁損傷 と石灰化沈着が

起こり，これらが穿刺時の抵抗感 をもたらす．さ

らに針先が下塵部分に当たるという物理的刺激に

より内膜肥厚が起 こり，それが血流不足を生 じる

原因になると考えられた．このような症例は瘤内

血栓形成の恐れもあり，可能ならば反対側を使用

するなど，その部位への穿刺は控える方が望 まし

いと考えられた．また肘部は動静脈が並走するこ

とが多 く，症例2の ように穿刺動脈上方に静脈が

存在する場合があり動静脈貫通の危険性がある．

それを避けるためには，動静脈が重なっていない

部位 を血管エコーで確認 し，穿刺することが望ま

しいと考えられた．

最 も一般的なブラッドアクセスであるAVFに

よる動脈化静脈への穿刺は動脈血の流入により血

管が広範囲に拡張するので穿刺位置を変更するこ

とができ，血管損傷が軽減される． しか し，長期

に使用すると症例3，4の ように部分的な内壁肥

厚や石灰化により，その部分での血流量確保は困

難 となるばか りでなく，その部分への継続的な穿

刺は閉塞の原因にもなりかねない．そこで血管内

腔が広 く，壁損傷の少ない部分を血管エコーで確

認 し穿刺することが望ましいと考えられた．

多 くのAVF再 建術 により血管 を数箇所で結紮

している患者は表在血管が減少 し，返血用静脈の

確保に困ることが多い．このような患者で，今ま

で穿刺に供 していない新たな血管を血管エコーで

確認することは容易ではなく，使用できそうな新

たな血管が描出できた場合は透析時の再循環を避

けるうえでも症例5の ように血管の走行性，血流

方向を確認する必要がある．末梢にAVFを 作成

していると，その分枝から動脈血が流入する可能

性 もあ り，血流波形が拍動を有することもある．

この場合の返血部位は動脈側穿刺部よりも中枢で

ないと再循環の可能性 もあるため，動脈側穿刺部

位 を確認 してお く必要がある．また，新たな血管

への穿刺は，穿刺者にとって血管の直進性，位置，

深 さの情報が有用であ り，画像だけでは直進性，

深 さはわかるが位置はわか りにくいため，検査時

にマーキングしてお くと穿刺者が確認 しやすい．

ブラッドアクセスが使用不能に陥ればすぐに再

建術 を施行 しなければならないが，それ以前に穿

刺が困難になる等，何らかのサインがあるはずで

あ り，穿刺失敗 による血栓，血腫形成による血管

の使用不能は避けなければならない4'5）．そのた

めにも血管エコーで状態を把握 し，穿刺困難部位

への穿刺 を避け，より安全な部位で穿刺を施行す

ることが，限られた数少ない血管を永 く使用する

ために必要であると考えられた．

最近では種々の画像診断方法が発達 し，ブラッ

ドアクセス機能把握 も比較的容易 となってきてい

る6）．なかで もリアルタイムに対応できる非侵襲



性の超音波検査は内腔の詳細な観察が可能であ り

穿刺者の穿刺困難な感覚的理由とも一致すること

が多く，ちょっとした穿刺部位の変更や針先留置

位置の変更により血流不足の解消，返血静脈側の

圧減少が得 られることも多い．

当院では透析前に血管エコーを施行 し，結果を

もとに直ちに穿刺を行っている．我々は，等倍で

撮影 した画像をもとに直接医師，穿刺スタッフに

所見 をコメントし，可能な限 り穿刺に立ち合うよ

うにしている．

5． ま と め

血管エコーを施行することによって穿刺困難な

原因を客観的に把握でき，より安全で確実な部位

への穿刺変更が可能であった．また，穿刺可能な

新たな返血用静脈 も確認でき，ブラッドアクセス

トラブルを回避するのにも有用であった．
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