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シャントの穿刺・管理法
山陽病院　外科
牧港中央病院　心臓血管外科　毛利教生

Ⅰ．はじめに�

シャントの穿刺・管理法について，まず，アクセ
スの種類について，理解する必要がある．それぞれ
のアクセスの特徴を理解することで，適切な管理，
穿刺ができると考える．今回の内容は，『臨床透析』
2022 年 7 月増刊号「バスキュラーアクセスー作成・
管理・修復の基本方針」を参考にした．

Ⅱ．理想のアクセス�

理想のアクセスとはどんなアクセスだろうか．全
てを満たすアクセスは，存在しないが，理想に近づ
ける努力をする必要があり，目指すところを私たち
は，知っておく必要がある．

①穿刺が容易，疼痛がなし
②心負荷が少ない
③必要な血流量を確保できる
④管理が容易
⑤再循環が低い
⑥作成後すぐに利用できる
⑦開存性が良好
⑧合併症リスクが少ない

などが挙げられる．

Ⅲ．アクセスの種類�

①自家動静脈瘻（AVF）
自己動静脈によるバスキュラーアクセス．
動脈側―静脈端の吻合法が一般的に行われている．
AVF の作成は心拍出量の増加などにより心機能

を障害する可能性がある．
穿刺部位は吻合部付近を避けた上で毎回穿刺部位

を変えてできるだけ広い範囲に穿刺することが望ま
しい．
②人工血管を用いた動静脈瘻（AVG）

自己動・静脈に人工血管を吻合したバスキュラー
アクセス．

AVF と同様に心負荷がある．
AVF に比較して，開存性が低く，感染のリスク

が高い．
反復穿刺を避けてグラフト血管全体に穿刺するこ

とが望ましい．
③表在化動脈

AVF，AVG が選択できない場合に作成される．
心負担はない．
感染，動脈瘤，狭窄，閉塞の合併症に注意しなけ

ればならない．
同一部位の反復穿刺は瘤化や血栓形成による動脈

閉塞のリスクが高い．
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④長期留置型カテーテル
VA 作成が困難な場合，また，作成のつなぎとし

て CVC を留置する．
右内頸静脈が第一選択とされる
閉塞，感染のリスクが高い
カフ型は非カフ型に比べ長期的使用を目的として

いる．

いずれも長所と短所を有する．それぞれの患者様
にどのバスキュラーアクセスが適切か，一般的な考
えを踏まえつつ，個々にあったアクセスの選択は，
アクセス医の重要な役割である（図 1）．

Ⅳ．アクセス作成の準備について�

アクセス作成前の情報共有
いずれのアクセス作成も局所麻酔で行われること

が多いが，対象となる患者様は非常にリスクの高い
患者群である．また，併存疾患も多い．今までの既
往歴を細かく確認し，体型や抗凝固薬の内服，AD 

L，家族様のサポートなど確認するべき情報の共有
は重要なポイントとである．

アクセスマップ
治療歴はもちろんだが，一目で，アクセスの全貌，

問題点がわかるアクセスマップの作成は重要である．
写真に上書きする方法もあるが，全体をシェーマで
描いても良い．施設ごとに統一し，さらに，連携の
あるクリニックでも共有できると治療に大きな助け
となる（図 2）．

Ⅴ．AVFの種類�

大きく分けて，2 種類と考えて良い．動脈と近接
する静脈を吻合する形と，近接する静脈がないため，
静脈を遠位部からトランスポジションする形である．

特にトランスポジションされた場合は，その走行，
術者に詳細に聴取して，アクセスマップを作成する
ことが肝要である（図 3）．

図 1　バスキュラーアクセスの利点と欠点
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Ⅵ．AVGの種類�

まず，素材について，e-PTFE とポリウレタンの
2 種類が存在し，さらにこの 2 種類を合わせた人工
血管も存在する．e-PTFE はしなやかでハンドリン
グは良い．セローマのリスクがある．穿刺には 2，3

週間待つ必要がある．
ポリウレタンはややハンドリングに慣れが必要で

あるが，セローマのリスクはない．短期間で穿刺可
能となる．いずれも，開存率に差はないため，慣れ
たものを使用する．図 4 部位については，前腕，上
腕，形については，ストレートやループといった形

図 2　アクセスマップの見方

図 3　AVFの種類
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態がある．近年は静脈側吻合部狭窄に対して，ステ
ントグラフトも使用可能になり，ステントグラフト
の使用を「念頭に入れた AVG 作成の戦略も考慮が
必要と考えられる．また，人工物であり，感染につ
いては，日頃から注意が必要である．感染の点から
は，動脈そく吻合部から約 5cm の範囲は穿刺を控
えるべきである．また，穿刺も穿刺孔を意識し，孔
を広げない意識，後壁の貫きを意識して，穿刺針の
向きを刺入後に反転するなどの工夫も需要である

（図 5）．

Ⅶ．表在化動脈�

これは，本邦でのみ使用されているアクセスとな
る．上腕動脈を表在化する形が多く，いかに穿刺し
やすく，表在化するかは，熟練の技術を要する．皮
下が深ければ，穿刺困難，皮下は浅すぎれば，皮膚
壊死，さらにリンパ漏など様々なピットフォールが
存在する（図 6）．

Ⅷ．長期留置カテーテル�

近年，透析患者様の高齢化に伴い，ADL 低下症例，
血管荒廃症例，心機能低下症例などカテーテルの需
要は高くなりつつある．カテーテルは上手に管理す
れば，その他のアクセスに劣らないと考えている．

特に高齢者の透析導入症例において，日々の穿刺
のストレス，皮膚，血管の脆弱性，アクセストラブ
ルなど考えると，カテーテルのメリットは大いに考
えられる（図 7，8）．

長期留置カテーテルのトラブルとしては，閉塞と
感染とに分けられる．感染については，日々の管理
が重要である．過剰なテープ固定による糊によりば
い菌が付着する，痂皮形成など，出口部の清浄を意
識して管理すれば，多くの感染を防げると考える．
日々の透析，家族様にて，出口部の状態を観察する
ことが，大変重要である．

閉塞に関しては，ウロキナーゼが使えなくなり，
非常に困った状態だが，先端留置部位については，

図 4　グラフトの種類と特性

図 5　人工血管の穿刺
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図 6　表在化　注意点

表在化　注意点
・浅すぎず、深すぎず
・浅い→皮膚壊死
・深い→穿刺難
・リンパ漏れ

図 7　カフ付カテーテルトラブルの対処法

図 8　TCC画像 感染

工夫が必要と考える．右房まで到達するかたちを意
識し，右房の形態を確認して，壁への接触がないポ
ジションを画像的に判断することは大切である．

シャワー浴については，賛否両論あるが，学会か

らは，防水管理を推奨されている．施設によっては，
直接，シャワー浴を行っている施設もあるが，感染
がなければ，いずれの方法でも良いのではと個人的
には考えている．
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Ⅸ．エコー下穿刺について�

最近は当施設でもエコー下に VAIVT を施行して
いる．エコーの性能が改善し，また，さまざまな勉
強会でエコーの使い方がレクチャーされている．エ
コーを使いこなすことは，今後，必要不可欠と考え
る．少なくとも，長軸，単軸で血管を確認し，蛇行
や血管が深い症例などに対応できるくらいのスキル
は持っておきたい．ただし，エコーで全て対応する
必要はない．触診は非常に重要で，通常穿刺が可能
であれば，わざわざエコーを用いる必要はない，ど
のような症例にエコー穿刺が望ましいかを考えてい
ただきたい（図 9，10）．

通常穿刺が困難な症例は是非，エコーを活用いた

だきたい．

Ⅹ．�エコー下VAIVTと
透視下VAIVT

私自身は，エコー下 VAIVT から学んだので，違
和感はないが，現在，症例に応じて，エコーと透視
を使い分けていている．エコーは被曝がなく，造影
剤を使用しないので，メリットはあるが，エコーだ
けでは，難しい症例もあり，無理して，エコーで行
う必要はない．当院では，初回症例は，必ず，透視
でアクセス全体を把握する．エコーと透視を上手に
使い分ける形が，現在の VAIVT の標準と考えられ
る（図 11）．
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図11　エコーガイド下PTAの利点と欠点

図 9　エコー下穿刺

図 10　穿刺困難の要因
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