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背景 

 近年、透析医療において高齢での導入や糖尿
性腎症の増加に伴いシャント作製困難例、穿刺
困難例など種々の問題があげられるようになっ
てきた。また、シャントトラブルに対し経皮的
血管形成術（PTA)が広く行われるようになり早
期発見、早期治療の重要性もますます高まって
いる。当院ではシャント作製術前からその後の
シャント管理・穿刺まで積極的にエコーを用い
て治療や管理に役立てている。そこで今回当院
でのエコーの活用法を紹介する。 



当院で使用している汎用エコー 

ALOKA prosound α7 



GE LOGIC-e GE Venue40 

ポータブルエコー 



シャントエコー活用例 

１．シャント作製術 
 
２．経皮的血管形成術（PTA) 
 
３．シャント管理 
 
４．穿刺関連 





（動脈系） 

 上腕動脈血流量測定 

 血管径 

 血管壁の厚さ 

 走行変異 

 石灰化 

 走行（表在か深部か） 

  

 

（静脈系） 

 血管径（駆血前後で比較） 

  ⇒静脈の拡張能 

 血管壁の厚さ 

 走行（表在か深部か） 

 血管の連続性や分岐 

  

シャント作製部位の検索 

動脈系、静脈系の評価 



術前評価 

上腕動脈血流量測定 
橈側皮静脈 

橈骨動脈 
吻合予定部位 



シャントのない血流波形 

 動脈血流波形  静脈血流波形 



術前・術後機能評価 

術前 :(FV67ml/min) 術後:(ＦＶ123ml/min) 翌日::(ＦＶ262ml/min) 

 

動脈血流波形から徐々にシャント血流波形へ変化 
 
上腕動脈血流量（FV)も増加していく 





 造影検査が丌要 

 

 術前エコーにて、アプローチ部位やバルーンの決定が可能 

 

 造影剤アレルギー患者 

 

 術中合併症の確認 

 

 PTA術後の治療部位の評価 

 

 視野に連続性がない 

 

 強度石灰化病変部位では術部が確認できない 

 

 手技に技術を要する 

 

 
 

エコー使用のメリット・デメリット 



ＰＴＡ前シャントエコー 

シャント血管の精査（狭窄部位・狭窄形態・狭窄径） 

アプローチ部位 
動脈：4Fsheath 
静脈：4F～6Fsheath 

使用Balloon 標準型,特殊型,カッティング型 

GW：0.014inch 
   0.018inch 
   0.035inch 

その他 サポートカテーテル 



シースとガイドワイヤー 

バルーン拡張時 

ＰＴＡ術中 



２ヶ所の狭窄 

狭窄改善 

ＰＴＡ 

狭窄の形態的評価 



FV : 226ml/min 
RI : 0.637 

FV : 380ml/min 
RI : 0.531 

狭窄の機能的評価 

ＰＴＡ 





シャント管理の流れ 

臨時検査 

臨床症状（理学的所見を含む）の異常 
脱血丌良・静脈圧上昇・穿刺困難など 

シャント修復術（PTA） 経過観察 

エコー所見と 
臨床症状が一致 

エコー所見と 
臨床症状が丌一致 

所見丌一致の原因の検索 

原因の対策 

シャントエコー依頼書 





２．穿刺困難者対策として 
 

穿刺ミスが続く患者ではエコーを活用し血管の走行・
深さ・内腔異常の有無等検査を行い、ミスが続く原因
を探す。また、エコーガイド下修正も行っている 

１．シャント作製後早期や他院からの転入者 
 

血管が発達しておらず穿刺部位の選択が難しい場合
や血管の情報が少ない転入者など確実な穿刺部位を
選択する 

穿刺関連のエコー使用項目 



4.特に穿刺困難な患者に対しエコーガイド下 
  穿刺 

特に穿刺困難な患者とは 
 
 1.触知により拍動が確認できない 
 2.血管走行が複雑 
 3.穿刺部位の近くに動脈等がある 

3.透析中のトラブル対処 

脱血丌良や静脈圧上昇の原因の特定ができない時、
検索に使用 



2.0mm 2.5mm 

4.5mm 

2.5mm 

3.8mm 

A 

B 
C 

D 
E 

穿刺困難の原因検索 



内腔の異常による穿刺困難例（1） 
１．蛇行による血管の重なり 

外筒挿入時、抵抗がある 

２．内膜肥厚によるもの 

触診ではわかりづらく、刺入時に 
抵抗があり患者の痛みが強い 

内膜肥厚 



内腔の異常による穿刺困難例（2） 

静脈弁 

3.静脈弁 

石灰化 

4.石灰化 



5.血管内膜損傷 

上腕の表在化動脈症例 

後壁が荒れ、毛羽立っている 

内腔の異常による穿刺困難例（3） 



血栓による脱血不良 

狭窄部位による脱血不良 

吸いつき 

脱血丌良（1） 



カニューレ全体が血管外 

カニューレ先端 

脱血丌良（2） 

カニューレ先端 

血腫 

血腫圧迫による脱血不良 



静脈圧上昇 

カニューレの挿入不足 

カニューレ先端 

カニューレの折れ曲がり 



エコー下穿刺を行う前に 



穿刺針の進め方 

吻合部シェーマ 



エコーガイド下穿刺 

 プローブ走査  エコー画像 



エコーでの針の見え方 

長軸（縦断面） 
短軸（横断面） 

先端 中部 

内筒あり  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

カニューレのみ  

 

 

 

 
 

 

  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 
 

又は 又は 

又は 又は 



おわりに 

 当院ではシャントの作製から管理・穿刺までエ
コーを積極的に活用している。エコーは侵襲もな
く形態的・機能的評価ができ情報提供のツールと
して非常に有用である。今後、当院において更に
使用機会が増えていくことが予想される。 


