
はじめに 

バスキュラールアクセス（以下ＶＡ）は透析を行う
ために不可欠なものであり、患者にとって生命
を支えるライフラインといえる。当院ではＶＡプロ
ジェクトチーム（以下ＶＡチーム）を２００７年に発
足、ＶＡチェックの実施、ＶＡマップ作成、ＶＡエ
コー施行時透析室スタッフが同席し、情報共有
を行うなど活動を行っている。昨年、ポータブル
エコーを購入、エコー下穿刺を導入した。この取
り組みを含め、ＶＡチームの活動について報告
する。 



現在、全患者でVAマップの作成、パウチし、穿刺
時、シャントチェック時に携行できるようにしてい
る。穿刺時に穿刺困難部、動脈近接部の確認、
狭窄、血流量の良否、血管の合流場所などの記
載を常に確認できる環境を作っている。これによ
り、ＶＡの状態確認や誤穿刺発生率低下にも効
果をあげている。また、ＶＡ診察の結果、ＰＴＡ後
の状態の記載も行い、情報共有を行っている。 

 

ＶＡマップの作成と運用 





   ＶＡチェックの実施 

ＶＡチーム発足時より行っているＶＡチェックは現在、下に述べる項目
について全患者月一回行っている。（ＰＴＡ後など、イベント時は適宜） 
先に述べたＶＡマップとともに観察し、変化、気づいた点などあれば、
ＶＡマップに記載し、異変がある時には即医師のＶＡ診察を受ける。 
ＶＡチェックをすることによって、ＶＡに対するスタッフ、患者の意識の
向上に役立っている。 

① スリルの有無 ②狭窄音が聞こえる ③狭窄部がある 

④ 瘤がある ⑤ 同一穿刺部位による血
管拡張がある  

⑥ 穿刺可能な皮静脈がある
か 

⑦ シャント抹消手指の異
常がある。 （腫脹・発赤・
チアノーゼ・冷感・疼痛） 

⑧ 血管硬化がある ⑨ 血管緊張がある（テンショ
ンが高い） 

⑩ 皮膚状態の異常の有
無 

⑪ シャント、スリルの確認
を毎日行っている 

表１．ＶＡチェック項目 



ＶＡマップの活用とフォロー 

穿刺時に携行、月一回、 もしくは
随時シャントチェック。 

ＶＡマップ 

シャントチェック時、もしくは穿
刺時でも異変に気づけば即上
申・診察へ 

シャントAG・ＰＴＡの施行 

定期フォロー指示 

診察結果の記
載・スタッフとの
情報共有 検
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エコー下穿刺導入の取り組み① 

   近年、高齢化により、
シャント造設が上部に
移る例も多く、動静脈
接近や、皮静脈が乏し
い等穿刺困難者が増
加している。誤穿刺は
ＶＡトラブルを引き起こ
す一因でもあり、ＶＡ
チームではＶＡマップ
活用による情報共有に
よる誤穿刺件数の低
減、エコー下穿刺の普
及による穿刺困難の克
服を目指し、活動した。 

 

今回購入したポータブ
ルエコー。ベッドサイド
に簡単に携行できる。 

ＶＡチーム長でもあり、臨床検査技師資格を有す
る技師からＶＡチームメンバーがエコーの操作法、
画像の読み方の指導を受けた。 

東芝 ＳＳＡ－６４０Ａ  

７．５ＭＨＺ、リニア探触子
使用 



 エコー下穿刺導入の取り組み② 

穿刺時には、エコー下穿刺に精通したＤｒに理論、手技、方法
の指導を受けた。このようにして、エコー下穿刺を習得し、穿刺
困難患者に対し、エコー下穿刺を導入した。 



症例報告① 

  現在、ルーチンでエコー
下穿刺を行っている例を
挙げる。本例は静脈側が
触知不能、動脈が静脈と
近接しており、通常の穿
刺では動脈誤穿刺の危険
があり、エコー下穿刺を
行っている一例である。エ
コー下穿刺導入後、安定
した穿刺が行えるように
なった。 

穿刺対象の静脈（側） 

シャント
血管の
動脈側 

近接する動脈 

動脈と静
脈の区別
はカラー
ドップラー
による判
別のほか、
プローブで
押し当てる
とわかる 

プローブで押すと凹む 



症例報告② 

   本例は、静脈の血管が非常
に細く、深く、触知が難しく、静
脈穿刺失敗が頻回で動脈表在
化にシングルニードルでの透
析となることがしばしばあった。
エコー下穿刺を導入し、その頻
度は大幅に減少した。 

深く、細い。こういう
部位を穿刺すると
失敗しやすい 

最も穿刺できそうな部
位。このように、同一
血管内でも穿刺に適
した部位を探して穿
刺することにより、穿
刺成功率が上がる。 
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まとめと今後の課題 

 ＶＡマップの活用によりスタッフ間の情報共有が図
られ、穿刺時に血管の選択がしやすくなり、誤穿
刺が減った。（例：動脈が近接している危険部位は
避ける、血管径が細い、途絶している、局所的に
深い等） 

 スタッフ間の患者情報の共有化につながり、医師
への報告が増加するなど意識向上につながった 

 ＶＡチェックを行うこと、シャント音聴取の指導を行
うことで患者のVAに対する意識の向上に役立った。 

 エコー下穿刺導入により、穿刺困難による患者の
苦痛が軽減された。エコー下穿刺は穿刺困難症例
に非常に有効であった。 

 透析室スタッフ全員がエコー下穿刺を行えるよう、
今後も指導を続けていく。 



日本透析医学会 
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患者数、ＡＧ・PTA件数の推移 
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