






39

・血管壁石灰化の有無
・吻合部の瘤では流入動脈を描出する．

11. 4　感染
＜病態＞
　AVGの症例で多くみられる．感染の好発部位は，
人工血管の穿刺部位（穿刺後血腫形成，穿刺部汚染）
であるが，稀に手術創でもみられる．症状としては，
感染部の腫脹と発赤（図 50），疼痛，熱感，穿刺孔
からの膿排出などがある．感染により，敗血症に至
る可能性があり，早期に診断・治療することが肝要
である．人工血管部などに上記症状を認めた場合，
超音波にて観察すると，病巣部に，膿瘍による低輝
度な液体成分主体の腫瘤を認める（図 51）．なお，
膿瘍は，穿刺や創部出血などで生じる血腫や人工血
管の周囲に生じる血清腫の像と鑑別が困難な場合が
ある．

＜超音波検査の観察ポイント＞
・発赤や穿刺孔に一致した膿瘍による腫瘤像
・ 腫瘤（膿瘍）の内部は不均質で周囲組織に比べて

低輝度な領域として描出される．

11. 5　過剰血流
＜病態＞
　内シャントの還流血液量が増加し，循環動態の許
容範囲を超える場合を過剰血流という．過剰血流に
よって，心不全や前述した静脈高血圧症やスチール
症候群を引き起こす場合がある．なお，患者の状態
や心予備能により，過剰血流となり得る血流量には
違いがあるので，厳密に過剰血流となり得る血流量
を定義づけることは困難であるが9），超音波による
血流量計測で，1, 500～ 2, 000 ml/min以上で高拍出
性心不全を生じるとする報告がある9-12）．

＜超音波検査の観察ポイント＞
・ 上腕動脈血流量が多い（ただし，流量のみで過剰
血流は判断できない）
・動脈，静脈ともに著明な血管拡張を認める
・ 間接所見：過剰血流による静脈高血圧症やスチー
ル症候群，心不全などを疑う所見

図 49　瘤のサイズ計測例   
�B．短軸像では血管外径で短径①と長径②を計測する
�C．外径計測の概略図
�D．長軸像では長径（範囲）③を計測する

図 50　感染部の身体所見
感染部に一致して腫脹と発赤（矢頭部）を認める

図 51　人工血管感染による膿瘍形成像
矢頭の囲み部分が膿瘍
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【参考】

12．バスキュラーアクセス新規作製の術前評価

◆ 術前評価の目的は，検査者が客観的な血管の情報を術者に提供することである．
◆ 術者は血管の状態や患者背景などを総合的に評価して判断するため，あらゆる VAに対応できるように，
両上肢を観察することを基本とする．
◆ 可能であれば，術者と一緒に超音波検査を施行することが望ましい．

　VAを作製する前の血管評価においても超音波検
査が活用できる．日本透析医学会のガイドラインに
おいても，本法による評価が推奨されており，検査
者は術者に客観的な血管の状態（太さ，深さ，走行
など）を提供することを目的とする．作製する VA
の種類や作製部位などは血管の状態，患者背景，透
析導入までの猶予などを総合的に評価して術者が判
断するため，あらゆるアクセスに対応できるように
術前評価は両上肢を観察することを基本とする．ま
た，VAの作製には術者の考え方，技術，経験が強
く反映される．したがって，VA作製前の超音波検
査は，可能であれば術者と一緒に観察することが望
ましい．ここでは，検査者単独で VA作製の術前評
価を行うことを想定した検査法について述べる．な
お，今回の術前評価は透析導入のために新規に VA
を作製する場合を想定している．シャント閉塞など
で新たに VAを作製する場合は，主治医と術者と相
談しながらそれぞれの病態において，血管評価を行
う必要がある．

12. 1　術前評価を行う際に必要なバスキュラーアク
セス作製の基礎知識
　術者は VA作製にあたって，基本的に以下のよう
な考えを持っているため，検査を進めるうえで，術
前評価の知識として参考にするとよい．

（1）AVFを第一選択とする．ただし，著明な心機能
低下や末梢循環障害がある場合は，AVFの作製が
可能であっても，上腕動脈表在化や留置カテーテル
を選択することがある．
　・ 可能な限り末梢から作製する（必ずしもタバチ

エールが第一選択というわけではなく，タバチ
エールまたは手関節近傍を第一選択とする）．

　・ 橈骨動脈と橈側皮静脈の吻合を第一に考える．
　・ 作製する部位の動脈径・静脈径が重要であるが，

作製部中枢の静脈の連続性も重要な因子となる．

（2）AVF作製が困難な場合は，AVGまたは，上腕
動脈表在化を選択する（患者背景や皮膚の状態等に
もよる）．
　・ AVGの多くは前腕ループ型のグラフトを選択

する．その場合，流入動脈は肘窩の上腕動脈ま
たは分岐直後の橈骨動脈となる．静脈は，肘正
中皮静脈，上腕静脈，上腕尺側皮静脈，上腕橈
側皮静脈が選択されることが多い．

　・ 前腕ストレート型のグラフトを選択する場合は，
前腕末梢の橈骨動脈と上記の静脈の間で作製さ
れることが多い．

　・ 上腕動脈表在化は，基本的に動脈の血管径が
2. 5 mm以上必要で，著明な石灰化がないこと
が条件となる．　

（3）AVG，上腕動脈表在化が困難な場合は，留置カ
テーテルを選択する1）

　・カテーテル挿入は右内頸静脈を第一選択とする．

12. 2　観察する血管
・動脈：上腕動脈，橈骨動脈，尺骨動脈など．
・ 静脈：橈側皮静脈，肘正中皮静脈，尺側皮静脈，
交通枝，上腕静脈，副橈側皮静脈など．

12. 3　身体所見
・ 上肢全体の観察：浮腫や腫脹，手指の色調，皮膚
の状態，麻痺の有無など．
・ 動脈：肘部の上腕動脈と手関節部の橈骨および尺
骨動脈の拍動の有無を確認する．
・ 静脈：上腕部を駆血した状態で，視診や触診で血
管走行を確認する．
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12. 4　超音波によるバスキュラーアクセス作製の術
前評価の流れ
　図 52に検査の流れを示す．

12. 5　超音波による動脈の術前評価
　動脈壁の性状，血管径，上腕動脈の血流速波形を
評価する（図 53）．

（1）上腕動脈の血流速波形の評価
　上腕動脈に対して超音波パルスドプラ法を施行す
る．通常 2～ 3相性の血流速波形を示すが，狭窄後

波形であれば，測定部位より中枢側の腋窩動脈や鎖
骨下動脈に狭窄や閉塞病変の存在が疑われる．狭窄
後波形においては，波形の立ち上がりから初めのピー
クまでの時間，つまり加速時間（acceleration time : 
AT）が延長する．内シャントを有さない上肢動脈
の ATは 100 ms以内とされる2）．この値よりも明ら
かに延長している場合は，中枢側の動脈病変を検索
する．

（2）上腕動脈および橈骨動脈，尺骨動脈の観察
（ア）走査手順

図 52　超音波による術前評価の流れ   

，

図 53　動脈の評価項目
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・ 上腕動脈および橈骨動脈を末梢側に向けて走査す
る（同時に高位分岐の有無を確認する）．

・ 橈骨動脈の末梢側は，タバチエールシャントの作
製を想定して解剖学的嗅ぎタバコ入れ部まで走査
する．
・ 橈骨動脈と尺骨動脈の分岐部から前腕末梢側に向
けて尺骨動脈を走査する．
以上を Bモード断層法およびカラードプラ法を使
用し，短軸と長軸の 2方向で観察する．

（イ）評価法と作製の基準
・石灰化病変の有無や程度を観察する．
　ただし，動脈の石灰化の程度については，超音波
で定量的に評価できる方法は現時点では無い．した
がって，どの程度の石灰化があるかを術者が判断で
きるようなエコー画像を添付しておくのがよい．
・RCAVFを成功するために必要な橈骨動脈径に関
しては，さまざまな研究があり，橈骨動脈の最小径
は 1. 5 mmから 2. 0 mmと報告されている3，4）．

12. 6　超音波による静脈の術前評価
　静脈を拡張させるには，駆血やマッサージなどが
あり，それを駆使して評価することが重要である．
エコーでは，静脈の血管径や中枢側への連続性を評
価する．静脈は圧迫すると血管が楕円もしくは狭小
化するため，プローブによる圧迫を回避した走査を
行う（図 54）．

（1）橈側皮静脈および肘正中皮静脈，尺側皮静脈，
交通枝の観察（図 52を参照）
　基本的に，上腕部を駆血した状態で観察する．ま
ず，解剖学的嗅ぎタバコ入れ部から中枢側に向けて，
前腕，肘部，上腕部中央部までの橈側皮静脈を走査
する．この時，副橈側皮静脈があれば観察しておく
ことが望ましい．次に，UBAVFの作製を想定する
場合は，手関節部から肘部までの尺側皮静脈を走査
する．肘部で肘正中皮静脈から上腕の尺側皮静脈を
走査し，最後に交通枝を観察する．また，AVGの
作製を想定する場合は，上腕静脈も観察する．

（2）観察のポイントおよび報告書の記載
　静脈の観察ポイントは，①静脈の連続性②静脈径
③静脈の深さである．基本的に吻合が可能な静脈径
と血流が中枢側に良好に流れるために必要な静脈径
は，いずれも 2. 0 mm以上であること1）を念頭に入
れておき，報告書に反映させる．
　※【参考】報告書の項を参照

（ア）血管の状態（狭窄や閉塞）と血管径
　図 52に記載されている主要な静脈において，駆
血をした状態で直径 2. 0 mm未満の狭小部や閉塞が
あれば，報告書に記載する．また，術者が吻合可否
を判断できるように血管径を測定して記載する．

図 54　動脈の評価項目

，

， ，
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（イ）血管の深さ
　静脈が深いと，たとえ良好なシャント血流があっ
ても穿刺困難となる可能性が高い．したがって，肥

満等でエコー画像上，皮膚から静脈前壁までの距離
が 5 mm以上ある場合は，血管の深さを計測して報
告書に記載する．

13．報告書例

◆ 報告書の形式については，臨床側から求められる内容が，各施設によって異なるため，その施設に合った
ものを使用する．

　エコーにおける報告書の役割は，実際に検査して
得られた情報を正確に伝達することであり，常にこ
のことを意識しながら作成する必要がある．そして，
レポートに記載する事柄は，簡潔で理解しやすい表
現を用いるべきである．報告書の形式については，
臨床側から求められる内容が，各施設によって異な
るため，その施設に合ったものを使用する．報告書
例（シミュレーションデータ）を示す（図 55～58）．

　以下のように，各施設によって，さまざまな工夫
がなされている．
・ ペンタブレットを用いて，フリーハンドでシェー
マを記載する．病変部を詳細に表現したい場合は，
拡大シェーマをフリーハンドで記載する．
・ 動脈は赤線，静脈は青線で表現し，狭窄部位は細
いラインで，非狭窄部は太いラインで表現する．
・病変の詳細を書く欄を設けていている．

図 55　報告書例 1

13. 1　症例 1

図 56　報告書例 2

13. 2　症例 2
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・ シャント肢の写真と重ね合わせて，シェーマを記
載している．
・エコー画像を添付する．

利益相反
　著者全員が，本標準的評価法に関して利益相反は

ありません．
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