
















・狭窄の局在診断と狭窄の程度
・瘤の局在診断と大きさ
・シャントの血管走行、血管径、血管の深さ
・collateral 血管の局在診断と血管径
・穿刺部における血管径と血管壁の性状
・非血栓性閉塞の局在診断とその範囲
・血管の石灰化、内膜肥厚の程度
・血栓の局在診断とその性状
・弁様構造物の描出

表３ 超音波検査が有用な形態評価６）

文献６）より引用

nous pressure）の測定が有用と考えられる４）５）。
② 静脈圧のモニタリングにより、自己血管内シャント（AVF）の中枢側狭窄に対しても早
期発見できる可能性がある５）。

⑵ 超音波診断装置を用いた評価
超音波診断装置を用いたVA評価は、動脈系および静脈系の解剖を念頭に置いて行う。

⑵－１ 形態評価
① 主に血管径、石灰化、内膜肥厚、狭窄の検索および評価を行う。超音波診断装置が有用な
形態評価を表３に示す。
② 観察は一般的に、動脈→吻合部→静脈の順にプローブ走査を行い６）、VAの機能低下やト
ラブルの原因となる病変の検索と評価を行う。
③ 血管走行や分岐の状態を観察するVAマッピングにより、VAの全体像を把握することが
望ましい。
④ 上腕動脈が橈骨動脈と尺骨動脈に分岐する位置を確認する。
⑤ 狭窄は、機能不全や血栓性閉塞の危険因子であり、狭窄の程度が高度になるほど血栓性閉
塞の発生も高率になるため、狭窄の検索と程度の評価が重要である７）。

⑵－２ 機能評価
① AVF血流量評価では、評価指標の測定部位に上腕動脈を選択することが望ましい６）。
② AVG血流量評価では、評価指標の測定部位を人工血管とすることができる６）。
③ 評価指標は、主に血流量、血管抵抗指数（RI: resistance index）が用いられるが、血管径
や血流速度などから数値が持つ意味を理解することが重要であることに留意する８）。
④ 血流量の算出には、mean trace の時間積分値の平均値（時間積分値の平均血流速度）を
用いることが推奨される６）９）。
⑤ AVFの場合、上腕動脈血流量５００mL/min と RI０．６が機能低下スクリーニングのカットオ
フ値と考えられるが１）１０）１１）、治療適応等については臨床症状などから症例ごとの評価が必要で
ある。
⑥ AVGの場合、カットオフ値の設定は困難と考えられ、日々の理学所見および静脈圧モニ
タリングと定期的な血流量の計測（経時的変化の注視）が望ましい６）１２）。

⑶ 血流量測定による評価
① VA血流量の測定は、超音波ドップラー法以外に超音波希釈法・クリットライン法・熱希
釈法が低侵襲でVA機能の把握に有用とされている１）。
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血液透析開始後３０分に限外濾過を停止して測定する。
ａ．動脈側（Ａ）と静脈側（Ｖ）からサンプルを採血する。
ｂ．採血後すぐに血流量を１２０mL/min に低下させる。
ｃ．血流を下げた後１０秒後に血液ポンプを停止する。
ｄ．動脈側のサンプルポートの下流をクランプする。
ｅ．動脈側のサンプルポートより採血する（Ｓ）。
ｆ．クランプをはずし、血液透析を再開する。
ｇ．Ａ、Ｖ、Ｓの尿素窒素濃度を測定し、再循環率（Ｒ）を計算する

Ｒ＝（Ｓ－Ａ）／（Ｓ－Ｖ）＊１００

表４ 尿素希釈法による再循環率の測定法１）

文献１）より引用

② 透析回路内に流れる実際の血流量（実血流量）の測定は、設定血流量との乖離を検出する
ことができ、透析効率低下のスクリーニングとなる可能性がある１３）１４）。

⑷ 再循環率測定による評価
① VA再循環は、一般にVA血流量の低下や中枢側狭窄（閉塞）により発生するが、理学所
見だけで発見することは困難であり、定期的な再循環率の測定が望ましい。
② 再循環率の測定は尿素法によらない希釈法または下記に示す尿素希釈法により測定する
（表４）。
③ 穿刺針間の狭窄は、VA機能低下を再循環率として反映しないことに留意する９）。
④ ブラッドボリューム計による再循環率測定は、実際には再循環していない偽陽性再循環の
問題があることに留意する１５）。
⑤ 尿素希釈法を用いた場合は１５％以上、尿素法以外の希釈法を用いた場合は５％以上であれ
ばその原因を検索する必要がある１）。
⑥ 穿刺針先端間隔が５０mm程度の場合、VA血流量３００mL/min 未満で再循環が出現し始め、
再循環率とVA血流量は強い負の相関を示すとの報告がある１６）。

４）VA日常管理チェックシート
① VA管理のために用いるチェックシートは、構築されたVA機能のモニタリングプログラ
ムに基づいて作成することが望ましい。
② チェックシートのチェック項目は、VA機能を適切に評価できる項目であることが求めら
れる。
③ チェックシートは、絶対値評価だけでなく、過去のデータと比較評価できる形式とするこ
とが望ましい（紙媒体の場合）。
④ チェックされたデータは、データベースソフトなどを活用することにより、正確にVA
機能の変化を把握できる可能性がある。
VA日常管理チェックシート例を表５－１、表５－２に示す。
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VA日常管理チェックシート（例－①）

患者 ID VAの種類（ AVF · AVG ）

氏名 PTA経験 （ 有 ・ 無 ）

原疾患

シャントトラブルスコア 点数 日付

１）狭窄音を聴取 １

２）狭窄部位を触知 ２

３）不整脈 １

４）脱血不良
（逆行性穿刺でも開始時から） ５

５）静脈圧の上昇（AVF:AVG）
※通常（ ）mmHg １：３

６）VA音の減弱（AVF:AVG） ２：３

７）ピロー部の圧の低下 ２

８）透析後半１時間での血流不全 ２

９）止血時間の延長
※A（ ）分 V（ ）分 ２

合 計 点

発 赤

腫 脹

疼 痛

皮 疹

サ イ ン

表５－１
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VA日常管理チェックシート（例－②）

患者 ID VAの種類（ AVF · AVG ）

氏名 PTA経験 （ 有 ・ 無 ）

原疾患

VA評価項目
日付

（ ／ ） （ ／ ） （ ／ ） （ ／ ） （ ／ ） （ ／ ）

VAエコー
（上腕動脈）

血流量

RI

PSV

EDV

血管径

狭窄径（ 部位 ）

狭窄径（ 部位 ）

狭窄径（ 部位 ）

再循環率

穿刺部位
A側

V側

静的静脈圧

実血流量（指示QB： ）

サイン

PTA施行日

備考

VAシェーマ，VA写真，マッピング etc

表５－２

５）指示受けのあり方について
⑴ 医師からの指示受けの原則１７）１８）

① サーベイランス機器による評価は、指示書を用いて医師の指示を受けることとする。
② 指示内容に疑義がある場合には、指示受けサインは行わず医師に確認、協議すること。
③ 指示書に含まれるべき項目の例を以下に示す。
【指示書項目例】
指示日時、実施日時、患者 ID、患者氏名、VAの種類、目的、VAトラブル（臨床症状）、
サーベイランスの方法、評価の具体的内容。
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サーベイランス指示書 指示
医師

指示日時 実施日時 指示
受け

患者 ID 患者氏名 実施
者

目的 サーベイランスの方法

VA情報 VAトラブル（臨床症状）

VA作製日、作製施設、設置部位、種類など必要事項を
記載

具体的内容を記載

評価の具体的内容

表６ サーベイランス指示書の例

A）指示医師は指示書に指示内容を記載し、指示サインをする。
B）指示を受ける臨床工学技士は、指示書の指示内容を確認し、指示受けサインをする。
C）サーベイランス等を臨床工学技士が担う場合は、臨床工学技士が指示を受ける。
④ 指示書は、各施設の運用状況等に配慮した適切な指示書を作成し用いることが望ましい。
指示書の具体例を表６に示す。
⑤ 指示受けした内容を実施後、実施者が実施サインをする。
⑵ 指示受けの簡素化
VAのモニタリングおよびサーベイランスは、VA機能が日々変化することやVAトラブル
の場面で適宜実施を求められることが想定される。そのため、緊急時の対応やフォローアップ
体制等を考慮して、施設においてVA管理のモニタリング・サーベイランス実施プログラム
を確立したうえで、医師からの指示受けを簡素化する方策について十分に検討され、同意を得
ることが必要と考えられる。
⑶ 医師による結果の確認
① モニタリングおよびサーベイランスの結果は、医師の確認・評価を受けることが原則であ
る。特に侵襲（採血等）を伴うモニタリングおよびサーベイランス実施後においては、必ず
医師の確認・評価を受けるべきである。
② 確認・評価を受ける手順・方法については、各施設の実情に即した体制を構築することが
推奨される。
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８．モニタリング・サーベイランスに用いる機器の教育と研修
１）モニタリング・サーベイランスの定義
JSDTのガイドライン１）では「モニタリングとは機能不全を検出するために理学所見の評価を
行うことと定義する。GL－１：VA機能をモニタする確かなプログラムを確立することを推奨
する。」「サーベイランスとは定期的に特定の検査法でVA機能を評価することで、検査結果が
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正常

正常
異常

異常

異常
DSA・CT・MRA PTA・外科的再建

毎透析時の理学的所見
・聴診
・触診
・静脈圧
・ピロー状態

定期的検査
・血流量測定

超音波検査
・形態的狭窄部位の確認
血流測定

図１ VA機能モニタリング・サーベイランスのフロー図
文献１）より引用

異常であればVAの機能不全が疑われるような検査と定義する。サーベイランスとしてはGL－
２．GL－３：血流量の測定、GL－５：再循環率の測定、GL－６：超音波検査も可能である。」と
明記されている。モニタリングは、理学所見であるVAスリル、VA雑音、VA全体の触診（狭
窄部位の確認）、ピロー状態評価、止血時間の延長、VA肢の腫脹を特別な機器を使用しないで
日常的に観察することで行い、サーベイランスは血流量の測定、再循環率の測定、VA機能検査
を特定の装置、方法を用いて評価することである。

２）モニタリング・サーベイランスプログラムの確立と教育・研修の重要性
JSDTのガイドラインでは図１に示すフロー図を用いてモニタリング・サーベイランスを行う
のも一つの方法であると明記している。毎透析時の理学所見（聴診、触診、静脈圧、ピロー状態）
のモニタリングによるVA異常の早期発見と、定期的に機器を用いてVA評価を行うプログラ
ムを確立する必要がある。
日々、患者と接点のある医療スタッフはモニタリングによるVA機能の判定を正しく行い、
超音波エコー等を用いて血流量測定や再循環率測定などのサーベイランスを適切に行って、VA
不全の早期発見に努めなければならない２）３）。
VAを評価する代表的な方法を表１に示す。モニタリング・サーベイランスプログラムを確立
し、確実に実行するためには、使用する機器と方法についての教育・研修を定期的かつ、計画的
に行うことが重要である。
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評価方法 血流量測定 機能・形態評価
超音波ドップラー法 ◯
超音波血流計 HT310 ◯
超音波血流計 HD02 ◯
超音波血流計 Transonic Flow-QC ◯
クリットラインⅢ TQA ◯
超音波検査 ◯
再循環 ◯
クリアランスギャップ ◯

表１ VA血流・機能形態評価法

３）従事者に対する医療機器の安全教育・研修の実施
近年、さまざまなVAを評価する機器が開発されている。これらの機器を安全に操作するた
めに正しい知識・技術を習得する目的で教育・研修を行う必要がある。安全に医療機器を使用す
るために２０１４年１０月に発刊された「医療機器安全管理指針Ⅱ ～適正使用のための研修～」４）に
は、医療機器の安全教育・研修の実施についての指針が示されている。従って、VA管理に関わ
る機器もこの指針を遵守したうえで、教育・研修が適正に実施されなければならない。

４）モニタリング・サーベイランスに用いる機器の教育と研修の実際
VA管理に用いる代表的なサーベイランス機器として、超音波診断装置の教育・研修のカリ
キュラム案を以下に示す。
⑴ 装置操作の基礎カリキュラム
① 超音波装置の基本的特性と原理を覚える。
② 超音波装置の取り扱いを習得する。
③ 超音波装置の各機能を使用して操作が行える。
④ プローブの持ち方とプローブの消毒について理解する。
⑵ シミュレータを使用しての基礎訓練カリキュラム
① 模擬血管の短軸像と長軸像抽出の訓練を行う。
② sweep scan と swing scan 走査による模擬血管の走行を抽出する訓練を行う。
③ 針先抽出像と針シャフト部位の違いが判断できる訓練を行う。
④ 確実に針先を追跡して視認する訓練を行う。
⑤ 模擬血管までの針の進め方の訓練を行う。（針先修正訓練含む）
⑥ エコーガイド下穿刺手順を理解して穿刺訓練を行い、スキルを上げる。
⑶ 実践訓練カリキュラム
① 指導者と共に血管走行を確認する訓練を行う。
② 指導者と共に穿刺位置を決定する訓練を行う。
③ 指導者による穿刺中の抽出画像を確認しながら、血管まで針先を進める方法を理解する。
④ 指導者による針先修正方法を理解する。
⑤ 指導者によるエコーガイド穿刺全体の手順を覚えて理解する。
⑥ 比較的に穿刺が容易な症例に対してインフォームドコンセントを行い、指導者と共に実際
にエコーガイド下穿刺を行ってスキルを上げていく。

－５８－



役割 職種
VA作製者 医師
穿刺者 医師、臨床工学技士、看護師
患者管理・指導者 医師、臨床工学技士、看護師
検査者 臨床検査技師、医師、臨床工学技士、看護師、診療放射線技師
修復者 医師

表１ VA管理における役割と該当職種

文献
１）慢性血液透析用バスキュラアクセスの作製および修復に関するガイドライン．透析会誌４４
（９）：８８９－８９３，２０１１
２）西田隼人，富田善彦，水口潤：よりよいVAを維持していくために．バスキュラーアクセス
の治療と管理－未来に向けて－：１２７－１３２，２０１１
３）村上淳，鈴木雄太，若山功治，他：日機装社製透析装置DBG－０３に搭載された循環血液量
（BV）モニターを用いた，バスキュラーアクセス再循環スクリーニングの有用性と問題点．日
血浄化技術会誌２２（３）：２０３－２１３，２０１４
４）公益社団法人日本臨床工学技士会 医療機器管理指針策定委員会 医療機器安全管理指針Ⅱ：
５－１１，２０１４

９．チーム医療における他職種との連携、情報共有
VAを良好な状態で維持するには、適切な処置、維持管理、修復が必要であり１）、そのためには各
職種間におけるチーム連携が重要である。それは、透析医療そのものが、医師、看護師、臨床工学技
士、臨床検査技師、診療放射線技師、管理栄養士、医療ソーシャルワーカー（MSW）など多くの職
種により成り立つ、チーム医療だからである２）。

１）「役割」から見た他職種との連携
チーム医療には以下の４つの要素が挙げられる。各分野で専門性を発揮すること（専門性志
向）、患者の意見が尊重されること（患者志向）、必要な複数の職種が必要数病院に正式雇用され
ていること（職種構成志向）、複数の職種が対等な立場で互いに協力していくこと（共働志向）
である３）。VA管理もこれらの要素を最大限に活用し、トラブルの早期発見と予防を念頭に置い
たチーム連携が重要である。
ここでは、VA管理で各職種が担う「役割」という観点からチーム医療における臨床工学技士
の必要性を述べる４）。VA管理における役割とそれぞれにおける該当職種を表１に示す。

２）VA管理における役割間での連携
⑴ VA作製者
VA作製者は、作製後に血管の走行状態や穿刺の難易度（脈管系、硬さ、直線性、蛇行度、
皮下脂肪の厚さ）、および吻合方法についての情報を、アクセスマップ等に集約し、VAの状
態と形態を他職種間で共有できるように努める５）ことが望ましい。
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⑵ 穿刺者
穿刺者は、理学所見を中心にできるだけ客観的なVA評価を行うことを心掛け６）７）、シャン
ト状態の記録・保存、および閲覧・追記が可能となるような工夫を施すことが望ましい。透析
支援システムやモバイル端末を活用することで、より具体的かつ効率的な穿刺情報を得ること
ができる８）。また、定期的に透析効率や再循環率、実血流測定、CL-Gap、SVP・DVP測定な
どを行い、穿刺部位選定のための情報を提供することも必要である。
⑶ 患者管理・指導者
患者管理・指導者は、透析中の静脈圧や脱血不良の有無、止血時間の延長が無いかを、シャ
ントトラブルスコアリング（S.T.S．）評価等を基に記録し９）、同時に治療中の血圧変動や除水
量などの総合的な情報を他職種間で共有できるよう工夫する。また、既往歴や患者個々の特
性、日常生活に関する諸情報を把握したうえで、それぞれの患者や家族に適した指導に当た
り、透析施設内外を問わずに、VAトラブルの早期発見・予防に取り組む。さらに、患者から
VAについての疑問、不満、苦痛などが十分に汲み取られているかを心掛け、問題があれば穿
刺者や修復者へ情報を提供し、円滑な管理が行われるように配慮する１０）。
⑷ 検査者
検査者は、検査前に理学所見を取得し、穿刺針の留置部位、再穿刺多発部位、狭窄音聴取部
位といった多角的な情報を、VAトラブルの原因に加えて報告するよう努める。また、検査者
は検査の依頼目的を十分に理解し１１）、検査後には、穿刺者、患者管理・指導者、修復者との間
で得られた結果を共有し、今後のVA管理方針を協議するよう努める。
⑸ 修復者
修復者は、他の役割を担うスタッフから、VA狭窄や閉塞により、血流の低下、瘤の形成、
静脈圧上昇、BUNの異常高値、再循環率の上昇、透析量の低下などの臨床症状を認めるとの
情報を受けた場合、各検査結果と共にVAの状況を判断し、修復法の適応について協議する。
スチール症候群、過剰血流、感染などの臨床症状を認めた場合、外科的再建について協議すべ
きである１２）１３）。VAIVT、外科的再建後は、以後の穿刺部や検査内容・実施頻度についても検討
する。

３）情報共有とチーム連携
情報共有は、VAトラブルの早期発見・予防において必要不可欠である。そのためには、VA
作製から修復に至るまでの管理記録が、VAに関与する全スタッフで共有されることが望まし
い。情報共有は、各施設に適した手法を用いればよいが、可能な限り情報科学技術を活用し、自
動化を軸に体系を構築することが望ましい。
以下に、VA管理における情報共有の体系化の過程を述べる。
⑴ VA管理体系の構築と見直し
①～③を体系の基盤とし、後述する情報収集、情報の考察・議論を実施する
① VA管理チームの構築
医師、臨床工学技士、看護師、臨床検査技師、診療放射線技師など複数職種でVA管理
チームを構成する。VA専門医と連携を密にとり、VA管理体系を主導する役割を担う。
② VAカルテの作成
画像を添付し視覚的情報を取り入れることが望ましい。
記載項目には、患者氏名、ID、シャント肢の写真、血管走行、穿刺位置、各検査結果（エ
コー・PTA画像、実血流測定値、再循環率、CL-Gap、SVP·DVP 等）を中心に、多角的
な情報を取り入れる。記載例を図１に示す。
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図１ シャントカルテ記載例

③ VA管理記録を保存する媒体の選定
電子端末、ファイリングなど施設にあったものを使用し、患者個々の数回分の透析記録と
共にVA管理記録を保存する。ベッドサイドは勿論、VA管理に関与するスタッフが時間、
場所を問わず、それらの記録を確認できるよう整備する。

⑵ 情報の収集
VAに関する情報を全スタッフが持ち寄り、カルテと記録媒体に記載していく。また定期的
にVA管理チームがエコーや S.T.S などの客観的指標となるVA評価を行う。さらに、透析効
率や再循環率、実血流測定、CL-Gap、SVP・DVP測定など、測定可能な検査情報を計画的
に収集する。VA管理チームにより収集した情報は、可能な限り透析室の全スタッフおよび院
内全体に公開されることが望ましい。
⑶ 情報の考察・議論
全スタッフを対象としたカンファレンスを定期的に開催し、収集した検査情報について、綿
密に議論するべきである。各検査にはそれぞれ長所と短所が存在するため、得られた検査結果
は総合的に検討される必要がある。検討結果を基に、経過観察を行うか、VAIVTや VA再建
などを施すかの治療方針を立案する。

【おわりに】
透析医療には多くの職種が関与しているため、各職種の専門性や立場、および思考の違いによ
り情報が共有されにくいという現状がある。これは、VA管理においても同様である。各々の職
種が互いの考えを受け入れ、話し合い、相互に尊重し合うことが重要である。また、情報共有の
根底には日々のコミュニケーションが深く関与している。フォーマル、インフォーマルに関わら
ずコミュニケーションを取ることは相互理解を深め関係構築を促す礎となる１４）。VA管理におい
ても、職種間で密な連携を行うことで自ずと様々な情報が共有され、各トラブルに対する早期発
見・予防につながるものと考えられる。

文献
１）大平製爾編：バスキュラーアクセスの治療と管理，東京医学社：東京．p．１２７，２０１１．
２）山崎親雄：医師からみた透析チーム医療．臨牀透析，２８（１１），pp．１４２８－９，２０１２．
３）細田満和子：腎不全領域に関わるチーム医療．－理念と課題－，臨牀透析，２８（１１），２０１２．
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４）坪井正人，赤松眞 編：バスキュラーアクセス完全マスターガイド，透析ケア２０１０年夏季増刊，
メディカ出版，東京，p．１８，２０１０．
５）佐藤純彦，赤松眞 編：バスキュラーアクセス完全マスターガイド，透析ケア２０１０年夏季増刊，
メディカ出版，東京，p．３６，２０１０．
６）池田潔，大平製爾 編：スコアリングシートを用いたVA管理，バスキュラーアクセスの治
療と管理，東京医学社，東京，pp．９０－７，２０１１．
７）日本透析医学会慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製・ワーキンググループ委員会．：
慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製および修復に関するガイドライン，透析会誌，４４
（９），pp．８８９－９３，２０１１．
８）長尾尋智，林田絢子，トリッカー和子，他：モバイル端末を利用したシャント音管理．透析ケ
ア２０（６），pp．４６－８，２０１４．
９）武本佳昭，大平製爾 編：日常管理の必要性，バスキュラーアクセスの治療と管理，東京医学
社，東京，pp．７５－８２，２０１１．

１０）日本透析医学会 慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製・ワーキンググループ委員会：
慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製および修復に関するガイドライン，透析会誌，４４
（９），pp．９０４－５，２０１１．

１１）小林大樹，春口洋昭 編：レポートの記載方法，バスキュラーアクセス超音波テキスト，医歯
薬出版株式会社，東京，p．６３，２０１１．

１２）（社）日本透析医学会バスキュラーアクセス・ワーキンググループ委員会：慢性血液透析用バ
スキュラーアクセスの作成および修復に関するガイドライン，透析会誌３８，pp．１４９１－５５１，２００５．

１３）佐藤隆，土田健司，神澤太一，他：VA狭窄・閉塞に対するインターベンション治療，バス
キュラーアクセス狭窄，閉塞に対する外科的治療，バスキュラーアクセスの治療と管理，東京医
学社，東京，pp．３０－４７，２０１１．

１４）細田満和子：腎不全領域に関わるチーム医療－理念と課題－，臨牀透析２８（１１），pp．１４２５－
６， ２０１２．

１０．災害時に活用できるVA管理について
１）はじめに
わが国は全世界の地震の十分の一が発生する地震大国であり、多数の火山を抱え、また近年は
台風、豪雨、竜巻などによる災害リスクが明らかに増大している。したがって全国のすべての透
析施設は一定の確率で大規模災害に遭遇する可能性があると平時から認識しておくべきである。
災害時の透析医療はいわゆるライフラインに強く依存し、近年の医療内容のハイテク化もあっ
て災害に対して脆弱であることも念頭に置く必要がある。あらゆる災害のなかでも突発的に発生
する巨大地震と津波への対応は透析医療における安全性と確実性を担保する上で最初に想定して
おくべきであろう。過去の経験から判断する限り、具体的には震度６弱を超えるとルーチンの透
析医療の実行が困難となり、支援の必要が生じると考えられる。
災害時のバスキュラーアクセス（VA）管理は第一にVAの機能を保持することに尽きる。な
ぜならば、カテーテルや手術器材などの物品の供給、処置を行うにあたっての適切な環境、手術
などを行う技能を有する医師や介助を行うスタッフなどが平時のごとく揃うとは期待できず、患
者のVAに問題が生じても、VAを再建、あるいは新規に作製するなどの外科的な即時対応は困
難になると考えられるからである。
大規模災害発生時には、特にその時点で透析治療を施行中の患者については、その他の患者と
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は異なる具体的な緊急対応手段を策定しておくべきである。また、管理している全患者に対し、
災害時にVAの機能を保持するための対策を平時から教育し、透析医療に従事するスタッフに
もその内容を周知しておくべきである。

２）大地震時の対応
⑴ 透析中の患者に対して
透析中に大地震に遭遇した場合は、透析患者はベッドから振り落とされないように、ベッド
柵などにしっかりつかまりVA側は留置針が抜けないように血液回路のチューブをしっかり
把持すること、地震の規模にもよるが、スタッフが立ち上がって動くことができない時間は、
どれほど長く感じても２分程度であることを平時から定期的に反復して指導、訓練しておくこ
とが大切である。
落下物によるVAの損傷を防ぐために平時からVA周囲の整頓を心がけ、あるいは穿刺中
のVAを保護する器材を使用するのも一法であろう。ベッドは床面に固定せずにキャスター
をロックし、コンソールは転倒防止のためにキャスターフリーとすることが推奨されている
が、VAの保全と留置針の抜針防止のためにベッドとコンソールの連結も併用するのが望まし
い。揺れがおさまり、緊急、すなわちとりあえずの目処としては２０分以内１）に全患者を安全に
避難させる必要があるときは、透析中止の判断を下し、いわゆる緊急離脱の処置に移行する。
地震以外にも大規模火災の場合にも緊急離脱を考慮せねばならないが、一方大地震であっても
火災や津波のおそれがなく、また医療施設の建物の倒壊あるいはそのおそれがない場合には緊
急離脱の必要はなく、適切な判断が重要である。緊急離脱を選択した場合には時間との戦いと
なるが、被災後には貧血へ充分な対応がとれなくなる可能性を考えると、通常の返血回収操作
を手際よく進め、患者血液のロスを最低限にするよう努めるべきである。またこのような状況
では焦りは禁物であり、直ちに抜針、止血せずに留置針側と血液回路側をクランプし接続を外
し、針側に保護キャップを装着し避難して落ち着いてから抜針、止血するのが望ましい。ま
た、抜針ベルト固定などの方法もあり、どの方法を選択するかは、各施設において平時から十
分に検討し準備しておくことが望まれる。最近は留置針そのものに逆流防止弁付の製品が開発
されており（図１）、災害時への対応としても推奨に値する。このような処置では通常の抜針、
止血操作に比べて所用時間が二分の一以下に短縮されるという報告がある２）。特に沿岸部に立
地し津波の危険性を考慮せねばならない施設では有用であろう。患者の血液回路をハサミなど
で切断し透析を中止するいわゆる緊急離断は現在では推奨されていない。普段、行っていない
ことを非常時に行おうとしてもかえってパニックに陥る可能性が高いと考えられるからであ
る。しかし、現実には回路切断法により最も迅速な離脱が可能であり、リスクについて十分留
意し、訓練を繰り返した上で採用に踏み切ることまでを否定すべきではない。
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図１ 上：逆流防止弁付透析針
メディカットセーフティカニューラ（日本コヴィディエン社製）
クランプ操作不要、離脱が簡便

下：返血回収後 血液回路をカニューラから外した状態

⑵ 非透析中の患者について
非透析中の患者についても地震による落下物、家屋の倒壊などにより受傷する可能性があ
り、まず平時より災害時にはVA肢をかばうことを習慣づけるよう指導することが大切であ
る。不幸にしてVA肢に受傷しても感染を防ぐために局所の清潔を保つよう努め、出血があ
れば圧迫止血するが、大きな範囲の内出血や血腫形成時には圧迫に際しても力の加え加減が難
しいので、軽く圧迫しつつ可及的すみやかに透析医療の知識のある医療従事者に接触するよう
に薦めるべきである。
出血と感染の拡大防止のために局所を不用意に温めないことも周知しておくべきであろう。
また、被災後も通常の日常生活に準ずる行動に問題はないと考えられるが、避難のために短時
間であるからとVA肢で段ボール箱のような重い荷物を抱えて運搬したり、手提げ袋をつい
VA肢に懸垂したりしているとVA機能を喪失することがあり注意を要する。

３）情報の共有化
⑴ 支援を要する施設
大規模災害により透析医療を継続できないと判断した施設では、スタッフは当日中に患者リ
ストにしたがって、何らかの手段により、患者あるいはその家族と連絡をとり、まず安否確認
を行う。同時に近隣の施設の状況の把握に努め、日本透析医会のウエブサイトの災害情報ネッ
トワーク３）なども参照し、以後の透析医療を続行すべき施設の候補を選定する。各施設が抱え
ている患者数によるが最低でも数人以上のチームで対応にあたり、少なくとも２～３時間毎に
会合し現状を互いに周知しつつ進めると無駄な手間と労力の節約になる。受入側の施設の許容
人数に限りがあることも十分考えられ、最低でも３つ程度の施設の候補を各々の患者あるいは
その家族と相談の上で割り当てるように努める。東日本大震災の際には、施設単位でなく患者
が個別に支援施設を受診したために、無用の混乱を生じた事例が報告されているが４）５）、支援施
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設と調整した上で各患者に関する最低限の情報とともにまとまった人数の形で紹介することが
望ましい。もちろん都市型災害の場合には各患者が最寄りの医療施設へ出向く方が効率が良い
とも考えられるが、その場合も支援を要請する施設が支援施設に対して具体的な情報伝達の責
務を有するのは当然であり、安易に患者の選択に任せてしまうべきではない。このときもし可
能であれば、スタッフが患者に付き添って支援施設まで同行できれば、患者情報の伝達に支障
がなく、また支援施設の人手不足に対して有益な手助けを提供できる。
⑵ 支援を行う施設
大規模災害発生後、特に災害発生地に比較的近い地域では、自施設の安全が確認できればた
だちに周辺の施設の被災状況の把握に努めるとともに、少なくとも２～３時間以内に日本透析
医会のウエブサイトにある災害情報ネットワーク３）に書き込みを行い、各職種の代表者を招集
して受け入れ可能人数を概算し支援透析の意思を表明する。同時に支援透析の対応窓口を設定
し、その責任者（複数でもよい）には２４時間態勢で連絡がとれるようにしておくべきである。
また透析機器、薬剤、ベッドやスタッフの運用と勤務体勢についての調整も開始する。近年で
はボランティアスタッフが救援に駆けつける場合も多く、その受入対応も必要である。災害大
国、日本ではすべての施設が被災するあるいは支援を行う事態を想定し、少なくとも年に一回
程度は、このような状況に関するシミュレーション、図上訓練を行っておくべきである。
⑶ 患者に関する情報
東日本大震災の際に透析患者が施設からの紹介ではなく、個別に支援施設を受診した場合
に、透析カード、透析手帳などの形式で患者情報を持参した割合は全体では約３０％程度であっ
たが、それらを常に携行するように指導していた施設の患者はほぼ全員が持参したという報告
がある５）。スタッフは平時から患者情報の有用性を患者に指導することはいうまでもないが、
定期的に各患者の記載内容を更新する手間を惜しんではならない。スタッフが日常的にきちん
と対応しておけば、患者も自己の情報を大切に扱うからである。支援透析を行う上で患者情報
は必須であるが、その内容については緊急に対応できるだけの最低限でも可とする意見と、で
きる限りの情報はすべて欲しいという意見がある。個々の患者に対する支援透析をどの程度の
期間継続するかによって判断が分かれるところであろう。しかし、混乱のなかで対応にあたる
には、情報の種類によってどこにどのような内容が記載されているのか程度のことは、統一さ
れる方向へ進むべきであろう。VAに関しては、最新の手術記録、スコアリング評価６）の日時
と結果、血管造影所見、超音波画像所見、あるいは穿刺に携わるスタッフの印象のような記述
などが分明であれば有意義である。

４）データ共有ツール
支援透析を行うにあたって、まず患者本人の確認と診療録の作成が必要であるが、充分な患者
情報が得られない場合もあり、多数の患者を同時に受け入れねばならぬときには、原始的ではあ
るが各患者に最低限の情報を記入したネームタグを首から下げてもらうという対応が有用であっ
たという報告がある５）。当院ではQRコードを用いた患者カードを作成し（図２）各患者に携行
するように指導しているが、固定情報として感染症の有無、ダイアライザや薬剤の処方にあたっ
ての禁忌の有無、保険者番号などを記載している。
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QRコード読み取り内容

氏名：臨床工学 太郎（りんしょうこうがく たろう）
住所：○○市○区○○番地
生年月日：○○○○年○○月○○日
保険者番号：○○○○○○○○
記号：○○○○○○○
番号：○○○
血液型：△型（＋）
感染症：なし
禁忌：なし
通院先：○○病院

○○○○‐○○‐○○○○

図２ 筆者施設で運用しているQRコードを活用した患者情報カード
（変動する情報（ドライウェイト等）は取り込んでいない）

変動する重要情報のうちでたとえばドライウェイト（DW）については、定期的に患者に聞き
取り調査を行って、自己のDWを確実に把握しておくよう指導している。QRコードは広く普及
しており、安価でカード作成が可能であり、大容量を必要としないスマホや携帯電話で読み取り
可能である。一例であるが、愛知県透析医会では、QRコードを用いた透析患者の IDカードを
統一して最低限の情報を盛り込むことを理念に整備を進めている。その他にも、リライトカード
の普及に取り組んでいる地域があるが、これらの運用には施設間のみならず地域間の差異もあ
り、また患者の個人情報の漏洩のリスクもあって共有ツールとしての一定の見解は得られていな
い。最近はクラウドを利用する情報収集も考えられているが、大規模災害時に果たして有効な運
用が可能であるのか、現在のところ判断する材料に乏しい。患者用の透析カードにバーコードが
記載されており、透析治療の受付時に必要というシステムが構築されていた仙台社会保険病院で
は、東日本大震災の際にも全患者が透析カードを持参していたという報告があり５）、やはり平時
からの指導とシステム構築が重要であると考えられる。また震災でほとんどの人が避難する際に
携帯電話ないしはスマートフォンを持参していたという事実があり７）、患者の持つ端末に定期的
に種々の情報を記録させておくのも現実的な方法かもしれない。もちろん被災施設からスタッフ
が患者に同行するかたちであれば、患者情報に関する大半の問題は解決されるが、次善の方法と
して透析施設においては全患者のVAを含めての種々の情報を、たとえばUSBフラッシュドラ
イブのような運搬が容易な電子媒体に記録し定期的に更新し、常に複数個のコピーを作って保管
し、選任された責任者が緊急時にデータとして適切に提供できるような院内システムなど、全国
レベルで対策を考えるべきであろう。
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５）災害時のVA管理の実際
支援透析を行う施設では初めて見る患者のVAに初めて穿刺し、透析医療を提供するという
業務を混乱のなかで遂行せねばならない。臨床工学技士はVAの穿刺を含め透析医療の専門職
であるから、どのような状況下でも適切な対応を要求されるのは当然である。しかし、支援透析
は必ずしも個々の患者がそれまでにルーチンプログラムとして処方されていた透析医療を、現実
として提供できないことを認識しておかねばならない。先の東日本大震災の際にも、透析現場の
甚だしい混乱のなかで支援透析は患者一名あたり３時間程度、乏しい在庫と不安定な物流のもと
でダイアライザの種類は不問、膜面積は患者の体重により大小の二種類から選択４）、透析液流量
も薬剤と供給水からの状況から３００mL/min 程度というような状況下で８）、かろうじて最低限度の
透析医療を提供していたという惨状であった。このような状況のもとで最大の透析治療効果を上
げるためには、要は「見る、触る、聴く」というVAに対する基本を確実に実行することであ
る。当該患者のどこにVAがあり、どのような血管走行と形態で、どこが脱血（A）側でどこへ
返血（V）するか、血流の状況はどうかなどを短時間で判断するスキルが必要である。しかし電
力、水をはじめとして種々の器材、薬品の不足あるいは時間的、マンパワー的制約のなかで、患
者のVAに関する情報はあればあるほど有用であり、威力を発揮すると考えられ、各施設では
平時からVAに関する情報の収集と統合、整理、保管に関する労力を決して惜しんではならな
い。また、先の震災時に肝炎ウィルスに関する情報のない患者の受入を拒否した施設があったと
報告されているが５）、どのような状況と制約のもとでも透析医療スタッフは、その時点で可能な
かぎり最良の透析医療を提供する努力を惜しんではならないことを銘記しておくべきである。

６）おわりに
災害時のVA管理は第一にVA機能の維持を心がけ、第二に制約された条件に適合するよう
な穿刺と使用を優先することであろう。ここで付言すべきことは、実際の支援透析にあたっては
決して除水過多にならぬように努めることである。特殊な状況下で著しい血圧低下を生じても可
能な対応には限りがある上に、VA機能喪失につながりかねないリスクは可及的に避けるべきで
ある。
DWに関する患者情報は他のたとえば感染症の有無などに比べ、短期に変動することが多いた
めに取扱いが困難である。そのため、平時より患者には常に自己のDWを正確に把握しておく
よう指導すべきことは云うまでもない。しかし、災害時には患者の生活実態そのものが大きく変
化するため、DWも短期間に大きく変動する可能性があることを我々は認識しておかねばならな
い。したがって、支援透析の現場では常に患者の血圧の変動、回路を流れる血液の状況などに注
意を払い、いわば五感を研ぎ澄まし異変を感知すれば、適切と考えられる量よりも少し甘い除水
量で終了することが安全であると考えておくべきであろう。
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