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Healthcare

Lumify

横浜第一病院　バスキュラーアクセスセンター

末木 志奈 先生

日本透析医学会の報告では、2019年以降、日本で慢性透析療法を受けている患者数は
34万人を超え、有病率は台湾に次いで世界第二位の透析大国です。近年、バスキュラー
アクセスに関して、エコーを用いたシャント管理、エコー下VAIVT、エコーガイド下穿刺の
ニーズが高まっています。今回は、横浜第一病院のバスキュラーアクセスセンター末木先生
に、バスキュラーアクセスにおけるエコー下穿刺のコツについて、お話をお伺いしました。

バスキュラーアクセスにおけるエコー下穿刺のコツ
−タブレット・エコーLumifyの有用性について−

横浜第一病院は、総合的な腎疾患の診療と治療を行う施設とし
て昭和57年に開院しました。バスキュラーアクセスセンターは、
数多くの重症アクセス不全患者の受け入れを行っており、年間
5000例ほどの手術を実施しています。手術の中でも、VAIVT（経
皮的バスキュラーアクセス拡張術）は、この10年で10倍近くに増
加していて、手術全体の8割以上を占めています。特に、エコーガ
イド下（以下、エコー下）での治療に力を入れており、10年前は2
割程でしたが、現在では7割以上をエコー下で実施しています。

当院は、エコーでの治療を特徴とする施設です

図1: 横浜第一病院　バスキュラーアクセスセンターの先生方
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バスキュラーアクセスに
エコーは必要不可欠です

エコー下穿刺②：血管の観察（図5,6）
"Lumify"は浅部の細い血管がよく見えます

なぜエコー下穿刺が必要なのか？

エコー下穿刺①：エコー装置の設定

バスキュラーアクセス（以下、VA）は透析患者さんにとっての命綱
であり、定期的な評価を行い、狭窄や閉塞等のシャントトラブルを
早期に診断し、治療する必要があります。以前は、血管撮影を使用
した形態評価のみでしたが、最近は、エコーを用いて、機能評価と
形態評価を同時に行っています。エコーは簡便かつ非侵襲的で、
体表の血管の観察に適しているため、定期的なVA管理に欠かせ
ません。シャント不全の治療も、エコー下VAIVTが全国的に増加
傾向です。エコー下VAIVTであれば、患者・術者ともに放射線被
爆がなく、挙児希望や妊娠中の医師、看護師も仕事を続けること
が可能です。

エコーで、血管の走行、深さ、血管内腔の
状態、血管周囲組織などを観察します。血
管の走行を把握するためには、スイープ走
査とスイング走査をします。
スイープ走査は、血管の短軸像を画面中央
に描出し、プローブを血管長軸方向に移動
します。血管とプローブが垂直であれば、血
管が画面中央からずれないですが、血管と
プローブが斜めの場合、血管がずれてしま
います。
スイング走査は、血管の短軸像を画面中
央に描出し、プローブを倒すように動かしま
す。血管が画面中央からずれないで楕円
形に伸びる場合、血管とプローブは垂直で
す。血管が画面の中央からずれて斜めに伸
びる場合、血管の走行を見誤っていること
になります。

穿刺時の走査法には、短軸法と長軸法があります（表1）。使い分
けは、“側壁を気にする必要があるかどうか”で判断しています。長
軸法は、側壁を気にしなくてよい、太くて真っすぐな血管が対象と
なります。短軸法は、側壁を気にする必要がある細くて曲がってい
る血管が対象となります。エコー下穿刺を行う場合に圧倒的に多
いのは、細い血管や曲がっている血管ですので、当院では短軸法
をメインで行っています。途中で長軸法を併用して、針の方向を確
認することもあります。

タブレット・エコーは可搬性が高く、価格も手頃で導入しやすいた
め、エコー下穿刺に最適です。今回、フィリップスのタブレット・エ
コー”Lumify（ルミファイ）”（図1）を使用しましたが、画質もよく、
特に浅い場所にある血管がかなりよく見えました。エコー下穿刺
では、浅い場所の細い血管が穿刺しづらいので、浅い層が見える
というのは大きなメリットです。また、画面も大きく、スマートフォン
サイズよりも見やすくて良かったです（図2）。

穿刺で一番大切なことは、ミスなく穿刺することです。エコー下穿刺
は、同一部位穿刺や動脈への誤穿刺、後壁損傷を減らすことができ
ます。また、穿刺困難で患者さんが他院を受診しなくてはならない、
といった状況も回避できます。同一部位穿刺は、穿刺しやすい場所
を何度も穿刺することで、シャント瘤ができたり、血管壁が薄くなっ
て大きな痂疲ができたり、感染が起きやすくなります。痂疲が剥がれ
て大量出血し、救急車で運ばれて
くる患者さんが年間何人もいらっ
しゃいます。穿刺で死亡リスクを
高めるということは、避けるべきで
す。当院では、外来で同一部位穿
刺を見つけたら、自分の身は自分
で守るよう患者さんに指導をして
います。待合室にポスターを掲示
したり、同一部位穿刺を繰り返す
クリニックにパンフレットと紹介状
を送付して、医療スタッフへ同一
部位穿刺撲滅の啓蒙活動を行っ
ています（図3）。

それでは、実際のエコー下穿刺のやり方に
ついて、ご説明をします。プローブはリニア
プローブを使用し、血管から皮膚の表面ま
でを観察します。デプス（深さ）の設定は深
すぎないようにし、ゲインは高めに設定す
ると見やすいです。フォーカスは見たい場
所に合わせます。Lumifyはタッチパネルの
ダイヤルで調整でき、直観的な操作が可能
です（図4）。

図1：Lumify超音波診断装置

図4： Lumifyの調整
（デプス・ゲイン）

図5： スイープ走査の
様子

図２：上腕尺側皮静脈（短軸像）

図3： バスキュラーアクセスセンターの
待合室のポスター

図6：スイープ走査*1

血管が画面の真ん中からずれない
⇒血管とプローブが垂直
　（正確な画像）

血管が画面の真ん中からずれている
⇒血管とプローブが斜め
　（正確ではない画像）
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エコー下穿刺③：針の刺入（図7）
血管をしっかり観察したら、いよいよ針を刺入します。まず、駆血を
しっかり行い、血管を張らせます。そして、穿刺部位を決定し、穿刺部
の消毒を行います。短軸法で血管を画像の真ん中に描出し、プロー
ブの真ん中から針を刺入します。この時、プローブはしっかり固定し
ます。正しく入ってくると、針の先端が血管の真上にやってきて、血管
を押しつぶすような形になります。上だけでなく、右や左から入ってく
ることもありますが、問題ありません。大事なのは、針の先端を血管の
中心に向けて進めていく、というイメージを持つことです。

表1：短軸法と長軸法の比較*1

図8：短軸法での針の進め方*1

エコー下穿刺のコツ
術者の目線は、皮膚を貫く時は穿刺部を見て、針を進める時はエ
コー画面から目を離さないということが重要です。針の先端が血
管内腔に入っているかどうか不安な場合には、針先を上下左右に
動かしてみます。すると、血管内腔でフリーに動く先端を確認するこ
とができます。また、皮下で針の先端を見失った場合、刺入部から
順に追っていけば見つけることができますし、少し上下に動かすと
軟部組織に引っ張られて先端を発見することができます。

エコー下穿刺が上手くなった人への注意点：
穿刺できる血管と止血できる血管の違い
エコー下穿刺により、これまで刺せなかった血管に比較的容易に
穿刺できるようになりました。しかし、穿刺できる血管と、止血でき
る血管は違います。そこで、穿刺していい静脈と、してはいけない
静脈を知っておく必要があります。静脈には深部静脈系統と皮静
脈系統があります。深部静脈は深いため、穿刺すると止血が困難
になることが多いです。上腕尺側皮静脈は、肘関節の5cm中枢辺
りから筋膜下を走行するので、ここに針を刺すと止血できません。
痩せている人は、上腕尺側皮静脈が体表から見えていることが
あるので、要注意です。その他にも、2cmを超える静脈は、止血が
困難になることがあり要注意です。

法令改正：臨床工学技士によるVA超音波
の保険算定が可能になりました
タスク・シフト/シェアの推進により、医師の指示の下、臨床工学
士による超音波診断装置を用いたVA評価が可能となりました
（2021年9月30日法令改訂より）。診療報酬点数は、超音波検
査の断層撮影法（末梢血管）で、1回350点です。パルスドプラを
行った場合には、パルスドプラ加算（150点）できます。法令は改正
されましたが、現実には、VA超音波の指導者不足や教育体制な
ど、解決すべき課題があります。

針の先端（小点）が見える

針の先端（小点）が見える 針の先端（小点）が血管の中央にくる

針を刺入

プローブを
スライド走査

針を進める

針先を動かす

針の体部（太点）が見える長軸法 短軸法

メリット

・針の全体像が分かりやすい。
・ プローブを頻回に動かす必要
がない。

・一人法でも二人法でも可能。

・ 針と血管の全周との関係が 
分かる。

デメリット

・ 針と血管側壁との関係が分か
りにくい。

・針の全体像は分からない。
・ 針の先端を探すためプローブ
を頻回に動かす必要あり。

・ 二人法では二人の息が合わ
ないと時間がかかる。

適応血管

・ 血管側壁に注意を払う必要の
ない血管。

　　比較的太い血管
　　真っ直ぐな血管

・ 血管側壁に注意を払う必要の
ある血管。

　　細い血管
　　曲がっている血管

エコー下穿刺④：針の進め方*1 （図8）
血管の内腔に針が入ったら、エコー画像を見ながら、プローブと
針を交互に進めます。プローブを少し進めると、針の先端が見えな
くなる。針を少し進めると、先端が見えてくる。これを繰り返してい
きます。針の先端は小さな点状に見え、針の体部は太くアコース
ティックシャドーを引いて見えます。針の先端と体部を見間違わな
いように注意が必要です。針を進めると、血管内の下部に先端が
向かうことが多いため、血管の真ん中に針先を修正します。

針の先端

図7: 短軸法での針の刺入*1
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質疑応答

最後に

Q: エコー下穿刺の、準備から穿刺が終わるまでにかかる所要時
間を教えてください。

A: タブレット・エコーを使用して慣れた人がやると、約1～2分で終
わります。

Q: 体格のよい患者さん（100kg近い）でパーマネントカテーテル
が入っています。シャントも作成していますが、なかなか穿刺が
進みません。エコー下穿刺であれば、進めることができますか？

A： エコー下で穿刺できる可能性もあると思いますし、血管が深
くて刺せない場合は、人口血管が適応になることがあります。
130kgぐらいの患者さんで、シャントを作成して、エコー下穿
刺でミスなく刺せている患者さんもいらっしゃいます。もし、エ
コー下穿刺が可能であれば、カテーテルは抜いてあげるべきだ
と思います。

Q:こんにゃくで作る模擬血管について教えてください。
A: こんにゃくの中にストローを刺して、その中に液体を充填して
クランプします。詳細な作り方は、池田バスキュラーアクセス・透
析・内科さんのホームページに詳細の説明があります。*2

Q: スタッフ全員がエコー下穿刺をできる場合でも、ブラインド穿刺
を行うことはありますか？

A: はい。必要に応じて、ブラインド穿刺に切り替えています。エコー
で問題がないと分かれば、ブラインドで刺せることも多くありま
す。また、内膜が乖離している場合や、弁にひっかけて穿刺して
いる場合、そこを避けて穿刺すればブラインドで刺せることが
分かります。エコー下穿刺だけでなく、エコー評価をするだけで
安心できる症例がたくさんあるので、どちらかにこだわることな
く、エコー下穿刺とブラインド穿刺を併用してうまく活用したら
よいと思います。

Q: 指導者がいない場合、エコー下穿刺の技術を高めるにはどうし
たらよいでしょうか？

A: ご施設に指導者がいない場合、まずは、学会や研究会で行わ
れている、エコー下穿刺のハンズオンに参加されてはいかがで
しょうか。実際に、穿刺が上手い人の手技を見るだけでも勉強
になると思います。

VA領域では、エコーは必要不可欠な時代です。エコー下穿刺を
行うためには、まずエコーに慣れることが重要です。タブレット・エ
コーは、エコー下穿刺の敷居を下げてくれる、最適な装置だと考
えています。画一化されたカリキュラムで教育を行うことで、今後ま
すますエコー下穿刺が普及することを期待します。
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一般社団法人福岡県臨床工学技士会　令和元年度血液浄化VAエコーセミナー

図9：横浜第一病院で使用しているエコー下穿刺手技マニュアル

エコー下穿刺の今後の課題
エコー下穿刺の普及、定着には、画一的な教育体制が必要で
す。当グループでは、2020年5月に、透析室看護師と臨床工学技
士に対し、エコー下穿刺の指導を開始しました。ステップは５段
階で、①医師によるエコー下穿刺の勉強会、②VA外来の見学、 
③医師のエコー下穿刺を見学、④模擬血管（こんにゃく使用）で
の穿刺練習、⑤患者さんへエコー下穿刺の順に行います。現在、
看護師5名、臨床工学士10名が研修を修了し、エコー下穿刺を
行っています。院内だけでなく、グループ内のスタッフへも共通の
穿刺手技マニュアル（図9）を使って指導を開始しました。


