
4 シャントトラブルスコアリングを用いたVAの評価
長野医療生活協同組合 長野中央病院 血液浄化療法センター

吉岡智史　林吉成　天野雄司　小林泰子　金澤孝一　宮下健

山本秀子　有賀陽一

内科　中山一孝　島田美貴　近藤照貴

【はじめに】

日本では腎移植の遅延を主因として､血絞透析に

必要不可欠であるバスキュラーアクセス(VA)を長期
間使用しなければならない状況にある｡VAの維持管
理を行うためには､その形態と機能をモニタリング

する必要があり､簡便なモニタリングを系統立てて

策定し､透析ごとに評価する必要がある｡

透析ごとに習慣的に観察を行っている看護師､臨

床工学技士はVAの評価を最も行いやすい立場にあ
る｡当センターでは2005年9月よりシャント不全の

早期発見を目的として､シャントトラブルスコアリ

ング (以下STS)を実施しVA管理のシステムを構築
した｡(図1)

このシステムにより医師､血液浄化療法センター

スタッフ(以下スタッフ)が共通の認識で診断と治療

が継続できたので報告する｡
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【対象】

当センター維持血液透析患者｡自己血管､人工血

管､動脈表在化の患者全員｡

【1仇管理システムのコンセプト】
当センターのVA管理のコンセプトは､図1に示し
たように､どのルートを通ってもVAの観察､評価､
トラブルの発見､血管造影､治療､継続した管理､

の全てが連携し､常に循環できる事である｡

【Vlの観察 .評価】
当センターでは､血管の解剖や穿刺時の観察方法､

トラブルと治療法を定期的に学習し､スタッフのVA
に対する考え方､見方の統一を図っている｡またVA
の管理は､患者自身の観察や管理､感染予防が不可

欠なため､患者に対して指導できる学習会も取り入

れている｡

継 続 した?
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【トラブルの発見】

sTSは､異常なし0点､狭窄音を聴取1点､狭窄

部位を触知3点､･･･と項日ごとに点数が決められ

ており､その合計点数で評価する｡

図2の電子カルテ上のテンプレー トは福岡赤十字病

院腎センターで考案された､STSをもとに､当セン

ターで作成したものである｡

狭窄音を聴取や狭窄部位を触知などの異常発見時

は､該当する項目にチェックを入れ合計点数を記録

している｡判断基準の合計点数が3点以上で血管造

影 ･治療の検討を行い､3点未満は再評価日､検討

部位､検討項目､検討箇所を入力している｡異常な

しの場合は､テンプレートに記入せず穿刺を行う9

またSTS以外のVA評価の判断基準として､穿刺 トラ

ブル時の記録が行えるような項目も設けられている｡

当センターでは､透析ごとに行われる理学的所見の

評価を記録している｡これによりスタッフは､院内

どこでも患者個々のVA状況が把握でき､評価はスタ

ッフカンファレンスで共有される｡

【血管造影､治療】

血管造影は､STS3点以上が記録されている場合

に医師とスタッフが行う合同カンファレンスで検討

され､医師による診察で決定される.またSTS3点未

満であっても何らかのトラブルがある場合には､血

管造影､治療を実施している8

2009年 1月からは､経皮的血管形成術(PTA)適応

症例を早期に発見する目的として､l患者につき､

最低年 1回の定期のシャント造影を施行し､評価を

行い､待機的にPTAを施行している｡またシャント

PTAは再狭窄が多くPTA後のフォローアップ造影も

スケジュール化している｡

当センターの治療は主にPTAであり､外科的治療

法のVA再造設はほとんどないO

【継続した管理】
1､記良様式
図3は血管造影､治療後に､電子カルテ-入力す

るテンプレー トである｡l画面で血管造影､治療の

状況が閲覧できるように作成した｡図4はVA履歴デ

ータベースであり､VAの惰租を一元化し管理する目

的で作成した｡愈者ごとのVAに対する病名､診断 ･

治療､部位などの経過が一目でわかるように作成し

たっテンプレートとVA頓暦データベースは､誰でも

入力が簡単に出来､入力時間の削減を目的として､

マウス操作やテンキーを主体に行えるように作成し

たっ
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2.STS3点以上のフローチャー ト(国5)

1)スタッフが穿刺を行うごとにlrAの理学的所見を

行う｡

2)STS点数が記録された場合は､スタッフカンファ

レンスにて情報を共有している｡

3)STSが3点以上は､週 1回の合同カンファレンス

で提案し検討する(｡

1)医師は合同カンファレンスの検討を受けて､VA

(I)診断を行い､患者と話し合い､経過観察か血管造

影かJi針をきめる｡

5)経過観察の場合は､穿刺ごとの理学的所見による

川 評価へと戻る()

6)血管造影の場合は､血管造欝',,後､経過観察か治療

を行うか指示を受ける｡

7)血管造影､治療の結果をスタッフ､患者で共有す

る､′

8)血管造影､治療の結果を記録する｡

9)再び理学的所見によるVA評価に戻る｡

以上の流れは､どのルー トを通ってもVAの観察､評

価､血管造影､治療､そして経過観察と常に循環で

きるJ

3､STS3点未溝のフローチャー ト(図6)

1)STS3点未満は､再評価日にスタッフカンファレ

ンスで検討している｡

2,ISTS評価と頻回の穿刺ミスなど他の要tjqがなけれ

ば､スタッフカンファレンスで判断L､電子カJレテ

に記録する′そして理学的所見の観察-と戻る二

3)頻回の穿刺 トラブルなど他の要因があるときは､

合同カンファレンスで提案し､検討する｢その後の

流れはSTS3点以 1二と同じフローチャー トを行う｡

【考察】
1､VAの評価､トラブルの発見について
sTSは特別な機器を用いず､視診､触診､聴診に

よって簡便･迅速･客観的なモニタリンクができるnJ

文献によっては､聴 診すれば川機能評価の7割から

8割が‖T能としているが､スケ.ソフU)力量や経験に

i:i')左右さ,hる-1l'iii,ある_そこで全てのスJZ ノ7

那 --I,i:i/)水準でより確実に､STS(/).iF価ができるよ

うに2005年より継続してHの学習会を行っている

当センターでは､i)人穿刺で透析を開始LていTL)

為､VAU)評価をスタッフ1人で実施せず､2人で相

談し判断することができる′′さらに､日常U)VA管用J.

.'i患者が弔要な役割を担っていると考え､患者指導

を行っていろ/その結果､患肴からbrV,tの芹が小

さくなってきた｣.rm を長持ちさせる為にはどうし

たらいいの｣などの声があり､関心が高まっているー
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このよ=)な愚者の V A の情報提供により､患者も納得

した評価ができる(,

2､Vlの血管造影､治療について

'そ'l院は血管造影や血管エコーを行える施設の為､簡

便なモニタリングから段階的に機器によるモニタリ

ング-と進むことができるっ

2009隼度血管造影 117件｡PTA56件であったO

血管造影はSTSの合計点数3点以上で医師との合同

カンプ･:,,レンスで提案し､医師が患者のIAを診察後

に血管造影を日程化しているっしかし､STS3点以 仁

全てが血管造影になるのではなく､経過観察になる

場育阜)ある､
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STS3点未済でも頻回にある穿刺ミス､シャント肢の

著明な腫脹や痛みなどの症状が出現した時には血管

造影を行っている｡これらを踏まえて当センターに

おける血管造影の実施項目は

1､脱血不良

2､静脈圧の上昇

3､狭窄部位を触知

4､シャント側の腫脹

5､STS点数+何らかの症状出現

6､頻回にある穿刺トラブル

7､m 後のフォローアップ

8､定期的に行う血管造影

当センターにおけるm の実施項目は

1､脱血不良

2､静脈圧の上昇

3､シャント僻の腫脹

4､シャント造影結果

以上をもとに総合的に医師が判断して決定している｡

童谷らは､｢狭窄･閉塞に対しては､ほとんどの症

例でm のみで治療が可能なことが多い｣としてい

る｡当センターでの症例も80%以上が､狭窄･閉塞

であり､その治療はm のみである｡このためm

lまVA維持管理にも中心的治療手段となっていると

考える｡短期間での再狭窄や再閉塞を繰り返す症例

に対しては､1-2ケ月ごとに血管造影･m を行っ

ている｡VAの外科的再建術件数は2005年度 11件､

2006年度8件､2007年度10件､2008年度3件､2009

年度 1件と減少してきている｡これは､シャント不

全の早期発見を目的としたSTSを用い､医師 ･スタ

ッフが､共通の認識で診断と治療が継続できるVA管

理システムを実施した結果であると考える｡

3､叢鼓した管理について

任)血管造影､治療の記録は､実施日に電子カルテと

VA履歴データベースに記録している｡電子カルテで

は患者個人の結果や画像を閲覧するのに活用してい

る｡VA履歴データベースは､患者全員の VA作成か

らトラブル内容､血管造影の結果､治療の結果､次

回の造影予定まで管理している｡この記録は患者の

ベッドサイドで容易に閲覧ができるため､患者全体

のVA状況が一日で､しかも穿刺の現場で把握できる

ツールとなった｡今後の血管造影や治療の日掛 こつ

いては､Ⅶ履歴データベースの記録を基に医師と相

談して判断している｡

②血管の状況二医師ぺの質問や確瓢､今後の方針や

治療の結果を把握するために､スタッフがPTA業務

に参加することは重要である｡m 業務に参加した

スタッフが､実施日のスタッフカンファレンスで結

果や画像､情報､今後の方針を報告し､共有してい

る｡また診療放射線技士など多職種との協調的連携

が重要であり､VAの管理は病院全件で行うチーム医

療として構築される必要がある｡

@当センターでは､透析ごとの穿刺による理学的所

見からVAの観察､評価､トラブルの発見､血管造影､

治療､継続した管理が行なわれている｡そのことに

よりVAの維持管理は､STSの評価-医師による診察

-血管造影-治療-sTSによる評価､と系統立てら

れ､孤続的なモニタリングにより実現できている｡

【まとめ】

･STSは､特別な桟器を用いず､誰でも簡便･迅速 ･

客観的にVAを評価できた｡

･Ⅵlの観察を循環させる事は､VA管理に有用であっ

た｡

【おわりに】

医師､スタッフが共通の認識でVAを評価することは､

診断と治療が継続され､スタッフの知識､技術が向上し､

患者中心の安全で質の高い透析が提供できると考え

る｡
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