
V 穿刺と工コ－6.エコー穿刺マニュアルの作成と活用

最近，透析導入患者の高齢化，糖尿病での導入 小型化，高性能化により，穿刺困難対策として，

患者の増加，長期透析患者の増加により，穿刺困 エコーガイド下穿刺（エコー穿刺）が行われるよ

難患者が増加してきている．一方，エコー機器の うになり，その有用性が報告されているl～4）.エ

ブラインド穿刺 ｜ ｜ エコー穿刺

長軸像 短軸像

図1 ブラインド穿刺とエコー穿刺の比較

a診察．プラインド穿刺：触診などで血管の状態を予測．エコー穿刺：血管径・深さ・血管走行・血管内腔や周囲の状態
がみえる．

b刺す．ブラインド穿刺：針を血管のある部位を予測して進める．エコー穿刺：針の先端（矢印）を血管の方向に向けて

画像をみながら進める．

c進める．ブラインド穿刺：針を血管壁に当たらないように血管走行などを予測して進める．エコー穿刺：針の先端（矢頭）
が血管壁に当たらないように画像をみながら進める．
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表1 エコー穿刺の適応

1 穿刺困難血管

1 ）血流不足

2）細い

3）深い
ι）深さが変化する
5）蛇行
6）特殊形態（癌など）

7)血管内腔異常

( 1）内膜肥厚

(2）血栓

(3）静脈弁

(4）血管内隔壁

(5）血管壁損傷

(6）石灰化

(7）血腫（血管内，血管外）

2 安全性
深部静脈（近接する動脈や神経の損傷回避）

3 血管壁損傷回避

表在化動脈

4 血管の状態が悪い時の一時使用

1 ）シャント作成後

2）穿刺失敗が続く時

5 穿刺者による適応

穿刺者がエコー下穿刺が望ましいと考える時

コー穿刺を行うには，エコーを使用しない通常穿

刺（ブラインド穿刺）との違いや，その適応，ポ

イントなどの適切な教育，訓練を行うことが大切

であり，マニュアルの作成が望ましい．本項では，

エコー穿刺マニュアルの作成と活用について解説

する．

エコー穿刺マニュアルの作成

マニュアルに記載する項目，目的などを示す．

絵や写真を用いることにより，分かりやすいマ

ニュアルとなる．

1)ブラインド穿刺とエコー穿刺の比較（図1)

日頃， 一連の流れとして行っている穿刺を，①

診察（血管の状態を把握し，穿刺部位や穿刺法を

決める過程），②刺す（針を皮膚に刺し，針先が

血管内腔に到達するまでの過程），③進める（外

筒が血管内腔に入るまで針を進める過程）の3つ

の過程に分けて考え，両者を比較する．穿刺血管

や穿刺過程がみえることがエコー穿刺の特徴であ

一一一一エコー用ゼリー

＂＂－－－－一一滅菌済みの使い捨て

ゴム手袋

ポビドンヨード剤などの消毒液を

カッフ。リング剤としても利用

図2 プローブの準備

ることを認識し，ブラインド穿刺とエコー穿刺を

使い分ける．

2）エコー穿刺の適応（表1)

一般的には，穿刺困難血管や，針で血管周囲の

組織や血管内腔を傷つける危険性がある時に，エ

コー穿刺を行う．そのなかでも， 穿刺困難血管で

エコー穿刺を行うことが多いため， 穿刺困難血管

の特徴や穿刺失敗を起こす原因！， 3）を知る必要

がある．

3）プローブの準備（図2)

感染対策が重要である．プロープにエコー用ゼ

リーをつけた後に 清潔手袋でプロープ先端を覆

う．穿刺時には，ポビドンヨードやアルコールで

皮膚面を消毒する．プロープ，穿刺野ともに清潔

な状態を保つ．また，ポビドンヨードやアルコー

ルは，エコー画像を描出するためのカップリング

剤としての意味もある．

4）エコー機器配置（図3)

エコー機器は，穿刺者が自然な体勢で穿刺でき

る場所に配置する．基本的には穿刺者の正面に配

置する．無理な姿勢では穿刺に集中できず，成功

率も下がるためなるべく避ける．

5）画像表示の方向の統一（図4)

施設内で左右の画像表示方向を統一する．画像

穿
刺
と
工
コ
｜
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図3 エコー機器配置（同一穿刺部位・方向にて比較）
a：良い配置．エコーが穿刺者の正面に配置され，画面がみやすい．
b：良くない配置．エコーが穿刺者の右側に配置されており，画面がみづらい．

図4 画像表示の方向
a, b：短軸像．穿刺方向（矢印）の左（古）右（0）とエコー画像の左（古）右（0)
が同一方向．

c,d：長軸像．穿刺方向（矢印）の向こう側（古）がエコー画像の左（古），手前側（0)

がエコー画像の右（0).

表示方向が逆になると 手元の操作と画像の針の

動きが逆になり，穿刺失敗につながる．また，画

像表示方向が統一されていると他のスタッフがみ

ても分かりやすい．当院では，短軸像は穿刺者か

らみて患者の左右とエコー画面の左右が同一にな

るように表示，長軸像は短軸像の位置からプロー

プを上からみて時計四りに goo回転させて表示し

ている
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図5 長軸法と短軸法

a：長軸法． 全体像は分かりやすいが，画像の奥側と手前側（血管側壁）が分からない．

b：短軸法．血管の全周（前壁，側壁，後壁）は分かりやすいが，針の進む先が分からない．

長軸法，短軸法の特徴

短軸法

・針と血管の全周との関係が分かる

表2

長軸法

・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

－針と血管側壁との関係カず分かりにくい

メリ ット

－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固に動かす

必要あり

・血管側壁に注意を払う必要のある血管

細い血管

曲カずっている血管

－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

デメリッ卜

主な適応血管

7）穿刺法 （短軸法）（図6)

①診察， ②刺す， ③進める，の手技を示す．

8）エコー穿刺のポイン卜：針の先端を描出（図7)

穿刺がう まくいくかどうかは，針の先端を血管

に到達させることができるか，針の先端を血管の

壁に当てることなく血管内腔を進めることができ

るかにかかっている．そのため，エコー穿刺では

常に針の先端を描出するようにする．

プロー

9）プローブの片付け

使用後はプロープのゼリーを拭き取り，

ブのコードは消毒する．

6）長軸法，短軸法の特徴と使い分け （図5，表2)

長軸法 ：針は全体像が描出されるためわかりや

すい． 一方，血管は前壁 ・後壁のみ描出され，側

壁は描出されない．そのため，針と血管側壁との

関係が分かりにくく，針が血管の中心からずれて

側壁を傷つけてしまう可能性がある．血管の中心

を通る血管像を描出し，その画像内で常に鮮明に

描出されるように針を進めていく必要がある．

短軸法：血管は前壁・後壁 ・側壁の全周が描出

される．一方，針は点、として一部しか描出されな

い．そのため，先端を描出しないで針を進めすぎ

ると，針の先端で血管の後壁を傷つけてしまう可

能性がある．常に先端を描出した状態、で針を進め

ていく必要がある．

両者のメ リット・デメリットを認識し，どちらか

にこだわることなく使い分けることが大切である．
エコー穿刺マニュアルの活用

エコー穿刺は，ブラインド穿刺と異なり，エコー
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図6 穿刺法（短軸法）

a,b：血管をエコー画像の真ん中に描出．

c,d：針をプロープの真ん中に垂直に進めていく．

e, f：皮下組織内の先端を描出しながら，針を血管の方向に向けて進める．

g,h：血管内腔の針の先端を描出しながら，血管壁に当たらないように針を進める．

という慣れない機器を使用しての穿刺であるた

め，始める時には少しとっつきにくい．そのため，

エコー穿刺を行うには十分な教育や訓練が必要で

ある．ブラインド穿刺との違い，準備，穿刺手技，

適応血管などをマニュアルにしておくと，エコー

穿刺にスムーズに取り組むことができる．穿刺経

験者のみでなく，新人指導における教育，訓練も

容易に短期間で可能である 5).
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先端 体部

針の先端と体部

a：穿刺針の先端と体部．

b：長軸像．血管内での針の先端と体部．
c～f：短軸像．皮下組織内および血管内での針の先端（小さな点，少し動かすと消える）と体部（大きな点）．

図7
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