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目的 

• 血液透析を行う上で、バスキュラーアクセス（以下VA）を長期的
に寿命を保つには穿刺技術の向上が必要不可欠である。当院
では2018年6月から12月まで、穿刺トラブルが起きたときエコー
装置を用いて原因を検証し、件数を減らす取り組みを行った。 

 

  当院での穿刺トラブルの定義 

    

   患者の血管に穿刺した際、血管に入らなかった場合を指す。 

    ・他のスタッフに穿刺を交代してもらった場合も含む。 

      ・再穿刺にならなかった場合も含む。 



対象 

• 集計期間：2018年1月～2018年12月 

• 患者数     ：約  160名 (2018.12) 

• VA比         ：AVF 149名 AVG  11名 

• スタッフ    ：臨床工学技士 14名(内6名エコー下穿刺行える) 

        看護師       12名(内2名エコー下穿刺行える) 

 

• 使用機器  GEヘルスケア・ジャパン社製 

LOGIQ eV2 

•プローブ：6.0～13.0MHz 

•画面：15インチ 
 

 



方法 
 

• 穿刺トラブルが起きた際※１エコーを使用する事が出来るスタッフがサ
ポートつき、針先の位置・血管の走行・血管状態を穿刺者にアドバイ
スし、原因・針修正の仕方を指導。                                                  
（その際必ず透析記録に記録を残すように徹底。） 

 
• 穿刺トラブルの集計を行い月に1回以上のカンファレンスを開き情報
共有。 

• エコー画像の見方・穿刺の基本の勉強会をする。 

• 同一患者で件数が多い場合シャントマップを作製を行い、穿刺難易度
評価を行う。 

※１ エコーを使用する事が出来るスタッフ：エコー下穿刺を行えるスタッフを指す 



結果① 患者推移と穿刺トラブル件数  
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結果② 経験年数別穿刺トラブル件数 
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結果③ 再穿刺率 
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結果④ 穿刺トラブル件数の統計結果  

前 
(1月～6月) 

後 
(7月～12月) 

成功 11666 12569 

失敗 301 397 

χ二乗検定 

P<0.0001 



結果⑤ 血管別 トラブル比率 
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結果⑥ 穿刺トラブル原因・ 
      血管の観察不足の詳細 

血管の走

行ミス 
65% 

針が浅

かった 
22% 

針が深

かった 
13% 

血管の観察不足の詳細 

①血管観察

不足 
68% 

②腫脹 
14% 

③穿刺部痛・

神経痛 
9% 

④血管入る

が血管壁に

あたっていた 
6% 

⑤針先凝固 
1% 

⑥血栓あり 
1% 

⑦脱血不良 
1% 



考察 

• 現時点では穿刺トラブルの件数は減少することが
できなかった。しかし、エコー装置を用いることによ
り、穿刺トラブルの原因が理解しやすくなり、スタッ
フ個々の失敗の原因や、穿刺手技の現状把握を
することができた。 

• また穿刺トラブルの集計をすることにより、スタッフ
別に特定の患者でミスをするのか、不特定の患者
でミスをしているのか把握することが出来た。 

 

 



まとめ① 

• 今後もエコー装置を使用しつつ、基本の血管観察・
血管の固定・駆血・針の角度・穿刺部の選択の仕
方などの指導をしていく必要があると考えられる。 

 

• 現在今後の取り組みとして 

患者の穿刺難易度別に再度見直し。 

スタッフの穿刺技術を上げるため、穿刺トラブルの
少ないスタッフ5名チームを組み、1人２～３人受け持
ちスタッフを持ち指導。 



まとめ② 

○○NS 
【穿刺前】 

□血管の走行確認 

□駆血がしっかり出来ているか 

□駆血した状態で、血管の弾力の大きさで内腔や深さを判断出来ているか 

□穿刺可能な血管か見極めは出来ているか 

□針先がどこにするか決めてから穿刺部を選択出来ているか 

□手の位置、血管の刺す向きに穿刺者が平行になっているか 

【穿刺時】 

□穿刺時血管が逃げないように固定出来ているか(指固定、皮膚の伸展) 

□穿刺の角度は適切か 

【その他】 

□逆手穿刺の血管の進展 

□患者ごとに針の挿入スピードコントロール出来ているか 

□血管の逃げやすい血管が苦手(固定・皮膚の伸展出来ているか) 

□浅い血管に対して深くいきがち 

• スタッフ指導者にそれぞれ、
受け持ちスタッフの過去1年
～現在までの穿刺トラブル
が起きた患者リストを配布。 

• 指導内容を月に1回話し合い
チェック項目を作成し、それ
をもとに手技を指導してい
く。 

• 次回報告とする。 

○○ME【不特定】 

(月水金)      (夜間・オーバーナイト)   (火木土)     (火木土２F) 

 ・伊藤秀忠(V)    ・佐々木和則(A)     ・安倍博子(V)   ・白野勝子(A) 

 ・空本明美(V)    ・永野弥生(A)      ・片口都子(V)   ・柳原隆弘(A) 

 ・松本アキヨ(A)   ・中村克明(V)      ・垣附和子(A)   ・立原博實(V) 

 ・黒河通治(V)    ・浴野忠(V)       ・石原月見(A/V)  ・佐々木重忠(V)  

 ・原 啓芳(V)    ・山近満富(A)       

 ・倉田妙子(V)    ・秋中和男(V)  

共通のチェック項目 

それぞれスタッフによ
り異なるチェック項目 

対象スタッフの過去1年～

現在までの穿刺トラブルが
起きた患者リスト 
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