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１．緒言 

 血液浄化療法を行う上でバスキュラーアクセ

ス（Vascular Access：VA）の重要性は大きい．   

慢性維持透析を行っている患者の VA は 90%以上

が自己血管内シャント（Arterio Venous Fistula：以

下，AVF）であり，よくあるシャントトラブルと

して狭窄があげられる¹）．シャントトラブルが起

こると，透析中に脱血不良や再循環を招き，その

影響は透析効率に顕著に現れる．日常的な VA 管

理には視診，触診，聴診などの理学的所見が重要

であるが，それだけでは不十分な場合がある．

2020 年に当院で導入された日機装社製多用途透

析用監視装置 DCS-200Siには，新たな機能として

血液量モニターBV plus が搭載されている．この

BV plus では従来のモニターと比べ，体外循環血

流量 LDQbやヘマトクリット値が測定可能となっ

ている．そこで，この BV plus を用い精細なシャ

ントスクリーニングが可能か検討したので報告

する． 

 

２．BV plusの概要 

 血液回路内の赤血球に近赤外レーザー光を当

て，その反射光からリアルタイムで血液の状態を

モニタリングでき（図１），LDQb やヘマトクリ

ット値，循環血液量変化率，VA 再循環率

（Recirculation Rate：以下，RR）を測定可能であ

る． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．BV Plusの原理および測定方法 

 

３．対象と方法 

2020 年 9 月から 2021 年 1 月までの間で当院外

来で維持透析中の患者 24 名を対象とした．内訳

は男性 20名，女性 4名．平均年齢 65 ± 15歳，血

液浄化法は全員血液透析であった．平均透析歴は

7.4 ± 7.8年であり，VAは全員 AVF，1年以内に経

皮的シャント拡張術（以下，シャント PTA）を施

行した対象者は 4名であった（表１）．使用機器は

DCS-200Siとし， 透析用血液回路は日機装社製ア

ーチループとした． LDQbと RRを測定し，タイ

ミングは透析開始から 30分後，透析開始から 1時

間ごと，透析終了の 15分前とした． 検討項目は

LDQb不足率と RR の二つの項目とし， LDQb 不

足率は設定血液流量時の不足分を比率として計

算した．式は （設定血液流量 - LDQb）/ 設定血

液流量 × 100 と示し，単位は%とした．10%以上

を異常値とし，異常値を示した場合はエコー検査
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や造影 CT などの精査を行うものとした． 

 

表１．患者背景 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．結果 

１）．LDQb および RR 測定結果 

  全対象者 24名の各時間における LDQb不足率

と RRの平均値は以下のようになった． LDQb 不

足率では開始時 -2.14%， 1 時間後 0.09%， 2 時

間後 1.68%， 3時間後 0.83%， 終了時 6.34%であ

った． RR では開始時 3.08%， 1 時間後 3.43%， 

2 時間後 3.13%， 3時間後 2.75%， 終了時 3.35%

であった（図２）．平均 LDQb不足率と平均 RR を

測定した結果，すべて正常値であった対象者は 24

名中 20 名であり．平均 RR のみ 10%以上を示し

た対象者は 1名であった．また，平均 LDQb不足

率のみが 10%以上を示した対象者は 3名であった．

どちらも異常値を示した対象者は認めなかった

（図３）．異常値を認めた 4名につき，順次再検査

および精査を行った． 

２）．平均 RR 異常値例について 

 平均 RR のみ異常値を示した 1 名の対象者の平

均 RR は 12％であった．以前もシャント PTA を

行ったことがあるため造影 CT を行った結果，シ

ャント吻合部付近に狭窄を確認した．後日シャン

ト PTA 後に RR を測定したところ， 平均 RR 値

は 2.3%まで改善した（図４）． 

３）．平均 LDQb 不足率異常値例について 

平均 LDQb不足率で異常値を示した対象者 3名は

再度 LDQb，RR の測定を行い LDQb 不足率を求

めた結果，3 名中 1 名が再び LDQb 不足率におい

て異常値を示した．1回目が 20.9％，2回目 15.2％

となりどちらも大きく基準値を上回った．後日，

造影 CT検査で有意な狭窄を認めたため， シャン

ト PTAを施行した．施行後の LDQb不足率の測定

値は 0%まで改善した（図５）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．RRと LDQb不足率の平均値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３．正常値群と異常群の人数とその割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４．平均 RRにおいて異常値を示した症例 

 

 

 

 

 

 

 

４．結果 

 １）．LDQbおよび RR測定結果 

  全対象者 24 名の各時間における

LDQb不足率と RRの平均値は以下の 
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図５．平均 LDQbにおいて異常値を示した症例 

 

５．考察  

 異常値を示した対象者は造影 CT 検査で狭窄部

位が認められ，シャントトラブルの早期発見につ

ながった．シャント音やスリルによる評価は患者

自身で行うこともでき，簡便ではあるものの，評

価者の主観に左右される．しかし，BV plusを用い

ることで， 実血流量としてリアルタイムに数値

を表示することが可能になった．LDQb の精度に

関して他施設から報告されているが４），透析モニ

ター（HDO3）との比較でも遜色ない値を示してい

たため，ピローの膨らみや張りといった主観的な

評価と違い，脱血量を数値として評価でき，定量

的な判断が可能だと考えられる．また，透析装置

以外に新たな測定器具の取付けや，透析を中断す

る必要もなく，透析通信システムにて、あらかじ

め設定することで，通常の透析業務に支障をきた

すこと無く測定できる点は大きなメリットの 1つ

である．透析中，シャントスクリーニングを患者

に余計な身体的，精神的負担を与えずに行え，シ

ャントトラブルを早期に発見できる可能性が示

唆され，BV plusは有用なデバイスといえる．新た

な課題として，同一対象者において LDQbの測定

誤差が発生した点が挙げられる．血圧や除水量な

ど考慮しきれなかった測定誤差要因が考えられ

るため，同一対象者を連続で測定するなどして誤

差要因の検討を行っていきたい．また，穿刺針の

選択や設定血流量を決める際の参考として LDQb

を使用するなど，更なる有効活用方法も模索して

いきたい． 

 

６．結論 

BV plusの RR と LDQb を組み合わせることで、

取り零しの少ないシャントスクリーニングを行

うことが可能であった．また簡便性に優れている

ことから，VA 異常の早期発見の一助となる可能

性が示唆された． 
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