
 
 

バスキュラーアクセス関連の医療事故は、抜針事

故と穿刺・止血事故を合わせると 43.4％となり大

変多いことが分かる。安全な透析医療の提供のた

めには、バスキュラーアクセス関連事故をいかに

減らすかが非常に重要である。本件は穿刺・止血

での事故に該当すると考えられる。日本透析医会

の報告の中で、穿刺・止血に関連した事故 24件の

内訳は穿刺に伴う事故が 14件、止血に伴う事故が

10件であった。アクシデントに該当する患者影響

度レベル 3b(バイタルサインの高度な変化、骨折、

手術、外来患者の入院あるいは入院患者の入院期

間延長など濃厚な処置や治療を要したもの)以上

が 17件、うち死亡が 2件みられた。事故内容は止

血後の出血、穿刺部壊死、穿刺ミスによる巨大血

腫、止血後の巨大血腫、穿刺部脇からの出血など

が報告されている。よって穿刺・止血事故の特徴

として、アクシデント事例が多い、 入院・輸血・

手術が必要となりやすいことが挙げられる。本症

例も、緊急手術が必要な患者影響度レベル 3b事例

に該当した。 

Erwan らは、シャント穿刺手技の教育は施設内の

同僚間での指導が主であり、穿刺針の位置・角度

など施設間では標準化されていないと指摘してお

り、穿刺時の有害事象を減少させるためには施設

間で穿刺手技に関する知識を標準化させることに

加え、擬似血管を用いたシミュレーショントレー

ニングを積むことが有効ではないかと提言してい

る 3)。 当院でも指導医が専攻医にシャント穿刺に

ついて個別指導を行っているが、指導内容や指導

方法については標準化されておらず、またシミュ

レーショントレーニングも十分とは言い難い。穿

刺手技の標準化やシミュレーション教育について

今後検討予定である。 

また Joshuaらはシャント穿刺困難症例を対象に、

穿刺の際に超音波ガイド下穿刺群と標準手技群と

でランダム化比較試験を実施したところ、超音波

ガイド下穿刺群にて有意に追加穿刺回数が減少し、

超音波ガイド下穿刺の有効性を証明した 4)。当院

では超音波ガイド下穿刺の導入が遅れているが、

今後の穿刺トラブルを予防するため早急な導入が

必要と思われる。 

本件は 1 本目の外筒を残したまま、ごく近傍に 2

本目の穿刺を行った結果生じたものと思われるが、

このような事態を回避するためには、外筒を残し

たまま 2本目の穿刺を行わないことが鉄則と考え

る。しかし抜去すると止血の必要が生じ、透析開

始が遅れてしまう可能性がある。やむをえず外筒

を残したまま新たに穿刺する場合には、十分に距

離をとって穿刺を行う、方向を変える、熟練者に

交代する、超音波ガイド下穿刺で実施するといっ

た対策が必要であると考える。 

【著者の利益相反(COI)開示】 
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透析終了後心室細動となり蘇生に成功した 75 歳男性の一例 
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【はじめに】 

今回,維持透析患者が透析終了直後に心室細動

(VF)により心肺停止(CPA)に至り,心肺蘇生法

(CPR)を行い蘇生に成功した症例について報告す

る.  
【症例】 

75 歳,男性. 
【現病歴】 

2009 年 12 月より慢性糸球体腎炎にて当院で透

析導入.以後週 3 回の血液透析を行っていた. 
2021 年 6 月定時の ECG で完全房室ブロックが

判明したが,症状がない為経過観察としていた. 
2022 年 10 月透析後正面玄関にて意識消失 CPA,
院内救急コール CPR 行い蘇生に成功.翌日完全房

室ブロックに対してリードレスペースメーカー植

え込み術施行. 
2023 年 4 月 X 日,前回透析から 1 日空きで除水

総量は 2.8 ㎏,透析中安定して経過しており,返血

終了時血圧 138/82mmHg 脈拍 60bpm であった.
しかし抜針直前に患者の意識レベルが低下してお

り,抜針せずに声を掛けると反応なく呼吸は確認

できず,その後痙攣が発生.直ちに周囲のスタッフ

に応援要請し,院内救急コール発動,CPR 開始.モ
ニタ装着後VF 確認,AED 装着し除細動を行いペ

ーシング波形へ移行した.その後自発呼吸が再開

し,NPPV 装着.約 30 分後,意識レベル改善,呼び掛

けに開眼,期外収縮(PVC)が見られた. 
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X+1 日心室頻拍(VT)が頻回に発生したためアミ

オダロン静注を開始した.その後VT,PVC の出現

はなくなった. 
X+3 日病棟透析実施.透析中血圧は 150/台で安定

して経過．アミオダロンは内服で継続した. 
X+4 日リハビリ開始. 
X+5 日透析室での透析再開. 
X+10 日退院.その後,週 3 回透析の為外来通院.完
全社会復帰となった. 
【考察】 

透析患者における心臓突然死や致死性心室不整脈

の発症頻度は一般住民の 25-70 倍と高頻度であ

る 1). 急変に備えて当院の透析室,臨床工学科では

ICLS 受講を積極的に行っており，臨床工学技士

の受講率は 100%である.多職種との連携により,
迅速で適切な CPR,救命へ繋がったと考える． 
【結語】 

急変時,即座に対応し救命出来るよう日頃の訓練

と多職種と連携し備えていきたい. 
 

開示すべき COI関係にある企業などはありませ

ん. 
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