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KIPS（Keen Institute of Phlebologists Society）の開催に向けて 
 
国際静脈週間イベント“KIPS”開催おめでとうございます。我が国の伝統ある⾎管外科・静
脈外科の世界において、時に“専⾨家の⾼齢化から学問の停滞”が問題視されています。私
は以前より、“伝統と経験”を継承しつつ、未来を担う若⼿の医療従事者が主体的に活躍で
きる場を作っていきたい、と願っておりました。今回、若⼿が中⼼となる会の設⽴にあた
り、この領域で⻑年培ってきた経験を伝えるべく、私が協⼒することとなりました。本会
の設⽴メンバーは“若⼿”が中⼼であり、まだまだ向こう⾒ずに突っ⾛り“⼼配”なところも
多々あり、⽼婆⼼からあえて｢顧問｣を引き受けました。「エビデンスと経験に基づいた質
の⾼い静脈およびリンパ疾患の診療を追求する」を⽬標に、世界へ⽬を向けて⾃由に活動
していただきたく思います。 
 
同時に、私を含め“若⼿を脱した先⽣⽅”に於かれましては、将来の静脈学・リンパ学を担
う“若⼿”の皆さんをどうか暖かく応援し、経験しながら成⻑してゆく姿を⾒守っていただ
ければと切に希望します。何卒宜しくお願い申し上げます。 

 
 

 

 

 

 

  ⼤会⻑ 今井 崇裕 
   ⻄の京病院⾎管外科センター 
 
 

この度、2023 年 4 ⽉ 8 ⽇（⼟）に KIPS Meeting 2023（併催︓Vein Week 2023）をなら
100 年会館において開催させていただくことになりました。本会初の総会が奈良市で開催され
ることとなり、⼤変光栄に思います。テーマは「次世代の静脈学」とさせていただきました。
本会は静脈学において、次世代の医師、臨床検査技師、看護師が中⼼となり誕⽣した経緯があ
ります。 
近年変化が著しい静脈疾患領域において、海外医師やメディカル・スタッフのオンラインによ
るプレゼンテーションなどを盛り込み、グローバリゼーションの流れに沿った国や地域といっ
た物理的な垣根を超え、新たな知識を吸収するだけではなく、新たな交流の場として捉えてい
ただければと思います。 
本会の開催には⽇本静脈学会副理事⻑である孟 真先⽣にご尽⼒いただき、Vein Week 2023
を併催いたします。下肢静脈瘤、静脈⾎栓塞栓症、透析⽤⾎管アクセス等の領域において、と
くに質の⾼い発表が聞けると思います。 
4 ⽉上旬は会場から程近い奈良公園で、⼩ぶりで上品なナラノヤエザクラを楽しめます。皆様
にお会いできるのを楽しみにしています。 

代表理事挨拶 

顧問挨拶 

 
 顧問 孟 真 
  横浜南共済病院 ⼼臓⾎管外科 
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参加者へのご案内 
   
 

【参加費のご案内】 
医師 6,000 円 
コメディカル 2,000 円 

 
【プログラム】 
 参加登録をされた⽅には受付にてプログラムを１冊お渡しいたします。 
 
【ランチョンセミナー】 

ランチョンセミナー (12︓00〜12︓40)にご参加される⽅には、昼⾷を⽤意さ 
 せていただきます。11:45 より総合受付にてお渡し致します。 
 
【懇親会】 
 ⽇時︓2023 年 4 ⽉ 8 ⽇（⼟） 17:30〜19:30 

会場︓シュラスコ料理 スー 
奈良県奈良市四条⼤路 1 丁⽬ 4-45 ホテルアジール・奈良アネックス 1F 
0742-32-2577 

懇親会参加ご希望の⽅は事前にお伺いしておりますが、当⽇も総合受付にて承
ります。当⽇参加ご希望の⽅は、スタッフへお申し出お願いいたします。 
 

【撮影及び録⾳について】 
 外部に委託したカメラマンが当⽇撮影を⾏います。学会終了後にホームページ

へ写真を掲載させていただきます。 
ダウンロードは下記ホームページをご覧下さい。 
https://k-ips.jp/meeting/photo/ 

 
【携帯電話の使⽤について】 

講演会場内での携帯電話のご使⽤は原則禁⽌させていただきます。また、会場
内では電源を OFF にするかマナーモードに設定してください。 

 
【単位取得者の⽅へ】 

本会への参加で、下記の更新クレジットを取得できます。 
CVT 更新制度 5 単位(参加) 2 単位(発表) 
⽇本フットケア・⾜病医学会 1 単位 
リンパ浮腫療法⼠ 3 単位 
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プログラム 
2023 年 4 ⽉ 8 ⽇（⼟） 

なら 100 年会館 
9: 30 – RECEPTION  

 

10:00 - 12:30 MORNING SESSION                       

 

10:00 - WELCOME TO THE KIPS 2023                         

今井 崇裕（⻄の京病院 ⾎管外科） 

吉村 洋⽂（⼤阪府知事）*ビデオ 

杉浦 克典（スギホールディングス株式会社 代表取締役社⻑）*ビデオ 

Sergio Gianesini（International Union of Phlebology president-elect. 

venous-lymphatic World International Network foundation honorary 

president）*ビデオ 

 

10:00 - 10:30 ORAL PRESENTATION PARAMEDICAL                 

Chairperson︓ 北川 孝道（奈良県総合医療センター 臨床検査部）                 

        ⿊瀬 満梨奈（⻄の京病院 看護部） 

1. チーム医療における CVT ナースの役割 

Speaker︓ ⿊瀬 満梨奈（⻄の京病院 看護部） 

2. 下肢深部静脈⾎栓症のエコー診断の要点 

   Speaker︓ ⼩⾕ 敦志（近畿⼤学奈良病院 臨床検査部） 

3. 静脈瘤治療における CVT の役割 

Speaker︓ 北川 孝道（奈良県総合医療センター 臨床検査部） 

 

10:30 - 10:55 SPONSORED SEMINAR PRESENTED BY 東レ・メディカル株式会社    

Chairperson︓ ⼩⾕ 敦志（近畿⼤学奈良病院 臨床検査部） 

『 下肢静脈瘤に対するエコー検査︓⾎管外科医はなにを⾒る︖ 』 

Speaker︓ ⽩杉 望（横浜旭中央総合病院 下肢静脈瘤センター） 
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10:55 - 11:20 SPONSORED SEMINAR PRESENTED BY 株式会社リムフィックス     

Chairperson︓ ⼋杉 巧（愛媛⼤学⼤学院 医学系研究科 基盤・実践看護学 / ⼼

臓⾎管・呼吸器外科） 

『 たぴぽと NARA ソックス･プロジェクト 』 

Speaker︓ 今井 崇裕（⻄の京病院 ⾎管外科センター） 

 

11:20 - 11:45 SPONSORED SEMINAR PRESENTED BY 株式会社インテグラル      

Chairperson︓ 岩井 武尚（慶友会 つくば⾎管センター） 

『 国内の下肢静脈瘤治療と未来（仮）』 

Speaker︓ ⼩川 智弘（福島第⼀病院 ⼼臓⾎管外科） 

 

LUNCHEON SEMINAR                                      

 

12:00 - 12:40 LUNCHEON SEMINAR PRESENTED BY コヴィディエンジャパン株式会社  

Chairperson︓ 孟 真（横浜南共済病院 ⼼臓⾎管外科） 

『 総括︕CAC 治療（仮）』 

Speaker︓ 広川 雅之（お茶の⽔⾎管外科クリニック） 

 

13:10 - 16:00  AFTERNOON SESSION 

 

13:10 - WELCOME TO THE KIPS 2023                                     

今井 崇裕（⻄の京病院 ⾎管外科） 

吉村 洋⽂（⼤阪府知事）*ビデオ 

杉浦 克典（スギホールディングス株式会社 代表取締役社⻑）*ビデオ 

Sergio Gianesini（International Union of Phlebology president-elect. 

venous-lymphatic World International Network foundation honorary 

president）*ビデオ 
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13:10 - 13:30 ORAL PRESENTATION DEEP VEIN DISEASE            

Chairperson︓ ⻄本 裕⼆（⼤阪急性期・総合医療センター ⼼臓内科） 

        岡島 年也（川⻄市⽴総合医療センター 循環器内科） 

1. 診療科にとらわれない静脈⾎栓塞栓症診療 

   Speaker︓ 岡島 年也（川⻄市⽴総合医療センター 循環器内科） 

2. 総括︕VTE 

Speaker︓ ⻄本 裕⼆（⼤阪急性期・総合医療センター ⼼臓内科） 

 

13:30 - 14:10 ORAL PRESENTATION SUPERFICIAL VEIN DISEASE          

Chairperson︓ ⼭本 崇（やまもと静脈瘤クリニック）   

             坂本 ⼀喜（なんば坂本外科クリニック） 

1. エビデンスに基づいた下肢静脈瘤治療 -Telangiectasia、クモの巣状静脈瘤、

不全穿通枝- 

Speaker︓ 今井 崇裕（⻄の京病院 ⾎管外科センター） 

2. 下肢静脈瘤クリニックを取り巻く環境の変化 

   Speaker︓ 坂本 ⼀喜（なんば坂本外科クリニック） 

3. 患者を幸せにする下肢静脈瘤治療 

   Speaker︓ ⼭本 崇（やまもと静脈瘤クリニック） 

4. 新たに下肢静脈瘤治療をはじめた経験 

   Speaker︓ ⽻野 嘉⽂（みどりが丘病院 循環器内科） 

 

14:20 - 14:40 KEYNOTE SPEECH                            

Chairperson︓ 川﨑 ⼤三（森之宮病院 循環器内科） 

葛井 総太郎（⻄の京病院 ⾎管外科センター） 

Interpreter︓的場 ⼀路 

『 Scanning AVF –Tips & tricks– 』 

Speaker︓ Donna Oomens（Chief Sonographer Western Sydney Vascular 

Services, Sydney, Australia） 
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14:40 - 15:00 KEYNOTE SPEECH                       

Chairperson︓⼩⾕ 敦志（近畿⼤学奈良病院 臨床検査部） 

             今井 崇裕（⻄の京病院 ⾎管外科センター） 

『 Venous waveforms interpretation on the basis of anatomy and 

hemodynamics –穿通枝のエコーの⾒⽅教えます︕– 』 

Speaker︓ Gary Liu（AMS, DMU*Vascular, RPhS, Sydney, Australia） 

Interpreter︓的場 ⼀路 

 コメント︓⾔葉に込められた思いも伝える通訳を⼼がけます。 
 

 Vein Week 2023 特別企画 

 

15:10 – 15:50 「来年はマイアミへ⾏こう︕」 PRESENTED BY DONORS 

Chairperson︓孟 真（横浜南共済病院 ⼼臓⾎管外科） 

Commentator︓⼩川 智弘（福島第⼀病院 ⼼臓⾎管外科） 

1. Mid-term results of cyanoacrylate closure for the treatment of 

incompetent great and small saphenous veins: Japanese multi-center 

experience 

Speaker︓ 今井 崇裕（⻄の京病院 ⾎管外科センター） 

2. なぜ外国に⾏ってきたか︖なぜ外国へ⾏くか︖ 

Speaker︓孟 真（横浜南共済病院 ⼼臓⾎管外科） 

3. スタンフォード⼤学⾎管外科の⼀⽇（仮） 

Speaker︓深⾕ 絵⾥（スタンフォード⼤学 ⾎管外科） 

 

15:50 -CLOSING REMARKS 今井 崇裕（⻄の京病院 ⾎管外科）             
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ドナ・オーメンス（ウエスト・シドニー⼤学, オーストラリア） 
Donna Oomens (Western Sydney University, Australia) 
⾎管専⾨超⾳波技師 
Vascular Sonographer 
 

Donna Oomens has been working as a vascular sonographer for 30years and during this time has been 

involved at many levels with training and teaching. Currently, Donna is both an academic at Western 

Sydney University and Chief Sonographer for Western Sydney Vascular Services. Donna has remained 

passionate about quality performance in ultrasound and the role mentors play in this regard. Donna has 

presented at many ASUM meetings nationally, as well as been a previous Chair of the SMU Board of 

Examiners.  Donna has spent time overseas holding vascular workshops in Singapore and working in 

Pakistan to improve vascular ultrasound. Looking forward, Donna hopes to remain closely involved in 

training the talented sonographers of the future.  

 

 

ドナ・オーメンスは 30 年前から⾎管系超⾳波検査⼠として働き、その間、多⽅⾯でトレーニ
ングや教育に携わってきた。現在、Western Sydney University の研究者であると同時に、
Western Sydney Vascular Services の主任超⾳波検査⼠でもあります。超⾳波診断の質の向
上と、そのための指導に情熱を注ぎ続けています。ASUM の多くの会議で発表しており、SMU
の審査委員会の前委員⻑も務めています。 また、シンガポールで vascular workshops を開催
したり、パキスタンで⾎管系超⾳波の発展に取り組んだりと、国外でも活躍しています。今後
も、未来の優秀な超⾳波検査⼠の育成に深く関わっていきたいと考えています。 
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スライド 2 患者の情報を集めよう 
 まず、紹介理由となった臨床所⾒は、動静脈瘻つまり透析シャントにおいて何が起こってい
るのか多くの情報を与えてくれます。例を挙げると、看護師が透析の針を抜いた際に出⾎が⻑
引くという所⾒は、シャント静脈圧の上昇や、シャント静脈の狭窄の存在を⽰唆します。ま
た、シャントのスリルが消失した場合は、シャントは⾎栓閉塞しているでしょう。 

次に、透析装置が⽰す⾎圧や流量などの数値も、シャントで何が起こっているかを推測する
のに役⽴ちます。 

透析装置は、患者から⾎液を機械へと引き込む脱⾎部分から動脈圧を、⾎液を患者に戻す返
⾎部分から静脈圧を測定しています。これらの⾎圧はシャント経路の負荷の程度を知るのに役
⽴ちます。この動脈圧や静脈圧が上昇している場合には、透析シャント経路に問題が⽣じてい
る可能性があります。 
 よって、これらの圧⼒の数値の異常を⽰す場合は、あなたがシャントトラブルを早期に発⾒
するチャンスです。そのような場合に備えて事前にプロトコルを準備しておくと便利です。詳
細な情報を記載したワークシートがあるとさらに便利です。 
 
 
スライド 3 透析シャトン循環を理解しよう 
 動静脈シャントと⼈⼯⾎管シャントには違いがあります。動静脈シャントは、動脈と静脈の
⼀つの吻合によりシャント経路を作成します。⼈⼯⾎管シャントには、動脈吻合と静脈吻合の
2 つの吻合があります。つまりそれらは⾃家静脈で作成したか、⼈⼯⾎管で作成したかの違い
があります。 

動静脈シャントと⼈⼯⾎管シャントにはさまざまな利点と⽋点があり、⼈⼯⾎管内シャント
(AVG)は通常、より早く組織に馴染み（︖）、静脈サイズによらず作成できますが、⾎栓閉塞
と感染のリスクが⾼くなります。⼀⽅で動静脈シャント、特に橈⾻動脈―橈側⽪静脈の前腕で
作成されるシャントは、⼀度馴染むと、⽐較的問題を起こすことは稀であるという利点があり
ます。しかし、組織と馴染に、静脈が⼗分拡張するまでに時間がかかり、シャントを作成する
のに適切な径の動脈と静脈が必要です。シャントの吻合部である瘻孔は、それがどこにあるか
はあまり関係なく、基本的にチェックするポイントは同じです。 
  ・流⼊側の動脈では、必要な量の流量を供給できる⼗分な⼝径が必要です。 

・流出側（吻合部遠位）動脈では、橈⾻動脈―橈側⽪静脈間シャントの場合、場合によって
は遠位の橈⾻動脈から逆流がみられることもあります。 

・吻合部–実際の吻合部は⼿術による技術的な問題が発⽣しやすいです。 
・スイング静脈（︖）―吻合部周囲の静脈では、⾼いシェアストレスや⾎管径の変化により

乱流が⽣じます。また、シャント経路のねじれなどの外科的要因がスイング静脈に影響を与え
る可能性があります。そして動脈セグメントがどこで終わるかを、イメージする必要がありま
す。 
 ・針を穿刺可能なセグメント–⾎液透析時にアクセスされる領域。 
 ・アウトフロー-⼼臓に戻る経路であり、⼼臓において理論上静脈圧は 0mmHg と⾎管抵抗
値が低く、静脈還流はとてもシンプルな経路です。 
radial arteries:橈⾻動脈 cephalic vein: 橈側⽪静脈 radiocephalic: 橈⾻動脈―橈側⽪
静脈間動静脈シャント: arterio-venous fistula(AVF) 
 
 
スライド 4 検査はより快適に 
 実際の検査では⻑時間の細かな動きとプローブの圧⼒を加えないこと必要です。そのために
は検査は快適な状態で⾏うことが不可⽋です。私は通常、患者さんには座ってもらい、腕をベ
ッド上でまっすぐ伸ばしてもらいます。この写真の例では、プライバシーを保護するために患
者の向きを回転させましたが、それでもエコー検査をするのに快適な⽅法です。より多くのサ
ポートを提供するために、検査者の肘の下にエコーゼリーのボトルを置くことが役⽴つ場合も
あります。 
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スライド 5 超⾳波診断⽤ゼリーはたくさん使う 
 使⽤するゼリーが多すぎることはありません。静脈の圧迫を防ぐため、ゼリーで距離をとっ
てください。ところで、これは私の仕事場の写真ではありません。この検査室の写真は、ゼリ
ーの重要性を強調したいスウィネン先⽣のご好意で提供してもらいました。 

このエコー画像では、使⽤しているゼリーの量が圧迫などの⼈為的な検査リスクを減少させ
ることを表しています。 

 
 

スライド 6 毎回、論理的かつ体系的な⽅法で作業する  
 検査では、シャントの種類に関係なくシャント経路の流れに従って評価します。常に流⼊動
脈から開始し、吻合に向かってシャント静脈に進み、次に描出可能な分枝に⼊り、流出静脈へ
上がっていきます。 
 シャント静脈に分枝が複数ある場合や、閉塞部位がある場合などの、複雑な経路がある場合
にはこの⼿法はとても役⽴ちます。 
 まず初めの重要なポイントとして、上腕動脈の⾎流量を測定し、上腕動脈が⾼分岐になって
いないことを確認することです。 
 私の場合、これを最初の画像として近位前腕の上腕動脈の分岐（頭⾻動脈と尺⾻動脈の分岐）
の画像を撮ります。なぜなら、あなたが上腕、橈⾻、尺⾻動脈の３つの⾎流量を評価したあと
に、上腕動脈が⾼位分岐していることがわかった場合は、計測しなおさなければいけないとい
う痛い⽬に合うためです。上腕動脈が橈⾻と尺⾻動脈に分かれている画像を取得するのが難し
い場合では、尺⾻/尺⾻間動脈を画像化しようとしている可能性があります。また、上腕動脈の
⾼位分岐の指標としては、肘窩の２つの動脈がある場合や、4mm 未満の細い上腕動脈の場合
があります。分岐点が⾼い場合、80％以上の割合で腋窩から分岐しています。橈⾻と尺⾻の両
⽅からシャント⾎流を供給するため、⾼位分岐の場合も上腕動脈で⾎流量を計測する必要があ
ります。 
 
 
スライド 7 
 フローボリューム（⾎流量）の計測には正しい⼿法が⾮常に重要です。 
 フローボリュームを評価すでは、まず層流で、まっすぐなセグメントでそれを取る必要があ
ります。 ドップラー画像では、⾎管のルーメン（最も⼤きい径）全体を描出する必要がありま
す。 直径は内部ルーメンの測定値であり、体積流量を確認するために使⽤される計算では半径
の 4 乗が使⽤されるため、正確である必要があります。つまり、直径のわずかな違いが体積流
量に⾮常に⼤きな変化をもたらす可能性があります。 注意すべきもう 1 つの領域は、TAMEAN
が計算に使⽤されるため、波形が正確に「追跡」されていることを確認する必要があります。 
ノイズの多い波形や⼤きな雑⾳がある場合は、完全に不正確な TAMEAN になる可能性があり
ます。 ⻘い線が正しく追跡されるように、この計算をライブモードで⾏うことが好まれます。 
これにより、⼀度の作業で、良好な波形が描出できたときにフリーズして正確な直径を計測す
ることができます。 
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スライド 8 フローボリュームが明らかにすること 
A と B のどちらのフローボリュームが最適でしょうか︖透析シャントがある上腕動脈のフロ

ーボリュームは 600〜1500 ml/min が適正と考えられます。（下肢や上腕部のシャントでは適
正な流量は少し⾼くなります。）フローボリュームが以前の同じ患者の値と⽐較して
600ml/min 未満に低下した場合は、シャント機能が低下している可能性があります。 

⼀⽅で、フローボリュームが 1500mｌ/min を超えると、⼼臓に余分な負担がかかる可能性
があります。これらの⼈々は、⼼臓の負担のために息切れの症状を呈する可能性があります。
このような場合、透析シャントの⾎流量の減量⼿術の適応を考慮する必要があります。 
フローボリュームが低下した A のようなより⾼い抵抗波形は、成熟に失敗を⽰している可能
性があります。これは、シャントに⼗分な流⼊がないか、⾎流を排出する分枝が多すぎる場合
です（︖︓訳者理解及ばず）。流⼊⾎流の低下がシャント静脈や吻合部の狭窄である場合、シ
ャント再造設や PTA を実⾏することができます。排出する分枝が多すぎる場合は、これらを
結紮することができます。これは、吻合の最初の 10cm 以内の問題であることが多いです。 
 
 
スライド 9 周波数の⾼いプロープを使⽤しましょう 

9MHz の周波数だけではこれらの画像は描出できません。シャント静脈を評価するにはもっ
と⾼い周波数に変更する必要があります。 

私は 9Mhz から始めて、上腕動脈のフローボリュームを評価します。上腕動脈は表在の静脈
と⽐較してより深部を⾛⾏するためです。その後に、より⾼い周波数（より低いドップラー周
波数）に変更して測定を⾏います。橈⾻動脈の評価が終了するとすぐに、6〜15 または 8〜
18Mhz に切り替えます。 
 
 
スライド 10 吻合部を⻑軸像（縦断像）で評価しよう  
吻合部を同定するために縫合⽷を指標にできますが、吻合部の⾎管に⽯灰化がある場合はむつ
かしくなります。吻合部の直径を計測することは、ドップラー⾓度をとるのが難しい多くの吻
合部での⾓度補正の問題を解決します。 
 
 
スライド 12 狭窄  

シャント経路は透析のための⼈⼯的な循環であるため、⽣まれ持った他の⾎管とは狭窄を引
き起こすメカニズムが異なります。 

シャント経路においては⾎管径の変化が⼤きいため、⾎管径⽐を計測する場合の中枢測の正
常な⾎管径はどこに設定すればよいでしょうか︖動脈︖吻合部︖それとも瘤の⼿前の⾎管︖ 

シャントについて別の観点から考えることが役⽴ちます。シャントは透析を⾏うための⼈⼯
的に造設された⼀つの病理形態です。シャントの唯⼀の役割は、透析というサービスを患者に
提供することです。したがって、透析シャントは透析装置が回せる⼗分な⾎流量を備えている
必要があり、それが 600ml/min になります。John Swinnen の研究結果からは、シャント経
路に 2.7mm 未満の径が存在すると透析装置が⼗分な⾎流量を確保できないことを報告しまし
た。これは、フローボリュームとシャント経路の最⼩⾎管径の組み合わせを使⽤する基準につ
ながりました。 
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スライド 13 瘤  
シャント経路に⽣じる瘤は、多くの場合、透析時の複数の穿刺によって⽣じる⾎管の脆弱性

が発⽣に関与することが多いですし。 明らかに、このような瘤は⾒やすいでしょう。 瘤内に
は多くの場合、⾎栓が⽣じるため、⾎流のある内腔を測定するようにしてください。シャント
経路の瘤は⽪膚の菲薄化を引き起こし、破裂を起こす可能性があります。シャント経路の瘤は
外科的に切除の対象となることがあります。また、完全に明らかにはなっていませんが、この
ようなシャント経路に⼩さく突出するブレブは、透析時の針の穿刺部に多く、将来的に瘤化す
る可能性があります。 
 
 
スライド 14 仮性瘤  

仮性瘤は通常、静脈圧が上昇しているときに⽣じることが多いです。透析の穿刺時のトラブ
ルであることが多く、シャント経路の前壁や、後壁を針で貫いた時に⽣じます。静脈圧が⾼い
場合は針を抜いた部分が周囲組織に被われ⽌⾎が得られるのに苦労することがあります。 
 
 
スライド 15 

シャントが閉塞した場合に、エコーで最初に⽬にする兆候は、フローボリューム評価時の末
梢動脈波形です。 動静脈シャントが消失したため、⾎管抵抗値が⾼くなります。 
閉塞部分はシャント経路の全体か、部分的である場合もあります。部分的な閉塞の場合は、開
存部分をきちんと記録することが、次のシャント再建に役⽴つので⼤切です。 
 
 
スライド 16  

シャントに使⽤されるステントは通常⼈⼯⾎管でカバーされてないので、静脈に留置された
ステントが閉塞していますが、周囲から⾎流が流れ込んでいます。（訳者注︓⽇本には保険収
載されたシャント静脈に使⽤可能な⼈⼯⾎管のカバーされていないステントは翻訳時点ではあ
りません。） 
 
 
スライド 17 リンパ嚢腫 

必ずしも印象的ではありませんが、静脈を圧迫することで狭窄や腫脹を引き起こすことがあ
ります。また、⾎管の⾛⾏が深くなり、穿刺が難しくなってしまうことがあります。 

透析時に穿刺しやすい優れたシャントの条件として“6 の法則”はご存じでしょうか。深さは
6mm 未満、流量は 600 以上、穿刺可能な距離は 6 ㎝以上、⾎管径は 6mm 以上があげられ
ます。 
 
 
スライド 18 感染 

感染は、⾃家静脈で作成されたシャントではまれですが、⼈⼯⾎管シャントではよりリスク
が⾼まります。オーストラリアでは⼈⼯⾎管シャントは少数しかありませんが、感染した場合
は発⾚、腫脹、発熱、⼈⼯⾎管の周囲の膿瘍などの溜まりが出現します。 
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スライド 19 基準 
吻合部 
・吻合部と 2 ㎝上流の動脈の PSV の⽐率が 3︓1 以上になっている場合は 50％以上を⽰し 
 ます 
・吻合部の⾓度は狭窄と関連がある可能性もあり B-モードで確認してください。 
 
シャント静脈 
・B-モードで⾒つけた狭窄はドップラー法で評価してください。 
・シャント静脈の PSV の⽐率では、狭窄静脈とその 2 ㎝上流の⽐率が 50％以上の場合は 
 50％以上の狭窄を⽰唆します。 

 シャント経路どこでも 
 ・直径が 2.7ｍｍ未満の部位がある場合は狭窄により⾎流制限されています。 
 
 
スライド 20  

必要な情報を思い出させるワークシートを作成すると⾮常に役⽴ちます。 
どのような基準を使⽤するにしてもワークシートを⽤いることで、⼀貫性のある評価が実施

できます。 
 
 
スライド 21 最後に 

多くの場合、シャントは写真とまったく同じようには⾒えません。また、修正液を⽤いて修
正を何度も必要となるくらいレポート作成が難しいこともありますが、お互いに頑張りましょ
う。 

本⽇の私の話が皆様の明⽇からのシャントエコーに役⽴てていただければ幸いです。ご不明
な点がございましたら遠慮なくお問い合わせください。 
 
発表内容を直訳しており、完璧な翻訳ではありません。読み難いですが、ご了承ください。皆
様の理解に役⽴てば、嬉しく思います。 
※ 和訳︓葛井 総太郎（⻄の京病院⾎管外科） 
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スライド 1 表紙 

こんばんは。私はゲイリー・リウと申します。オーストラリアのシドニー出⾝です。本⽇は、
KIPS MEETING に招待していただき、感謝の意を表したいと思います。今回、私は解剖学と
静脈⾎⾏動態に基づいた静脈波形について発表します。 
 
 

スライド 2  Venous Anatomy 

静脈解剖学の知識は重要です。⾎管の⾛⾏だけでなく、異なる静脈間の接続も、静脈の⾎⾏動
態に⼤きな影響を与え、圧⼒勾配を決定する要素となります。静脈系は、古典的に深部、表
在、穿通枝の 3 つのグループに分けられます。 
⼤腿静脈は内転筋管からスカルパ三⾓まで上昇します。単⼀ときに重複しており、⼤腿深部静
脈によって結合され、⼤腿三⾓形の中央部で総⼤腿静脈へ繋がります。 
膝窩静脈は、膝窩筋の下縁で前脛⾻静脈と後脛⾻静脈が合流して形成されます。多くの場合、
とくに膝関節線の下で重なり、膝静脈、腓腹静脈などへ流⼊します。持続性坐⾻静脈
（Persistent sciatic vein）はまれな静脈異常であり、推定発⽣率は 0.03〜0.06%と⾔われ
ています。胎児期には、坐⾻動脈が下肢の主要な栄養動脈であり、この軸静脈（axial vein）
は坐⾻動脈とともに上⾏し、⽀配的な流出経路として機能します。12 週⽬に⼊り⼤腿⾻系が
完全に発達すると、⼀般的に坐⾻静脈は退縮して、完全に消失します。遠位の持続性坐⾻静脈
（Persistent sciatic vein）は通常、⼩伏在静脈および膝窩静脈と交通します。 
⼤伏在静脈は、内果の前を通過し、ふくらはぎの前内側表⾯に沿って進みます。⼤腿部では前
内側表⾯に沿って上昇し、伏在裂孔を通過してから総⼤腿静脈へ流⼊します。 
⼩伏在静脈は、外果の後⽅を⾛り、ふくらはぎの後⾯に沿って腓腹神経とともに上⾏し、腓腹
筋頭を通過して膝窩静脈へ⾄ります。 
ジャコミニ静脈は、筋膜鞘内で⼤腿後部に沿って上⾏し、少なくとも 50%は⼤伏在静脈で終
わり、その他は⼤腿穿孔筋、⼤腿深部静脈の下臀部静脈に流れると⾔われています。 
「スターサイン」は、SFJ の 5 つの分枝を表すために使⽤されます。AASV と PASV はどちら
も⼤伏在静脈と同様に合流部に向かって⾎流を運びますが、他の 3 つの分枝静脈は SFJ に向
かって下向きに流れ、バルサルバ⼿技によって描出することができます。 
 
 
スライド 3  Venous Anatomy 

これらのイラストは、⼤伏在静脈と⼩伏在静脈の異なる⾛⾏パターンを表しています。さまざ
まなレベルにおいて、伏在静脈が存在しないことも⾒受けられ、その機能は交通する分枝や副
伏在静脈によって引き継がれます。 
 
 

スライド 4  Venous Anatomy 

脚には 120 以上の穿通枝があります。歴史的に、最も頻繁に⾒られる穿通枝は、左側の表に
あるように解剖学者の名前が付いています。しかし、コンセンサス⽂書では、右側に⽰すよう
に、解剖学的位置に基づいて穿通枝を 6 つのグループに分類しています。実際、静脈不全の
検査を⾏う際、すべての穿通枝を私たちが完璧に調べる必要があるというわけではありませ
ん。穿通枝の構造と機能を理解して検査をすることで、静脈疾患の治療を成功へ導く⼿助けに
なるような、正確な診断を⾏うことが⽬的です。 
皆さんがご存じのように、穿通枝の主な役割は、表在から深部への⾎流を確保することです。
通常、静脈弁がある場合、弁が閉じることによってその役割がなされます。しかし、⼀部の穿
通枝には弁がありません。この場合、⼀⽅向の流れとなり、穿通枝周囲の筋⾁の圧縮によって
⾎流が⽣まれます。⾎⾏⼒学的観点からは、双⽅向の流れを持つ穿通枝がよく⾒られます。こ
れらの穿通枝は、深部システムと表在システムの間の圧均等を保つ役割をしています。これに
ついては、後のスライドで説明します。 
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スライド 5  Venous Anatomy 

ふくらはぎの穿通枝は、筋⾁の収縮中に圧迫されることがあります。それをお⾒せするため
に、このシネループを⼊れました。 
 
 

スライド 6  Venous Hemodynamics 

1998 年、クロード・フランチェスキ先⽣は、解剖学的コンパートメントを参照して、解説的な
⾎⾏⼒学的⽤語を導⼊しました。正常な静脈⾎流は、遠位静脈から近位静脈へ向かい、⾜から
⼼臓へと流れます。概略図が⽰すように、⽣理的ドレナージは N3 から N2、N1 の順序に従い
ます。この順序に従わないものは、病的であると⾒なすことができ、その結果、コンパートメ
ントがスキップされ、シャントフローが発⽣します。 
 
 
スライド 7  Shunt Types 

シャントにはさまざまな形態があり、どのタイプのシャントにおいても、流出ポイント、逆流
経路、および再流⼊ポイントを特定する必要があります。 
 
 

スライド 8  Venous Hemodynamics 

逆流源は、⾎流を病的なコンパートメントへ変化させるポイントです。例えば、N1 から
N2、N1 から N3、または N2 から N3 などがそうです。逆流経路は、病的に逸脱した⾎液を
運ぶ静脈を指します。再流⼊ポイントは、不全な表在静脈が深部静脈に流出される点です。再
流⼊ポイントの数は、疾患の重症度と静脈の解剖学的構造に応じて異なる場合があります。通
常、とくに遠位ふくらはぎの穿通枝は再流⼊ポイントとして機能することができ、逆流量が多
いと拡張し、筋⾁の拡張期に内向きの流れを⽰します。穿通枝の直径は、表在システムの過負
荷量に⽐例します。そのため、これらの穿通枝は、表在性逆流を閉塞すると⼩さくなります。
ときに、再流⼊ポイントは逆流分枝静脈が伏在静脈に合流する点でもあります。静脈ネットワ
ークは複雑なドレナージシステムであり、そのメカニズムは筋ポンプ、静脈弁、および静脈の
相互接続に基づいて機能します。流れは⽣理学的または病的のいずれかです。⽣理学的流れは
通常、順⾏性の流れまたは N3 から N2 への⾎流、および N2 から N1 への⾎流、または直接
N3 から N1 への⾎流として説明されます。ですので、逆⽅向の流れは病的と⾔えます。 
 「ドレナージの流れはどちらの⽅向にあるべきか︖」という疑問が⽣じます。実際、通常では
逆流は逆戻りの流れで、乱流であり、⾼速です。流出する流れは逆⾏する可能性がありますが、
逆流源が遮断されている場合、層流で低速になります。ドレナージは⽣理学的であり、再流⼊
ポイントがある限り、静脈壁にストレスを与えることはありません。 
 
 

スライド 9  Provocation Maneuvers 

動脈とは対照的に、表在静脈の流れは⾃発的ではなく、呼吸相の流れである可能性がありま
す。特に安静時の⽴位では、動脈ネットワークからの残圧である「Vis-a-tergo〈ラテン語〉
後ろから押す⼒」は静脈を動かす⼒として⼗分ではありません。弁機能と能⼒を評価するため
には、近位または遠位静脈の圧⼒を増加させるために、圧⼒勾配を作り、流れを誘発する必要
があります。 
 
 

スライド 10  Normal Venous Waveforms (deep) 

深部静脈の場合、通常、呼吸変動を伴う⾃発的な順⾏性の流れがあります。流れが遠位で増強
されると、スペクトル・ドップラー波形で体積と速度の増加が観察されます。バルサルバを⾏
うと、胸腹圧の上昇により⾎流が停⽌し、呼気時に再開します。 
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スライド 11  Abnormal Venous Waveforms (deep) 

⼼臓拍動による変動流は、中⼼静脈閉塞がない限り、IVC などの⼼臓に近い静脈で観察する必
要があります。下肢の深部静脈が拍動性の逆流を⽰し、両側性である場合、そのドップラー波
形は、患者が三尖弁逆流を起こしていることを⽰しています。 
 
 

スライド 12  Abnormal Venous Waveforms (deep) 

超⾳波検査の経験豊富な⽅は、⾎栓化した静脈や⾎管内焼灼術後の部分的に再開通した静脈に
拍動性の流れを⾒たことがあると思います。これらは炎症によって引き起こされた、新⽣⾎管
が原因かも知れません。流れが不安定で連続的になる場合、これは遠位静脈への呼吸による影
響を妨げる近位静脈閉塞の間接的な兆候と⾔えます。閉塞は⾎栓や外因性圧迫によって引き起
こされる可能性があり、⽚側性の場合、病状は腸⾻-⼤腿静脈に存在する可能性があります。
両側の連続⾎流は、両側の腸⾻-⼤腿または下⼤静脈疾患に関連している可能性があります。 
 
 

スライド 13  Normal Venous Waveforms (Superficial) 

深部静脈とは異なり、⽴位の表在静脈は通常、⾃発的な位相の流れを⽰しません。従って順⾏
性の流れは、ふくらはぎの圧迫や筋⾁の収縮によって起こります。筋弛緩時には、カットオフ
より短い持続時間の急速な逆流が、正常の流れと⾒なされます。これらのカットオフ値は、正
常および異常な静脈還流の研究において Nicos Labrapoulous 先⽣により報告されています。 
 
 

スライド 14  Reflux Flow Profile 

左の画像ですが、速度波形を⾒ると、⼤伏在静脈の逆流は 0.5 秒より⻑く続き、伏在静脈不全
であることが分かります。拡張期だけを⾒ると、曲線の下のスペクトル・ウィンドウから、逆
流が層流か乱流かが分かります。層流にははっきりとしたウィンドウがあります。⼀⽅、乱流
にはスペクトルの広がりがあり、これは流れが流出か逆流かを判断するのに役⽴ちます。 
右の画像では流れを誘発するため、つま先を挙上すると、収縮期逆流と拡張期逆流の 2 段階
で逆流が起こることが分かります。画像では、収縮期逆流は、筋⾁収縮期の短い低速の逆流と
して⽰されています。これに続き筋⾁の弛緩中、⾼速で持続的な乱流を伴う拡張期逆流が起こ
ります。 
 
 

スライド 15  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

フロー・カーブは、ドレナージと静脈コンプライアンスの状態を反映します。⼗分なドレナー
ジシステム下では、筋⾁の拡張期に⾼速の体積逆流が発⽣します。多くの場合、左の画像で⽰
されているように、患者は拡張した静脈と⼤きな穿通枝を遠位部に伴っています。対照的に、
逆流が⼗分に流出されず、遠位静脈のコンプライアンスがそれほど悪くない場合、ゆっくりと
した⻑時間の逆流が起こります。 
 
 

スライド 16  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

時々、多層に渡って収縮期の流れが⾒られます。 
左の画像では、順⾏性の流れは筋⾁の収縮期に誘導されますが、筋⾁が弛緩する前に、増⼤し
た流れが下向きに移動し、測定されたセグメントのすぐ下にある弁によって跳ね返りを起こし
ているように⾒えます。 
右の画像では、⼤伏在静脈の⾎流は筋収縮期に順⾏⽅向に増加します。そして収縮期の終わり
には測定されたセグメント下において、分枝または穿通枝により順⾏性の第 2 波があるよう
に⾒えます。 
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スライド 17  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

どちらの画像も、拡張期前に⾎流が停滞しています。左の画像では、拡張期⾎流には 2 つの
要素があります。急速な逆流と、それに続く⻑時間の低速逆流です。この場合、逆流した分枝
静脈は測定された静脈セグメントの上にある、可能性がとても⾼いと思われます。右の画像で
は、⾎流の停滞は主にリエントリーの穿通枝閉鎖によるものです。 
 
 

スライド 18  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

左の画像、ドップラー信号は、ターミナル・バルブのすぐ上で測定されました。筋⾁の拡張期
の流れは 0.5 秒未満であり、ターミナル・バルブが機能していることを⽰しています。 
右の画像、測定部を下⽅に移動し、TV と PTV の間にしました。低速の逆流はスペクトル波形
で明らかであり、PTV が SFJ の分枝からの漏出を⽌めるのに⼗分に機能していないことを⽰
しています。 
 
 

スライド 19  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

低抵抗性の流れは、⼤伏在静脈焼灼後に SFJ で観察されます。この原因としては、医原性
AVF や⾎管新⽣などが考えられます。 
 
 

スライド 20  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

表在静脈の拍動性⾎流は、右⼼不全または AVF とは関係がない場合があります。この現象
は、速度が周期的に変化する順⾏性の流れとして「Saphenous pulsation; 伏在脈動」と呼ば
れます。TEM またはふくらはぎの圧迫により、静脈リザーバーが再充填されるまで SP が⼀
時的に停⽌する可能性があります。SP は CVD;慢性静脈不全の後期 C4〜C6 で頻繁に観察さ
れ、動脈の衝撃が表在静脈ネットワークに伝達される微⼩循環障害を表すため、と考えられて
います。 
 
 

スライド 21  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

この症例はシャント 3 型です。収縮期逆流と拡張期逆流の両⽅で構成されています。収縮期
逆流は、重度の深部静脈弁不全や閉塞によって引き起こされます。このような場合、SFJ と伏
在静脈が拡張します。ふくらはぎの筋⾁ポンプが適切な圧⼒勾配を作り出すことが出来ず、閉
塞部の流れは改善しませんでした。結果として表在静脈へ逆流しています。 
 
 

スライド 22  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

オープン・バイパス・シャントの例です。⾎液は膝窩静脈から SPJ を介して⼩伏在静脈へ持
続的に逆流しています。この流れは遠位のオーグメンテーションで⽌めることができますが、
すぐに元に戻ってしまいます。図が⽰すように、フローは⼤腿-膝窩セグメントの障害物をバ
イパスする形で⼤伏在静脈によって流出されています。 
 
 

スライド 23  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

もう⼀つオープン・バイパス・シャントの例を紹介します。収縮期逆流は SFJ で観察できま
す。閉塞した⼤腿静脈により、逃げ場がなくなったために SFJ を介して逆流が強制的に起こ
り、⼤伏在静脈のアーチを通過します。次に⼤伏在静脈から、障害物をバイパスするか、⾻盤
ネットワークを介して反対側に流れ込む形で浅腹壁静脈へ流出します。 
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スライド 24  Abnormal Venous Waveforms (Superficial) 

逆説的な逆流についてです。これは、深部システムでのボリュームの過負荷により順⾏⽅向に
移動する病的な流れを指します。オープン・バイパス・シャントの⼀種でもあり、混合シャン
トで⾒られることもあります。通常では流出ポイントは、表在コンパートメントを満たす逆流
経路の下にあります。閉塞など障害物による抵抗性の増加は、拡張した表在静脈の圧⼒よりも
⾼くなり、流れを避けて障害物をバイパスします。オープン・バイパス・シャントでは、通常
SFJ が再流⼊ポイントとして機能します。この場合、⼤伏在静脈と⼩伏在静脈の連絡静脈であ
るジャコミニ静脈は、⼤伏在静脈に向かって収縮期逆流を運びます。ジャコミニ静脈の分岐部
より上の⼤伏在静脈は正常であり、ジャコミニ静脈の分岐部より下の ⼤伏在静脈は不全とな
り、ジャコミニ静脈の逆説的な逆流によって供給される状態になります。 
 
 

スライド 25  Normal Venous Waveforms (Perforator) 

上の画像は、正常な穿通枝で通常⾒られるフローを⽰しています。筋⾁の収縮期には、⾎液は
表在から深部へ移動し、筋⾁の弛緩時には外向きの流れはありません。しかし、穿通枝は常に
このように機能するとは限りません。 
 
 

スライド 26  Abnormal Venous Waveforms (Perforator) 

拡張期⾎流は、穿通枝不全の診断に不可⽋です。筋⾁の拡張期に延⻑された外向きの流れが観
察された場合、穿通枝不全であり、逆流の原因であると特定できます。通常、遠位に⾏くほ
ど、穿通枝が逆流の原因になる可能性は低くなります。 
このスライドの両⽅の画像は逆流の原因として穿通枝を表していますが、1 つは⼤腿部にあ
り、もう 1 つは腓腹部にあります。 
 
 

スライド 27  Abnormal Venous Waveforms (Perforator) 

私は収縮期⾎流が重要ではない、と⾔っているわけではありません。 
左の画像 – このふくらはぎの穿通枝は、逆流の原因として識別されます。しかし、それに加
えて、筋⾁収縮期の外向きの流れは、深部静脈の過負荷の流れが拡張した穿通枝を介した筋⾁
の収縮によって表在静脈へ押し出されるため、深部静脈に閉塞または逆流がある可能性がある
ことを⽰唆しています。 
右の画像 – 深部と表在の両⽅に重度の逆流がある場合、右の画像に⾒られるように、ふくら
はぎの穿通枝に振動流が⾒られる場合があります。ふくらはぎの筋⾁が収縮するたびに⾎液が
穿通枝から押し出されるため、穿通枝はどんどん拡張します。遠位の静脈の容量がいっぱいに
なり、より遠位へ排出することができなくなるので、近位の静⽔圧によって満たされます。し
たがって、この圧⼒変化によりこのセグメントの⾎液は、2 つのシステム間で圧を維持するた
めに、⾏ったり来たりすることになります。 
 
 

スライド 28  Abnormal Venous Waveforms (Perforator) 

穿通枝が筋拡張期に内向きの流れを⽰す場合、それらはリエントリー穿通枝として分類されま
す。リエントリー穿通枝というのは、ふくらはぎ下部に⾒られることが多く、表在の逆流をド
レナージしているので、中断するのではなく追いかける必要があります。 
左の画像 – 収縮期の流れは内向きです。 
右の画像 – 収縮期の流れは外向きです。これは、穿通枝より上の深部静脈逆流の可能性があ
ることを意味します。 
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スライド 29  Conclusion 

ドップラー・イメージングは、解剖学的構造に基づいた静脈⾎⾏動態の分析に使⽤されます。
速度の画像は、⽣理学的および病的な流れを区別するのに役⽴ちます。逆流という のは、体
液量過剰と弁機能不全による病的の現象と⾔えます。穿通枝の直径を記録する必要があります
が、拡張期逆流症のみがその程度を表します。リエントリー穿通枝は評価されるべきです。あ
りがとうございました。 
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発表内容を直訳しており、完璧な翻訳ではありません。読み難いですが、ご了承ください。皆
様の理解に役⽴てば、嬉しく思います。 
※ 和訳︓今井 崇裕（⻄の京病院⾎管外科） 
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