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【背景】 

当院の透析導入患者への指導では、患者本人が

シャント自己血管を「観る・聞く・触る」を行い、

毎日観察することを基本とし、異常があればでき

るだけ早く報告するよう指導している。 

2023年 11月ウロキナーゼ製剤の出荷停止を受

け、血栓によるシャント血管閉塞の予防、および

シャント血管管理・保護の観点から、患者自身に

よるシャント血管自己管理の重要性を改めて見直

す必要が生じた。患者のシャント血管自己管理を

より適切に支援できるように、臨床工学技士と協

働し、「シャント血管自己管理支援シート」(以下：

自己管理シート)を作成した(図 1)。患者が簡便に

シャント開存確認を行うために、シャント血管の

触診法を主体とした自己管理方法を指導した。結

果、シャント血管の触診法の実施患者は増加した

が、聴診器による聴診の重要性が薄れ、触診法の

みで管理を行う患者が増加した。 

米田らは、「透析患者にとって、シャントは透析

治療を行うために必要不可欠なものであり、命綱

である。また、その開存率は日々の管理方法によ

り影響されるため、シャント機能の観察方法を確

立することが重要である」1）と述べている。 

患者が触診法と聴診法の両方の重要性を理解し、

シャント機能を維持できる適切な管理支援が必要  
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であると考え、今回自己管理シートを改訂し指導

を行った。  

【目的】 

改訂した自己管理シート(図 2)を用いた指導を

行い、患者が触診法と聴診法の両方を実施するこ

との必要性を理解できるように支援する。それに

より、シャント管理に対する患者の意識が向上し、

行動変容に繋がることを目的とした。シャント自

己管理目標は、触診法は 1日 3回シャント吻合部

を触れること、聴診法は 1日 1回聴診器を使用し

シャント吻合部の音を聴くこととした。 

【方法】 

1.研究対象：当院人工腎センターに通院し、アン

ケート記載が可能である患者 204名 

2.研究期間：2024年 9月～12月 

3.研究場所：南長野医療センター篠ノ井総合病院

人工腎センター 

4.データ収集方法：アンケートは選択式とし(図

3)、自己管理シートを用いた指導前と指導 3 か月

後で両方の回答を得られたものを有効回答とし、

集計した。

5.データ分析方法：McNemar 検定、カイ 2 乗検

定
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図 1：自己管理シート（改訂前） 

図 2：自己管理シート(改訂後) 

改訂前は患者個々のシャント血管走行図へ触

診・聴診部位を図示したが、改訂後は統一した指

導を行うために、吻合部の聴診を 1日 1回・触診

を 1日 3回行うことを提示した。 

図 3：アンケート用紙 

【倫理的配慮】 

対象者には文書および口頭にて研究目的を説明

し同意を得た。なお本研究は JA長野厚生連南長野

医療センター篠ノ井総合病院倫理委員会の承諾を

得て行った。 

【結果】 

アンケートの回収率は 82％(168名)であった。 

１.シャント音確認方法 

聴診法を行っている患者は指導前 47％(79名)

から指導後 52％(88名)へ増え、指導前後で有意差

が認められた。(図 4) 

図 4：聴診法を行っている患者の割合 
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２.シャント音確認頻度 

シャント音を確認する頻度において、毎日確認

している患者は指導前 66％(111 名)から指導後

72％(121 名)に増え、指導前後で有意差が認めら

れた。(図 5) 

図 5：毎日シャント音を確認している患者の割合 

３.シャント音の 1日の確認回数 

聴診法を 1日 1回以上している患者は指導前

46％(51名)から指導後53％(62名)へ増加したが、

有意差は認めなかった。(図 6) 

図 6：聴診法を 1日 1回以上している患者の割合 

 触診法を 1日 3回以上している患者は指導前

32％(35名)から指導後35％(40名)に増加したが、

有意差は認めなかった。(図 7) 

図 7：触診法を 1日 3回以上している患者の割合  

４.シャント管理における指導前後の患者負担 

指導前の聴診法、触診法いずれかの方法でシャ

ント管理している 66％(111名)のうち、負担に感

じている患者は 8％(9名)であった。(図 8) 

図 8：シャント管理している患者の負担(指導

前) 

負担と感じている患者からは、 

「聴診は面倒くさい」 

「看護師や技士が透析時聞いてくれるから必  

要ない」 

「今まで触診だけで問題なかった、聴診器必要

ありますか？」 

「耳に吻合部を当てると大きな音が十分聞こえ

るから聴診器は不要」 などという言動があっ

た。 
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指導後指導通りシャント管理できている患者は

12％（20名）であり、シャント管理できていない

患者は 86％（145名)だった。指導通りシャント管

理できている患者のうち、シャント管理を負担に

感じている患者は 15％(3名)だった。指導通りシ

ャント管理できていない患者は、聴診法への負担

が 22％(32名)と最も多く、聴診法と触診法の両方

が負担である患者 14％(20名)と合わせると 36％

(52名)の患者が聴診法を負担に感じていた。指導

通りシャント管理できている患者の負担と、指導

通りシャント管理できていない患者の負担の比較

では有意差が認められた。(図 9) 

図 9：指導通りシャント管理できている患者と指

導通りシャント管理できていない患者の負担の比

較 

【考察】 

シャント音の確認方法では「聴診法を行ってい

る患者」、シャント音を確認する頻度では「毎日シ

ャント音を確認する患者」において指導前後で有

意差あった。改訂した自己管理シートに基づいた

指導を行い、聴診法の必要性を患者が理解したと

考える。しかし、シャント自己管理目標の 1回/

日聴診器を使用しシャント吻合部の聴取、3回/日

シャント吻合部の触診が行えた患者は 12％(20

名)のみであった。その背景には掲示した目標に対

して負担に感じている患者が 51％(74名)いたこ

とが理由に挙げられる。また、自己管理シート改

訂前の触診法を主体とした指導では、92％(102

名)の患者がシャント管理に負担を感じていなか

った。しかし、改訂後の指導にて聴診法が負担と

感じている患者が 36％(52名)と最も多く、また、

聴診法に対する患者の言動から、これまで聴診法

の習慣がなかった患者が聴診法を生活の中に組み

込むことは、時間が必要であると考えられる。今

回の取り組みにて、指導通りにシャント管理でき

ている患者 85％(17名)は「負担がない」と回答し

ていることから、一部の患者においてはシャント

管理が生活習慣の一部になったと考える。 

今回の指導期間は 3ヶ月と短期間であったため、

患者の意識・行動変容は困難であった。患者のシ

ャント管理の定着化を図るには長期的な継続した

関わりが必要である。定期的にシャント管理方法

を確認し、できたことは認め、再指導を行うこと

で、患者の自己管理意識を維持・向上させていく

ことが大切であると考える。シャント管理への負

担感では有意差があったことから、自己管理シー

トを用いた一律の指導だけでなく、患者が負担と

感じている理由を把握し、患者の生活背景として

生活環境や患者の生活をサポートできる家族の有

無や、患者の自己管理の思いに合わせた指導方法

を検討することが必要である。患者のシャント管

理方法についてはスタッフ間で情報共有を図り、

患者の指導への反応や状況を確認し、患者が理解

し実践できるような支援の継続性が重要であると

考える。 

【結語】 

自己管理シートを活用し触診法と聴診法の両方

を行う指導を実施したが、触診・聴診の回数を増
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やすことは患者にとって負担となり、シャント管

理の意識及び行動を変えることは不十分であった。

患者が適切なシャント管理を確立するために、個

別性のある継続的な関わりが必要である。 
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