
 
 

平均睡眠時間は夏が 5 時間 8 分、冬が 5 時間 33

分であった。 

 

Ⅲ 不眠理由 

 

夏・冬ともに入眠困難が最も多く、次いで中途

覚醒が多かった。 

それ以外では、夏が暑さ、冬は痛みが多かった。 

 

Ⅳ 眠剤の服用頻度 

 

 夏・冬ともに服用していない患者が最も多かっ

た。1週間に3回以上服用している患者は夏が28％、

冬が 34％とやや多かった。 

 

【考察】 

 夏と冬の睡眠の実態を比較した今回の調査では、

主観的な睡眠の質に大きな差は認められなかった。 

不眠の理由としては、入眠困難・中途覚醒以外に、

夏は暑さ・冬は痛みが多かった。 

不眠の原因は多岐にわたるため、個別のアプロー

チの重要性が示唆された。 

 

 

【まとめ】 

 主観的睡眠の質は季節による差がない結果とな

った。器質的研究による詳細な検討が必要である。 

 

著者の利益相反(conflict of interest:COI)開

示：本論文に関連して特に申告なし 
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シャントマッサージの有効性の検証 

 
医療法人慈修会 上田腎臓クリニック 
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 傳田江里２)  小菅崇２)  塚田学４)  塚田渉３)  塚田修３)  

 

【はじめに】 

 血液透析で十分な効果を得るためには、良好な

バスキュラーアクセス（以下 VA）を持つことが重

要である。透析で使用するアクセスとしては内シ

ャントが最も多いが、穿刺を繰り返すことで内膜

肥厚や狭窄を主体とした VA トラブルが生じてく

る。１）経皮的血管形成術（以下 PTA）はシャント

の長期保持のための治療として不可欠であり、現

在当院でも週 4～5 件の PTA を行っている。しか

し、患者にとっては精神的な負担や身体的な苦痛

を伴うストレスの多い処置と考える。先行研究よ

り、シャント血管マッサージ（以下シャントマッ

サージ）をすることでシャント狭窄音の軽減、血

流量や血管抵抗指数（以下 RI）の改善などシャン

ト温存に有効であるという報告があった。シャン

トマッサージを 3～5 分、長期的な効果を検討し

た症例が散見された。今回、透析開始時間の遅延

や患者負担を考え比較的短い時間、期間でシャン

トマッサージをした患者としない患者を比較し、

シャントマッサージをすることはシャント温存に

有効であるかを検証する。 

 

【対象と方法】 

１， 対象 

当院維持透析中の患者で、本研究に同意が得られ

た PTA施行後の患者を対象とした。医師と相談し

以下の患者は除外した。 

問合せ先：島田 歩   〒386-0002上田市住吉 322        

上田腎臓クリニック （TEL 0268-27-2737） 

 

＜シャントマッサージを禁忌とする患者＞ 

・シャント作成後 2週間未満 

・狭窄部位に痛みや腫脹がある 

・シャントに瘤がある 

・人工血管 

・ステロイド長期投与、高齢者、皮膚が脆弱で内

出血や表皮剥離のリスクがある患者 

・心房中隔欠損、心室中隔欠損 

 

２，シャントマッサージの方法 

① スタッフが毎回の透析穿刺前に 1 分間シャン

トマッサージを行ない 1か月継続する 

② 損傷防止と皮膚の滑りを良くするため、ヒル

ドイドソフト軟膏を塗布する 

③ 強さは圧迫止血程度でシャント吻合部のある

末梢から中枢にむけ、第 2～4指を軸に、シャ

ントに沿ってこする 

④ 手首から肘まで約 3秒かける 

⑤ クリームを拭き取り透析を開始する 

穿刺スタッフは毎回変わることもある。患者に行

う前に、スタッフ間でマッサージの手技統一のた

めにお互いの腕で練習し、圧迫の程度を確認しあ

った。 

 

３，研究方法 

マッサージを行なうことに同意してくれた患者

を A群、行わない患者を B群とし、PTAを施行 
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した 1～2週間後に、1回目のシャントエコーを

行う。エコーでは血流量、RI、血管狭窄径を調べ

る。狭窄部が複数ある場合は最小部位を 1か所選

択する。A群ではその後シャントマッサージを行

ない 1か月後に A群 B群とも 2回目のシャントエ

コーを行う。一人の患者の 1回目と 2回目のエコ

ーは同じ技師が測定した。 

 

４，評価方法  

① A群のマッサージ施行前後（1回目と 2回

目）のエコーの数値 

② A群と B群の 2回目（1か月後）のエコーの

数値 

③ A群と B群の 1回目と 2回目のエコーの数値

の差 

値は平均±標準偏差で表しそれぞれ t検定を行

い p＜0.05を有意差ありとした 

 

５，倫理的配慮 

・本研究対象者に、今回の研究の説明を文書およ

び口頭にて説明し参加は自由意志、拒否による不

利益はなく、一度同意しても途中で撤回できるこ

とを伝え同意を得た 

・収集したデーターは症例番号に置き換え、研究

以外では使用しないことを伝えた 

 

【結果】 

１，患者背景 

 

（表 1） 

対象は表 1のとおり、シャントマッサージを行な

った患者が 14名、マッサージを行なわない患者

が 6名だった。平均年齢はほぼ一緒でシャントの

使用期間は B群のほうが長かった。 

 

２， A群と B群の 1回目のエコー検査の結果 

マッサージ前後で比較する前に、表 2はマッサー

ジ前の A群と B群の 1回目のエコーの結果であ

る。スタートの段階で RIは差がなかったが、血

流量は 601と 695、狭窄径も 2.4と 2.6で B群の

方が A群に比べ優位な数値であった。 

 

（表 2）A群と B群の 1回目のエコー検査の結果 

 

３，A群のマッサージ前後のエコー検査の数値の

比較 

表 3は A群のマッサージ前後の数値である。血流

量は 601から 577に低下、RIは 0.59から 0.61

に増加、狭窄径は変化なく検定でも有意差はみら

れなかった。 

 

（表 3）A群のマッサージ前後のエコー検査の 

結果 

 

シャントマッサージ
を行なった患者
14名（A群）

シャントマッサージ
を行なわない患者

6名（B群）

平均年齢 65.5±24.6歳 67.5±5.71歳

男女 男12名　　女2名 男4名　女2名

原疾患
DM9名　CKD4名

嚢胞腎1名
DM4名　嚢胞腎1名
腎・尿管摘出1名

シャント平
均使用期間

57.3±24.6か月
（4年9か月）

69.0±43.3か月
（5年9か月）

A群1回目の
エコー

n 血流量[ml/min] RI 狭窄径[mm]

平均 14 601 0.59 2.4

標準偏差 125 0.1 0.6

B群1回目の
エコー

n 血流量[ml/min] RI 狭窄径[mm]

平均 6 695 0.58 2.6

標準偏差 67 0.06 0.5

有意差 p=0.044 ｐ＝0.852 ｐ＝0.404

A群
マッサージ前

n 血流量[ml/min] RI 狭窄径[mm]

平均 601 0.59 2.4

標準偏差 125 0.1 0.6

A群
マッサージ後

n 血流量[ml/min] RI 狭窄径[mm]

平均 577 0.61 2.4

標準偏差 150 0.09 0.6

有意差 p=0.655 ｐ＝0.542 ｐ＝0.924

14

6
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４，A群と B群の 2回目（1か月後）のエコーの

数値の比較 

表 4は A群と B群の 2回目のエコーの数値であ

る。比較するために( )内には 1回目の数値を記

した。血流量は 577と 543、RIは 0.61と 0.62、

狭窄径は 2.4と 2.2となり検定でも有意差はみら

れなかった。しかし、カッコ内の 1回目の数値と

比較したとき、B群の血流量は 695から 543、RI

は 0.58から 0.62に増加。狭窄径は 2.6から 2.2

と B群は A群と比較し減少、増加の幅が大きいこ

とがわかる。 

 

（表 4）A群と B群の 2回目のエコー検査の結果 

   ( )は 1回目の数値 

 

５，A群と B群の 1回目と 2回目のエコー検査の

数値の差の比較 

表 5は 1回目と 2回目の数値の差を表した。血流

量の差は-24と-152となり RIは 0.02と 0.04、

狭窄径の差は 0と-0.5だった。表 4の結果から

もわかるように、B群の血流量、狭窄径は A群と 

 

（表 5）A群と B群の 1回目と 2回目のエコー検

査の数値の差 

比較すると減少幅が大きく、血流量と狭窄径に有

意差がみられた。 

 

【考察】 

本研究では PTA後の患者に、①スタッフによるシ

ャントマッサージを透析前に 1分間、1か月行い

前後をエコーで比較したが有意差はみられなかっ

た。②シャントマッサージをした患者としなかっ

た患者を 1か月後比較したが有意差はみられなか

った。しかし、③シャントマッサージをした患者

としなかった患者のそれぞれ前後の差を比較する

と血流量と狭窄径に有意差がみられた。マッサー

ジをすることはシャント温存に有効な可能性があ

る。 

マッサージの前後で有意差がみられなかったの

は、実施期間が 1か月と短く、対象人数も少なか

った点、スタッフのマッサージ手技の均一性が困

難だったことが影響したのではないか、と考え

る。吉川らは２）、シャント血管マッサージ開始 2

か月目までは、マッサージ前後で血流量、RIの

改善はみられなかったが 3か月目にはマッサージ

前後での改善が認められ、マッサージ後の血流

量、RI値はマッサージ開始時（0か月）と同等で

あった。それまでの継続的なシャント血管マッサ

ージが、その後の内膜肥厚を伴う狭窄進行を食い

止める可能性があることを示している。と述べて

いる。 

今回、シャントマッサージは禁忌とされている患

者は除外したため問題となる症例はなかったが、

シャントマッサージを行なう患者選択は、エコー

結果をふまえ、医師、スタッフ間での相談が不可

欠となる。 

シャントマッサージを行なった患者からは、「気

持ちが良かった」「シャントは触ってはいけない

と思っていた」「自分にもできそう」という言葉

が聞かれた。今回の研究ではシャントマッサージ

A群マッサージ
をした患者

n 血流量[ml/min] RI 狭窄径[mm]

平均 577（601） 0.61（0.59） 2.4（2.4）

標準偏差 150（125） 0.09（0.1） 0.6（0.6）

B群マッサージ
をしない患者

n 血流量[ml/min] RI 狭窄径[mm]

平均 543（695） 0.62（0.58） 2.2（2.6）

標準偏差 90（67） 0.04（0.06） 0.6（0.5）

有意差 p=0.544 ｐ＝0.786 ｐ＝0.384

14

6

A群マッサージ
をした患者

n
血流量の差
[ml/min]

RIの差
狭窄径の差

[mm]

平均 -24 0.02 0

標準偏差 86 0.06 0.5

B群マッサージ
をしない患者

n
血流量の差
[ml/min]

RIの差
狭窄径の差

[mm]

平均 -152 0.04 -0.5

標準偏差 78 0.07 0.2

有意差 p=0.008 ｐ＝0.641 ｐ＝0.001

6

14
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の有効性の検証にとどまったが、今後の課題とし

て、患者自身にシャントマッサージの指導をし、

それを継続的に行うことでシャント温存に対する

意識の向上に繋げていくことがあげられる。 

 

【結論】 

シャントマッサージをすることは血流量と血管狭

窄径の悪化を遅らせ、シャント温存につながるた

め、患者のストレスの多い PTAを延長できる可能

性が示唆される 

 

著者の利益相反開示：本論文に関して特に申告なし 
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