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＜目的＞

　近年、バスキュラーアクセス（以下、ＶＡ）機能の評価方法の一つとして CL-Gap が用いら

れている。現在当院では、視診、聴診、触診、動的静脈圧の測定により VA 機能を評価している。

今回、VA 機能不全のスクリーニング検査としての CL-Gap の有用性について検討したので報告

する。

　はじめに CL-Gap とは VA 評価法の一つであり、透析条件などから算出する理論的なクリア

ランス値と採血データなどから算出する実際のクリアランス値の間に生じる誤差を求める事で、

再循環や VA の異常を推測するものである。VA 流量や再循環の測定には専用装置や特殊な手技

が必要であるのに対し、CL-Gap は通常の採血データから算出可能であり、より簡便に評価する

ことが出来るとされている。

＜対象および方法＞

　2008 年 9 月から 2009 年 8 月までの 1 年間に当院で経皮的血管形成術（以下、PTA）を施

行した症例のうち、3 ヶ月以内に PTA を繰り返した症例を除いた 19 症例を対象とした。その

内訳は、自己血管内シャントが 3 症例、人工血管内シャントが 16 症例である。

　方法 1　CL-Gap と KT/V の値を PTA の前後で比較することにより、PTA 施行によって改

善された VA 機能をそれぞれが反映しているかを検討した。

　方法 2　VA 機能が低下し PTA 施行に至るまでの期間に CL-Gap と KT/V がどのような推移

をたどるかを検討した。

　CL-Gap と KT/V の算出には至適透析解析シートを使用した。尚、CL-Gap は Ono 式、KT/
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V は Sinzato 式を用いた（図 1）。

＜結果＞

　CL-Gap と KT/V の PTA 前後での比較では、CL-Gap が PTA 前で 7.1 ± 1.8% であるのに対

し PTA 後で 4.3 ± 2.0% と有意に低値を示した。また、KT/V は PTA 前が 1.55 ± 0.05 である

のに対し PTA 後で 1.59 ± 0.06 と上昇し有意差は生じたものの極僅かな変化となった（図 2）。

　次に、PTA 施行部位の違いによる比較を行った。脱血不良や再循環の原因になりやすい A 側

PTA 施行群では CL-Gap の変化が顕著に現れ、PTA 前が 12.7 ± 1.9% であるのに対し、PTA

後は 7.4 ± 3.0% と有意に低値を示した。また、V 側 PTA 施行群では PTA 前の値が正常範囲と

される 10％以下であった為、PTA 前後で有意な変化は見られなかった（図 3）。

図 1．至適透析解析シート

図 2． CL-Gap と KT/V の PTA 前後比較
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 KT/V に関しても同様の比較を行ったが A 側 PTA 施行群、V 側 PTA 施行群共に PTA 後で

上昇はしたものの有意差はなく極僅かな変化に留まった（図 4）。

　　　

　CL-Gap と KT/V の PTA 施行までの推移である。CL-Gap の A 側 PTA 施行群では矢印が示

すように PTA2 ヶ月前から正常範囲とされる 10% を逸脱して上昇しているのが確認できる。つ

まり、脱血不良が頻回に続き血管造影や PTA を検討する以前より VA 機能の低下が CL-Gap の

変化として現れていたと推測される。一方、KT/V は A 側 PTA 施行群、V 側 PTA 施行群共に

PTA 施行 3 ヶ月前から PTA 前にかけて大きな変化は見られなかった（図 5）。

図 3．PTA 施行部位の違いによる比較（CL-Gap）

図 4．PTA 施行部位の違いによる比較（KT/V）



— 43 —

＜考察＞

　PTA 施行後で CL-Gap は低下し、KT/V は上昇したことにより共に VA 機能を反映している

と考えられる。しかし、PTA 施行前までの推移から分かるように、KT/V の変化は極僅かなも

のでありその変化に気付かない可能性が考えられる。一方、CL-Gap の方は変化が大きくより顕

著に VA 機能を反映している為、VA 機能不全のスクリーニング検査として有用であると考える。

＜まとめ＞

　VA 管理は視診、聴診、触診や静脈圧測定などが基本となるが、CL-Gap を評価法の一つとし

て併用し有効利用することで、より適切な VA 管理や良好な透析効率の維持に結びつく可能性

があると考える。
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図 5．CL-Gap と KT/V の PTA 施行までの推移


