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         はじめに

 Dudrick＆Wilm・reらの報告以来，高カロリ

ー輸液法の有効性が広く認められ，特に経消化管

栄養投与不能例の術前術後の管理にあたっては，

中心静脈栄養 （lntra Venous Hyperalilnentation

以下IVHとする）の治療的意義は大きく，次第

に適応する症例が増加しつつある．反面，この輸

液法を行なうに際しては，種々の合併症の危険を

伴い，その実施には細心の注意が払われなければ

ならない．

 われわれは過去1969年から1975年の6年間に中

心静脈カテーテル挿入を約450例に施行している

が，以前は主に外頚静脈より挿入し，手術室でX

線透視下に行なっていたが，最近他の方法で病室

で行なうことが多くなっている．そこで最近の4

ヵ月を選び，挿入手技に関する合併症について検

討し，若干の文献的考察を加えて，ここに報告す

る。

 WHカテーテル挿入方法：

 図1に示す如く，当教室にて現在行なわれて

いる中心静脈カテーテル挿入方法は，大きく分

けると，鎖骨下静脈穿刺法，末梢静脈よりCVP

intrafusorを使用する方法，外頚あるいは上腕静

脈より静脈切開をして挿入する方法で，最近の症

罫箋
・舅審錨

 〃ラ・・t・．こ）で｛

1．鎖骨下静脈

   層楼穿刺法
1．末梢静脈から

CVP in†r・qfusor・

  使用する方法

瓢欝
    皿，静脈切開’

       外頸静脈

図1 中心静脈カテーテル挿入方法

・例では主に，Argyle社のMedicut catheterを用

いている．

 手技方法の概略を記すと鎖骨下静脈直接穿刺法

は，患者は仰臥位又はやや頭側を下げ，許す限り

骨盤高位のTrendenburg体位とし，頭部はかるく

穿刺側の反応側を向かせる．胸管損傷を防ぐため

右側を原則とし，刺入点は鎖骨中点，あるいは内

側1／3の下方約1cmの部分より施行し，プロカイ

ンを入れた注射器にカテラン針をつけ，第1助骨

上前斜角筋付着部前方，いわゆるCostoclavicular

scalene triangleを狙って，距離をあらかじめ確

認してからMedicut catheterを用いて同じ刺入

点より同様に施行し，針先が鎖骨下静脈穿刺すれ

ぽ，血流の逆流を確めることができ，そして内筒
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を抜く時外筒をやや挿入する感じで固定してお

き，留置カテーテルを入れる．カテーテル挿入距

離は，成人では穿刺より15cmから20cmとして

いる．挿入後カテ’一テルを吸引し血液が吸引でき

ることを確めた後，刺入部でカテーテルを1針固

定し，刺入部に抗菌性軟膏を塗布し，ガーゼで被

い，カテーテルに続く延長チューブはループをつ

くり，絆創膏で前胸部より肩部にかけて固定す

る．

 CVP untrafusorを用いる方法は，上腕にて尺側

皮静脈や肘正中皮静脈より挿入している．静脈切

開による方法は，透視下にて外頚静脈あるいは，

上腕静脈より皮下を通して挿入している（図1）

 適  応：

 当教室にては主として高カロリー輸液を目的と

して，また一部の症例では，中心静脈圧測定また

は，輸液経路確保のために施行され，過去4ヵ月

（1977年9月～12月）では胃全摘，胃切除，およ

び合併切除例など胃十二腸疾患に21例，肝硬変に

基づく食道静脈瘤の食道離断術後1例，イレウス

および大腸癌等の小腸，大腸疾患が16例，食道癌

2例，膵破裂を含めた胸腹部外傷が6例，膵頭部

癌およびVater乳頭部門が6例，その他5例で，

計57症例に対して73回の中心静脈カテーテル挿入

を施行した．

表1 各々の合併症

挿入方法 症例数 合併症症例

1． 鎖骨下静脈
ｼ接穿刺 36例 7例

2． 肘静脈よりCVP
奄獅狽窒≠?浮唐盾虫g用 勿例 4例

3． 静脈切開法 10例 0例

 合併症：

 輸液経路の内訳は，鎖骨下静脈直接穿刺は36

例，末梢静脈よりCVP intrafusonの使用は27

例，静脈切開による方法は10例であり，各々の合

併症についてみると，鎖骨下静脈穿刺は7例，

CVP intrafusorによるものは4例，静脈切開によ

るものは，「0であった（表1）．

 合併症に関する内容：

 鎖骨下静脈直接穿刺例では，最も高頻度とされ

ている気胸は1例みられたのみであったが，これ

は血胸と皮下気腫も伴っていた．内頚静脈への

mislodging（誤挿入）は2仮1あった．その他には

穿刺部位からの静脈性出血が2例，動脈穿刺が

1例，上大静脈症候群と思われるのが1例あっ

た．CVP intrafusorの挿入方法に関するものは，

カテーテルが途中で挿入されたまま切断され，カ

テーテル栓塞となった症例が1例，内頚静脈への

m量slodgingが3例もあった（表2）．

表2 合併症の内容

合併症 症例数

血気胸，皮下気腫 1

内頚静脈への誤挿入 2

静脈出血 2

1． 鎖骨下静脈穿刺 動脈穿刺 1

SVC症候群 1

リンパ管損傷 0

上腕神経，胸管損傷 0

2． 肘静脈よりCVP
カテーテル栓塞 1

intrafusor使用
内頚静脈への誤挿入 3

 合併症に対する治療：

 血気胸および皮下気腫の1例は，トラカールカ

テーテルにて4日間の胸腔内持続吸引をし，治癒

している．内頚静脈へのmislodgingは，5例と

も透視下にて再挿入をし，最適の位置に修正し

た．静脈出血2例，動脈穿刺が1例で，いずれも

同部の圧迫にて止血した．

 上大静脈症候群と思われる症例は，54歳の女性

で，直腸癌にて手術をうけたがその後再発し，食

欲不振，体重減少が増強し，高カロリー輸液を施

行するため，中心静脈カテーテルを挿入したが，

その後顔面，頚部および上肢の浮腫，呼吸困難，

チアノーゼ，静脈圧上昇等がみられ，術後36日目

にて死亡し，二二はできなかったが，上大静脈症

候群と診断した．

 またカテーテル栓塞の症例は，局麻下にて刺入

部より静脈脈切開をし，運よくカテーテルは殆ど
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表3 合併症に対する治療

1．血気胸＋皮下気腫

2．内頚静脈への誤挿入

3．静脈出血

4．動脈穿刺

5，SVC症候群
6．カテーテル栓塞

1例…胸腔内持続吸引施

  押し5日間で治癒
5例…透視下にて再挿入

2例…圧迫止血

1例…圧迫止血

1例…死 亡
1例…局麻にて切開』 ｵて

  カテーテル抜去

移動していないで除去できた．

 しかしその他の鎖骨下静脈穿刺に伴うリンパ管

損傷，空気栓塞，胸腔内縦隔内輸液，神経損傷な

どの合併症は，1例も認めなかった（表3）．

         考  察

 上大静脈ヘカテーテルを留意する主な方法と

しては，鎖骨下静脈穿刺，鎖骨上窩穿刺，内頚

静脈穿刺，肘静脈ありいは尺側皮静脈にてCVP

inthafusorを用いる方法，静脈切開にて外乱ある

いは上腕静脈より挿入する方法などがあげられる

が，現在他の施設でも最も広く用いられている鎖

骨下静脈穿刺法は1962年Wilsonにより中心静脈

圧測定k，1968年にはDudrickらにより高カロリ

ー輸液に応用されて以来，一般に普及し，それは

鎖骨下静脈が内径は太く，一血流が多く，1かつ上大

静脈に近い点でカテーテル挿入率が高く，血管内

カテーテルの経路が短いこと，かつ固定が容易で

確実性，迅速性の点ですぐれており，当教室にて

も多くはこの方法を用いている．

 鎖骨下静脈穿刺法による穿刺不成功例の諸家の

報告をみると，Davids・nらは100例中6例， Baden

は61例中6例，Corwin＆Mosleyは98例中9例，

Christensenらは129邸中31例をあげているが，1わ

れわれの穿刺不成功例は36例のうち，1例のみで

あった．

 穿刺に伴う主な合併症としては，表4の如・く気

胸，血胸，動脈白縮，皮下気腫，皮下血腫などが

諸家によって報告され，Yaromらは7．5％以上，

Sm三thは4％， Christensenは6．2％，8emardは4．5

％，Garc三aは6％，奥野らは4．3％で，その発生

率はおおよそ7．5～4％である．

 われわれの症例では，主な合併症としては，

血気胸＋皮下気腫1例，動脈穿刺1例，上大静脈

症候群1例の計3例約8．3％で，成績はあまりよ

くないが，気胸の合併のみは少なかった．これ

はDUdr量ckらの穿刺方向よりやや浅く頭側へ向

けて狙っているためと思われる．内頚静脈への

mislodgingは合併症とは言い難いが，36例中2例

の5．5％にみられ，いずれも透視下で最適の位置

に挿入しなおしている。文献的には，内頚静脈

へのm量sl・dgingの頻度は， Kingは200例中5例

（2．5％），Christensenは129例中8例（6％）であ

ったと報告している．

 その他重篤な合併症の報告としては，リンパ管

損傷，空気栓：塞，縦隔内山注，縦隔血腫，胸腔内

輸注，心房穿孔等があり，実施：に際してはこれら

の点について十分な注意をもつてあたるようにし

ている．

 末梢静脈よりCVP intrafusorを用いる方法

は，内頚静脈へのmislodg圭ngが3例とカテーテ

表4 鎖骨下静脈穿刺における合併症

報告者
穿刺

ﾇ例
合併症
ﾇ 例

主な合併症

YarQm（1964） 200  15以上
i7．5％以上）

気胸12以上，血胸3，皮下気腫6
迚ｺ血腫数例

Smith（1965） 200  8
i4．0％）

気胸2，血胸2，感染1，胸腔内
A液1，神経損傷1，皮下血腫1

C㎞stensen（1967） 129  8
i6．2％）

気胸4，動脈穿刺2，皮膚感染1
迚ｺ血腫1

Bemard（1971） 202
 9 －

i4．5％）
気胸6，動脈穿刺1，皮膚出血1
c隔血腫1

Garcia（1972） 83  5
i6．0％） 動脈穿刺3，気胸2

奥 野（1974） 70
 3
i43％）

気胸1，動脈穿刺1，リンパ管
ｹ傷1
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ル栓塞という珍らしい症例が1例みられたが，利

点としては，輸液を注入しながらでき，挿入．が安

．全かつ簡単で，針ガ▽ドをロックすると安全装置

が働き，また針とカテーデルの太さが殆ど同一で

あるため，挿入部からの血液のもれは全くみられ

・ない1またカテーテルにX線不透視過ラインが入

っているので，』．レントゲン透視で位置の確認がで

．きる．．欠点としては，内頚静脈へのmislodging

がわれわれの症例では多く，また他にはやはり血

栓形成が生じやすく．，．感染の機会が増し，後に血

栓による静脈の閉塞のため再穿刺カテーテル挿入

．が不能となったり．，肘関節等にあたって固定しに

．くい等があげられる．

 静脈切開法については，乳児には用いている

が，長期にわたる高カロリー輸液が必要な時，お

よび前述の鎖骨下穿刺，およびCVP intエafusor

の方法が不可能の時，また出血傾向のある症例に

対して施行するようにしている．

         結  語

 以上，最近．4ヵ月における約57例の症例につ

いて，．鎖骨下静脈穿刺36例，末梢静脈よりCVP

intrafusorを用いる方法27例，静脈切開による方

法10例について，高力戸リー輸液および中心静脈

圧測定等を目．的として施行したが，その手技に関

する合併症について検討し，若干の文献的考察を

加えてここに報告した．なおここでは，カテーテ

ル留置に関連した血栓形成，および細菌・真菌感

染については省略した．

本論文の概要は，第7回栄養輸液研究会で発表した．
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