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中心静脈カテーテル管理

～CVCの基礎と管理法～



本日の内容

中心静脈カテーテルの基礎知識

カテーテルの管理方法と注意点

2



カテーテルの（留置部位）

•末梢静脈カテーテル
•中心静脈カテーテル
・鎖骨下

・内頚

・大腿

・末梢挿入型（PICC）
•動脈カテーテル
・末梢動脈

・臍帯動脈

・肺動脈（スワンガンツ）
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カテーテルって?
（catheter）



輸液ラインは血管の延長と考える
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pH：約6.7 

浸透圧比：約3

pH：約5～6.5  浸透圧比：約1

pH：約5.3  

浸透圧比：約6

末梢静脈カテーテルとの違い

7



内頚鎖骨下

大腿
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2番3番

1番
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カテーテルの構造・特徴を理解する
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カテーテルの種類

シングルルーメン

ダブルルーメン

トリプルルーメン
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DISTAL : 遠位
MIDDLE    ：中位
PROXIMAL：近位

カテーテルの側孔
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オープンエンドとグローション
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グローションオープンエンド
開いている最後（出口）



グローションカテーテル

•投与しない時はカテーテル先端は血管内と
交通がない

•カテーテルの閉塞リスクが低くなる

カテーテル開存維持目的の
フラッシュ頻度が低くて済む（例）

静脈ポート：90日に1回
PICC:1週に1回

14



グローションカテーテル

•投与しない時はカテーテル先端は血管内と
交通がない

脂肪乳剤・血液製剤の投与時は
必ずフラッシュが必要

•カテーテル内に閉塞の原因となるような薬
剤が残るとカテーテル閉塞につながる
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フラッシュを忘れると…
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ポートの穿刺に用いる針

ノンコアリングニードル

ない 芯を抜く 針

穿刺してもコアリングを起こさない針

Huber針
（ヒューバーしんとも呼ぶ）
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フラッシュ

グローションタイプ オープンエンド

逆血確認時 生食20ml 生食20ml

投与終了時 生食10ml ヘパリン加生食10ml

長期使用しない
場合

90日ごとに１回生食
10ml以上

4週に１回ヘパリン加生
食1ml

フラッシュは、10mlより小さなシリンジを使わない！

容量の小さなシリンジでの注入は、ポート内の接続部を過剰に
圧力をかけチューブの破損や断裂させる原因となる
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ポイント

• 輸液ラインに問題はないか
（屈曲、クランプ、接続部の緩み）

• ポート針は確実に穿刺できているか
（穿刺時のコツン、穿刺の位置、針の浮き上がり）

• ポート部とその周辺に、疼痛、腫脹、発赤はないか
• 逆血確認できたか
• パルシングフラッシュを行ったか
• フラッシュ時に抵抗はなかったか
• 自然滴下は良好か
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カテーテル関連血流感染対策
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カテーテル感染の侵入経路

①カテーテル挿入部

②ライン接続部

③薬剤の汚染
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感染率

デバイス
研究
本数

100cathあたり 1000cath日あたり

末梢静脈 13 0.2 0.1-0.3 0.6 0.3-1.2

末梢動脈 6 1.5 0.9-2.4 2.9 1.8-4.5

短期CVC 61 3.3 3.3-4.0 2.3 2.0-2.4

PICC 8 1.2 0.5-2.2 0.4 0.2-0.7

トンネルCVC 18 20.9 18.2-21.9 1.2 1-1.3

静脈ポート 13 5.1 4.0-6.3 0.2 0.1-0.2

CID 2002:34(1)1232-42
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（他者の菌が）うつる

（目の前の）患者を
守る

（他者へ菌を）うつす

（他者へ菌を）うつす
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自分（と環境）を守る

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/
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消毒剤
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Anti-septics Dis-infectants

消毒剤

生体 環境・器材
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Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011

血管内留置カテーテル関連血流感染
対策のためのCDCガイドライン2011

• 禁忌でなければ、CVC挿入、動脈カテーテルやドレッシング材交換前の皮膚消
毒は、エタノールを含む0.5%を超えるクロルヘキシジングルコン酸塩で行う
• もしクロルヘキシジンに禁忌であれば、ヨードチンキ、ヨードフォア又は70％ア
ルコールを代わりに使う
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皮膚消毒

•生後2か月未満の乳児に対するクロルヘキ
シジンの安全性または有効性に関する勧告
はない

•ポビドンヨードを使用する場合は、乾燥する
まで待つ
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カテーテル挿入前の対策

•挿入前にシャワー浴または清拭を行う
•除毛が必要な場合は最小限とし、剃毛しな
い
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ポリアンプルの開封前は消毒が必要
（キシロカインポンプ・生食など）
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ドレッシング管理

•カテーテル部位を覆うために、滅菌ガーゼか滅
菌透明ドレッシングのいずれかを使用する

•短期CVC部位で使われるドレッシングは、透明ド
レッシングの場合は、少なくとも7日ごとに交換
する

•ガーゼドレッシングを用いる場合は2日ごとに交
換する

•小児患者については、定期交換は不要
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抗菌薬含浸製品

•基本的な対策を講じても改善しない場合に
使用を検討する

（教育・訓練、皮膚消毒にCHGを使用、マキシ
マル・バリアプリコーション）
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CVC固定・消毒マニュアル

36



刺入部の観察

•局所の観察と記録
-圧痛・発赤・腫脹・熱感
-浸出液・排膿
-発熱・悪寒・呼吸数
•カテーテルの固定

-フィルムの浮き・剥がれ
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教育、トレーニングとスタッフ配置

•末梢および中心静脈カテーテルの挿入・維
持管理は、訓練を受け、技能が実証された
医療従事者のみに担当させること

• ICU看護スタッフの水準を適正レベルに維持
すること
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技能の実証

標準化された方法

実行できる知識・技術
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現場では…

マニュアルどおりにいかない（ことが多い）ので

直接確認することが大切
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習うより慣れろ
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ご清聴ありがとうございました
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カテ感染が1例でも減りますように！


