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医療事故の再発防止に向けた提言第 17 号の公表について 

 

 医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げま

す。 

医療事故調査制度につきましては、平成 27 年 10 月から、医療事故が発生した医療

機関において院内調査を行い、医療事故調査・支援センター（以下「センター」とい

う。）において、その調査報告を収集し整理・分析することで医療事故の再発防止に

つなげ、医療の安全を確保することを目的として実施されております。 

また、センターは再発の防止に関する普及啓発を行うこととされており、今般、医

療事故の再発防止に向けた提言第 17 号として、「中心静脈カテーテル挿入・抜去に係

る死亡事例の分析― 第２報（改訂版）―」（以下「提言書」という。）が公表されまし

たのでお知らせします。 

貴職におかれましては、同様の事例の再発防止及び発生の未然防止のため、提言書

の内容を御確認の上、貴管下の医療機関に対する周知をお願いいたします。 

提言書につきましては、別途、センターから各都道府県知事、各保健所設置市長及

び各特別区長宛に送付することとなっており、センターのホームページ 

（https://www.medsafe.or.jp/modules/advocacy/）にも掲載されていますことを申し

添えます。 

 

（留意事項） 本通知の内容については、貴管内医療機関の医療安全管理委員会の関係者、医療安

全管理者、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者、医療放射線安全管理責

任者、医療安全管理責任者等に対しても、周知されるよう御配慮願います。 
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医療事故の再発防止に向けた提言

第 17 号

医療事故調査・ 支援センタ ー

2023年 3月

中心静脈カテーテル挿入・ 抜去に係る

死亡事例の分析
― 第 2 報（ 改訂版）―

（ 一般社団法人 日本医療安全調査機構） 



本提言書は、 医療事故調査・ 支援センタ ーに様々な医療機関から 報告

さ れた個々の死亡事例の調査報告書を も と に、 類似事例を 集積し 、 その

共通点・ 類似点を調査・ 分析し て、 情報提供するも のです。

本提言書の位置づけは、 学会から 出さ れる指針と 異なり 、「 死亡に至る

こ と を回避する」 と いう 視点で、 再発防止の考え方を示し たも のであり 、

こ れにより 、 医療従事者の裁量を 制限し たり 、 あるいは新たな義務や責

任を課し たり するも のではあり ません。

こ のよう なこ と を踏まえ、提言書は、利用さ れる方が個々の医学的判断、

患者の状況、 年齢、 本人やご家族の希望、 さ ら には、 医療機関の診療体

制や規模等を総合的に勘案し て、 ご活用し ていただき たく お願いし ます。

なお、 こ の提言書は、 医療法第６ 条の１ ６ の規定に基づき、 同様の死

亡事例が発生し ないよう 、 再発防止と 医療安全の確保を 目的と し て情報

提供するも のであり 、 係争等の解決の手段と し て利用さ れる こ と を 目的

と し ているも のではあり ません。

「 再発防止に向けた提言書」 の趣旨　



一般社団法人日本医療安全調査機構は、 2015 年 10 月よ り 開始さ れた医療事故調査制度に

基づき 、 医療事故調査・ 支援セン タ ーと し て、 医療の安全を確保し 医療事故の再発防止、 医

療の質向上を目指すべく 日々取り 組んでおり ま す。

医療は近年ま すま す高度化・ 多様化し ており 、 その中で医療機関は重大な医療事故が起こ

ら ないよ う 院内において日々予防に取り 組ま れておら れる こ と と 思いま す。 し かし ながら 、

医療の提供の場においては時に予期し ない形で患者が死亡する と いう 重大事象が発生する 場

合があり 、 それら の事例を セン タ ーに報告いただいており ま す。 制度開始以来、 7 年 5 か月

が経過し 、 セン タ ーに報告さ れた院内調査結果報告書は 2,000 件を 超えま し た。 こ の結果報

告書から 「 医療事故の再発防止に向けた提言」 と し て、 こ れま でに 16 の提言書を 公表し て

き ま し た。

2017 年 3 月に初めて公表し た提言 第 1 号では「 中心静脈穿刺合併症に係る 死亡」 を 取り

上げ、 その分析結果から 提言し ま し た。 公表後 5 年が経過し 、 中心静脈カテーテルに関連し

た死亡事例の報告が残念ながら 依然と し て減少し ていない現状を確認し 、 提言書の評価を行

う 必要性を感じ ま し た。 そし て、 提言内容が実践に至ら なかっ た原因を 振り 返り 、 改めてよ

り 具体性を持った改訂版と し て、 今回「 中心静脈カテーテル挿入・ 抜去に係る 死亡事例の分

析 ― 第 2 報（ 改訂版） ― 」 を公表する こ と と いたし ま し た。

医療事故調査制度の目的は、医療現場の安全の推進です。 安全な医療を提供する ためには、

多方面から の様々な取り 組みや努力が求めら れま す。『 医療事故の再発防止に向けた提言』は、

セン タ ーに報告さ れている 死亡事例を その時点の専門的知見およ び医療安全の観点から 検討

し 、「 予期せぬ死亡を 回避する 」 ために作成し ており ま す。 広い知見から 検討さ れる 学術団

体など から 発表さ れる ガイ ド ラ イ ン と は区別さ れる も のであり 、 ま た、 医療従事者の裁量を

制限し たり 、義務づけたり する も のではあり ま せん。各医療機関においては、規模や体制など 、

その環境や事情が異なっ ている こ と など も あり ま すが、 本提言書がそれぞれの医療機関の中

心静脈カテーテル挿入・ 抜去に係る 事故の回避に広く 活用さ れる こ と を祈念いたし ま す。 ま

た、 セン タ ーと し ては、 本制度がその一助と なる よ う 、 臨床現場に資する 提言になっている

かを 今後も 検証し ながら 、 報告事例を も と に現場に即し た情報提供を 行う こ と に引き 続き 努

めてま いり ま す。

最後になり ま すが、 本提言書を ま と める にあたり 、 院内調査結果報告書や追加情報提供な

ど のご協力をいただいた医療機関およ びご遺族、 事例を 詳細に分析し 再発防止の検討をいた

だいた専門家の皆様のご理解と ご協力に心よ り 感謝申し 上げま す。

医療事故の再発防止に向けた提言（ 第1 7 号） の

公表にあたっ て
一般社団法人 日本医療安全調査機構

理事長　 門田 守人
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医療事故の再発防止に向けた提言（ 第 1 ７ 号）

中心静脈カ テーテル挿入・ 抜去に係る死亡事例の分析 
― 第2 報（ 改訂版） ―

【 リ スク 評価の標準化と 適応決定】

提言 １ 中心静脈カテーテル挿入は、 致死的合併症が生じ 得る リ ス ク の高い医療行為

（ 危険手技） である こ と を認識する 。 標準化し た方法で、 患者の全身状態のリ

ス ク 評価と 解剖学的リ ス ク 評価（ プレ ス キャ ン ） を あ ら かじ め行う 。 リ ス ク

が高い場合は、 末梢挿入型中心静脈カ テーテル（ PICC） によ る 代替を 含め、

リ ス ク 回避策を検討し 、 適応は合議で決定する こ と が望ま れる 。

【 説明と リ スク の共有】

提言 ２ 患者・ 家族には中心静脈カテーテル挿入の必要性、 リ ス ク 評価の結果、 挿入・

抜去の合併症と 発生時の対処法、 術者交代やカ テーテル挿入中止の可能性、

代替法など を 書面で説明する こ と が望ま し い。 特にリ ス ク の高い患者では、

死亡する 危険が予測さ れても 挿入が必要と 判断さ れる 旨を 説明し 、 患者・ 家

族と リ ス ク を共有する 。

【 穿刺手技： タ イ ムアウト の実施】

提言 ３ 穿刺前に、 術者と 介助者は、 患者のリ ス ク 評価の結果や手技に難渋し た場合

の術者交代・ カ テーテル挿入中止のルールなど を 共有する ため、 タ イ ム アウ

ト を実施する 。

【 穿刺手技： 穿刺針の選定】

提言 ４ 穿刺時にプレ ス キャ ン を 再度行い、 標的静脈の太さ や虚脱の有無、 深さ 、 動

脈と の位置関係など から 解剖学的リ ス ク を 再確認する 。 動脈や他臓器の損傷

を防ぎ、ま た、損傷を最小限と する ために、静脈の深さ に適し た長さ の穿刺針、

細い穿刺針を使用する こ と が望ま し い。

【 穿刺手技： ガイ ド ワイ ヤー挿入手技】

提言 ５ ガイ ド ワ イ ヤーを標的静脈内に挿入後、 超音波の短軸像と 長軸像の両方の画像

で静脈内にある こ と を確認する 。 その後、 迷入の可能性がある 静脈をイ メ ージ

し ながら ゆっく り 進め、 抵抗があれば無理に進めず、 内頚静脈穿刺では 20 cm
以上挿入し ない。 ガイ ド ワ イ ヤー抜去後は、 遺残がないか確認する 。

【 穿刺手技： ダイ レータ ー挿入手技】

提言 ６ ダイ レ ータ ーは硬いため、 血管を 損傷さ せる 危険があ る 。 ダイ レ ータ ー挿入

時は過度な力を 加え ず、 ガイ ド ワ イ ヤーに沿わせて滑ら せる よ う に進め、 5 
cm以内の挿入に留める 。 皮膚が硬い場合は、 メ ス で小さ く 切開する 。

【 カ テーテルの位置確認】

提言 ７ 「 カテーテル挿入時に抵抗があった」「 逆血がない、 ある いはス ムーズに引け

ない」「 X線正面像でカテーテルの位置異常が疑わし い」 こ れら 三つのう ち一

つでも 認めた場合は、 カテーテルの位置異常を疑い、 X線側面像を撮影し 、 場

合によ っては CT検査、 造影検査など でカテーテルの位置を確認する 。

【 動脈内誤留置や血管外留置への対応】

提言 ８ 動脈内に誤留置し たカテーテルの不用意な抜去は致死的な出血につながる た

め、 即座に抜去し ない。 血管外留置と なっ た場合でも 血管損傷を 伴っ ている

可能性がある 。 動脈内誤留置、 も し く は、 血管外留置の場合は、 CT検査ある

いは造影検査を検討し 、 関係診療科と 相談する 。
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医療事故調査・ 支援センターのホームページには、 提言第 17 号「 中心静脈カテーテル

挿入・ 抜去に係る死亡事例の分析− 第 2 報（ 改訂版） − 」 提言書全文、 および関連
資料を掲載しております。

専門分析部会・ 再発防止委員会／医療事故調査・ 支援センタ ー　 2023 年 3 月

【 患者観察】

提言 ９ カテーテル挿入後の管理を 行う 医師・ 看護師は、 カテーテル挿入時の情報を

把握し 、 患者を観察する 。 カテーテルの使用直後から 数日以内に①息苦し さ ・

SpO2 低下・ 頻呼吸、 ②頻脈・ 血圧低下、 ③不穏症状を認めた場合は、 カテー

テルの血管外留置を疑い、 ま ず輸液を中止し 、 精査する 。

カテーテルが挿入でき なかっ た場合も 、 穿刺時に血管損傷し ている 可能性を

踏ま えて観察する 。

【 空気塞栓症】

提言 1 0 空気塞栓症は致死的合併症の一つであり 、 内頚静脈や鎖骨下静脈へのカテー

テル挿入・ 抜去に伴い発生する こ と がある 。 空気塞栓症を予防する ため、カテー

テル挿入・ 抜去手技は下肢挙上など 静脈圧を 上げる 体位で行う 。 カテーテル

抜去後は密封式のド レ ッ シング材で被覆する こ と が望ま し い。

【 恒常的な組織管理体制の整備】

提言 1 1 医療機関の管理者は、 中心静脈カテーテル挿入・ 抜去に関する 組織管理を行う 。

責任部門（ チーム ） を 明確にし て①合併症を 含めた実施状況の把握、 有害事

象発生時の対応、 事例の検証、 ②安全性を重視し た実施場所の確保・ 器材選定、

③異常発生時の対応・ 連携を 含めたマニュ アルの整備、 ④教育体制の整備を

検討する 。

【 血液浄化用カ テーテル】

提言 1 2 径が太い血液浄化用カテーテルでは、 挿入時の血管損傷が重篤な出血と なる 。

カテーテルが標的静脈内に留置さ れていない状態で体外循環を 使用する と 致

死的合併症に直結する ため、 カテーテル挿入のリ ス ク が高いと 判断さ れる 場

合は、 よ り 確実な確認ができ る 透視を併用し 挿入する こ と が望ま し い。

※  以下は提言 5 -1 0 と 重複するが、 血液浄化用カ テーテルに関する内容をまと めて再掲し た。

【 穿刺手技】

・   ガイ ド ワ イ ヤーが超音波の短軸像と 長軸像の両方の画像で標的静脈内にある こ と を 確

認でき なければ、 ダイ レ ータ ーは挿入し ない（ 提言 5 参照）。 　

【 カ テーテルの位置確認】

・   カテーテルの位置異常の可能性がある 場合には、 X線側面像を撮影し 、 場合によ っては

CT検査、 造影検査など でカテーテルの位置を確認する 。 透視下に挿入し た場合は、 造

影検査で正確な位置確認を行う こ と が望ま し い（ 提言 7 参照）。 　

・   カテーテル挿入時に脱血・ 返血ルート から 逆血を 認めても 、 透析時に脱血でき ない場

合は、 そのルート は返血ルート には使用せず、 よ り 確実なカテーテルの位置確認を 考

慮する 。

【 抜去手技】

・   血液浄化用カテーテル留置では、 径が太いため刺入部の瘻孔化が起き やすい。 空気塞

栓症予防のため、 抜去手技は下肢挙上など 静脈圧を 上げる 体位で行い、 抜去部を 密封

式のド レ ッ シング材で被覆する こ と が望ま し い（ 提言 10 参照）。
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【 本提言書における 用語の説明】

中心静脈穿刺 中心静脈カ テーテル挿入のための穿刺手技

PICC
Perip he ra lly Inse rted  Centra l Veno us Ca the te r 

（ 末梢挿入型中心静脈カ テーテル）

プレ スキャ ン

穿刺前に超音波を 用いて、 穿刺する 静脈の性状（ 太さ 、 虚脱の有無）、 深さ 、

動脈や神経と の位置関係を 明ら かにし 解剖学的リ スク 評価を 行う こ と 。

※ P1 3 「 コ ラ ム1」 参照。

超音波ガイ ド 法

超音波を 用いた穿刺手技で、 2 通り の方法がある 。

① リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下穿刺法： 超音波断層像で標的静脈と 穿刺針を

観察し ながら リ アルタ イ ムに穿刺を 行う 方法。

② 作図法： 超音波断層像で標的静脈の周囲を 観察し 、 体表の解剖学的目印と

の位置関係を 把握し て穿刺を 行う 方法。

目　 　 次
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1 .  はじ めに

1 ） 中心静脈カ テーテル挿入・ 抜去に係る死亡事例の分析にあたっ て

中心静脈カテーテル挿入は日常診療で行われている 医療行為である が、 リ ス ク を伴う 危険

手技でも ある 。 こ の手技に関連し た医療事故が少なから ず発生し ている ため、 再発防止への

取り 組みがなさ れてき た。 医療事故調査・ 支援セン タ ー（ 以下「 セン タ ー」） でも 、 2017 年

3 月に「 中心静脈穿刺合併症に係る 死亡の分析－第 1 報－」 1） を 公表し た。 こ れは、 医療事

故の再発防止に向けた最初の提言で、 医療事故調査制度開始から 2016 年 12 月ま での 1 年 3
か月間に報告さ れた中心静脈穿刺合併症によ る 死亡事例 10 例を検討し たも のであった。 第 1
報と し たのは、 中心静脈穿刺合併症に係る 死亡を 回避する と いう 重要課題は簡単に解決でき

る も のではなく 、 今後も 継続的に検討し ていく 必要があ る と 判断し たためであっ た。 実際、

その後も 2020 年 12 月ま での 4 年間に、 センタ ーに届けら れた医療事故報告のう ち、 中心静

脈カテーテルに関連し た死亡は新たに 62 例あり 、 その数は減少し ている と は言えない。 再

発防止委員会では、 本事象を 分析課題と し て再度取り 上げ、 専門分析部会を 設置し 、 再発防

止に向けてさ ら なる 検討を行った。

新たに報告さ れた中心静脈カテーテルに関連し た死亡 62 例を 詳細に検討する と 、 死因と

中心静脈カテーテルと の因果関係が明確でない事例が 7 例あっ た。 それを 除外し た 55 例を

処置内容別に分類する と 、 穿刺 40 例、 抜去 4 例、 管理 9 例、 新生児への PICC挿入 2 例だっ

た。 挿入後のカテーテル管理に関する 9 例は病棟で発生し た事故で、 出血 7 例（ 回路接続は

ずれ 3 例、 回路破損 1 例、 カ テーテル自己抜去 2 例、 カ テーテル事故抜去 1 例）、 空気塞栓

2 例（ 輸液セッ ト 交換後 1 例、 回路から の採血後 1 例）、 新生児事例 2 例はカテーテル先端の

心室内迷入によ る 肺塞栓 1 例、 心タ ン ポナーデ 1 例だっ た。 いずれも 重要な問題を提起し て

おり 詳細な検討が必要だが、 専門分析部会は、 焦点を 絞っ た提言と する ためにこ れら カテー

テル管理に関する 事例およ び新生児事例は別に検討する こ と と し 、 今回は中心静脈カテーテ

ル挿入・ 抜去に伴っ て死亡し た 44 事例を 検討対象と し た。 なお PICC は中心静脈カテーテ

ルに含ま れる が、 末梢静脈を 穿刺する ため、 新生児以外では挿入・ 抜去に係る 致死的合併症

の報告はなかった。 従っ て、 本稿で取り 扱う のは、 中心静脈カテーテルを内頚静脈、 鎖骨下

静脈、 大腿静脈から 挿入・ 抜去し た事例である 。  PICC は挿入・ 抜去と も 比較的安全に実施

でき る ため、 リ ス ク が高い患者に対する 選択肢と し て提案し ている 。

センタ ーから 公表さ れる 医療事故の再発防止に向けた提言は、 学会など のガイ ド ラ イ ンや

指針と は異なり 、「 死亡に至る こ と を 回避する 」 と いう 視点で死亡事例から 学んだこ と を ま

と める こ と が大き な特徴であり 、 臨床現場へ迅速に還元さ れる こ と を目指し ている 。 第 1 報

では、 中心静脈カ テーテル挿入を よ り 安全に実施する ための重要な考え方を 提示でき たが、

今回対象と なった事例の発生経緯を検討する と 、 第 1 報で指摘さ れ、 推奨さ れている こ と が

実施さ れていない事例が依然と し てみら れた半面、 推奨通り の手順を踏ま えながら 、 その効

果を十分に上げる こ と ができ ず、事故に至った事例も みら れた。 専門分析部会では、そう いっ

た事例に基づき 第 1 報を検証・ 分析し たう えで、改訂版の方向性について検討し た結果、挿入・

抜去の手順に沿っ てチェ ッ ク リ ス ト や画像資料を多用し て、 よ り 具体的な内容ま で踏み込ん

だ提言を 明示し た。 ま た、 組織管理の重要性も 強調し た。 事例よ り 得ら れた教訓が、 こ の提

言で迅速かつ効果的に臨床現場に導入さ れる こ と を望む。

現在、 超音波は、 安全のために穿刺に不可欠だと いう 視点で広く 医療従事者に認識さ れて

いる 。 そのため、 今回の提言でも 、 超音波を 用いた穿刺手技の検討に重点を 置いた。 但し 、

前回の提言同様、 医療現場によ っ ては、 超音波を 利用でき ない環境で中心静脈カテーテル挿

入を行わざる を得ない状況も あり 、 超音波の利用を 必須の手技と し ている わけではない。 今

回の提言が第 1 報と 異なる 内容と 認識さ れないよ う に、 今回の提言を、「  第 2 報（ 改訂版）」

と し た。
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2 ） 提言に関連するこ れまでの医療安全の主な取り 組み

2023 年 2 月現在

〇公益社団法人日本麻酔科学会　 安全委員会

　 安全な中心静脈カテーテル挿入・ 管理のためのプラ ク ティ カルガイ ド 2017
　（ 2017 年 6 月改訂） 2）

〇公益財団法人日本医療機能評価機構　 認定病院患者安全推進協議会　 CVC検討会

　 中心静脈カテーテル挿入・ 管理に関する 指針（ 改定第 3 版 2020）（ 2020 年 4 月発行） 3）

〇公益財団法人日本医療機能評価機構　 医療事故情報収集等事業

　 ＜医療安全情報＞

　 No.113「 中心静脈カテーテル抜去後の空気塞栓症」（ 2016 年 4 月） 4）

　 No.164「 中心静脈カテーテルのガイ ド ワ イ ヤーの残存」（ 2020 年 7 月） 5）

〇一般社団法人日本医療安全調査機構（ 医療事故調査・ 支援センタ ー）

　 医療事故の再発防止に向けた提言　 第 1 号

　 中心静脈穿刺合併症に係る 死亡の分析－第 1 報－（ 2017 年 3 月） 1）
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2 .  分析方法

1 ） 対象事例の抽出

セン タ ーに届けら れた医療事故報告（ 2015 年 10 月～2020 年 12 月） の院内調査結果報告

書 1,627 件のう ち、 中心静脈カ テーテルに関連し た死亡事例は、 72 例あっ た。 そのう ち 10
例は医療事故の再発防止に向けた提言第 1 号「 中心静脈穿刺合併症に係る 死亡の分析―第 1
報―」（ 2017 年 3 月） の対象事例であり 、 その後、 62 例の院内調査結果が報告さ れた。 こ の

62 例の内訳は、 中心静脈穿刺に関連し た事例が 40 例、 抜去に関連し た事例が 4 例、 カテー

テル挿入後の自己抜去や回路接続はずれなど 挿入後の管理 9 例と 新生児の事例が 2 例、 中心

静脈穿刺と 死因と の因果関係が明確ではない事例が 7 例であった。

専門分析部会において、 62 例のう ち中心静脈カテーテルの手技に関連し て死亡し たと 考え

ら れた挿入 40 例およ び抜去 4 例の計 44 事例を分析対象と し 、 カテーテルの自己抜去や点滴

ルート はずれなど 挿入後の管理 9 例と 新生児の事例 2 例、 因果関係が明ら かではない 7 例を

除外し た。 なお、 本提言は成人を対象と し ている が、 成人の手技に準ずる 小児の事例も 一部

含めて提示し ている 。

2 ） 対象事例の情報収集と 整理

センタ ーへ提出さ れた院内調査結果報告書に記載さ れた情報を も と に専門分析部会で分析

し 、 確認が必要な部分に関し ては、 可能な範囲で報告施設の協力を 得て追加の情報収集を し

た。 それら を情報収集項目（ 8.資料 参照） に沿って整理し た。

3 ） 専門分析部会の実施

〇第 1 回　 2021 年  5 月13 日

〇第 2 回　 2021 年  9 月  9 日
〇第 3 回　 2021 年11月10日

〇第 4 回　 2021 年12 月14 日

〇第 5 回　 2022 年  2 月14日

〇第 6 回　 2022 年  4 月  7 日
〇第 7 回　 2022 年  4 月19日

〇第 8 回　 2022 年  7 月  6 日
・ その他、 電子媒体など によ る 意見交換を行った。
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3 .  提言第1 報の検証・ 分析と 第2 報（ 改訂版）の方向性に
ついて

中心静脈穿刺合併症に係る 死亡の分析－第 1 報－は 2015 年 10 月から 2016 年 12 月ま で

の 1 年 3 か月の間に報告さ れた 10 例を 対象と し た。 提言公表後、 2020 年 12 月ま での 4 年

間に新たに同様の穿刺に関する 事例は 40 例報告さ れ、 減少はみら れなかっ た。 第 1 報の提

言内容に関する 実施状況を みる と 、 全体的に提言内容が実践に至っ ていない状況である こ と

がわかった。 実践に至ら なかった要因と し て、第 1 報は具体的な内容ま で踏み込めていなかっ

たため、 提言の内容を 正し く 実践でき なかっ たこ と が推測さ れる 。 改訂版では、 一連の手順

に沿っ てよ り 具体的な手技方法を 示し 、 臨床で活用し やすいチェ ッ ク リ ス ト など を 作成し 、

活用でき る 提言と する こ と を課題と し た。 なお、 第 2 報では第 1 報の内容も ほぼ網羅し 、 新

たな内容を加えている 。 ただし 、 第 1 報提言 4 の超音波の特性と ピ ッ ト フ ォ ールの詳細につ

いては、 第 1 報 17 頁の図 4、5を参照さ れたい。

以下に、 第 1 報の九つの提言の検証・ 分析およ びそれら を踏ま えた改訂版の要点を示す。

≪提言第 1 報の検証・ 分析≫

第 1 報の提言 第 1 報の検証・ 分析

適応 【 提言 1】
中心静脈穿刺は、 致死的合併症が生じ 得るリスクの高い医療行為（ 危
険手技） であるとの認識を持つことが最も重要である。 血液凝固障害、
血管内脱水のある患者は、 特に致命的となるリスクが高く、 中心静脈カ
テーテル挿入の適応については、 末梢挿入型中心静脈カテーテル

（ PICC） による代替を含め、 合議で慎重に決定する。

・  対象事例は、 いずれもハイリ スク症例であったが、
死亡に至る危険度を認識していない事例が多く、リ
スク評価が不十分である可能性がある。

・  PICCを選択していなかった理由には、 不慣れなこ
とや経験が少ないことが挙がっていた。

説明と
納得

【 提言 2】
中心静脈カテーテル挿入時には、 その必要性及び患者個別のリスクを
書面で説明する。 特にハイリスク患者で、 死亡する危険を考慮しても挿
入が必要と 判断される場合は、 その旨を十分に説明し、 患者あるいは
家族の納得を得ることが重要である。

・  半数以上の事例で、 ハイリスク症例でも個別リスク
について説明がされていなかった。 リスク評価を行
い、 リスク対策も含めてその内容が説明に活かされ
るような工夫が必要である。

穿刺手
技

【 提言 3】
内頚静脈穿刺前に、超音波で静脈の性状（ 太さ、虚脱の有無）、深さ、
動脈との位置関係を確認するためのプレスキャンを行うことを推奨する。

・  プレスキャンは定着してきているが、 目的が内頚静
脈の位置を把握するものであると 解釈され、 挿入
前のリスク評価としてのプレスキャンが正しく理解さ
れていないことが考えられた。

・  穿刺の深さが不明な事例や長い穿刺針を使用して
いる事例が多く、 穿刺の深さを意識していないこと
が伺えた。

・  リアルタイム超音波ガイド 下穿刺で、 ガイドワイヤー
が目的とする静脈内にあることを短軸像と長軸像の
両方で確認していないことが明らかになった。

・  シミュレーショントレーニングを受講している術者、 指
導者が少ないことが明らかとなった。

【 提言 4】
リアルタイム超音波ガイド 下穿刺は、超音波の特性とピットフォール（ 盲点）
を理解した上で使用しなければ誤穿刺となり 得る。術者はあらかじめシミュ
レーショントレーニングを受けることを推奨する。

【 提言 5】
中心静脈カテーテルセット の穿刺針は、 内頚静脈の深さに比較し 長いこ
とが多いため、 内頚静脈穿刺の場合、 特にるい痩患者では、 深く刺し
すぎないことに留意する。

【 提言 6】
穿刺手技時、 ガイドワイヤーが目的とする静脈内にあることを超音波や X
線透視で確認する。 特に内頚静脈穿刺の場合、 ガイドワイヤーによる不
整脈や静脈壁損傷を減らすために、 ガイドワイヤーは 20 cm 以上挿入し
ない。

カ テ ー
テルの
位置確
認

【 提言 7】
留置したカテーテルから十分な逆血を確認することができない場合は、 そ
のカテーテルは原則使用しない。 特に透析用留置カテーテルの場合は、
致死的合併症となる可能性が高いため、 カテーテルの位置確認を確実
に行う 必要がある。

・  逆血が確認できなくても血管壁にカテーテルがあたっ
ていると解釈し、 カテーテルを使用していた。

患者管
理

【 提言 8】
中心静脈カテーテル挿入後の管理においては、 致死的合併症の発生も
念頭において注意深い観察が必要である。 血圧低下や息苦しさ、 不穏
症状などの患者の変化や、 輸液ラインの不自然な逆流を認めた場合は、
血胸・ 気胸・ 気道狭窄、 カテーテル先端の位置異常を積極的に疑い、
迅速に検査し 診断する必要がある。
また、 穿刺時にトラブルがあった場合などを含め、 医師と看護師はこれら
の情報を共有し、 患者の状態を観察する。

・  穿刺時のトラブルについて情報共有がなく、 患者の
急変時に穿刺合併症を想起できていなかった。

【 提言 9】
中心静脈穿刺合併症出現時に迅速に対応できるよう 、 他科との連携や、
他院への転院を含めたマニュアルを整備しておく。

・  他科連携体制があったのは約半数で、 他院と の
連携マニュアルがあった事例は少なく、 中心静脈カ
テーテル挿入・ 抜去を管理する部署が明確化され
ていない体制が背景にあることが考えられた。
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≪提言第 2 報（ 改訂版） 提言の要点　 ～第 1 報の検証・ 分析を踏まえ追加、 変更し た点～≫

項目 内容 関連資料

リ スク 評価の

標準化と

適応決定

【 提言 1】

・  あら かじ め標準化さ れた方法でリ スク 評価を行い、 その回避策を検討し たう えで適応を決定

する 必要があることを強調

・  リ スク には全身状態のリ スクと 解剖学的リ スク があり 、 解剖学的リ スク 評価の手段としてあら
かじ め実施するプレスキャンの重要性を強調。リ スクを評価するツールとして、「 中心静脈カテー

テル挿入前チェックリ スト（ 例）」（ 表１ ） を作成し 、 センターのホームページに掲載

・  PICC を普及さ せるための研修の充実、 および対応に言及

説明とリ スクの
共有

【 提言 2】
・  リ スク 評価と 説明同意のつながり が持てるよう な「 中心静脈カテーテル挿入に関する 説明・ 同

意書（ 例）」 を作成し 、 センターのホームページに掲載

穿
刺
手
技

タイムアウト

の実施※

【 提言 3】
・  穿刺前にタイムアウト を行い、 リ スクを再確認し 、 術者交代、 手技中止のルールなどを共有し

ておくことを提案

穿刺針の

選定

【 提言 4】

・  穿刺時に再度プレスキャンを行い、 血管の虚脱や深さ などの解剖学的リ スクを再確認すること

を強調
・  動脈などの損傷を防ぎ、また、損傷を最小限と するために、静脈の深さ に適し た長さ の穿刺針、

細い穿刺針を使用することを強調

ガイド

ワイヤー

挿入手技

【 提言 5】

・  ガイド ワイヤーが標的静脈内にあることを超音波の短軸像と 長軸像の両方の画像で確認する

ことを強調
・  ガイド ワイヤーが迷入する可能性のある 静脈などをイメ ージできる 動画「 迷入する可能性のあ

る血管走行の解剖図」 を作成し 、 センターのホームページに掲載

ダイレータ ー

挿入手技
※

【 提言 6】

・  ダイレーター挿入手技で血管損傷し た事例から 、 ダイレーター挿入方法について追加

カテーテルの

位置確認

【 提言 7】

・  カテーテル位置確認の重要性を強調
・  「 カテーテル挿入時に抵抗があった」「 逆血がない、 あるいはスムーズに引けない」「 X 線正

面像でカテーテルの位置異常が疑わし い」 場合は、 カテーテルの位置異常を疑い X 線側面

像を撮影することを提案
・  カテーテル先端の位置異常に関連する画像を掲示

動脈内誤留置や

血管外留置への

対応
※

【 提言 8】

・  動脈内誤留置と 判断しカテーテル抜去により 出血し た事例から 、 動脈内誤留置への対応につ

いて述べた
・  血管外留置と なった場合でも 血管損傷を伴っていること があり 、 カテーテルを抜去すること で

出血し 、 致死的状態に至る 場合があることを強調

患者観察 【 提言 9】

・  中心静脈カテーテル挿入中の情報を 共有する ために「 中心静脈カテーテル挿入の記録用
紙（ 例）」（ 表 4） を 作成し 、 センタ ーのホームページに掲載

・  輸液開始後、 数日以内に生じ た呼吸症状、 頻脈など は、 中心静脈カテーテル挿入に伴う

合併症の可能性を 疑い、 輸液を 中止し て精査する こ と を 強調

空気塞栓症※ 【 提言 10】

・  カテーテル挿入・ 抜去で空気塞栓症を 発症し た事例から 、 空気塞栓症の予防対策につい
て追加

恒常的な

組織管理体制の

整備

【 提言 11】

・  中心静脈カテーテル挿入・ 抜去に関し て、 組織管理体制を 整備する こ と の重要性を 強調

血液浄化用
カ テーテル※

【 提言 12】
・  血液浄化用カ テーテル事例が 13 例あ る こ と から 、 血液浄化用カ テーテルの挿入・ 抜去

において重要と 考える 提言を 再掲し 、 血液透析に携わる 医療従事者に向けて強調

※新たに追加し た提言

挿入前
チェックリスト

（ 例）

挿入前
チェックリスト

（ 例）

挿入の記録用紙
（ 例）

（ 頚・ 胸部編）

迷入する 可能性
のある 血管走行
の解剖図

（ 腰・ 大腿部編）

説明・ 同意書（ 例）
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4 .  再発防止に向けた提言と 解説

【 リ スク 評価の標準化と 適応決定】

提言１ 中心静脈カ テーテル挿入は、 致死的合併症が生じ 得るリ スク の高い医療

行為（ 危険手技） であるこ と を認識する。 標準化し た方法で、 患者の全

身状態のリ スク 評価と 解剖学的リ スク 評価（ プレスキャ ン） を あら かじ

め行う 。 リ スク が高い場合は、 末梢挿入型中心静脈カ テーテル（ PICC）

による代替を含め、 リ スク 回避策を 検討し 、 適応は合議で決定するこ と

が望まれる。

● 中心静脈カ テーテル挿入は、 致死的合併症が生じ 得るリ スク の高い医療行為（ 危険手技）

である

中心静脈カ テーテル挿入は、 全身管理を 目的に日常的に行われている 医療行為であ る が、

その対象の多く は、 全身状態の悪い患者である 。 身体的な予備力が低い患者に挿入する 場合、

発生し た合併症が致死的と なる こ と は想定さ れなければなら ない。 し かし 、 挿入事例 40 例中

21 例では、 当該医療従事者が中心静脈カテーテル挿入を危険手技と 認識し ていなかった。

中心静脈カテーテル挿入時に何ら かの異変やト ラ ブルが発生し た場合、 即座に対応し なけ

ればなら ない。 術者は、 中心静脈カテーテル挿入が動脈損傷など の致死的合併症を 生じ る リ

ス ク の高い医療行為である こ と を認識し たう えで手技を実施する こ と が極めて重要である 。

●リ スク 評価の標準化

安全な穿刺を行う う えで最も 大切なこ と はリ ス ク 評価である 。 中心静脈カテーテル挿入の

リ ス ク には全身状態のリ ス ク と 解剖学的リ ス ク がある 。 カテーテル挿入に先立ち、 あら かじ

め全身状態のリ ス ク と 解剖学的リ ス ク を評価し 、リ ス ク 回避策を検討する こ と が重要である 。

こ のよ う に、 患者のリ ス ク を 評価し 、 回避策を検討する こ と は、 術者が患者のリ ス ク を改め

て考える 機会と なる 。 リ ス ク 評価の標準化にあたっては、「 中心静脈カテーテル挿入前チェ ッ

ク リ ス ト （ 例）」（ 表 1参照） のよ う なチェ ッ ク リ ス ト を院内で検討し 、 活用さ れる と よ い。

＜全身状態のリ スク 評価＞

全身状態のリ ス ク 評価と は、 血管内脱水、 る い痩や肥満、 血液凝固障害など を 評価する こ

と である （ 表 1 参照）。 血管内脱水がある と 標的静脈を と ら える こ と が難し く 、 血管外留置

や動脈誤穿刺の原因と なり 、 る い痩や肥満がある と 血管の深さ が通常と は異なり 誤穿刺のリ

ス ク が高く なる 2）。 ま た、 血液凝固障害がある と 血管損傷が生じ た場合に止血が困難と なる 。

挿入事例 40 例中、 中心静脈カテーテル挿入前に脱水徴候を有し た事例は 19 例、 低体重（ る

い痩、 BMI＜ 20） 2） が 19 例、 肥満（ BMI ＞ 30） 2） が 3 例、 血液凝固障害を 有し た 事例は

16 例であった。 呼吸器疾患を合併し ていた事例は 23 例あり 、 無気肺がある 患者に対し 、 健

側の鎖骨下静脈を 穿刺し 、 健側肺が気胸と なっ た例も あっ た。 呼吸器疾患を合併し ている 場

合には、 気胸や血胸など が致死的合併症に至る 可能性が高い。 特に、 片肺病変の場合、 健側

への挿入は、 気胸発生時に重篤と なる リ ス ク が大き いこ と を認識する 必要がある 。 ま た、 体
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位の制限（ 円背、 起坐呼吸など ） によ って、 水平臥床でき ない場合は、 穿刺時に静脈の拡張

が得にく いだけでなく 、 空気塞栓症の原因と なり やすい。

＜解剖学的リ スク 評価「 プレスキャ ン」 ＞

解剖学的リ ス ク 評価と は、 超音波を 用いて標的静脈の状態（ 太さ や虚脱の有無） と 深さ 、

その周囲の動脈や神経と の位置関係を明ら かにし 、 穿刺に伴う リ ス ク を評価する こ と である

（ 表 1 参照）。 そう いったリ ス ク 評価を含めたス キャ ン を「 プレ ス キャ ン 」 と 呼称する （ コ ラ

ム 1 参照）。

内頚静脈を穿刺し た 29 例中、 穿刺前に超音波で標的静脈を確認し た事例は 28 例であった。

そのう ち、静脈の太さ や虚脱の有無、深さ 、動脈と の位置関係を確認し た事例は 16 例であった。

現状では、 穿刺直前に静脈の位置確認のために超音波を 使用する こ と が多く 、 解剖学的リ

ス ク 評価のためにあら かじ めプレ ス キャ ン を行う 医療機関は多く ない。 し かし 、 全身状態の

リ ス ク と 併せて解剖学的リ ス ク を 評価し 、 中心静脈カテーテル挿入に伴う リ ス ク 回避策を検

討する こ と が重要である 。 そのため、「 プレ ス キャ ン 」 は穿刺直前だけではなく 、 あら かじ

め行う こ と が望ま し い。

コ ラ ム１ ： プレスキャ ンと いう 言葉について

本邦ではプレ スキャ ン と いう 手技は二つの異なる 目的を 指す用語と し て用いら れている。 一つは作図

法の前に静脈の位置確認を するこ と を 目的と し たスキャ ンで、 Schummer ら
6）

が、 最初に用いた。 も う

一つは、 単に穿刺する 静脈の位置確認を する だけでなく 、 標的静脈の虚脱の有無や動脈や神経と の位置

関係などを 明ら かにし 、 解剖学的リ スク 評価を する こ と を 目的と し たスキャ ン を指し ており 、 世界的に

コ ンセンサスの得ら れたガイ ド ラ イ ン 7） で推奨し ている pre-cannulation ultrasound examination に該当

する 手技である。 同じ プレ スキャ ン と いう 言葉で二つの異なる 目的を 持つスキャ ン を 指し ている ため、

意味が混同し て理解さ れている現状がある。

・ 血管の虚脱

・ 周囲の動脈や

　   神経と の位置関係

・ 標的静脈の

　 　   位置確認

プレスキャ ン 6 ）

プレ スキャ ン（ 解剖学的リ スク 評価）

Pre-ca nnu la tion  u ltra sound  e x a m ina tion  7 ）

13



●中心静脈カ テーテル挿入の決定と リ スク 回避策の検討

中心静脈カテーテル挿入を 実施する か否かは、 全身状態のリ ス ク 評価と 解剖学的リ ス ク 評

価（ プレ ス キャ ン） から 総合的に判断し 、 合議で決定する こ と が望ま し い。 リ ス ク は高いが

実施し なければなら ない場合は、 可能なリ ス ク 回避策や透視を併用する こ と も 含めて検討す

る こ と が望ま れる （ 表 1 参照）。

●代替方法（ PICC） の検討

中心静脈カテーテルの一つである PICC は、 末梢静脈から 挿入する ため穿刺に伴う 致死的

合併症が少ない一方、 現場に普及し ていない現状がある （ コ ラ ム 2参照）。 リ ス ク 回避策と

し て 代替方法を 検討し た 19 例のう ち、 PICC挿入の手技に不慣れであ る な ど の理由から

PICC の実施に至ら なかっ た事例が 6 例あっ た。 中心静脈カテーテル挿入によ る 死亡を 回避

する ための方策と し て、 PICC挿入の手技が普及し 、 特にリ ス ク が高い患者において選択肢

の一つである PICC を検討する こ と が望ま れる 。

コ ラ ム２ ： PICCの普及が進まない現況

PICC と は上腕の静脈から 挿入さ れる 末梢挿入型中心静脈カ テーテルである。 PICC は穿刺の安全性が

高いこ と が報告さ れている が、 現状では普及し ていない。 普及が進まない要因と し て、 医療器材の価格

と 手技習得の課題がある。

2022 年 12 月現在、 PICC挿入の診療報酬の点数は 700 点である が、 PICC以外の中心静脈カ テ ーテ ル

挿入の診療報酬の点数は 1,400 点で ある。 ま た、 PICC挿入キッ ト の販売価格は、 PICC以外の中心静脈

カ テーテル挿入キッ ト よ り も 高いが、 保険償還価格はほと んど変わら ない状況にある。 こ れら の医療経

済上の理由に加え、 PICC挿入は中心静脈カ テーテル挿入と は別に手技を 習得する 必要がある こ と も 普及

が進まない原因になっ ている。

PICC普及のためには、 診療報酬の改定や、 医師や特定行為研修を 修了し た看護師に対する PICC手技

習熟のための研修を充実さ せるこ と が望まれる。
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※中心静脈カテーテル挿入前チェックリスト（ 例）
1

1

患者氏名 患者ID 

生年月日 年齢 身長 ㎝ 体重 kg BMI 

① 全身状態のリスク
有の場合に☑ 

リスク回避策
回避策実施 

有に☑（実施内容）  

□ 血管内脱水 末梢静脈からの補液などで脱水の改善を検討 □（ ）  

□ るい痩（BMI＜20） 穿刺の深さを特に注意（るい痩は誤穿刺のリスクが高い）

短い針を使用することを検討
□（ ）  

□ 肥満（BMI＞30） 穿刺の深さを検討（標的静脈が深く誤穿刺のリスクが高い）

代替療法を検討
□（ ）  

□ 血液凝固障害 血小板輸血、凝固因子などの補充を検討 □（ ） 

□ 抗血栓薬の使用 抗血栓薬の休薬を検討 □（ ） 

□ 呼吸器疾患

穿刺部位を再度慎重に検討

（鎖骨下静脈穿刺・内頚静脈穿刺における健側肺の気胸などの

発生リスクを避ける）

□（ ） 

□ 体位制限

（円背、起坐呼吸）

電動ベッドなどで下肢挙上を検討

（心臓より高い位置の穿刺部位は空気塞栓症のリスクとなる）
□（ ） 

□ 不穏、意思疎通困難
中心静脈穿刺の適応を再考する。場合によっては鎮静下の施行

もあり得るが、鎮静による合併症にも注意が必要
□（ ） 

□ 生命予後が著しく不良 再度適応を慎重に検討 □（ ） 

② 解剖学的リスクの確認 確認項目 

標的静脈 

□ 内頚静脈（右・左） □ 鎖骨下静脈（右・左）

□ 大腿静脈（右・左） □ 上腕の静脈（右・左）PICC

太さ： ㎜ 虚脱：□ 有 □無

深さ： ㎜ 

内頚静脈と総頚動脈との位置 

□ 離れている □ 一部重なっている □ 完全に重なっている

静脈の背後にある器官
□ 有（□ 動脈 □ 肺 □ 神経 □その他： ） 

□ 無

挿入の総合判断（①,②） □ 挿入（□ 透視併用） □ PICC 挿入 □ 挿入中止

穿刺部位 
□ 内頚静脈（右・左） □ 鎖骨下静脈（右・左）

□ 大腿静脈（右・左） □ 上腕の静脈（右・左）PICC

備考 

タイムアウト実施時の確認

中心静脈カテーテル挿入に 
関する同意 

□ 有
□ 無 (理由 ) 

アレルギー
□ 有 （□ アルコール □ ヨード □ 造影剤）

□ 無

手技中のモニター □ 心電図 □ 血圧 □ 酸素飽和度

術者 氏名 

中心静脈カテーテル挿入 

ライセンス

□ 有：院内あるいは学会など

□ 無

介助者 氏名 指導者 氏名 

術者交代・カテーテル挿入中止

のルール 

（組織のルールを記載する） 
<例> 同一部位、同一術者で 3 回の穿刺でカテーテルを挿入できなかった場合： 

より経験の豊富な術者と交代（交代は 1 回まで）あるいは、中止

表 1 中心静脈カテーテル挿入前チェックリスト（例） 表 1 　 中心静脈カ テーテル挿入前チェ ッ ク リ スト （ 例）  ＊提言 1 参照

＊提言 3 参照

静脈 静脈 静脈

動脈 動脈 動脈 
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【 説明と リ スク の共有】

提言２ 患者・ 家族には中心静脈カ テーテル挿入の必要性、 リ スク 評価の結果、

挿入・ 抜去の合併症と 発生時の対処法、 術者交代やカ テーテル挿入中止

の可能性、 代替法などを 書面で説明するこ と が望まし い。 特にリ スク の

高い患者では、 死亡する危険が予測さ れても 挿入が必要と 判断さ れる旨

を説明し 、 患者・ 家族と リ スク を 共有する。

●リ スク 評価の結果を含めた説明の実施

中心静脈カテーテル挿入は「 致死的合併症が生じ 得る リ ス ク の高い医療行為」 であり 、 重

大な合併症が起き た場合、 挿入前よ り 状態が悪化する 可能性や死亡する 可能性がある こ と を

説明・ 同意書を 用いて患者およ び家族へ説明する 必要がある 。 挿入事例 40 例中、 中心静脈

カテーテル挿入について説明し ていた事例は 34 例あり 、 そのう ち説明用紙を 用いて説明し

た事例は 22 例、 口頭のみで説明し た事例は 12 例であった。

説明の際には、患者およ び家族への理解を促すためにも 平易な言葉を用いて書面に記載し 、

患者のリ ス ク 評価の結果（ 表 1 参照） を含めた説明を行う こ と が重要である （ 表 2 参照）。

●リ スク が高いと 判断し た場合における患者・ 家族と のリ スク の共有

患者個別のリ ス ク について説明し た 17 例中、 死亡に至る 危険性を 考慮し ても 挿入が必要

である と 説明し ていた事例は 3 例であった。 実施に先立ち、 患者・ 家族に挿入の必要性につ

いて説明し 、 患者のリ ス ク 評価の結果を 共有する こ と が重要である 。 特にリ ス ク の高い患者

に死亡の危険性を 考慮し ても 挿入が必要と 判断し た場合は、 その理由と 合併症発生時の具体

的な対処法について説明・ 同意書を 用いて説明する こ と で、 患者・ 家族の理解の支援およ び

術者の心構えにも つながる 。 ま た、 患者の状態が急変し た場合など 説明・ 同意書を 取得でき

ない場合は、 挿入後に説明を行う こ と も 重要である 。

表 2 　 説明項目

□　 中心静脈カ テーテルの挿入目的、 具体的挿入方法

□　 中心静脈カ テーテルの危険性（ 合併症）

□　 リ スク 評価（ 全身状態のリ スク 、 解剖学的リ スク ） の結果

□　 合併症が生じ た場合の対処方法

□　 術者交代・ カ テーテル挿入中止の可能性

□　 中心静脈カ テーテル挿入を 行わない時の対応（ 代替法）

※中心静脈カテーテル挿入に関する説明・ 同意書（ 例）
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【 穿刺手技： タ イ ムアウト の実施】

提言３ 穿刺前に、 術者と 介助者は、 患者のリ スク 評価の結果や手技に難渋し た

場合の術者交代・ カ テ ーテ ル挿入中止のルールなど を 共有する ため、 

タ イ ムアウト を 実施する。

●チェ ッ ク リ スト を活用し た穿刺前タ イ ムアウト

穿刺前にチェ ッ ク リ ス ト （ 表 1 参照） を用いてタ イ ムアウ ト を実施し 、 患者のリ ス ク 、 手

技に難渋し た場合の術者交代、 カテーテル挿入中止に関する ルールを 共有する こ と で患者個

別のリ ス ク を 再確認でき 、 安全な挿入につながる 。 そのためには、 医療機関で術者交代、 挿

入中止に関する ルールを設けておく こ と が望ま し い（ 表 3 参照）。

挿入事例 40 例中、21 例で手技に難渋し たと 認識し ていた。 そのう ち、手技を中止する ルー

ルや慣習があっ た事例は 6 例であった。 ま た、 介助者から 中止の提案ができ なかっ た事例は

13 例あり 、 理由と し て「 術者が上級医である 」、「 経験が浅い看護師ひと り の介助であった」、

「 術者と コ ミ ュ ニケーショ ン が取り にく く 、 中断を 提案し にく い雰囲気であっ た」 など が挙

げら れた。

穿刺前にタ イ ム アウ ト を実施する こ と は、 術者がリ ス ク を 再確認する だけでなく 、 手技に

難渋し た場合に介助者から 術者交代や中止について提案し やすい状況が生ま れる 。 挿入中に

患者の経皮的動脈血酸素飽和度（ 以下「 SpO2」） の低下、 痛みの訴えなど 状態に変化が生じ

た場合や穿刺が数回におよ ぶなど 手技に難渋する 場合は、 途中で一旦立ち止ま り 、 穿刺前の

タ イ ムアウ ト で共有し た情報をも と に合併症やリ ス ク について検討する こ と が望ま し い。

表３ 　 タ イ ムアウト で確認する項目例

□　 患者の氏名、 生年月日

□　 患者のリ スク 評価の結果（ 全身状態のリ スク 、解剖学的リ スク ）

□　 穿刺部位

□　 中心静脈カ テーテル挿入に関する 同意の有無

□　 アレ ルギー： アルコ ール、 ヨ ード 、 造影剤など

□　 手技中のモニタ ー： 心電図、 血圧、 Sp O 2

□　 術者

□　 術者の中心静脈カ テーテル挿入ラ イ センスの有無

□　 介助者

□　 指導者

□　 術者交代・ カ テーテル挿入中止のルール
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【 穿刺手技： 穿刺針の選定】

提言４ 穿刺時にプレスキャ ンを再度行い、標的静脈の太さ や虚脱の有無、深さ 、

動脈と の位置関係などから 解剖学的リ スク を 再確認する。 動脈や他臓器

の損傷を 防ぎ、 また、 損傷を 最小限と するために、 静脈の深さ に適し た

長さ の穿刺針、 細い穿刺針を 使用するこ と が望まし い。

●穿刺時に解剖学的リ スク を再確認する

中心静脈カテーテル挿入にあたり 、 あら かじ め解剖学的リ ス ク 評価（ プレ ス キャ ン） を行

う （ 提言 1 参照）。 そのう えで、 穿刺時には超音波によ る プレ ス キャ ン を 再度行い、 標的静

脈の太さ や虚脱の有無、 静脈の深さ 、 動脈と の重なり 、 静脈の背後にある 器官について再確

認する 。 穿刺時のプレ ス キャ ンで標的静脈の虚脱が確認さ れた場合は、 下肢挙上など を 行い

穿刺する 静脈の拡張を 試みる 。 改善し ない場合は、 穿刺部位を変更する こ と や熟練者が実施

する など、 安全に穿刺でき る 方法を検討する 。

●標的静脈の深さ に適し た長さ の穿刺針を選択する

穿刺に伴う 標的静脈周囲の血管や臓器の損傷を防ぐ ために、 皮膚表面から 標的静脈ま での

深さ に適し た長さ の穿刺針を 選択する こ と が望ま し い。 内頚静脈は解剖学的に皮下約 1 cm
の深さ に位置し 、 通常、 2 cm以内の穿刺で静脈血が吸引でき る （ 図 1 参照）。 ま た、 内頚静

脈と 総頚動脈は重なり 合う 位置関係にある こ と から 、 長い穿刺針を使用する と 深く 穿刺し て

動脈を損傷する など のリ ス ク が高ま る 。 そのため、 特にる い痩患者では、 深く 刺し すぎない

こ と が重要と なる 。

図 1 　 内頚静脈の深さ と 動脈や他臓器の位置関係
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【 穿刺手技】

 中心静脈カテーテルセッ ト の穿刺針は、 内頚静脈の深さ に比較し 長いこ

と が多いため、 内頚静脈穿刺の場合、 特にる い痩患者では、 深く 刺し す

ぎないこ と に留意する 。

　 内頚静脈を 選択し た 8 事例中、 BMI20 以下のやせ（ る い痩） のある 患者は 6 例あり 、 う ち 5

例が動脈を 損傷（ 推定含む） し ており 、 穿刺針が椎骨動脈や総頚動脈に達し ていた事例や、 鎖

骨下動脈を 穿通し カテーテルが大動脈内に留置さ れた事例があっ た。 特に、 る い痩状態の患者

の内頚静脈穿刺の深さ に課題がある こ と が推測さ れた。

　 解剖学的には、 内頚静脈は皮下約 1cm の深さ に位置し ている こ と （ 図 1、 図 6）、 内頚静脈と

総頚動脈が重なり 合う 位置関係にある こ と （ 図 1、 図 2、 図 3） から 、 通常、 2cm 以内の穿刺で

静脈血が吸引さ れる 。 深く 刺し すぎないこ と は最も 留意すべき 点であり 、 3cm 以上は穿刺し な

いこ と が重要である 。 ま た、動静脈の位置関係を考慮し て、穿刺方向にも 留意が必要である 。（ 提

言 3 の動画参照）

　 事例のいずれにおいても 、 使用し た中心静脈カテーテルセッ ト に含ま れる 穿刺針の長さ は 6.0

～ 8.9cm であり 、 静脈の深さ に比較し 長いため、 深く 刺し てし ま う 要因の 1 つと なっ ている こ

と が示唆さ れた。 特に、 やせている 患者の場合、 穿刺針の挿入長には注意が必要である 。 中心

静脈カテーテルセッ ト によ っ ては、 超音波で針先が明瞭にみえる 超音波対応針や、 内頚静脈に

合わせた短い穿刺針等、 深く 刺し すぎないよ う な工夫の施さ れたも のも ある ため、 医療安全向

上のためには、 そのよ う な中心静脈カテーテルセッ ト の選択を考慮さ れたい。

●学会・ 企業等へ期待（ 提案） し たい事項

　  現在は限ら れた穿刺針にし か目盛り が付いた製品はなく 、 汎用さ れていない現状がある 。 安全な穿刺手技の

ため、 穿刺の深さ を 限定でき る よ う な穿刺針や、 ガイ ド ワ イ ヤー、 ダイ レ ータ ーなど の穿刺器材の開発・ 技

術革新を期待する 。

提言５

穿刺方向 
鎖骨 

気管 

Ｖ  
Ａ  

椎骨動脈 鎖骨下動脈

R
顎三角の頂点から 皮膚に対し て 30 ～ 45 度程度の角度

で穿刺する と 、 平均的な 日本人の体格で は、 2cm 以内

に内頚静脈にあ たる 。 約 4cm で鎖骨下静脈、 5cm で気

胸が起こ り 得る 。 ま た、 内側に穿刺する と 3 ～ 4cm で

椎骨動脈を誤穿刺する 可能性がある 。

図６ 　 内頚静脈の位置

徳嶺譲芳, 関口智子, 武田吉正, 他. 麻酔科医のための 3D 解剖学講座 5 時限目―内頚静脈穿刺. LiSA . 2011; 18（ 6）: 

590-598. （ 許可を得て改変、 転載）

顎三角の頂点から 皮膚に対し て 3 0 ～ 4 5 度程度の角度

で穿刺すると 、 平均的な日本人の体格では、 2  cm 以内

で内頚静脈にあたる 。 約 4 cm  で鎖骨下動脈誤穿刺、 5  

cm で気胸が起こ り 得る。 また、 内側に穿刺すると 3 ～

4  cm で椎骨動脈を誤穿刺する可能性がある。

徳嶺譲芳： 超音波ガイ ド 下中心静脈穿刺： 教育シス テ ム

の 構 築 . 日 本 臨 床 麻 酔 学 会 誌．  2 0 10 ； 3 0（ 5 ）： 7 8 5 -

7 9 1 .8 ）
（ 許可を得て改変）
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内頚静脈を穿刺し た 29 例のう ち、 65 mm以上の長い穿刺針を使用し た事例は 7 例あった。

そのう ち 3 例は、動脈を損傷し ていた。 現在、本邦で販売さ れている 中心静脈カテーテルキッ

ト には、 長い穿刺針と 短い穿刺針がセッ ト になっ た製品と 、 長い穿刺針だけの製品があ る 。

内頚静脈を 穿刺する 場合は、 安全性を 担保する ために短い穿刺針の使用を 推奨する 。 深く 穿

刺し すぎないよ う に、 超音波の走査面に一致し て穿刺針を 進める こ と ができ る ニード ルガイ

ド を使用する 方法も ある 。今後は、穿刺の深さ を設定でき る ニード ルス ト ッ パーのよ う なフ ー

ルプルーフ の考えに基づく 製品開発が期待さ れる 。

●損傷を最小限に留めるため細い穿刺針を選択する

動脈など を誤穿刺し た場合の損傷を 最小限と する ためには、 細い穿刺針を選択する こ と が

望ま し い。 ま た、 細い穿刺針は太い穿刺針と 比較し て、 血管壁へ抵抗が少なく 刺入でき る こ

と も 利点と なる 。 虚脱傾向にある 静脈壁を 太い針で穿刺する と 、 針の刺入圧で静脈が潰れ、

内頚静脈穿刺の場合、 背後にある 総頚動脈や鎖骨下動脈を損傷する リ ス ク が高く なる 。 細い

穿刺針は、 よ り 小さ い刺入圧で静脈内腔に至る （ 図 2 参照）。

中心静脈カテーテルに用いる 穿刺針（ 太さ ） の世界標準は 18 G である が、 本邦ではマイ

ク ロ ニード ルと 呼ばれる 細い 20 ～ 22 G の穿刺針が製造販売さ れている 。 損傷を 最小限に

留め、 患者の安全を確保する ために細い穿刺針のセッ ト を使用する こ と が望ま し い。

図 2 　 太さ の違う 穿刺針の刺入圧が静脈に与える 影響

本症例は同一患者である。 1 6  G 針では刺入圧が大き く 静脈が潰れるが、 2 2  G 針では刺入圧が小さ く 容易に静脈

を穿刺でき る。

※穿刺針はイ メ ージであり 、 実寸と 異なる

1 6  G 穿刺針

2 2  G 穿刺針

鈴木利保： 穿刺器材から みた血管穿刺の安全性～穿刺器材を理解し よう !! ～， LiSA コ レ ク ショ ン 中心静脈・ 動

脈穿刺． 中馬理一郎， 鈴木利保編． メ ディ カ ル・ サイ エンス・ イ ンタ ーナショ ナル， 東京， 2 0 1 1 ， p p 5 0 -5 8 .
9）
（ 許

可を得て改変）

内頚静脈

内頚静脈

総頚

動脈

総頚

動脈
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【 穿刺手技： ガイ ド ワイ ヤー挿入手技】

提言５ ガイ ド ワイ ヤーを標的静脈内に挿入後、 超音波の短軸像と 長軸像の両方

の画像で静脈内にある こ と を 確認する。 その後、 迷入の可能性がある 

静脈をイ メ ージし ながら ゆっ く り 進め、 抵抗があれば無理に進めず、 内頚

静脈穿刺では 20 cm 以上挿入し ない。 ガイ ド ワイ ヤー抜去後は、 遺残が

ないか確認する。

●ガイ ド ワイ ヤーが静脈内にあるこ と を超音波の短軸像と 長軸像で確認する

ガイ ド ワ イ ヤー挿入の段階で静脈外に逸脱し 抜去し ても 、 穿刺針やガイ ド ワ イ ヤーの径は

細いためガイ ド ワ イ ヤーの抜去が致死的な出血につながる 危険は少ない。一方、ダイ レ ータ ー

の径は太く 、 損傷し た場合に致死的な出血と なる ため、 太いダイ レ ータ ーを 挿入する 前に、

ガイ ド ワ イ ヤーが超音波の短軸像と 長軸像の両方の画像から 標的静脈内にある こ と を確認す

る こ と が重要である （ 図 3 参照）。

リ アルタ イ ム 超音波ガイ ド 下で内頚静脈を 穿刺し た 22 例中、 超音波の画像でガイ ド ワ イ

ヤーの位置を確認し ていた事例は 8 例あったが、 短軸像と 長軸像の両方の画像から 確認し て

いた事例はなかっ た。 短軸像、 ある いは長軸像のど ちら か片方でガイ ド ワ イ ヤーが静脈内に

ある よ う に見えても 、 実際は血管外に逸脱し ている 場合がある ため、 短軸像と 長軸像の両方

で確認する こ と が重要である 。

ま た、 内頚静脈穿刺には high approach と low approach がある 。 頚三角の頂点近辺から

穿刺を 開始する high approach に 比べ、 頚三角の 中点よ り 鎖骨側で 穿刺を 行う low ap-
proach では、 超音波でのガイ ド ワ イ ヤーの確認が難し いため、 内頚静脈穿刺は可能な限り

high approach で行う こ と が望ま し い。

図 3 　 静脈内にある ガイ ド ワイ ヤーの超音波画像（ 短軸像、 長軸像）

  V   ： 静脈

AW ： 前壁
PW ： 後壁

日本麻酔科学会 安全委員
会 安全な中心静脈カテーテ
ル挿入・ 管理の手引き 改訂
W G： 安 全 な 中 心 静 脈カ
テーテル挿入・ 管理のための
プ ラ ク テ ィ カ ル ガ イ ド
2 0 1 7 ．東京，2 0 1 7 .2 ）（ 許可
を得て改変）

長軸像

短軸像
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●ガイ ド ワイ ヤー挿入時に抵抗があっ た場合は無理には進めない

ガイ ド ワ イ ヤーが標的静脈内にある こ と を確認でき たら 、 迷入する 可能性がある 静脈をイ

メ ージし ながら ガイ ド ワ イ ヤーをゆっ く り 進める。 その静脈のイ メ ージを 持つには、 あら か

じ め穿刺部周囲の解剖学的血管走行を熟知し ておく こ と が重要と なる （ 図 4 参照）。

ガイ ド ワ イ ヤー挿入時に抵抗を 感じ ていた事例は 10 例あ り 、 そのう ち、 1 例はガイ ド ワ

イ ヤー挿入中に急変し た。 その他 9 例は、 血管損傷や血管外迷入など に至っ ていた。 通常、

ガイ ド ワ イ ヤー挿入時に抵抗は生じ ないため、 挿入中に抵抗があれば目的外の血管に迷入し

ている 可能性を 考え、 無理には進めない。 金属針使用時は、 ガイ ド ワ イ ヤーを 引き 戻すと 切

断さ れる 危険がある ため一旦抜去し 、 やり 直す。

ガイ ド ワ イ ヤーが細い静脈へ迷入し ても 、 身体の深部には超音波が届かないため迷入し て

いる 状況を確認する こ と は難し い。 そのため、透視下で走行を確認する こ と が推奨さ れる が、

手技中に患者を透視室へ搬送する こ と は困難である 。 特にリ ス ク が高い患者では全身状態を

考慮し 、 透視下で挿入する こ と が望ま れる 。

●内頚静脈穿刺の場合、 ガイ ド ワイ ヤーは2 0  cm 以上挿入し ない

内頚静脈穿刺の場合、 カ テ ーテ ルの挿入長は、 標準的成人で は約 13 cm（ 12 ～ 15 cm、

身長を基に予測する ） と 言われている 2）。 こ のため、 ガイ ド ワ イ ヤーは 20 cm程度挿入さ れ

ていれば事足り る 。

内頚静脈穿刺 29 例中、ガイ ド ワ イ ヤーを 20 cm以上挿入し ていた事例が 5 例あった。 誤っ

て抜ける こ と を危惧し ガイ ド ワ イ ヤーを深く 挿入する と 、分枝に迷入し 血管壁を損傷し たり 、

心臓に至り 致死的不整脈を 起こ すなど の危険がある ため、 ガイ ド ワ イ ヤーは 20 cm以上挿入

し ない。

●ガイ ド ワイ ヤーの遺残防止

遺残し たガイ ド ワ イ ヤーによ り 心損傷を 来たし 、 心タ ン ポナーデに至っ た事例があっ た。

ガイ ド ワ イ ヤーの体内残存は致死的合併症と なる ため、 カテーテル挿入後、 ガイ ド ワ イ ヤー

が回収さ れたこ と を術者、 介助者で確認する 。 ま た、 心臓内にガイ ド ワ イ ヤーの残存を 認め

た時は、 関係する 診療科で協議を行い、 抜去方法を検討する 。

21



図 4 　 迷入する 可能性のある 血管走行の解剖図

① 頚・ 胸部

前面

右側（ 45 度） 左側（ 45 度）

Ao： 大動脈　 AV： 奇静脈　 BV： 腕頭静脈　 CCA： 総頚動脈　 IJV： 内頚静脈　 ITV： 内胸静脈

PV： 心膜横隔静脈　 SCA： 鎖骨下動脈　 SIV： 上肋間静脈　 SV： 鎖骨下静脈　 SVC： 上大静脈

（ 略語表）

： 迷入し たガイ ド ワイ ヤー　： 正し く 挿入さ れたガイ ド ワイ ヤー

橙文字： 迷入する可能性のある 静脈

RSCA LSCA

CCA

Ao

SVC

BV

RIJV LIJV

RSV LSV

RSCA LSCA

CCA

Ao

SVC

BV

RIJV LIJV

RSV LSV

AV

AV

RITV

RITV

LITV

LITV

PV

PV

SIV

SIV

※動画「 迷入する可能性のある血管走行の解剖図（ 頚・ 胸部編）」
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② 腰・ 大腿部

前面

右側（ 45 度） 左側（ 45 度）

ALV： 上行腰静脈　 DAo： 下行大動脈　 DCIV： 深腸骨回旋静脈　 EIA,V： 外腸骨動静脈

SEV： 浅腹壁静脈　 FA,V： 大腿動静脈　 GSV： 大伏在静脈 　 IEV： 下腹壁静脈 　 IIV： 内腸骨静脈 

IVC： 下大静脈 　 SCIV： 浅腸骨回旋静脈

（ 略語表）

： 迷入し たガイ ド ワイ ヤー　： 正し く 挿入さ れたガイ ド ワイ ヤー

橙文字： 迷入する 可能性のある静脈

DAo
IVC

GSV

RDCIV

RSCIV LSCIV

FA,V

LDCIV

LEIA,VREIA,V

LEPVREPV

DAo
IVC

GSV

RDCIV

RDCIVRDCIV

RSCIV

RSCIVRSCIV

LSCIV

LSCIVLSCIV

FA,V

LDCIV

LDCIVLDCIV

LEIA,VREIA,V

LSEV

LSEVLSEV

RSEV

RSEVRSEV

RIIV LIIVLIEVRIEV

RALV LALV

ALV

IIV

IEV

※動画「 迷入する可能性のある血管走行の解剖図（ 腰・ 大腿部編）」
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【 穿刺手技： ダイ レータ ー挿入手技】

提言６ ダイ レータ ーは硬いため、 血管を損傷さ せる危険がある。 ダイ レ ータ ー

挿入時は過度な力を 加えず、 ガイ ド ワイ ヤーに沿わせて滑ら せるよう に

進め、 5  cm 以内の挿入に留める 。 皮膚が硬い場合は、 メ ス で小さ く  

切開する。

●ダイ レータ ー挿入時の手技

ダイ レータ ー挿入で注意し なければなら ないこ と は、挿入時の力の加え方と 、挿入長である 。

挿入事例 40 例中、 カテーテル挿入ま で進んだ事例は 36 例あり 、 そのう ちダイ レ ータ ー挿

入手技によ り 血管を損傷し た可能性が高いと 推測さ れた事例は 6 例あった。 いずれも 右内頚静

脈から の挿入であり 、 腕頭動脈や椎骨動脈などを損傷し ていた。 ダイ レータ ーは径が太く 血管

を損傷し た場合の影響が大き く なる ため、 挿入する 力と 、 挿入長を意識し て取り 扱う こ と が重

要である 。

＜ダイ レータ ーを挿入する力＞

ダイ レータ ーは、 ガイ ド ワ イ ヤーに沿ってス ムーズに挿入でき る よ う 両者は隙間なく つく ら

れている 。 ダイ レータ ーを強く 握って挿入する と 、 ダイ レータ ーと ガイ ド ワ イ ヤーが一体化し

て進み、 ガイ ド ワ イ ヤーの誘導方向に向かわず硬いダイ レータ ーを軸に直進し てし ま い、 血管

損傷の原因と なる 。 そのため、 ガイ ド ワ イ ヤーを固定し ダイ レータ ーをガイ ド ワ イ ヤーに沿っ

て過度な力を加えずに滑ら せる よ う に挿入する 。 その際に、 皮膚が硬く 挿入に力が加わり そう

な場合は、 メ ス で小さ く 切開し て、 ス ムーズに挿入でき る よ う にする こ と も 大切である 。

＜ダイ レータ ー挿入長＞

ダイ レータ ーを使用する 目的は、 カテーテルが挿入し やすいよ う 穿刺部の静脈前壁挿入口を

広げる こ と であり 、 深く 挿入する 必要はない。 ダイ レータ ー挿入手技によ る 血管損傷が疑われ

た 6 例のう ち、 ダイ レータ ーの挿入長が 5 cm以上あった事例は 4 例あった。 深く 挿入する と 、

ダイ レータ ーが静脈の後壁に向かって直進し 、 血管を損傷する こ と がある 。 高度な肥満がない

限り 、 挿入長は 5 cm以内に留める 2）。

24



【 カ テーテルの位置確認】

提言７ 「 カ テーテル挿入時に抵抗があっ た」「 逆血がない、 あるいはスムーズに

引けない」「 X 線正面像でカ テーテルの位置異常が疑わし い」 こ れら 三

つのう ち一つでも 認めた場合は、 カ テーテルの位置異常を 疑い、 X 線側

面像を撮影し 、 場合によっ ては CT 検査、 造影検査などでカ テーテルの

位置を確認する。

●カ テーテル位置確認の重要性

末梢血管静脈路の場合、 注入し た液体が血管外に漏出する と 、 局所が膨隆し 認識でき る 。

し かし 、 中心静脈カテーテルの場合、 上大静脈や下大静脈から 血管外に漏出する と 、 縦隔や

心嚢内、 胸腔内、 ある いは後腹膜腔に漏れる ため、 外観上確認でき ない。 ま た、 カテーテル

が予定し た位置に挿入さ れたこ と を示す確実な所見はない。「 カテーテル挿入時に抵抗があっ

た」、「 カテーテルから の逆血がない、 ある いはス ム ーズに引けない」 場合は、 カテーテルの

位置異常の可能性がある 。 ま た、 カテーテルを抵抗なく 挿入でき てス ムーズな逆血があった

と し ても 、「 X線正面像でカテーテルの位置異常が疑わし い」 場合は同様である 。 こ れら の所

見を 一つでも 認めた場合は、 カテーテルの位置異常を 強く 疑い、 X線正面像だけでなく 側面

像も 撮影し 、 カテーテルの位置確認を 行う 。 CT検査や造影検査が可能であれば、 カテーテ

ルの位置確認はよ り 確実になる 。

＜カ テーテル挿入時の抵抗＞

通常、 カテーテルを挿入する 時に抵抗は生じ ない。 カテーテルの画像によ る 位置確認ま で

進んだ事例は 21 例あ り 、 そのう ち、 カ テーテル挿入時に抵抗があ っ た事例は 6 例あ っ た。

こ れら 6 例は、 カテーテルが縦隔内に迷入し ていた事例が 2 例、 胸腔内 2 例、 腹腔内、 上行

腰静脈へそれぞれ迷入し ていた。 カテーテル挿入時に抵抗があった場合は、 縦隔内や細い静

脈など に迷入し ている 可能性がある 。

＜カ テーテルから の逆血＞

カテーテル留置後に、 カテーテル先端が静脈内にある こ と を 確認する 目的で逆血を確認す

る 。 通常はシリ ン ジを接続し 、 軽く 陰圧をかけ、 静脈血がス ム ーズに引けてく れば逆血が良

好と 判断する 。 カテーテルから 逆血が確認でき ない場合は、 血管外留置と なっている 可能性

が高い。 カテーテルの画像によ る 位置確認ま で進んだ 21 例中、 カテーテル留置後に逆血確

認が行われた事例は 18 例あっ た。 そのう ち、 逆血がス ム ーズに引けた事例は 4 例、 逆血が

確認でき なかっ た事例は 4 例、 逆血は確認でき たがス ム ーズには引けなかっ た事例が 2 例

あっ た。 逆血が確認でき なかった 4 例では、 生理食塩水など を 注入でき たため「 カテーテル

の先端が血管壁にあたっている 」、「 高度脱水や血管虚脱がある 」 と 考え輸液を開始し た例も

あった。 し かし 、 実際にはカテーテルは縦隔内や胸腔内、 腕頭動脈の解離腔に迷入し ていた。

カテーテル先端が血管外に逸脱し 胸腔内など に迷入し ていても 輸液の注入は可能である 。 そ

のため、 逆血がない場合は、 注入ができ ても カテーテルが静脈内にある と 判断し てはいけな

い。
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ま た、 逆血がス ムーズには引けなかっ た 2 例をみる と 、 カテーテルが胸腔内に迷入し 血腫

を認めていた例があっ た。 文献では、 右内胸静脈へ迷入し 、 逆血が乏し かった例も 報告さ れ

ている（ 図 5 参照）。「 ス ムーズに引けたかどう か」の判断は個人の主観である が、逆血がス ムー

ズに引けない場合には、 漏出し た血液や血腫を 引いている 場合がある ため、 カテーテルが静

脈内にある と 判断し てはいけない。

図 5 　 逆血が乏し く 、 胸部 X 線正面像のみでカ テーテル位置の判断が難し い例

① 正面像

21

２ ）  カ テーテルは、 体軸方向と 平行に走し 、 U 字に湾曲、 横軸

方向に走行し ていないこ と 。

３ ）  想定さ れる 上大静脈の位置と 異なる 疑いが少し でも ある 場

合、 X 線側面像で確認する こ と 。

［ 8 ‒1 ］　 胸部Ｘ 線正面像 ［ 8 ‒2 ］　 胸部Ｘ 線側面像

ポータ ブル X 線撮影装置で撮っ た胸部Ｘ 線正面像。

右側内頸静脈に挿入さ れたカ テーテルの先端は、 上

大静脈のほぼ適切な位置にあ る と 判断し た。（ 矢印）

一方、 カテーテルの逆血は乏し かった。

X 線側面像で、 カテーテルは前方にずれ、 右内胸静

脈へ迷入し ている こ と がわかった。（ 矢印）

Roldan C J, Paniagua L. Central Venous Catheter Intravascular Malpositioning: Causes, Prevention, Diagnosis, 

and Correction. West JEM . 2015; 16（ 5）: 658-664.（ 許可を 得て転載）

図 8 　 上大静脈内に中心静脈カ テーテルが留置さ れていなかっ た例

② 側面像

21

２ ）  カ テーテルは、 体軸方向と 平行に走し 、 U 字に湾曲、 横軸

方向に走行し ていないこ と 。

３ ）  想定さ れる 上大静脈の位置と 異なる 疑いが少し でも ある 場

合、 X 線側面像で確認する こ と 。

［ 8 ‒1 ］　 胸部Ｘ 線正面像 ［ 8 ‒2 ］　 胸部Ｘ 線側面像

ポータ ブル X 線撮影装置で撮っ た胸部Ｘ 線正面像。

右側内頸静脈に挿入さ れたカテーテルの先端は、 上

大静脈のほぼ適切な位置にある と 判断し た。（ 矢印）

一方、 カテーテルの逆血は乏し かっ た。

X 線側面像で、 カ テーテルは前方にずれ、 右内胸静

脈へ迷入し ている こ と がわかった。（ 矢印）

Roldan C J, Paniagua L. Central Venous Catheter Intravascular Malpositioning: Causes, Prevention, Diagnosis, 

and Correction. West JEM . 2015; 16（ 5）: 658-664.（ 許可を得て転載）

図 8 　 上大静脈内に中心静脈カ テーテルが留置さ れていなかっ た例

右側内頚静脈から カ テーテルを挿入し 、 X 線正面像（ ①） ではカ テーテルの先端が上大静脈のほぼ適切な位置に

あると 判断し たが、 カ テーテルの逆血が乏し かっ たため、 X 線側面像（ ②） を撮影し たと こ ろ 、 カ テーテルが右

内胸静脈へ迷入し ているこ と が明ら かになっ た。

Rold an CJ, Pan iag ua L： Central venous catheter Intravascu lar m alp osition ing : causes, p revention , d iag -

nosis, and  correction . W est Journal of  Em erg ency M ed icine. 2 01 5； 1 6（ 5 ）： 6 58 -6 64 .10 ）（ 許可を得て転載）

＜ X 線正面像でカ テーテルの位置異常が疑わし い場合＞

胸部X線正面像は、 カテーテル先端が目的と する 静脈以外に迷入し ていても 望ま し い位置

にある よ う に見える こ と があり 、 判断が難し い場合がある 。

X線でのカテーテル先端位置の確認は解剖学的知識に基づいた読影が重要である 。 カテー

テルは静脈内に留置さ れている ので、 静脈が存在し ない部位にカテーテルが映っている 場合

は位置異常と 判断する 。 穿刺手技中の情報（ ガイ ド ワ イ ヤーの挿入時の抵抗など ） も 加味し 、

動脈誤挿入、 目的と し ない静脈や胸腔・ 腹腔・ 縦隔内への迷入など を常に疑いつつカテーテ

ルの位置を確認する 必要がある （ 迷入する 可能性のある 静脈は図 4参照）。

カテーテルの画像によ る 位置確認の段階ま で進んだ 21 例のう ち、 画像でカテーテル先端

の位置確認を し た事例は 20 例あ っ た。 X線正面像で確認し た事例は 16 例あ り 、 そのう ち、

カ テ ーテ ルの位置異常を 疑っ た 事例は 7 例あ っ た。 その 7 例では、 X線側面像や CT検査、

造影検査でカテーテルの位置を 再確認し た例はなかっ た。 X線正面像でカテーテルの位置異

常が疑わし い場合は、 血管外留置を 念頭に置き 、 X線側面像や CT検査、 造影検査で再確認

する こ と が望ま し い（ 図 6 参照）。
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ま た、 患者の体位（ 斜位） や病状、 側弯症など の状態によ っ ては、 カテーテルの先端が目

的と する 静脈以外に迷入し ていても 、 X線正面像では望ま し い位置にある よ う に見える こ と

があり 判断が難し い場合がある 。 特に奇静脈への迷入は、カテーテルが背側に走行する ため、

X線正面像においてカテーテルが描出さ れた長さ は、 実際に挿入さ れた長さ よ り も 極端に短

く 描出さ れる 。 そのため、 カテーテルの挿入長と 実際に描出さ れた長さ に差がある 場合は、

迷入を 疑う こ と が重要である 。 目的と する 静脈内への留置ができ ている 確信がなければ、 X
線側面像や CT検査、 造影検査を行い、 複数の医師によ る 確認が望ま し い。

位置異常を疑った 7 例のう ち 3 例は、 カテーテルを押し 進める 、 ある いは引き 抜く など し

て、 カテーテルの位置を 調整し ており 、 数cm押し 進めた 2 例はカ テーテル先端が縦隔内や

胸腔内に迷入し ていた。 ガイ ド ワ イ ヤーを使用せずにカテーテルを 進める こ と は、 カテーテ

ル先端で静脈壁を 穿孔する 可能性があ り 危険である 。 ま た、 数cm引き 抜いて位置を 調整し

た例では引き 抜いた後に X線での位置確認がなさ れず、 結果的にカテーテル先端は心嚢内に

迷入し ていた。 カテーテルの位置を調整し た場合は、 X線など で再確認を行う 必要がある 。

血液浄化用カテーテルを挿入し た事例では、X線での位置確認を行っていなかった例も あっ

た。 特に血液浄化用カテーテルの場合は、 カテーテルの位置異常がある 状態で使用する と 致

死的合併症につながる ため、 造影検査によ る カテーテルの位置確認を 考慮する （ 提言 12 参

照）。

図 6 　 カ テーテルの位置異常が疑われた画像

X 線正面像でカ テーテルの位置異常が疑われたが、 左鎖骨下静脈から 挿入し たカ テーテル先端は左内頚静脈にあ

る と 判断し た（ 矢印）。 後日、 CT 検査で確認する と 左胸腔内迷入が判明し た。 X 線正面像で位置異常が疑われ

た場合は、 X 線側面像を撮影し 、 場合によっ ては CT 検査、 造影検査などでカ テーテルの位置を確認する。
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コ ラ ム３ ： 挿入直後は静脈内にあっ たカ テーテル先端が 

4 日後に血管外に逸脱し ていた例

左内頚静脈、 左鎖骨下静脈に留置さ れたカ テーテルは、 カ テーテル先端の最適位置までの経路が屈曲し ている ため、 頚部の動き や

呼吸でカ テーテルの先端位置が変わる こ と がある。 左内頚静脈に留置さ れたカ テーテルは右内頚静脈に留置さ れたカ テーテルに比べ

移動する割合が高いと いう 報告も ある 11）。 対象事例では、 左内頚静脈から のカ テーテル挿入時は適切な位置に留置さ れていたが、 数

日後にカ テーテル先端の位置異常が判明し た例があっ た。

左内頚静脈も し く は左鎖骨下静脈から カ テーテルを挿入し た場合、 カ テーテル先端が静脈壁に並行に留置さ れていても 、 カ テーテ

ルの位置の移動により 、 先端が静脈壁にあたる、 あるいは細い静脈に迷入し 、 最終的に静脈壁を穿孔するこ と がある。

① カ テーテル挿入当日
中心静脈カ テーテルの先端は左腕頭静脈内

（ 上大静脈より 末梢の左無名静脈） にあっ た。

② カ テーテル挿入 3 日後

カ テーテルの先端が別の位置に移動し ていた。

③ カ テーテル挿入 4 日後
心室細動が生じ たため CT 検査を 行っ たと こ ろ、 カ テーテル先端は大動脈弓の左側縁の外側に迷入し ているこ と が判明し た（ 図A 矢印）。 大動脈解

離の術後で心膜が開いているこ と が一因と なり 心タ ンポナーデに至っ た（ 図B 矢印）。

（ 図A） カ テーテルが血管外にある（ 矢印） （ 図B） 心タ ンポナーデの所見（ 矢印）
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コ ラ ム４ ： カ テーテルの最適な留置位置をどう 考えるか

中心静脈カ テーテル先端の最適な留置位置と は、「 カ テーテルの留置による合併症が最も 少ない位置」 と

言い換えるこ と ができ る。 感染以外のカ テーテルの留置による合併症には、 ①不整脈や心臓の損傷、 ②心

タ ンポナーデ、 ③静脈壁損傷、 ④カ テーテルの迷入、 ⑤血栓などがある。 カ テーテル先端の位置が腕頭静

脈から 上大静脈の上部にある 時は、 血栓の頻度が高ま る 12），13）。 ま た、 カ テ ーテ ルは呼吸によ り 平均 9 

mm14）、 体動で約 2 ～ 3 cm は動く 15）。 カ テーテルの先端が上大静脈の上部にある 時は、 カ テーテルの動

き により 目的以外の細い静脈への迷入頻度が高まり 、 静脈壁損傷につながる 。 こ う いっ たこ と を背景に、

世界のガイ ド ラ イ ン の多く は、 合併症の頻度が最も 低い中心静脈カ テーテル先端の最適位置を「 上大静

脈下部 1/3～右心房上部 1/3」 と し ている 16），17），18）。

カ テーテルの留置位置にかかわら ず、 静脈壁に平行になる よ う に留置し ても 、 カ テーテルが動く こ と

で静脈壁にカ テーテルの先端が当たり 、 物理的な圧迫で壁損傷に至る こ と がある。 壁損傷は、 柔ら かい

カ テーテルでも 起き 得る。 さ ら に、 右房内に留置し たカ テーテルが壁損傷を 生じ る と 、 心タ ン ポナーデ

になる。 中心静脈穿刺合併症に係る 死亡の分析－第１ 報－では、 カ テーテル先端の位置を、「 X線の正面

像で、 カ テーテルが上大静脈の陰影内で血管壁と ほぼ平行に走行し 、 その先端が鎖骨下縁よ り 尾側で第

3 肋間や胸椎 4/5 間、 気管分岐部も し く は右主気管支の基部よ り も 頭側にある こ と が理想である。」 と 記

載し た 19）。 こ れは最も 重篤な合併症の心タ ンポナーデを回避する ためには、 カ テーテル先端を 心膜翻転

部よ り 頭側に位置する 必要がある と いう 理由から であっ た。 その後いく つかの医療機関から 、 示さ れた

位置はやや高すぎる のではないかと いう ご意見を いただいたが、 すべての医療機関が、 発生し た心タ ン

ポナーデに迅速に対処でき ると は限ら ないために、 最適位置と し て心膜翻転部より 頭側を推奨し た。

また、 血液浄化用カ テーテルの留置位置については、 浅く 挿入する と 脱血が不良と なる ため、 右心房

内に留置するこ と も 議論さ れていると こ ろ である。
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【 動脈内誤留置や血管外留置への対応】

提言８ 動脈内に誤留置し たカ テ ーテ ルの不用意な抜去は致死的な出血につな

がるため、 即座に抜去し ない。 血管外留置と なっ た場合でも 血管損傷を

伴っ ている可能性がある。 動脈内誤留置、 も し く は、 血管外留置の場合

は、 CT 検査あるいは造影検査を 検討し 、 関係診療科と 相談する。

●動脈内誤留置と 判断し た場合、 あるいは動脈内誤留置が疑われる場合の対応

逆血が多量で拍動が認めら れた場合は、 動脈内誤留置と なっている 可能性がある 。

挿入事例 40 例中、 カテーテル挿入ま で進んだ事例は 36 例あり 、 そのう ちカテーテル挿入

後に拍動性の逆血など があり 動脈内誤留置を 疑っ た事例は 5 例であっ た。 5 例のう ち、 造影

CT で動脈内誤留置と 診断後に心臓血管外科に応援を 要請し た事例は 1 例あ り 、 その他の 4
例は、 動脈内誤留置と 判断し 抜去し ていた。 4 例と も 用手圧迫など で止血を 行っ たが、 抜去

後数時間から 2 日以内に出血を契機に死亡し た。

カテーテルが動脈内に誤留置さ れていた場合にカテーテルを抜去する と 、 圧迫止血では止

血に至ら ず、血胸や血腫によ る 気道圧迫など が生じ 、致死的な状態になり 得る 。 ま た、カテー

テル抜去後に心臓血管外科に応援を要請し た例では、 カテーテルを抜去し ていたため、 出血

部位が同定でき なかっ た。 動脈内誤留置と 判断し た場合、 ある いは動脈内誤留置が疑われる

場合は、カテーテルを抜去する と 大量の出血によ り 出血部位の同定が難し く なる ため、カテー

テルを 留置し た状態で CT検査ある いはカテーテル造影を 行い、 カテーテルの留置位置を 確

認する 。 特に、 抗凝固療法中や血液凝固障害がある 場合は、 抜去後に致死的な出血と なる 危

険性が大き い。

動脈内に誤留置ある いはその疑いがある と 判断さ れた場合は、 血管外科・ 胸部外科・ 脳神

経外科・ 放射線科・ 循環器内科など 、 関係診療科に相談し て、 直視下外科的修復ある いは血

管内治療によ る 止血も 施行でき る よ う 準備のう えで対応する こ と が望ま し い。 そのため、 院

内で相談でき る 体制を整備し ておく 。 ま た、 院内で対応が難し い場合には、 他医療機関への

転院など 緊急事態における 連携体制を構築し ておく こ と も 重要である 。

●血管外留置への対応

中心静脈カ テーテル留置ま で至り ながら 、 挿入後にカ テーテルから の逆血が認めら れな

かった場合は、 挿入ま での過程で血管を 損傷し ている 可能性があり 、 カテーテルを 抜く と 出

血する こ と がある 。 カテーテル挿入ま で進んだ 36 例のう ち、 カテーテル挿入時に逆血を 認

めなかっ たため、 カ テーテルを 数cm引き 抜いた時点も し く は抜去し た時点で急変し た事例

は 6 例あり 、 いずれも 血管損傷を伴っていた。 カテーテル挿入時に逆血が認めら れなった場

合は血管損傷の可能性を 考慮し 、 不用意にカテーテルを 引き 抜かず、 CT検査ある いは造影

検査を 検討する こ と が重要である 。 特に手技に難渋し 、 数回穿刺し た場合は動脈壁に穿刺針

など が当たった可能性があり 、 動脈損傷を念頭に置いた対応が必要である 。

ま た、 カ テーテルを 留置し て輸液を 開始し た翌日に胸水貯留を 認め、 CT検査でカテーテ

ルの胸腔内迷入と 判断し 、 カテーテル抜去後に血液が湧出し 死亡に至った例も あっ た。 その

後、 カテーテルが動脈を貫通し た状態だっ たこ と が判明し た。 カテーテル留置後に血管外留

置である と 判断し た場合も 、 挿入直後と 同様に対応する こ と が必要である 。
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【 患者観察】

提言９ カテーテル挿入後の管理を行う 医師・ 看護師は、 カ テーテル挿入時の情報

を把握し 、 患者を観察する。 カテーテルの使用直後から 数日以内に①息苦

し さ・ SpO2 低下・ 頻呼吸、 ②頻脈・ 血圧低下、 ③不穏症状を認めた場合は、

カテーテルの血管外留置を疑い、 まず輸液を中止し 、 精査する。

カテーテルが挿入できなかっ た場合も、 穿刺時に血管損傷し ている可能性

を踏まえて観察する。

●中心静脈カ テーテル挿入時の情報の把握

中心静脈カテーテル挿入後は、 カテーテル挿入時の情報を 把握し 、 合併症を 踏ま えて患者

を観察する こ と が重要である 。

輸液が投与さ れた 13 例のう ち、 6 例は数回穿刺し ており 、 6 例はガイ ド ワ イ ヤーおよ びカ

テーテル挿入時に抵抗があり 、 4 例はカテーテルから の逆血が確認でき なかった。 穿刺が数

回におよ ぶ場合には、 血管損傷のリ ス ク が増加する 。 ま た、 ガイ ド ワ イ ヤーやカテーテル挿

入時に抵抗を 認めたり 、 逆血が確認でき ない場合には、 カテーテルが標的静脈内に留置さ れ

ていない可能性が高く なる 。 挿入後の管理を行う 医師・ 看護師がこ れら の情報を得ている と 、

症状が出現し た際に挿入手技と の関連性を 考える こ と につながる ため、 挿入時の情報を 記録

する こ と が望ま し い。 挿入前の患者のリ ス ク 評価結果と と も に、 こ れら の情報を踏ま え、 患

者観察を 行う こ と が望ま れる 。「 中心静脈カ テーテル挿入の記録用紙（ 例）」（ 表 4 参照） を

示し ている ので参考にさ れたい。

●輸液開始後数日は中心静脈カ テーテル挿入に伴う 合併症を念頭に置き症状を観察する

輸液が投与さ れた 13 例は、 カテーテル先端が血管から 逸脱し ていた。 迷入部位は胸腔内

が 5 例、 縦隔内 4 例、 腹腔内 2 例、 心嚢内 2 例、 腕頭動脈の解離腔内 1 例であ っ た。 縦隔

内に迷入し ていた例ではカテーテルの位置が移動し 、 遅発性血管損傷によ り 心タ ンポナーデ

と なった例も あった（ コ ラ ム 3 参照）。

輸液開始後に、 息苦し さ 、 SpO2 低下、 頻呼吸、 頻脈、 血圧低下、 不穏な ど の症状が出現

し た場合は、 カテーテルが血管外に留置さ れている 可能性がある 。 輸液が投与さ れた 13 例

のう ち輸液開始翌日ま でに SpO2 低下など の呼吸器症状の悪化や血圧低下など の症状が出現

し た事例は 8 例あり 、 翌日から 4 日目ま でに症状が出現し た事例も あった。 胸腔内や縦隔内

など 、 カテーテルが留置さ れた部位や輸液速度によ って、 症状が出現する ま での時間は一律

ではない。 そのため、 カテーテル挿入後の管理を行う 医師・ 看護師は翌日以降にも 症状が起

こ り 得る こ と を念頭に置き 、 観察する こ と が重要である 。
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●輸液開始後に症状が出現し たら 、 まず輸液の投与を中止する

カ テーテル挿入後に輸液の投与を 開始し 、 SpO2 低下など の呼吸器症状の悪化や血圧の低

下など の症状が出現し た場合には、 カテーテルの位置異常を 疑い、 一旦、 輸液の投与を 中止

する 。

呼吸器症状の出現を喘息の悪化と 判断し 輸液を 継続し たが、 カテーテルの先端が胸腔内に

迷入し ていた事例があっ た。 ま た、 急変時に中心静脈カテーテルから アド レ ナリ ン を投与し

たが、 結果と し て胸腔内投与と なっていた例も あっ た。 こ れら の事例は症状出現時に、 中心

静脈カテーテルに関連し た症状と は判断さ れず、 薬剤投与を継続し ていた。

症状が出現し た場合は、 ま ず、 輸液の投与を 中止する 。 ま た、 血管外留置と なっている 可

能性が高いため、 CT検査や造影検査など でカ テーテルの位置を 再度確認する こ と が重要で

ある 。

ま た、 輸液ポン プを 使用する 際、 動脈内注入と なっていても 閉塞アラ ームが作動し ない場

合がある こ と に留意する 。 輸液ポン プを 使用し ていた事例で、 大動脈の解離腔内への投与が

継続さ れていた例があった。

●手技を中止し た場合も 、 血管を損傷し ている可能性がある

カテーテルを挿入でき ず手技を中止し た場合でも 、 血管を損傷し ている 場合がある 。 手技

を中止し た後、 し ばら く し てから 急変し た事例は 4 例あっ た。 こ れら は、 手技中に頚部腫脹

があり 約 3 時間後に心肺停止し た例、 動脈誤挿入後にカテーテルを 抜去し た約 8 時間後に呼

吸困難を 生じ た例、 穿刺 2 日後に後腹膜出血を 生じ た例、 ガイ ド ワ イ ヤーが挿入でき ず手技

を中止し た 4 日後に突然心肺停止し た例であった。

カテーテルが留置でき なかった場合でも 、 穿刺に伴い血管を損傷し ている 場合がある 。 特

に動脈を 誤穿刺し た場合や、 数回穿刺し 血管損傷の可能性がある 場合は、 数日間、 バイ タ ル

サイ ンの変動や呼吸器症状を観察する 必要がある 。
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表 4 　 中心静脈カ テーテル挿入の記録用紙（ 例） 記入日　 　 　 　   年 　 　 　   月 　 　 　   日

 

1 
 
 

表 4 中心静脈カテーテル挿入の記録用紙（例） 

記入日     年     月    日  
 1 

患者氏名  患者 ID  
生年月日      年     月    日  年齢  

実施内容 

挿入日      年     月    日  （    ）  

挿入開始／終了時間 開始時間   時    分  〜  終 了時間   時   分  

穿

刺

手

技

の

流

れ 

穿刺体位 □ 水平仰臥位     □ 下肢挙上   □  その他（        ）  

穿刺部位 □ 内頚静脈（右・左） □ 鎖骨下静脈（右・左）  
□ 大腿静脈（右・左） □ 上腕の静脈（右・左）PICC 

標的静脈の虚脱（穿刺時） □ 無           □ 有 

穿刺針 長さ（     ）cm    太さ（     ） G  

穿刺の深さ （     ）cm 

挿入の長さ 
ガイドワイヤー （     ） cm 

ダイレーター （     ） cm 

カテーテル （     ） cm 

挿入時の 
抵抗 

ガイドワイヤー □ 無       □  有 

カテーテル □ 無       □ 有 

逆血の 
スムーズさ 

穿刺時 □ スムーズ  □ スムーズに引けない  □ 引けない  □ 拍動性 

カテーテル留置後 □ スムーズ  □ スムーズに引けない  □ 引けない  □ 拍動性 

カテーテル位置の画像確認 □ X 線（正面像・側面像）□ CT（ 造影あり ・ 造影なし ） □ 造影 

患者の状態変化 
□ 無     
□ 有 □ 息苦しさ □ SpO2低下 □ 頻呼吸  □ 頻脈 □ 血圧低下 

□ 不穏      □ 疼痛（部位：              ）  
□ その他（       ）  

手技終了時の合併症の確認 
□ 無     
□ 有  □ 血腫形成  □ 血胸  □ 気胸  □ 動脈誤穿刺 

□ その他（       ）  
挿入の長さ・固定 挿入の長さ（    ） cm で固定  縫合固定 □ 有  □ 無    

輸液開始時 

開始時間        時     分  

開始直前 
注入抵抗 □ 無   □  有 
滴下不良 □ 無    □ 有 

開始時の症状 
※継続的に観察 

□ 無  
□ 有  □ 息苦しさ  □ SpO2低下  □ 頻呼吸  □ 呼吸音左右差 

□ 頻脈       □ 血圧低下 
□ 不穏      □ その他（       ）  

数回穿刺や中止した場合に記入 

穿刺回数 （     ） 回 

穿刺針 □ すべて同じ穿刺針を使用した 
□ 違う穿刺針を使用した：長さ（    ）cm    太さ（    ）G  

術者交代 □ 無   □ 有 （理由                      ）  

挿入中止 □ 無      
□ 有（理由                                                  ）  

※中心静脈カテーテル挿入の記録用紙（ 例）

33



【 空気塞栓症】

提言1 0 空気塞栓症は致死的合併症の一つであり 、 内頚静脈や鎖骨下静脈への 

カ テーテル挿入・ 抜去に伴い発生するこ と がある。 空気塞栓症を 予防す

るため、 カ テーテル挿入・ 抜去手技は下肢挙上など静脈圧を 上げる体位

で行う 。 カ テーテル抜去後は密封式のド レ ッ シング材で被覆するこ と が

望まし い。

●カ テーテル挿入・ 抜去に伴う 空気塞栓症の発症

空気塞栓症は、 中心静脈カテーテル挿入・ 抜去に伴い発生する 致死的合併症である 。 特に、

内頚静脈や鎖骨下静脈へのカテーテル挿入・ 抜去時に発生する こ と が多い（ コ ラ ム 5 参照）。

対象事例 44 例中、 空気塞栓症に至っ た事例は 7 例あり 、 カテーテル挿入時に発生し た事

例が 4 例、 抜去時に発生し た事例が 3 例あった。 穿刺部位別にみる と 、 内頚静脈 5 例、 鎖骨

下静脈 2 例であった。

空気塞栓症は、 カテーテルの挿入位置が心臓よ り 高い時、 患者が怒責し た時（ 咳の後、 強

い吸気が起き る ）、 脱水によ り 静脈圧が低く なっ ている 時に、 穿刺針やカテーテルなど の開

放部やカテーテル抜去孔から 大量の空気が静脈内に入る こ と で起き る 。 内頚静脈と 鎖骨下静

脈の場合は、 カテーテルの挿入位置が心臓よ り 高く なる 可能性がある ため、 空気塞栓症が起

こ る こ と がある 。 一方で、 挿入部位が大腿静脈の場合は陰圧になり にく く 、 空気塞栓症は起

き にく い。

●カ テーテル挿入時の空気塞栓症の予防

中心静脈カテーテル挿入時に空気が引き 込ま れやすいタ イ ミ ングは、穿刺針の内筒抜去時、

ガイ ド ワ イ ヤーやカテーテルの挿入時など、 静脈と 大気が交通する 状況であり 、 予防する に

は挿入部位が心臓よ り 低い位置と なる よ う な体位で行う こ と が重要である 。 カテーテル挿入

時に空気塞栓症に至っ た 4 例のう ち、 円背のため左側臥位と なり 穿刺部が右房よ り 高い位置

になっ た 2 例、 腰痛を 軽減する ため右側臥位で開始し たが穿刺困難から 仰臥位に変更し た 1
例であった。

挿入部位が内頚静脈や鎖骨下静脈の時は、 下肢を 挙上する など、 静脈圧を上げ空気が引き

込ま れる こ と を 防ぐ 体位で実施する 。 静脈圧を 上げる 体位がと れない場合は、 可能な限り 息

を 吸って止める と いっ た息こ ら えのタ イ ミ ン グで行う こ と が望ま し い。 息こ ら えが難し い場

合は、 呼気中にカテーテルを挿入し 会話を 禁止する と いった対応を行う と よ い。 会話を 禁止

し た場合は、 介助者は患者の表情を含めた全身状態を観察する こ と が重要である 。

一方、 下肢を 挙上し ていても 空気塞栓症を発症し た事例も あっ た。 空気塞栓症の原因と な

る 静脈圧の低下は脱水や吸気でも 起こ る ため、 体位のみで予防ができ ない場合がある こ と に

も 留意する 。
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●カ テーテル抜去時の空気塞栓症の予防

カテーテル抜去時に空気塞栓症を認めた 3 例では、 円背、 息苦し さ や痛みなどのため頭部を

挙上（ 15～45 度） し た状態で抜去し ていた。

静脈圧が低下し ている と 、 カテーテルの抜去孔から 空気が静脈内に引き 込ま れる こ と があ

る 。 抜去時も 挿入時の空気塞栓症予防と 同様に、 静脈圧を 上げ、 空気が引き 込ま れる こ と を

防ぐ 体位で実施し 、 息を 吸っ て止める と いっ た息こ ら えのタ イ ミ ン グで行う など の対処を 行

う こ と が望ま し い。 カテーテル抜去時にも 致死的な合併症である 空気塞栓症が起こ る こ と を

認識し 、 可能な限り 患者の協力を得ながら 行う 。

●抜去部は密封式のド レッ シング材による被覆が望まし い

抜去に伴い空気塞栓症が起こ る 背景には、 カテーテル挿入部の瘻孔化がある 。 瘻孔は、 カ

テーテル長期留置、大口径カテーテル（ 血液浄化用カテーテルなど ）、皮膚の脆弱性（ る い痩、

低栄養など ） が原因と なる 。 内頚静脈は皮膚ま で約 1 cm と 浅いため、 肉眼的に瘻孔を 形成

し ていなく ても 抜去孔が塞がっ ていないこ と があり 危険である 。 鎖骨下静脈では、 大胸筋を

貫いてカテーテルが挿入さ れている ため、 明ら かな瘻孔がなければ皮膚と 静脈は交通し にく

いと さ れる 。 し かし 、 る い痩がある 場合は、 大胸筋が薄く 皮下組織と 近いため静脈と 交通す

る 可能性がある 。

抜去後直ちに抜去孔を 完全に塞がないと 、 呼吸の再開によ り 空気が吸い込ま れる 。 そのた

め、 ガーゼを 用いて抜去部を 圧迫する こ と が一般的によ く 行われている が、 ガーゼは空気を

通すため被覆には適し ていない。 抜去時に空気塞栓症を 生じ た 3 例のカテーテル留置期間は

2～4 週間で、いずれも 抜去後 3～5 分間用手圧迫し 、その後通気性のある テープによ ってガー

ゼを 固定し ていた。 カテーテル抜去では、 皮膚の瘻孔形成を考慮し 、 抜去後すぐ に密封式の

ド レ ッ シング材で被覆し 、 少なく と も 5 分は圧迫する こ と が望ま し い。 肉眼的に確認でき な

く ても 瘻孔形成が疑われる 時は、 さ ら に長時間の圧迫を 考慮する 。 る い痩など があり 、 瘻孔

形成の可能性が高い場合は、 抜去孔を 縫合する こ と も 検討する 。 ド レ ッ シング材での密封は

24～72 時間行う 。 ま た、 抜去後の患者の観察も 重要である （ コ ラ ム 6 参照）。
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コ ラ ム５ ： 空気塞栓症のメ カ ニズム

空気塞栓症は、 穿刺部位やカ テーテルなどから 空気が血管内に流入し て発症する 。 空気が肺動脈に流

入する場合、 左心系に流入する場合、 脳静脈に逆流する場合があり 、 重篤な状態と なり 得る。

１ ．【 空気が肺動脈に流入する場合】

　  穿刺静脈から 血流にのり 、右心室、肺動脈を経て肺に到達し た空気は、肺の毛細血管を塞栓する結果、

低酸素血症、 ショ ッ ク 、 意識障害を生じ る。

２ ．【 空気が左心系に流入する場合】

　 左心系に流入し た空気は、 脳や心臓など重要臓器に塞栓を来たす。

　 ① 卵円孔の関与： 右心系の圧が上昇するこ と で、 3～5 人にひと り は卵円孔が開き 、 左心系に空気が

流入する。

卵円孔のイ メ ージ図

平常時

右心房圧＜左心房圧

努責時・ 脱水が強い時

右心房圧＞左心房圧

　 ② 肺内の動静脈シャ ン ト の関与： 慢性呼吸器疾患の患者では、 肺内に多数存在する 動静脈シャ ン ト

を通し て、 左心系に空気が流入する。

３ ．【 空気が脳静脈に逆流する場合】

　  内頚静脈から 上行し 脳海綿静脈洞に溜まっ た大量の空気は、 脳灌流を 阻害し 、 逆行性の脳空気塞栓

症を来たす 20）。

コ ラ ム６ ： 空気塞栓症の発症が疑われた場合の対処

脳の空気塞栓症は、 初期対処が患者の予後を 左右する 。 空気塞栓症を 疑っ た場合は速やかにカ テーテ

ル挿入部位や抜去孔を閉鎖する と と も に左側臥位をと り 、 頭を下げるこ と が推奨さ れている 20）。 こ れに

よ り 、 さ ら なる 空気の流入と 心臓や脳への空気の移行を 防ぐ こ と ができ る。 次に、 人手を 集める と と も

に酸素投与を 開始する。 蘇生が必要な場合は BLS・ ACLS※を 行う 。 全身状態が安定し ていれば、 遷延性

の脳障害を防ぐ ために、 高気圧酸素治療を行う こ と も 考慮する。

※  BLS と は、 Basic Life Support の略称で、 心肺停止、 呼吸停止に対する 一次救命処置のこ と を いう 。 ACLS と は、

Advanced Cardiovascular Life Support の略称で、 医療機関において行う 救命処置であり 、 ALS（ Advanced Life 
Support） 二次救急処置の代表格である。

右心房
左心房

卵円孔
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【 恒常的な組織管理体制の整備】

提言1 1 医療機関の管理者は、 中心静脈カ テーテル挿入・ 抜去に関する組織管理

を行う 。 責任部門（ チーム） を明確にし て①合併症を含めた実施状況の

把握、 有害事象発生時の対応、 事例の検証、 ②安全性を重視し た実施場

所の確保・ 器材選定、 ③異常発生時の対応・ 連携を含めたマニュ アルの

整備、 ④教育体制の整備を 検討する。

●恒常的な中心静脈カ テーテル挿入・ 抜去の組織管理体制の整備

中心静脈カテーテル挿入・ 抜去は様々な診療科で行われる こ と から 、 組織内で責任を持っ

て管理・ 対策を行う 部門（ チーム） を明確にし ておく こ と が望ま し い。 その部門と は、 例え

ば最も 多く 中心静脈カテーテル挿入を 行う 診療科や、 機械的合併症が起き た時に対処を行う

診療科、 医療安全部門など が候補と なる 。 ある いは多職種から なる ワ ーキン ググループを 設

置し て対応する 場合も あり 、 医療機関の規模や実情に応じ 、 適切に整備する こ と が望ま れる 。

ま た、 同部門は定期的にミ ーティ ングを開催し 、 以下に示す中心静脈カテーテル挿入・ 抜去

の日常的な管理と 、 有害事象発生時の対応を実践する 。

①合併症を含めた実施状況の把握、 有害事象発生時の対応、 事例の検証

中心静脈カテーテル挿入・ 抜去の実施、 合併症の発生状況など を 把握する 体制を 整備し 、

管理・ 対策を行う 部門（ チーム） に情報を 集約する 。 同部門は、 有害事象発生時の対応を 指

導する と と も に、 事例の検証と 分析を行い、 日常的な管理（ 平時管理） に還元する 。

②安全性を重視し た実施場所の確保・ 器材選定

挿入事例 40 例中、中心静脈カテーテルの挿入を病室で実施し ていた事例は 17 例であった。

患者のリ ス ク に応じ て、 X線透視が可能な場所や、 バイ タ ルサイ ン のモニタ リ ン グが可能で

ある 場所など 、 適切な実施場所の選定が望ま れる 。

ま た、 安全性を重視し た器材選定が重要である 。 安全性を優先し 、 可能な限り 細い穿刺針

のセッ ト の導入や中心静脈穿刺に適し た超音波機器の使用を検討する こ と が望ま れる 。

③異常発生時の対応・ 連携を含めたマニュ アルの整備

対象事例 44 例中、 急変時の院内協力体制を有し ていた医療機関は 21 例あり 、 そのう ち連

携に関し て明文化さ れていた医療機関は 10 例であっ た。 急変時における 院内での協力体制

と 、 自施設の規模に応じ た他医療機関と の連携体制について整備し 、 表 5 の内容を 含む具体

的な手順書（ マニュ アル） を作成し て、 周知する 必要がある 。

表５ 　 マニュ アルの項目（ 例）

・ リ スク 評価と 適応

・ 説明・ 同意手続き と その内容

・ 挿入・ 抜去の手順

・ 挿入・ 抜去後の観察

・ 異常発生時の対応手順（ 部門間連携・ 施設間連携を 含む）
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④教育体制の整備

挿入事例 40 例中、中心静脈カテーテル挿入手技の教育体制を有し ていた医療機関は 18 例、

院内の認定制度を有し ていた医療機関は 8 例であった。

現在、 中心静脈カテーテル挿入手技と し て、 超音波ガイ ド 法が普及し ている 。 同手技を 安

全に実施する ためには超音波の特性と 各手技のピ ッ ト フ ォ ール（ 盲点） を十分に理解し 、 実

践する 必要がある 。 そのためにはシミ ュ レ ーショ ント レ ーニン グを 受け、 手技の習熟に努め

る こ と が有用である （ コ ラ ム 7 参照）。

医療機関は組織主導でシミ ュ レ ーショ ン ト レ ーニングを提供する よ う 努める 。 ト レ ーニン

グを 提供でき ない場合においても 、 他施設や学会など が主催する 研修会やハンズオン・ セミ

ナーの受講を積極的に促し 、資格認定でき る よ う な体制を整える こ と が大切である 。ま た、「 経

験が乏し い」 など の理由から 、 PICC が選択さ れない例があっ た。 特定行為研修を 修了し た

看護師や医師に、 PICC手技を習熟でき る よ う な教育体制の整備が求めら れる 。

さ ら に、 PICC を 含めた中心静脈カテーテル挿入のシミ ュ レ ーショ ン ト レ ーニン グなど の

履修状況を 適切に管理し 、 実施者（ チーム） の技術の到達度を把握する と と も に、 必要に応

じ て臨床権限を明確にする こ と が望ま れる 。

コ ラ ム７ ： リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下穿刺法を行う ために 

ト レーニングが必要な理由

リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下穿刺法は優れた方法である が、 十分な事前ト レ ーニン グが必要である。

その理由は、 超音波のあたる 角度によ っ ては、 穿刺針の先端が標的静脈を 貫通し ていたと し ても 、 あた

かも 静脈内に存在し ているよう に映し 出さ れてし まい、先端位置の誤認を生じ 得る、と いっ た危険なピッ

ト フ ォ ールが存在する から である。 事前にシミ ュ レ ーショ ン ト レ ーニン グを 受け、 超音波の特性を 理解

し ておく こ と が推奨さ れる。
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【 血液浄化用カ テーテル】

提言1 2 径が太い血液浄化用カテーテルでは、 挿入時の血管損傷が重篤な出血とな

る。 カ テ ーテルが標的静脈内に留置さ れていない状態で 体外循環を 

使用すると 致死的合併症に直結するため、 カテーテル挿入のリスクが高い

と 判断される場合は、 より 確実な確認ができる透視を併用し 挿入することが

望ましい。

※ 以下は提言 5 -1 0 と 重複するが、 血液浄化用カテーテルに関する内容をまとめて再掲した。

【 穿刺手技】

・  ガイド ワイヤーが超音波の短軸像と 長軸像の両方の画像で標的静脈内にあることを

確認できなければ、 ダイレータ ーは挿入しない（ 提言 5 参照）。

【 カテーテルの位置確認】

・  カテーテルの位置異常の可能性がある場合には、X 線側面像を撮影し 、場合によっ

ては CT 検査、 造影検査などでカテーテルの位置を確認する。 透視下に挿入し た

場合は、 造影検査で正確な位置確認を行うことが望ましい（ 提言 7 参照）。

・  カテーテル挿入時に脱血・ 返血ルート から 逆血を認めても、 透析時に脱血できな

い場合は、 そのルート は返血ルート には使用せず、 より 確実なカテーテルの位置確

認を考慮する。

【 抜去手技】

・  血液浄化用カテーテル留置では、 径が太いため刺入部の瘻孔化が起きやすい。

空気塞栓症予防のため、 抜去手技は下肢挙上など静脈圧を上げる体位で行い、 抜

去部を密封式のド レッシング材で被覆することが望ましい（ 提言 1 0 参照）。

● 血液浄化用カ テーテルは太いため、 挿入に伴う 血管損傷は致死的合併症に直結する。

血液浄化用カテーテルの径は中心静脈カテーテルよ り も 太く 、 ダイ レ ータ ーも 太く 硬いた

め、 動脈誤穿刺や血管損傷し た場合、 致死的な合併症に直結する 。 血液浄化用カテーテルを

挿入し た事例は 12 例あり 、 そのう ち長期留置型カテーテルを挿入し た事例は 1 例であった。

血液浄化療法では、 血液透析で 1 分間当た り 150～250 mℓ 、 持続的血液濾過透析でも 1
分間当たり 80～100 mℓ で血液ポンプが回り 、 脱血と 返血が行われる 。 そのため、 静脈に一

定の圧力がかかり 、微細な血管損傷でも 血管が破綻し 、大出血につながる 可能性がある 。ま た、

カテーテルが血管外に留置さ れていたり 、 細い静脈に迷入し ている 場合、 その状態で血液透

析を開始すれば短時間で大量の血管外漏出に至る ため、致死的と なり 得る 。血液浄化用カテー

テル挿入の場合は、 使用器材の径が太いために血管損傷時の影響が大き く なる こ と に加え、

血液透析を開始する こ と によ り 合併症を増大さ せる 可能性がある 。
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● ガイ ド ワイ ヤーが超音波の短軸像と 長軸像の両方の画像で標的静脈内にあるこ と を 確認

でき なければ、 ダイ レータ ーは挿入し ない（ 提言 5 参照）。

ガイ ド ワ イ ヤーが静脈外に逸脱し ただけでは致死的合併症は起こ り にく いため、 ダイ レ ー

タ ー挿入前にガイ ド ワ イ ヤーが標的静脈内に留置さ れている こ と を超音波で確認する 。

血液浄化用カ テーテル挿入 12 例中、 リ アルタ イ ム 超音波ガイ ド 下穿刺を 行っ た事例は 8
例であっ たが、 ガイ ド ワ イ ヤーを 超音波の短軸像と 長軸像の両方の画像で確認し た事例はな

かっ た。 超音波の短軸像と 長軸像で標的静脈内にガイ ド ワ イ ヤーが留置さ れている こ と を 確

認し てから ダイ レ ータ ーを挿入する こ と が重要である 。

● カ テーテルの位置異常の可能性がある場合には、 X 線側面像を撮影し 、 場合によっ ては

CT 検査、 造影検査でカ テーテルの位置を 確認する。 透視下に挿入し た場合は、 造影検

査で正確な位置確認を行う こ と が望まし い（ 提言 7 参照）。

血液浄化用カテーテルは、 血管外留置さ れたま ま 血液透析を 開始する と 短時間で大量の血

液の血管外漏出が起こ り 、 致死的合併症と なる 可能性が高い。 そのため、 カテーテルが標的

静脈内に留置さ れている か、 確実な位置確認を行う 必要がある 。

血液浄化用カテーテル挿入 12 例中、 カテーテル位置確認ま で進んだ 4 例のう ち画像で位

置確認を 行っ た事例は 3 例あり 、 透視で確認し た事例が 2 例、 X線正面像のみで確認し た事

例が 1 例であった。 位置確認を 行っ た 3 例すべて、 術者一人でカテーテルの先端は静脈内に

ある と 判断し ていたが、 カテーテルの走行異常や造影剤の少量の漏れ、 ガイ ド ワ イ ヤーが折

れ曲がる など の所見があった。 目的と する 静脈以外への迷入は X線正面像のみでは判断する

こ と が困難な場合がある 。 カテーテルの位置確認は、 X線正面像に加え側面像も 撮影し 、 場

合によ っ ては CT検査、 造影検査を 行い、 透視下で挿入し た場合は、 造影検査で正確な位置

確認を行う こ と が望ま し い。 ま た、 画像は複数の医師で確認する こ と が望ま れる 。 透視や造

影の設備がない施設でカテーテルの挿入を 試み、 挿入困難な状況に陥っ た場合は、 すみやか

に搬送を検討する こ と が望ま し い。
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● カ テーテル挿入時に脱血・ 返血ルート から 逆血を認めても 、透析時に脱血できない場合は、

そのルート は返血ルート には使用せず、 より 確実なカ テーテルの位置確認を考慮する。

カテーテル挿入時に脱血ルート 、 およ び返血ルート の逆血がある こ と を確認する 。 透析開

始後に急変し た 3 例はカ テーテル挿入時に逆血を 認めていたが、 逆血がス ム ーズに引けな

かっ た例、 逆血がス ムーズかど う か不明な例、 十分な逆血が得ら れずカテーテルを 少し 引く

こ と で改善し た例であった。 最初の 2 例は、 透析する に足る 流量の脱血は得ら れなかっ たが

注入は可能であっ たため、 そのルート を返血ルート に使用し たと こ ろカテーテルが血管外留

置と なっ ていたこ と から 急変し た。 血液浄化療法は高流量である ため、 カテーテルが標的静

脈内に留置さ れていない状態で使用する と 短時間で致死的な状態と なり 得る 。 そのため、 静

脈内に留置さ れている こ と を確認し ない限り 、 脱血でき ないルート を返血には使用し ない。

ま た、 十分な逆血が得ら れずカテーテルを 少し 引き 抜く こ と で改善し た例では、 カテーテ

ル先端が静脈壁にあたっている と 判断し 使用し たと こ ろ、 先端が細い静脈に迷入し ていたた

め、透析中に静脈が破綻し て致死的経過をたど った。 逆血があっても ス ムーズでない場合は、

単にカテーテルが静脈壁に当たったためと 即断せず、 カテーテルの位置異常を疑い位置確認

を考慮する 。

● 血液浄化用カ テーテル留置では、 径が太いため刺入部の瘻孔化が起き やすい。 空気塞栓

症予防のため、 抜去手技は下肢挙上など静脈圧を上げる体位で行い、 抜去部を密封式の

ド レッ シング材で被覆するこ と が望まし い（ 提言 10 参照）。

血液浄化用カテーテルの径は太く 、 長期間留置する こ と が多い。 特に内頚静脈に留置し て

いた場合、 抜去時に空気塞栓症が発症する 可能性がある 。 抜去後の空気塞栓症 3 例中、 1 例

は頭部を 45 度挙上し た状態で、 約 3 週間内頚静脈に留置し ていた血液浄化用カ テーテルを

抜去し ていた。

カテーテルを抜去する 際は、 静脈圧を 上げ空気が引き 込ま れる こ と を防ぐ ため、 内頚静脈

から 挿入し たカテーテルでは下肢を挙上し た体位で実施し 、 息を吸って止める と いっ た息こ

ら えのタ イ ミ ングで行う 。 カテーテル抜去後は、 密封式のド レ ッ シン グ材で被覆する こ と が

望ま し い。

41



5 . 学会・ 企業等へ期待（ 提案）し たい事項

学会・ 企業等には以下の課題に取り 組み、さらなる医療安全の向上につながることを期待する 。

●学会への要望

以下は日本内科学会、 日本外科学会、 日本医学放射線学会、 日本麻酔科学会、 日本
救急医学会、 日本透析医学会、 日本IVR学会、 日本医学シミ ュ レ ーショ ン 学会など、
中心静脈カテーテル挿入・ 抜去に関係する 学会に継続的に推進と 普及を 期待し たい事
項である 。

①中心静脈カ テーテル挿入手技の標準化と その普及
・   プレ ス キャ ンを含めた、 リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下穿刺法によ る 中心静脈カテーテ

ル挿入手技の標準化を行い、 動画などを用いて普及を図る こ と が望ま れる 。
・   血液浄化用カテーテルの留置位置について検討さ れる こ と が望ま れる 。

②教育カ リ キュ ラ ム作成と シミ ュ レーショ ント レーニングの推進
・   中心静脈カテーテル挿入手技を習得する ための、 標準化さ れた教育カリ キュ ラ ムの作

成が望ま れる 。
・   教育カリ キュ ラ ムに準じ た、 中心静脈カテーテル挿入手技を習得する ために、 シミ ュ

レ ーショ ント レ ーニングと し てハンズオン・ セミ ナーの積極的実施が望ま れる 。
・   手技を行う 診療科（ 内科、 外科、 脳外科、 麻酔科、 産婦人科、 救急科、 総合診療科な

ど ） の基本領域専門医を取得する ための条件と し て、 シミ ュ レ ーショ ント レ ーニング
の受講を必須と する こ と の検討が望ま れる 。

③実施医・ 指導医の認定制度、 登録医制度の構築と 推進
・   中心静脈カテーテル挿入手技の技術を担保する、 実施医・ 指導医の認定制度や登録医

制度の構築と 推進が望ま れる 。
・   専門医プロ グ ラ ム の基幹施設と なる ためには、「 指導医資格を 持つ人が少なく と も  

ひと り 必要である 」 と いった規則の検討が望ま れる 。

●企業への要望

①穿刺器材の開発
・   リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下穿刺法では、 穿刺時に超音波断層像を見ている ため、 深

すぎる 穿刺は介助者が指摘する し かない。こ のため、ニード ルス ト ッ パーのよ う なフー
ルプルーフ の考えに基づく 製品開発が望ま れる 。

・   誤穿刺を防止する ため針先強調機能が付いた穿刺針の普及が望ま れる 。

②安全な器材の普及・ 推進
・   深く 刺し すぎる こ と を防ぐ ため、 内頚静脈穿刺専用の短い穿刺針がセッ ト さ れたキッ

ト 製品の販売が望ま れる 。
・   PICC挿入キッ ト 製品は、 中心静脈カテーテル挿入キッ ト 製品に比較し て販売価格が

高いが、 保険償還価格はほと んど 変わら ず、 診療報酬の点数が低い現状があ る。
PICC を普及さ せる ために、 PICC挿入キッ ト 製品の販売価格の見直し が望ま れる 。

③超音波診断装置の普及
中心静脈穿刺に特化し たプロ ーブや、 汎用性があり ながら も 持ち運びが容易で使い

やすい仕様の超音波診断装置の普及が望ま れる 。

●行政への要望

①診療報酬点数の改定
PICC挿入キッ ト 製品は、 中心静脈カテーテル挿入キッ ト 製品に比較し て販売価格が

高く 、 診療報酬の点数が低いと いう 現状がある 。 PICC の普及のために、 診療報酬の改
定が望ま れる 。
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6 .  対象事例の概要

事例概要は院内調査結果報告書およ び追加の情報をも と に専門分析部会が作成し た。

事例1 　 出血

①  70 歳代、 感染性心内膜炎後の重症僧帽弁逆流に対する 僧帽弁形成術後、 急性呼吸促迫症候群、 急
性腎不全で透析中。 左内頚に挿入中の血液浄化用カテーテルが感染疑いで右内頚静脈に入れ替えを
予定し ていた患者。

②  輸液投与の血管確保のため、 PICC挿入を試みたが留置でき ず、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 41.4 kg/m2。 深部静脈血栓症予防と 不整脈のためヘパリ ン持続注入中。

④  左大腿静脈よ り 超音波を 使用せず穿刺。 2 回目以降はリ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で 5 回穿刺、 ガ
イ ド ワ イ ヤーが挿入でき ず中止。 翌日左鼠径部の色調の変化を 認めたが腫脹なし 。 4 日後、 突然脈
拍数が 110 回台 /分へ上昇後、 心肺停止と なり 、 蘇生時に左鼠径部に小児頭大の腫瘤を確認。 同日
死亡。

⑤  死因は、 左大腿動脈損傷部の破綻（ 疑い） によ る 出血。 Ai有（ 血腫約 800 mℓ ）、 解剖有。

事例2 　 出血

①  60 歳代、 慢性腎不全で透析中。 脳出血後遺症（ 左上下肢麻痺） がある 患者。

②  動静脈表在化部位の感染疑いのため、 血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  BMI 11.6 kg/m2。 血小板 10 万台 /μℓ 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤー挿入中に抵抗はなかったが、
頚部腫脹が生じ た。 穿刺針を抜去し 、 ガイ ド ワ イ ヤーを留置し た状態で圧迫止血し たが、 腫脹が増
大し たためガイ ド ワ イ ヤーを抜去し 圧迫。 腫脹は右頚部から 右腋窩ま で増大。 その後心肺停止と な
り 、 穿刺から 約 4 時間後に死亡。

⑤  死因は、 動脈損傷によ る 出血（ 疑い）。 損傷部位は不明。 Ai有、 解剖無。

事例3 　 出血

①  80 歳代、 血小板減少性紫斑病、 骨髄異形成症候群、 慢性心不全、 心房細動の患者。

②  末梢血管確保が困難のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 21.2 kg/m2
。 脱水あり 。 血小板 10 万台 /μℓ 。 抗凝固薬を服用し ており 、 休薬なし 。

④  右鎖骨下静脈よ り 超音波を 使用せず穿刺。 3 回目の試験穿刺で逆血を 認め本穿刺する が逆血なし 。
再度の試験穿刺と 本穿刺で逆血確認し 、ガイ ド ワ イ ヤーを挿入し たが抵抗あり 。一旦ガイ ド ワ イ ヤー
を引いて、 再度 25 cm挿入する が抵抗あり 。 その直後、 呼吸困難感出現し 、 心肺停止。 急変から 約
1 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 右頚動脈損傷（ 疑い） によ る 出血、 気管圧排によ る 窒息。 Ai有、 解剖有。
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事例4 　 出血

①  50 歳代、 IgA腎症、 慢性腎不全で透析中。 膵臓癌、 両側胸水の患者。

②  シャ ント 閉塞のため、 血液浄化用カテーテル（ ト リ プルルーメ ン） を留置予定。

③  BMI 14.7 kg/m2。 脱水あり 。 超音波で内頚静脈の虚脱あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で長針を 使用し 2 回穿刺し たが、 逆血を 確認でき ず。
3 回目は、 作図法で穿刺し ガイ ド ワ イ ヤーを 20 cm挿入、 ダイ レ ータ ーを 5 cm挿入時に抵抗を 感
じ たが、 静脈通過時の抵抗と 判断し さ ら に 5 cm挿入。 カテーテルを 挿入する と 、 一部のルート よ
り 血液が噴出、動脈内の誤留置と 判断し 抜去。 抜去から 10 分後に心肺停止し 、約 1 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 右総頚動脈ある いは右鎖骨下動脈損傷によ る 胸腔内出血。 ダイ レ ータ ーが動脈を穿通、 胸
腔へ迷入（ 疑い）。 Ai有、 解剖無。

事例5 　 出血

①  60 歳代、 大腸癌術後、 急性腎不全の患者。

②  血液透析導入のため、 血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  BMI 22.4 kg/m2。 脱水あり 。 右内頚静脈は虚脱気味。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 ダイ レ ータ ーを約 12 cm挿入。 カテーテルを
挿入後、 逆血なく 空気を吸引し たため、 カテーテルを 10 cm引き 抜き 、 逆血を確認。 頚部の腫脹あ
り カテーテルを抜去、 直後に心肺停止。 右胸腔ド レ ーンを挿入し 、 大量の血液を排液し た。 開胸止
血術、 経皮的心肺補助装置を装着し たが、 抜去から 約 3 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 腕頭動脈も し く は右鎖骨下動脈損傷によ る 胸腔内出血。 Ai無、 解剖無。

事例 6 　 出血

①  90 歳代、 右大腿骨頚部骨折、 慢性腎不全急性増悪の患者。

②  血液透析導入のため、 血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  BMI 16.3 kg/m2
。 抗血栓薬の使用は不明。

④  右内頚静脈よ り 作図法で長針を使用し 穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤーを 挿入でき ず、 4 回目は抵抗なく 通過
し 、 ダイ レ ータ ーを挿入し た。 カテーテルを 挿入し たが逆血なく 抜去。 その後に SpO2 80%、 意識
レ ベル低下、 左側共同偏視、 失調性呼吸が出現。 MRI で脳幹から 小脳に多発性脳梗塞、 CT で右胸
腔内出血を認めた。 穿刺から 約 10 時間後に死亡。

⑤  死因は、 右椎骨動脈損傷によ る 右胸腔内出血およ び脳幹梗塞。 Ai無、 解剖無。

事例 7 　 出血

①  60 歳代、 悪性リ ンパ腫治療後の二次性急性骨髄性白血病、 胸膜炎の患者。

②  化学療法のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 21.8 kg/m2。 血小板 2 万台 /μℓ 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右鎖骨下よ り 超音波を用いず穿刺。 穿刺後ガイ ド ワ イ ヤーを挿入でき ず、 3 回目でガイ ド ワ イ ヤー
と カテーテルを挿入し たが多量の逆血を認め、 鎖骨下動脈内の誤留置と 判断し 抜去。 用手圧迫中に
呼吸困難感あり 、 X線で縦隔血腫と 右胸腔内出血を認め、 心臓血管外科に応援要請。 胸腔ド レ ーン
を挿入、 皮膚切開し 鎖骨下動脈を直接圧迫し たが出血部位が不明。 穿刺から 約 4 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 右鎖骨下動脈誤留置後のカテーテル抜去に伴う 縦隔内出血と 右胸腔内出血、 大量血腫に伴
う 無気肺、 呼吸不全。 Ai無、 解剖有（ 血腫 2700 g）。
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事例8 　 出血

①  60 歳代、 TAFRO症候群、 両側胸水の患者。

②  末梢血管確保困難のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 30.3 kg/m2。 血小板 4 万台 /μℓ 。 抗血栓薬の使用は無。 頚部の浮腫と 緊満が強く 、 超音波で
も 動脈と 静脈の判別困難。

④  右内頚静脈よ り 作図法で穿刺。 カテーテル留置後X線と カテーテルの採血で右内頚動脈内の誤留置
と 判断し 抜去。 頚部の血腫あり 用手圧迫し 、 超音波で血腫の増大がないこ と を確認し テープ圧迫に
変更。 抜去から 約 8 時間後、 呼吸困難感を 訴え心肺停止。 咽頭浮腫が著明。 心肺蘇生を 行ったが、
その 2 日後に死亡。

⑤  死因は、右内頚動脈誤留置抜去後の出血、血腫によ る 気道内浮腫に伴う 窒息（ 疑い）。 Ai有、解剖無。

事例 9 　 出血

①  60 歳代、 糖尿病性腎症、 慢性腎不全で血液透析中。 不安定狭心症に対し て経皮的冠動脈形成術後
約 1 か月の患者。

②  カテーテル感染のため、 血液浄化用カテーテルを入れ替え予定。

③  BMI 22.2 kg/m2。 抗血小板薬 2 剤の服用（ 休薬の有無不明）。

④  右内頚静脈よ り 透視と リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 長針を使用し 穿刺し たが拍動性の逆血
あり 。 透視下でガイ ド ワ イ ヤーの位置を確認し 、 静脈内と 判断し カテーテルを挿入。 その後、 血液
ガス 分析、 造影CT で右鎖骨下動脈から 腕頭動脈への迷入が判明。 心臓血管外科によ る 右鎖骨下動
脈損傷部の血管内治療後にカテーテルを 抜去。 2 日後、 意識レ ベル低下し 、 MRI で急性脳梗塞と
診断。 胸部CT で両側胸水の増加を 認め、 撮影さ れている 範囲で上腹部の腹水と 左後腹膜の血液貯
留（ 疑い） を認め、 抜去から 4 日後に死亡。

⑤  死因は、 後腹膜出血によ る 出血性ショ ッ ク （ 疑い： 出血源不明）、 ある いは、 新たな脳梗塞によ る
呼吸停止（ 疑い）。 Ai無、 解剖無。

事例 1 0 　 出血

①  40 歳代、 脳性麻痺で胃瘻・ 人工呼吸器管理中、 肺炎の患者。 鎮静のためにミ ダゾ ラ ムを 頻回に静
注し ていた。

②  末梢血管確保困難のため、 中心静脈カテーテル（ ト リ プルルーメ ン） を留置予定。

③  BMI不明（ 小柄な体格）。 抗血栓薬の使用は不明。 超音波で右鎖骨下動脈が右内頚静脈のすぐ 背側
を走行。

④  右内頚静脈より リ アルタイム超音波ガイド 下で穿刺。 静脈が圧迫で潰れスキャンできなかったが逆血を認
め、 超音波でガイド ワイヤーの位置を確認し 20 cm挿入し た。 カテーテル挿入は抵抗なく 、 逆血は穿刺
部から 一番遠いルート で認めなかったが、 他の 2 ルート で認めた。 X 線でカテーテルの位置・ 走行に問
題ないと 判断し 輸液開始。 翌日、 X 線で右気胸と 胸水貯留を認め、 CT でカテーテルの胸腔内迷入が疑
われた。 カテーテルを抜去したところ血液が湧出、 ショ ック 状態となり その約 1 時間後に死亡。

⑤ 死因は、 右鎖骨下動脈損傷（ 穿通） によ る 出血。  Ai無、 解剖無。

事例 1 1 　 出血

①  50 歳代、 左肺癌末期、 左鎖骨下皮膚転移の緩和ケア患者。

②  栄養管理、 末梢血管確保困難のため、 中心静脈ポート を造設予定。

③  BMI 24.3 kg/m2。 脱水あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右鎖骨下静脈よ り 透視下で穿刺。 3 回目の穿刺で逆血を確認でき たが、 ガイ ド ワ イ ヤーは挿入でき
ず。 呼吸困難感と SpO2 90% のため挿入を中止。 透視室から 病棟へ移動中に呼吸停止と なり 、 穿刺
から 約 2 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 右鎖骨下静脈損傷によ る 出血、 右胸腔出血に伴う 呼吸不全（ 疑い）。 Ai無、 解剖有（ 胸腔
内血液約 1400 mℓ ）。
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事例 1 2 　 出血

①  60 歳代、 劇症肝炎、 肝性脳症、 持続血漿交換中の患者。

②  栄養管理のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 26.1 kg/m2。 脱水あり 。 血小板 5 万台 /μℓ 。 抗血栓薬の服用は無。 血漿交換の回路交換時に
抗凝固薬を止めた状況で行った方がよ いと 考え、 施行。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 超音波の短軸像でガイ ド ワ イ ヤーの位置を確
認し 、 30 cm挿入。 ダイ レ ータ ー挿入時に体動あり 、 SpO2 が低下し た。 カテーテル挿入時に呼吸
の不整、 徐脈が出現し 心肺停止。 心肺蘇生を行ったが穿刺から 約 1 時間後に死亡。

⑤  死因は、 有効循環血液量が減少し た状態でのガイ ド ワ イ ヤーによ る 上大静脈損傷によ る 出血（ 疑
い）。 Ai無、 解剖有。

事例 1 3 　 出血

①  60 歳代、 虚血性腸炎、 腎機能低下、 骨髄異形成症候群、 1 型糖尿病の患者。

②  末梢血管確保困難のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 26.0 kg/m2。 脱水あり 。 血小板 2 万台 /μℓ 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。ガイ ド ワ イ ヤーを 15 cm挿入後、ダイ レ ータ ー
を約 5 cm挿入し 、 カテーテルを留置し たが、 逆血を確認でき ず抜去。 圧迫止血 5 分後、 意識レ ベ
ル低下、 SpO2 75％、 下顎呼吸と なり 心肺停止。 X線で血胸と 診断し 、 胸腔ド レ ーン から 多量の血
液を吸引。 抜去から 約 3 時間後に死亡。

⑤  死因は、 上大静脈損傷、 も し く は奇静脈、 内胸静脈損傷（ 疑い） によ る 血気胸。 Ai有、 解剖無。

事例 1 4 　 出血

①  70 歳代、 両側下葉無気肺。 膵頭部癌術後の大量出血後に肝腎不全と なり 、 血液透析と なった患者。

②  血液透析導入のため、 左内頚静脈に血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  BMI 28.5 kg/m2
。 血小板約 5 万台 /μℓ 、 PT延長あり 。 抗血栓薬の使用は無。 右内頚静脈に中心静

脈カテーテル、 右大腿動脈に脾動脈塞栓術時のシース 留置中、 左鼠径部血腫あり 。

④  左内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤーの挿入に抵抗はなかったが、
カテーテルを 20 cm挿入後に逆血を 認めず、 カテーテルを 10 cm引いたと こ ろ で逆血が確認でき
たが、 押し 戻すこ と は抵抗があり でき なかっ た。 X線で胸腔内迷入を 確認、 血管損傷が疑われた。
直後にショ ッ ク 状態と なり 、 左血胸部にド レ ーン 挿入し たと こ ろ大量出血あり 、 緊急開胸。 術中、
心停止と なり 、 経皮的心肺補助装置を挿入し 閉胸。 翌日、 出血持続のため再開胸し 左内胸静脈を結
紮し たが、 穿刺から 2 日後に死亡。

⑤  死因は、 ガイ ド ワ イ ヤーの迷入に伴う 左内胸静脈損傷によ る 出血（ 疑い）。 Ai有、 解剖無。

事例 1 5 　 出血

①  20 歳代、 混合性結合組織病、 間質性肺炎、 中等度肺高血圧症の患者。

②  栄養管理のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 21.6 kg/m2。 下肢浮腫、 胸水、 腹水を認め脱水状態。 血管虚脱あり 超音波で静脈の同定が困難。
血小板 2 万台 /μℓ 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 血管同定に難渋し 、 6 回目の穿刺で逆血あり 。
超音波の短軸像でガイ ド ワ イ ヤーの位置を確認し 挿入し たと こ ろ激痛と 、 右背部に軽度の鈍痛を認め
た。 体位変換で疼痛が軽減し たためダイ レータ ーを 5 cm程度挿入後、 ダイ レータ ーを抜去し た際、 静
脈血様出血が多量にあり 圧迫止血。 カテーテルは 10 cm し か挿入でき ず、 動脈の誤留置を疑い抜去。
直後に呼吸困難感を訴え、 血圧低下、 意識消失、 心肺停止。 X線で右胸腔の大量胸水と 縦隔の左方偏
位を認め、 胸腔ド レーンを挿入し 血性胸水約 1000 mℓ 排出。 抜去から 約 3 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷（ 部位不明） によ る 右胸腔内出血。 Ai無、 解剖無。

46



事例 1 6 　 出血

①  60 歳代、 多発性骨髄腫、 腸閉塞術後の患者。

②  末梢血幹細胞採取のため、 留置中の中心静脈カテーテルを血液浄化用カテーテルへ入れ替え予定。

③  BMI 18.3 kg/m2。 幹細胞採取ため抗血栓薬を使用。

④  左鎖骨下静脈へ超音波を 使用せず血液浄化用カテーテルに入れ替えを試みたが、 逆血なし 。 新たに
左鎖骨上窩から 血液浄化用カ テーテルを 挿入し たが、 逆血なし 。 カ テーテルを 抜去し たと こ ろ
SpO2 70 % に低下。 X線で左肺野の透過性低下と ガイ ド ワ イ ヤーの胸腔内迷入があり 抜去。 新たに
右大腿静脈から 血液浄化用カテーテルを 挿入し たが、 末梢血幹細胞採取中に血圧低下、 痙攣をき た
し 心肺停止。 穿刺から 約 7 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血管損傷（ 部位不明） によ る 胸腔内およ び傍腎腔の多量の出血。 Ai有、 解剖無。

事例 1 7 　 気胸

①  70 歳代、 大動脈弁閉鎖不全症に対する 弁置換術後。 認知症、 誤嚥性肺炎の患者。

②  末梢血管確保困難のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 13.8 kg/m2。 抗凝固薬を服用し ており 、 休薬なし 。

④  右内頚静脈よ り 作図法で穿刺。 長針を使用し 、 3 回目の穿刺でカテーテルを挿入し たが逆血なく 抜去。
抜去さ れたガイ ド ワ イ ヤー先端が折れ曲がっていた。 穿刺約 1 時間後、SpO2 80%台になり 、酸素投与、
喀痰吸引で改善。 3 時間後、 経管栄養開始後に喘鳴出現。 X線で右気胸を認め、 胸腔ド レ ーンを挿入
し たが SpO2 は徐々に低下。 気管挿管を行い改善し たが、 穿刺翌日、 血圧 60 mmHg台、 SpO2 70％台
へ低下、 CT で気胸の悪化を認めド レーン位置の調整を行ったが呼吸状態が悪化し 、 同日死亡。

⑤  死因は、 緊張性気胸に伴う 呼吸循環不全。 胸膜に癒着し た肺組織にド レーン先端が迷入し 脱気不良と
なった可能性。 Ai無、 解剖無。

事例 1 8 　 気胸

①  80 歳代、胃癌術後、誤嚥性肺炎（ 右肺） で人工呼吸器管理中。 播種性血管内凝固症候群（ DIC） の患者。

②  DIC治療のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 17.5 kg/m2。 脱水あり 。 血小板 10 万台 /μℓ 、 PT延長あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  左内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で長針を使用し 穿刺。 穿刺時少量の気泡流入あり 。 カテー
テル挿入直後に、 血圧低下、 SpO2 85%、 X線で左気胸と 診断。 脱気し たが、 穿刺から 約 4 時間半後に
死亡。

⑤  死因は、 敗血症性ショ ッ ク を伴う 肺炎、 健側肺（ 左） の緊張性気胸によ る 呼吸不全（ 疑い）。 Ai無、 解
剖無。

事例 1 9 　 気胸

①  70 歳代、 筋萎縮性側索硬化症、 左胸郭形成術後、 左無気肺の患者。

②  カテーテル感染疑いのため、 中心静脈カテーテルを入れ替え予定。

③  BMI不明。 抗血栓薬の使用は不明。

④  右鎖骨下静脈へカテーテルを 挿入（ 超音波使用や逆血確認の有無は不明）。 挿入直後の X線で異常
所見はなし 。 約 1 時間半後、 呼吸状態が悪化、 SpO2 低下、 意識レ ベル低下、 血圧低下。 穿刺から
約 2 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 健側肺（ 右） の気胸によ る 急性呼吸不全。 Ai無、 解剖無。
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事例 2 0 　 迷入

①  70 歳代、 慢性腎不全で透析中の患者。

②  長期の腹膜透析治療による腹膜炎のため血液透析移行、長期留置型血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  BMI不明。 抗血栓薬の使用は不明。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 適宜透視を用いて位置確認を行っていた。 長
期留置型カテーテル挿入後、 逆血を 確認。 使用し たガイ ド ワ イ ヤーは先端部が折れ曲がっ ていた 。
縫合固定中に血圧低下を認め X線撮影でカテーテル先端位置の異常、 気胸がないこ と を確認し たが
直後に意識レ ベル低下、 心肺停止。 穿刺から 約 4 時間後に死亡。

⑤  死因は、 血液浄化用カテーテルが内頚静脈外に逸脱し 、 下行大動脈近傍の迷走神経への刺激・ 反射
に伴う 血圧低下によ る 心血管イ ベント の続発（ 疑い）。 Ai有、 解剖有（ カテーテルは右胸腔内に迷
入し ていた。 縦隔血腫と 血性胸水約 100 mℓ ）。

事例 2 1 　 迷入

①  50 歳代、 慢性腎不全で透析中。 う っ血性心不全、 右気胸、 膿胸がある JCSⅡ-10 の患者。

②  動脈の表在化を行っていたが静脈への返血困難のため、 血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  BMI 15.6 kg/m2。 抗血栓薬の使用は不明。

④  右大腿静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 挿入中、 疼痛の訴えと 体動が激し く 、 患者を押
さ えながら 10 回以上穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤー挿入時の抵抗はなく 、 カテーテル挿入後、 逆血を確認。 X
線でカテーテルの走行異常を認めたが、 逆血を認め、 注入も ス ムーズであったため、 輸液ポンプを用
いて高カロ リ ー輸液を開始。 約 1 時間後に、 透析開始。 カテーテルから の脱血は困難で、 表在化動脈
から 脱血し 、 カテーテルから 返血し た。 透析開始から 10 数分後に血圧が低下し 透析中止。 急変から
約 20 分後に死亡。

⑤  死因は、 血管外留置と なったカテーテルへの返血によ る 腹腔内出血（ 推定）。 Ai無、 解剖無。

事例 2 2 　 迷入

①  70 歳代、 慢性腎不全で透析中。 心房細動がある 患者。

②  左内頚静脈に留置中のカテーテルが脱血不良のため、 血液浄化用カテーテルを入れ替え予定。

③  BMI 22.2 kg/m2。 抗凝固薬服用中、 休薬なし 。  超音波で右内頚静脈の狭小化あり 。

④  透視下で留置中のカテーテルにガイ ド ワ イ ヤーを挿入し 位置を確認後、 カテーテルを抜去。 カテー
テルを挿入する が困難であり 、 再挿入も 困難であったが、 造影で血管内留置と 判断。 逆血はス ムー
ズでなかったが、 注入可能であり 、 透析回路に接続。 脱血でき ず、 中止。 動脈脱血、 カテーテル返
血で透析開始直後に心肺停止。 CT でカテーテルが無名静脈付近を穿通し 右胸腔内への迷入が判明。
翌日、 開胸術で約 2,000 mℓ の血腫流出。 上大静脈壁の穿孔部と 右肺損傷部位を 修復。 抗凝固療法
中止後、 脳梗塞を発症し 、 急変から 約 3 か月後に死亡。

⑤  死因は、 誤嚥性肺炎（ 疑い）。 血管損傷後に抗凝固療法が中止さ れたこ と を契機に脳梗塞を発症し 、
誤嚥性肺炎を繰り 返し 死亡（ 推定）。 Ai無、 解剖無。
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事例 2 3 　 迷入

①  70 歳代、 慢性腎不全の患者。

②  血液透析導入のため、 血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  BMI不明。 抗血栓薬の使用は無。

④  右大腿静脈よ り 超音波を使用せず穿刺。 カテーテル挿入時に違和感があった。 逆血はス ムーズでな
かったがカテーテルを少し 引き 抜く と 改善し たため固定。 カテーテル先端の位置を画像確認せず初
回透析を 施行。 翌日、 透析開始前の逆血は、 前日と 同様にカテーテルを 少し 引く と 改善し たため、
透析開始。 10 分後に腰痛を訴え、ショ ッ ク 状態と なったため、透析中止。 CT で腹腔内出血を認め、
他医療機関へ搬送準備中に心肺停止。 急変から 約 2 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 腹腔内出血（ カテーテルの上行腰静脈迷入、 上行腰静脈の破綻）、 Ai無、 解剖無。

事例 2 4 　 迷入

①  40 歳代、 腎前性腎不全、 慢性閉塞性肺疾患、 右上肺野に巨大ブラ 有、 アルコ ール依存症、 慢性膵炎の
患者。

②  高度脱水治療のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 10.8 kg/m2。 脱水あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  左内頚動脈よ り 透視と リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で長針を使用し て穿刺。 1 回目でガイ ド ワ イ ヤー
の先端が変形。 2 回目はガイ ド ワ イ ヤーの反対側の硬い方を挿入、 上大静脈方向に進めカテーテルを
挿入し 、透視で先端位置を確認。 逆血はないが、輸液は可能。 X線でカテーテル先端位置が深いと 判断、
数cm引き 抜き 固定、 位置確認はし なかった。 前胸部痛があり 、 カテーテルから 鎮痛剤投与開始。 20
分後、SpO2 70％台へ低下。 CT でカテーテルの縦隔内迷入が判明し 輸液中止。 輸液開始約 2 時間半後、
心肺停止。 心臓超音波検査で心嚢内に液体貯留を認め、 輸液開始から 約 4 時間後に死亡。

⑤  死因は、中心静脈カテーテルの心嚢内迷入と 、輸液の心嚢内貯留によ る 心タ ンポナーデ。 Ai無、解剖無。

事例 2 5 　 迷入

①  50 歳代、 中等度精神遅滞、 腸閉塞と 肺炎を繰り 返し ていた患者。

②  カテーテル感染疑いのため、 中心静脈カテーテルを入れ替え予定。

③  BMI 16.7 kg/m2。 血小板 7 万台 /μℓ 。 抗血栓薬の使用は無。

④  左鎖骨下静脈に留置し ていたカテーテルに沿って新し い外筒を挿入し 、 カテーテルを抜去。 新し いカ
テーテルを挿入し 、 逆血を確認。 X線で左内頚静脈にカテーテルの先端がある と 判断し 、 輸液開始。
入れ替えから 約 9 時間後、SpO2 60％台へ低下、意識レベル低下あり 、左気胸を疑い他医療機関へ搬送。
CT でカテーテルの胸腔内迷入を確認。 胸腔ド レナージを施行し たが、 輸液開始から 2 日後に死亡。

⑤  死因は、 中心静脈カテーテルの左胸腔内迷入によ る 胸腔内大量輸液ある いは血胸によ る 呼吸不全（ 疑
い）。 Ai無、 解剖有。
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事例 2 6 　 迷入

①  70 歳代、 く も 膜下出血後遷延性意識障害、 四肢麻痺、 経口摂取困難、 誤嚥性肺炎の患者。

②  栄養管理、 末梢血管確保困難のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 18.6 kg/m2。 脱水あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右大腿静脈よ り 超音波を使用せず穿刺。 カテーテルは 15 cm以上進ま ず、 その位置で固定。 逆血は確
認し なかったが X線でカテーテル先端の位置を確認し 、 高カロ リ ー輸液を開始。 翌日、 チアノ ーゼ、
血圧 70 mmHg台へ低下あり 、 敗血症性ショ ッ ク と 診断。 カテーテルよ り 昇圧剤を開始する が、 SpO2
測定不可と なり 、 心肺停止。 CT で腹腔内に腹水または出血を認め、 その約 1 時間後に死亡。 CT でカ
テーテルが下腹壁静脈から 腹腔内に迷入し ている 可能性が判明し た。

⑤  死因は、 肺炎およ び尿路感染によ る 敗血症性ショ ッ ク （ 推定）。 Ai無、 解剖無。

事例 2 7 　 迷入

①  90 歳代、 咽頭癌に対する 放射線治療後。 誤嚥性肺炎ま たは化学肺炎疑い、 認知症の患者。

②  栄養管理のため、 中心静脈ポート 造設予定。

③  BMI 16.9 kg/m2。 抗血栓薬の使用は無。

④  左内頚静脈に透視と リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤー挿入時に抵抗はあったが
横隔膜を越えて下大静脈ま で挿入し カテーテルを挿入。 ポート を接続し ス ムーズな逆血を認めたた
め閉創。X線でカテーテル位置異常なし 。翌日、輸液ポンプで高カロ リ ー輸液を開始。輸液投与翌日、
SpO2 80 ％台、 血圧低下し 、 発汗著明。 X線で右大量胸水を 認め、 輸液中止。 意識レ ベルが低下し
努力様呼吸と なり 胸腔穿刺を施行。 胸水約 500 mℓ を排液し 、 その成分から 輸液の胸腔内漏出が疑
われた。 輸液開始から 2 日後に死亡。

⑤  死因は、 右胸腔内への輸液の大量漏出によ る 呼吸不全。 下大静脈内に留置さ れたカテーテルが血管
外に逸脱し た可能性。 Ai無、 解剖無。

事例 2 8 　 迷入

①  80 歳代、 間質性肺炎、 慢性腎不全、 廃用症候群、 認知症の患者。

②  栄養管理のため、 中心静脈ポート 造設予定。

③  BMI 18.9 kg/m2。 脱水あり 。 血小板約 12 万 /μℓ 。 抗血小板薬を服用し ていたが休薬（ 5 日前）。 胸
郭変形あり 。

④  右内頚静脈よ り 透視と リ アルタ イ ム 超音波ガイ ド 下で 5 回穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤー挿入時に抵抗は
あったが透視と 超音波で静脈内にある と 判断。ダイ レ ータ ーおよ びカテーテル挿入時に抵抗があり 、
逆血はなかったが、 カテーテル先端が静脈壁にあたっている と 考え X線でカテーテル先端の位置を
確認。 術後 4 日目、 高カロ リ ー輸液を開始。 輸液開始の翌日、 呼吸困難感、 喘鳴、 頻脈、 顔面・ 両
上肢の浮腫を 認めた。 CT でカテーテルの血管外留置が疑われ、 CVポート の使用を 中止。 輸液開
始 3 日目、 造影CT で縦隔内迷入を確認。 輸液開始から 約 1 週間後に心肺停止と なり 死亡。

⑤  死因は、痰によ る 窒息（ 疑い）。 輸液が縦隔内へ漏出し 、呼吸状態が悪化し た可能性。 Ai無、解剖無。
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事例 2 9 　 迷入

①  80 歳代、 肺炎、 急性呼吸促迫症候群で人工呼吸器管理下の弁置換後の患者（ 転倒によ る 多発肋骨
骨折、 外傷性気胸・ 肺挫傷で入院し た後、 呼吸状態が悪化し 人工呼吸器管理と なった）。

②  右内頚静脈に留置中のカテーテルが長期留置と なり 、 中心静脈カテーテルを入れ替え予定。

③  BMI 17.9 kg/m2。 抗凝固薬と 抗血小板薬を服用中、 休薬なし 。

④  左内頚静脈よ り 作図法で長針を使用し 穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤーを 20 cm挿入。 カテーテル挿入後、 ス
ム ーズな逆血を 確認し 固定し たが、 X線で無名静脈にある と 判断し 12 cm引き 4 cm進め再固定、
X線で確認せず輸液開始。 翌日、 徐々に血圧低下し 、 心肺停止。 カテーテルよ り 救急治療薬を投与。
X線で左肺野全体の透過性低下、超音波で左胸腔内液体貯留を認め、胸腔穿刺を施行し 、胸水約 2,200 
mℓ 排液後、 SpO2 100％。 輸液開始から 約 1 か月後に死亡。

⑤  死因は、 敗血症性ショ ッ ク 、 ARDS増悪。 Ai無、 解剖有（ 中心静脈カテーテルが内頚静脈には入ら
ず、 その背側を通り 無名静脈を貫通し 胸腔内に迷入）。

事例 3 0 　 迷入

①  60 歳代、 意識障害、 消化管疾病（ 潰瘍性大腸炎： 下痢、 著明な栄養障害） の患者。

②  栄養管理のため、 中心静脈カテーテル留置予定。

③  BMI 19.2 kg/m2
。 脱水あり 。 抗血栓薬の使用なし 。

④  右内頚静脈よ り 1 回目は作図法で、 2 回目はリ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤー
挿入時に抵抗あり 、 超音波の長軸像でガイ ド ワ イ ヤーの位置確認をし た。 カテーテル挿入後、 逆血
を認め、X線でカテーテルの先端位置を確認し 、高カロ リ ー輸液を開始。 翌日、SpO2 70%台へ低下、
心肺停止。 救急蘇生の際にカテーテルよ り 救急治療薬を投与。 急変時に撮影し た X線、CT でカテー
テル先端の右胸腔内迷入を認めた。 低酸素脳症を発症し 、 輸液開始から 約 1 か月半後に死亡。

⑤  死因は、 低酸素脳症（ 胸腔内輸液貯留に伴う 呼吸不全が影響し た可能性）。 Ai無、 解剖無。

事例 3 1 　 迷入

①  70 歳代、ス タ ンフ ォ ード A型大動脈解離、進行性核上性麻痺で意思疎通困難、嚥下障害がある 患者。

②  栄養状態改善のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 21.6 kg/m2。 高度脱水あり 。 超音波で内頚静脈虚脱あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で 5 回穿刺。 プロ ーブを当てる と 内頚静脈がつぶれる
ため、 穿刺時はプロ ーブを外し た。 ガイ ド ワ イ ヤー挿入時に抵抗があったが、 超音波の短軸像で位
置を確認後、 カテーテルを挿入。 逆血はなかっ たが薬液の注入はス ムーズであっ た。 X線でカテー
テルの蛇行を認める が位置異常はないと 判断し 、 輸液ポンプで輸液開始。 輸液開始 3 日目、 呼吸困
難感、 呼吸促迫軽度あり 、 SpO2 80％台へ低下。 その翌日、 意識レ ベル低下し 、 CT で解離腔への
カテーテルの迷入と 解離の増悪を認めた。 輸液開始から 約 2 週間後に死亡。

⑤  死因は、 大動脈解離進行に伴う 右冠動脈閉塞によ る 心筋梗塞（ 右鎖骨下動脈・ 右腕頭動脈付近の解
離腔内に留置し たカテーテルから 注入さ れた輸液によ る 圧力が影響し た可能性）。 Ai有、 解剖有。

事例 3 2 　 迷入

①  40 歳代、 ク ロ ーン病合併の潰瘍性大腸炎、 イ レ ウ ス 、 喘息、 統合失調症の患者。

②  栄養管理目的で中心静脈カテーテルを長期留置し ている ため、 入れ替え予定。

③  BMI 16.6 kg/m2
。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈に留置し ていたカテーテルを入れ替える ため、 左内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ
ド 下で穿刺。 X線でカテーテル先端が上大静脈に届かない位置にあっ たため、 数cm押し 進めたが
抵抗はなく 、 ス ムーズな逆血を認めた。 再度X線でカテーテル先端を確認し 、 高カロ リ ー輸液を開
始。 輸液開始 3 日目に呼吸困難感、 呼吸促迫を認め呼吸器科へ相談。 気管支拡張薬を投与し たが改
善せず、 輸液開始から 4 日後に呼吸停止と なり 死亡。

⑤  死因は、 中心静脈カテーテルの縦隔内迷入（ 詳細不明）。 Ai無、 解剖無。
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事例 3 3 　 迷入

①  80 歳代、 心筋梗塞に対する PCI後、 発作性心房細動、 右胸水　 胃癌術後、 認知機能低下の患者。

②  栄養管理、 末梢血管確保困難のため、 中心静脈ポート 造設予定。

③  BMI 20.9 kg/m2。 脱水あり 。 抗血小板薬を 2 剤服用し ていたが約 2 週間前から 自己中断。

④  右内頚静脈よ り 透視と リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で 2 回穿刺。 超音波の短軸像でガイ ド ワ イ ヤー
の位置を確認し 、 ガイ ド ワ イ ヤーを 20 cm挿入。 カテーテルは透視下で進めたが気管分岐部付近で
尾側への進みが悪く 、 そこ で固定。 逆血確認はし ていないが、 抵抗なく 注入でき 、 透視下でカテー
テルの位置を確認。 翌日、 療養型病院へ転院し 、 輸液ポンプで高カロ リ ー輸液を開始。 輸液開始翌
日に胸痛、 呼吸困難感あり 。 輸液開始 4 日目に X線で右胸水を認め、 救急搬送。 CT でカテーテル
の縦隔内迷入を確認。 胸腔穿刺で胸水 1,000 mℓ 排液。 その後心肺停止と なり 、 同日死亡。

⑤  死因は、 ス テント 内血栓によ る 心筋梗塞（ 疑い）。 中心静脈カテーテルの縦隔内迷入によ る 大量胸
水が呼吸状態悪化を招いた可能性。 Ai有、 解剖有。

事例 3 4 　 迷入

①  80 歳代、 急性ス タ ンフ ォ ード A型大動脈解離に対する 部分弓部置換術後の患者。

②  術後管理と 栄養管理のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 35.2 kg/m2
。 脱水あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  左内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 超音波の長軸像でガイ ド ワ イ ヤーの位置を確
認し 、 カテーテルを 挿入、 ス ム ーズな逆血を 認め X線を 確認後、 輸液開始。 輸液開始 4 日目、 心
室細動と なり 心肺停止。 救急蘇生によ り 心拍再開。 CT で心タ ンポナーデを 認め、 心嚢ド レ ナージ
術を施行し 、600 mℓ 排液あり 。 X線でカテーテル先端の位置異常、造影で血管外漏出を認め、カテー
テルを抜去。 頭部CT で広範囲低酸素脳症を認め、 約 1 週間後に死亡。

⑤  死因は、 左内頚静脈カテーテル先端が体動など の影響などで移動し たこ と によ る 遅発性の左腕頭静
脈損傷（ 疑い） に伴う 心タ ンポナーデ、 広範囲低酸素脳症。 Ai無、 解剖有。

事例 3 5 　 空気塞栓

①  70 歳代、 胃癌術後、 多発肝転移、 骨転移、 左気胸、 間質性肺炎の患者。

②  栄養管理、 末梢血管確保困難のため、 中心静脈ポート を造設予定。

③  BMI 16.1 kg/m2。 抗血栓薬の使用は無。

④  左鎖骨下よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 転移に伴う 腰痛を軽減する ため右側臥位で開始
し たが、 穿刺困難から 仰臥位で実施。 血管が蛇行し 、 ガイ ド ワ イ ヤーがス ムーズに挿入でき なかっ
た。 ガイ ド ワ イ ヤーを残し た状態でシース 内筒を抜去し 、 ガイ ド ワ イ ヤーに沿ってカテーテルを挿
入。 ポート の位置決め直後、 意識レ ベル低下、 心電図上ST上昇、 徐脈を 認めた。 心臓超音波で右
房内にバブル状の陰影を認め、 空気塞栓によ る 心筋梗塞が疑われた。 穿刺から 約 2 時間後に死亡。

⑤  死因は、 空気塞栓症によ る 脳塞栓、 心筋梗塞。 Ai有（ 心腔内に大量の空気、 脳血管、 肝血管内、 右
冠状動脈近傍にも 空気）、 解剖有（ 心房中隔欠損有り ）。

事例 3 6 　 空気塞栓

①  80 歳代、 心不全、 肺炎、 呼吸不全の患者（ NPPV使用）、 自立歩行困難。

②  栄養管理のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 19.8 kg/m2
。 脱水あり 。 胸郭変形、 円背あり 頚部伸展困難。 抗血栓薬の使用は無。

④  頭部挙上・ 軽度左側臥位で右内頚静脈よ り リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 4 回目の穿刺で逆
血確認後、 外筒を進め、 超音波の短軸像でガイ ド ワ イ ヤーの位置確認をし た。 外筒は開放のま ま で
あり 、 カテーテル固定中に SpO2 60％台に低下。 穿刺から 約 2 時間半後に死亡。

⑤  死因は、 右心系血管の空気塞栓症。 Ai有（ 頭頚部の静脈・ 右鎖骨下静脈・ 右房・ 右室・ 肺動脈の
血管内に空気混入、 特に右上肺動脈内部は空気で置換さ れていた）、 解剖無。
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事例 3 7 　 空気塞栓

①  80 歳代、 誤嚥性肺炎を繰り 返す患者。

②  栄養管理、 末梢血管確保困難のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 14.4 kg/m2。 脱水あり 。  内頚静脈虚脱あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  両下肢を約 10 度挙上し 、 右内頚静脈よ り 超音波を使用せず 7～8 回穿刺する が、 動脈誤穿刺あり 圧
迫止血。 部位を 変え、 右大腿静脈から 同様に 7～8 回穿刺し たが再び動脈誤穿刺あり 、 圧迫止血し
中止し た。 翌日、 痰詰ま り があり SpO2 70％に低下。 吸引や酸素投与で改善し たため、 下肢挙上（ 仰
臥位でヘッ ド ダウ ン 10～15 度） し 、 右内頚静脈を リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 カテーテ
ルを挿入し 逆血を確認し たが約 15 分後、血圧低下、SpO2 60％に低下し 、穿刺から 約 1 時間後に死亡。

⑤  死因は、 化膿性肺炎によ る 呼吸不全。 Ai で内頚静脈、 鎖骨下静脈、 右心室への空気混入、 肺動脈
への空気混入を 認めたが、 わずかであり 循環動態に影響を 与える 程でなかっ たと の結論。 Ai有、
解剖有。

事例 3 8 　 空気塞栓

①  90 歳代、 誤嚥性肺炎、 脳梗塞、 高血圧、 認知症、 廃用症候群の患者。

②  栄養管理のため、 中心静脈カテーテルを留置予定。

③  BMI 19.1 kg/m2
。 脱水あり 。 円背あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  円背が強く 仰臥位になれず、 左側臥位で右内頚静脈よ り 透視下で穿刺。 カテーテル挿入後、 逆血を
確認し た。 透視でカテーテルの位置を確認する ため仰臥位に体位変換。 位置確認後、 再び左側臥位
へ戻し 、 縫合を終了し たと こ ろ呼吸停止と なり 、 穿刺から 約 1 時間後に死亡。

⑤  死因は、 空気塞栓症（ 疑い）。 Ai有（ 右房、 右室に空気濃度の陰影。 肺動脈内は、 ほぼ空気濃度の
陰影に置換）、 解剖無。

事例 3 9 　 空気塞栓

①  80 歳代、 慢性腎不全で透析中。 敗血症の患者。

②  透析効率が低下し たため、 約 3 週間前に右内頚静脈に挿入し た血液浄化用カテーテルを入れ替え予
定。

③  BMI 19.6 kg/m2。 抗血栓薬の使用は不明。

④  食後のため、 頭部を 45 度挙上し た体位で息止めを行い抜去。 用手圧迫を 5 分程度行った後、 絆創
膏で保護し 、 頭部を 約 60 度程度挙上し た体位と し た。 抜去から 約 10 分後、 意識レ ベルの低下が
あり 、 心肺停止。 抜去から 約 2 時間後に死亡。

⑤  死因は、 空気塞栓症。 Ai有（ 頭蓋内の動脈、 静脈洞内、 両側頭頚部静脈内、 右心房、 右心室、 主
肺動脈から 両側肺動脈起始部、 冠動脈内に空気の貯留を認めた）、 解剖無。

事例 4 0 　 空気塞栓

①  70 歳代、 全身紅皮症、 認知症の患者。

②  全身状態が改善し 食事摂取が可能と なったため、 約 2 週間前に右鎖骨下静脈に挿入し た中心静脈カ
テーテルを抜去予定。

③  BMI 19.3 kg/m2。 脱水あり 。 円背。 抗血栓薬の使用は不明。

④  円背のため、 仰臥位で右肩から 頭部にかけて 20 度程度挙上し た体位で息止めを 行い、 ガーゼで刺
入部を圧迫し ながら 抜去。 用手圧迫を 3 分間行った後、ガーゼと テープで圧迫固定し 、10 分間安静。
抜去から 約 10 分後、 更衣のために左側臥位から 上半身を 起こ し たと こ ろ、 意識レ ベルが低下し 、
呼吸停止。 抜去から 約 10 時間後に死亡。

⑤  死因は、 脳静脈の空気塞栓症（ 疑い）。 Ai有、 解剖有。
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事例 4 1 　 空気塞栓

①  70 歳代、 パーキンソ ン病、 食道癌に対する 化学・ 放射線療法後、 肺化膿症の患者。

②  食事摂取可能と なったため、 約 1 か月前に右内頚静脈に挿入し た中心静脈カテーテルを抜去予定。

③  BMI 17.6 kg/m2。 脱水あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  水平臥床では疼痛、 呼吸困難感がある ため、 仰臥位で頭部を 15～20 度挙上し た体位で抜去。 用手
圧迫を 3 分間行った後、 ガーゼと テープで圧迫固定。 頭部を 45 度程度挙上し ていたが、 抜去から
約 40 分後に体位を 整える ため一旦水平にし 、 再度 40 度程度に挙上し たと こ ろ眼球上転、 意識レ
ベル低下、 呼吸停止。 頭部CT で脳の空気塞栓症と 診断。 搬送し 、 高気圧酸素治療を行ったが、 抜
去から 約 1 週間後に死亡。

⑤  死因は、 肺胞出血（ 疑い）。 空気塞栓症が病態に影響を与えた可能性。 Ai有、 解剖無。

事例 4 2 　 その他

①  60 歳代、 肺炎、 心房細動、 脳梗塞後廃用症候群、 JCSⅡ -10 の患者。

②  中心静脈ポート を造設し たため、 前医で右大腿静脈から 挿入し た中心静脈カテーテルを抜去予定。

③  BMI 18.1 kg/m2。 抗血栓薬の使用は不明。

④  何度か抜去を試みたが抵抗あり 。 X線でカテーテル内にガイ ド ワ イ ヤーが残存し、 右室内でループ
し て先端が上大静脈にある こ と が判明。 透視下でループを解除し 、 抜去。 その直後に心肺停止と な
り 、 超音波で心嚢液を認めた。 抜去から 約 4 時間後に死亡。

⑤  死因は、 右心室前面の裂創によ る 心タ ンポナーデ。 Ai有、 解剖有。

事例 4 3 　 その他

①  幼児、 生後直後よ り 急性腎不全にて腹膜透析中、 腹膜透析関連腹膜炎の患者。

②  血液透析導入のため、 血液浄化用カテーテルを留置予定。

③  身長 92 cm。 脱水あり 。 抗血栓薬の使用は無。

④  右内頚静脈よ り 透視と リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下で穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤーを約 15 cm挿入時、 抵
抗があった。 カテーテル挿入後、 ガイ ド ワ イ ヤーが抜去でき なく なった。 こ の間外筒から 頚部周囲
に大量に出血し 血圧が低下。 開胸し 、 ECMO を 開始し たが十分な流量が得ら れず。 右開胸で血液
約 3000 mℓ を認め、肺尖部よ り 胸腔内にガイ ド ワ イ ヤーの一部が突出し 、同部位から の出血も 確認。
穿刺から 約 3 週間後に死亡。

⑤  死因は、 出血。 Ai有、 解剖有（ ガイ ド ワ イ ヤーの金属部分ら せん構造の間隙に三尖弁の細い腱索

が食い込み、 それに伴って弁尖も 巻き 込んだ状態）。

事例 4 4 　 その他　

①  幼児、 脳動静脈奇形から の出血に対する 緊急開頭血腫除去術後の患者。 全脳虚血状態。

②  栄養管理のため、 内頚静脈に中心静脈カテーテルを留置予定。

③  身長 118 cm（ 体重不明）。 抗血栓薬の使用は不明。

④  内頚静脈（ 左右不明） よ り 作図法で穿刺。 ガイ ド ワ イ ヤー挿入時に抵抗はあったが、 3 回目の穿刺
ではガイ ド ワ イ ヤーを挿入でき 、 超音波で静脈内にある こ と を確認し た。 カテーテルを 9 ～ 11 cm
挿入し 、 逆血を認めず、 カテーテルを抜いてき たと こ ろ 、 血液の逆流をみと めた。 こ のこ ろよ り 血
圧の低下を 認め、 心肺停止。 画像上血胸を 認め、 胸腔穿刺にて血性胸水（ 200 mℓ ） を 除去し 、 胸
骨圧迫、 除細動、 輸血など実施し 心拍再開。 その後、 肺炎、 尿路感染などを繰り 返し 、 穿刺から 約
1 年半後に死亡。

⑤  死因は、 脳出血によ る 脳幹機能障害、 敗血症。 Ai無、 解剖有。
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7 .  おわり に

専門分析部会では、 検討の結果 12 の提言をま と めた。 提言 1 は「 リ ス ク 評価の標準化と 適応決定」、

2 は「 説明と リ ス ク の共有」、 3 ～ 6 は「 穿刺手技」、 7 は「 カテーテルの位置確認」、 8 は「 動脈内誤

留置や血管外留置への対応」、 9 は「 患者観察」、 10 は「 空気塞栓症」、 11 は「 恒常的な組織管理体制

の整備」、 12 は「 血液浄化用カテーテル」 と いう 内容である 。 中心静脈カテーテル挿入・ 抜去は、 致

死的合併症が生じ る リ ス ク の高い医療行為である こ と を医療従事者が認識する こ と 、ま た、それを患者・

家族と 共有する こ と が最も 重要である こ と を 改めて強調し たう えで、 第 1 報で指摘し た内容をよ り 具

体化し た提言と なっている 。

手術を 受ける 患者に対し て術前にリ ス ク 評価を行う こ と と 同様に、 中心静脈カテーテルを 挿入する

患者に対し ても 、 処置前にリ ス ク 評価を行う こ と が望ま し い。 チェ ッ ク リ ス ト を用いての標準化さ れ

た評価と 、 その結果によ り 事前にリ ス ク 回避策を 検討する こ と が、 中心静脈カテーテル挿入処置前の

準備と し て定着する こ と を 目指し た。 特に、 プレ ス キャ ンは穿刺の解剖学的リ ス ク を 評価する こ と が

目的である こ と を改めて強調し 、 穿刺日以前に定ま っ た手順でプレ ス キャ ンを 行い、 結果によ っ ては

適応や穿刺部位を再検討する こ と の重要性を 強調し た。 さ ら に、 穿刺手技を 始める 前にタ イ ムアウ ト

を行う こ と で、 当該患者のリ ス ク を医療チームと し て共有する こ と を提案し た。 穿刺手技に関し ては、

針の長さ だけではなく 太さ への配慮、 ガイ ド ワ イ ヤー挿入後の超音波機器によ る 位置確認、 ガイ ド ワ

イ ヤーを 進める 時に迷入する 可能性のある 静脈など の図示、 ダイ レ ータ ー挿入時に過度な力を加えな

いこ と など 留意点を 具体的に明示し た。 カテーテル挿入時の抵抗、 逆血の異常、 単純X線画像での位

置異常疑いのど れか一つでも カテーテル留置時に認めた場合は、留置し たカテーテルの位置異常を疑っ

て精密検査を実施する 重要性を強調し た。 第 1 報には記載さ れていなかった内容だが、 標的と する 静

脈以外へのカテーテルの誤挿入が判明し た時、 不用意に抜去する こ と がコ ント ロ ール困難な出血につ

ながる 場合がある ため、 抜去前に対応策を 検討する 必要性について言及し た。 処置後の患者の異常に

早く 気づく ために、 穿刺手技時の異常所見を チームで共有し 、 観察項目を チェ ッ ク リ ス ト 化し て標準

化する こ と を提案し た。やはり 第 1 報にはなかったこ と だが、致死的な空気塞栓症は、穿刺や抜去に伴っ

て発生し 得る こ と 、 空気塞栓症の病態生理を 知っ たう えで、 処置時の体位や抜去後の被覆に留意する

必要がある こ と を示し た。 ま た、 責任部署を 明確にし た組織管理体制を構築し て、 合併症を 含めた実

施状況の把握、 実施場所や適切な器材の選定、 異常・ 救急事態発生時の対応を 含めた実施マニュ アル

の整備、 シミ ュ レ ーショ ント レ ーニングを 含めた教育体制や実施医資格制度の整備など に、 組織と し

て取り 組むこ と の重要性を 強調し た。 血液浄化用カテーテルは径が太く 、 穿刺時の血管損傷や、 位置

異常のま ま の使用が致死的状況に直結する ため、 独立し た提言と し 、 よ り 確実な配慮が必要と なる こ

と を強調し た。

重大な事故の発生を防ぐ 対処の原則と し て、 エラ ー発生の確率を下げる 、 エラ ーが発生し た場合で

も エラ ーが事故につながる こ と を防ぐ 、 事故と なってし ま った場合はその被害を最小限にく いと める

と いう こ と が言われている 。 今回の検討にあたっ ても その原則を 踏襲し つつ提言を ま と めた。 致死的

合併症が生じ る リ ス ク の高い医療行為を 行う 時には、 発生する 可能性のある 合併症を熟知し 、 それを

念頭に置き ながら 処置を行う 必要がある 。

今後中心静脈カ テーテル挿入・ 抜去に係る 死亡報告が減少する こ と を 期待し たいが、 残念ながら 、

医療事故はガイ ド ラ イ ンや提言に従えばなく なる と いっ た単純なも のではない。 医療の安全と 質の向

上は、 多く の医療従事者の不断の努力で、 一歩ずつ進めていかなければなら ない重要な課題である 。

最後に原因究明、 再発防止に取り 組み、 院内調査結果報告書の共有にご 協力を いただいた医療機関

に謝意を表すと と も に、亡く なら れた患者さ ん、ご遺族に対し て深甚の弔意を表し ま す。 こ の報告書が、

医療安全向上に向かう 歩みの一歩と し て、 医療従事者に役立つこ と を祈念いたし ま す。

55



≪引用・ 参考文献≫

1）  日本医療安全調査機構： 医療事故の再発に向けた提言 第 1 号 中心静脈穿刺に係る 死亡

の分析 第ー 1 報ｰ, 2017．

2）  日本麻酔科学会 安全委員会 安全な中心静脈カテーテル挿入・ 管理の手引き 改訂WG：

安全な中心静脈カテーテル挿入・ 管理のためのプラ ク ティ カルガイ ド 2017. 東京 , 2017. 
https://anesth.or.jp/files/pdf/JSA_CV_practical_guide_2017.pdf（ 2023 年 2 月 10 日 閲

覧）

3）  日本医療機能評価機構 認定病院患者安全推進協議会 CVC検討会： 中心静脈カテーテル

挿入・ 管理に関する 指針（ 改定第 3 版 2020） , 2020．

4）  日本医療機能評価機構： 中心静脈カ テ ーテ ル抜去後の 空気塞栓症 . 医療安全情報　

No.113, 2016．

5）  日本医療機能評価機構： 中心静脈カ テーテルのガイ ド ワ イ ヤーの残存， 医療安全情報

No.164, 2020．

6）  Schummer W, Köditz JA, Schelenz C, et al.： Pre-procedure ultrasound increases the 
success and safety of central venous catheterization. British Journal of Anaesthesia. 
2014;113(1):122-129. DOI: 10.1093/bja/aeu049.

7）  Lamperti M, Bodenham AR, Pittiruti M, et al.： International evidence-based recom-
mendations on ultrasound-guided vascular access. Intensive Care Medcine. 
2012;38(7):1105-1117. DOI: 10.1007/s00134-012-2597-x.

8）  徳嶺譲芳： 超音波ガイ ド 下中心静脈穿刺： 教育シス テム の構築 . 日本臨床麻酔学会誌．  
2010;30(5):785-791.

9）  鈴木利保： 穿刺器材から みた血管穿刺の安全性～穿刺器材を理解し よ う !!～ , LiSAコ レ

ク ショ ン  中心静脈・ 動脈穿刺 . 中馬理一郎 , 鈴木利保編 . メ ディ カル・ サイ エン ス ・ イ

ンタ ーナショ ナル , 東京 , 2011, pp50-58.
10）  Roldan CJ, Paniagua L： Central venous catheter Intravascular malpositioning: 

causes, prevention, diagnosis, and correction. West Journal of  Emergency  Medicine. 
2015;16(5):658-664. DOI: 10.5811/westjem.2015.7.26248.

11）  Smith T, Kaufman C, Quencer K： Internal jugular central venous catheter tip mi-
gration: patient and procedural factors. Tomography. 2022;8(2):1033-1040. DOI: 
10.3390/tomography8020083.

12）  Caers J, Fontaine C, Vinh-Hung V, et al. : Catheter tip position as a risk factor for 
thrombosis associated with the use of subcutaneous infusion ports. Support Care 
Cancer. 2005;13(5):325-331. DOI: 10.1007/s00520-004-0723-1.

13）  Ballard DH, Samra NS, Gifford KM, et al. : Distance of the internal central venous 
catheter tip from the right atrium is positively correlated with central venous throm-
bosis. Emerg Radiol. 2016;23(3):269-273. DOI: 10.1007/s10140-016-1393-2.

14）  Pan PP, Engstrom BI, Lungren MP, et al.： Impact of phase of respiration on central 
venous catheter tip position. Journal of Vascular Access. 2013;14(4):383-387.
DOI: 10.5301/jva.5000135.

56

https://anesth.or.jp/


15）  Vesely TM： Central venous catheter tip position: a continuing controversy. Journal 
of Vascular Intervention Radiology. 2003;14(5):527-534. DOI: 10.1097/01. rvi. 
0000071097.76348.72.

16）  Pittiruti M, Hamilton H, Biffi R, et al.： ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: 
central venous catheters (access, care, diagnosis and therapy of complications). Clini-
cal Nutrition. 2009;28(4):365-377. DOI: 10.1016/j.clnu.2009.03.015.

17）  Bodenham A (Chair), Babu S, Bennett J, et al.： Association of Anaesthetists of Great 
Britain and Ireland: Safe vascular access 2016. Anaesthesia. 2016;71(5):573-585. 
DOI: 10.1111/anae.13360.

18）  Frykholm P, Pikwer A, Hammarskjöld F, et al.： Clinical guidelines on central venous 
catheterisation. Swedish Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine. 
Anaesthesiologica Scandinavia . 2014;58(5):508-524. DOI: 10.1111/aas.12295.

19）  Stonelake PA, Bodenham AR： The carina as a radiological landmark for central ve-
nous catheter tip position. British Journal of Anaesthesia. 2006;96(3):335-340. DOI: 
10.1093/bja/aei310.

20）  徳嶺譲芳 , 箱根雅子 , 辻 大介： 5-26 章 中心静脈穿刺の空気塞栓「 空気読んで！」 in 別冊

秋号LiSA vol.28 麻酔科医なら 知っておき たい血栓症・ 塞栓症） , メ ディ カル・ サイ エン

ス ・ イ ンタ ーナショ ナル , 東京 , 2021, pp193-197.
21）  Nakazawa H, Tokumine J, Lefor AK, et al.： Use of a photoacoustic needle improves 

needle tip recognition in a video recording of simulated ultrasound-guided vascular 
access. Journal of Vascular Access. 2022: 11297298221122137. DOI: 10.1177/ 
11297298221122137.

22）  Wakabayashi R： Availability of ultrasound imaging of a guidewire parallel to the 
vein during internal jugular central venous catheter placement. Scientific Reports. 
2021;11(1):24280. DOI: 10.1038/s41598-021-03718-6.

23）  佐藤暢夫， 野村岳志： 中心静脈カテーテルの挿入・ 管理シス テム の全国アンケート 調査

結果 . 医療の質・ 安全学会誌 2022;17(1):39-47.
24）  松島久雄 (監 ), 德嶺譲芳 (監 ), 杉木大輔 (編 )： 成功につながる ! 中心静脈穿刺ビ ジュ ア

ルガイ ド ～解剖を理解し 、 確実な手順・ 方法と 合併症対策を 身につける . 羊土社 , 東京 , 
2021

25）  中澤春政 , 渡辺邦太郎 , 徳嶺譲芳： PBL で学ぶ安全な 中心静脈穿刺． 克政堂 , 東京 , 
2021. 　

26）  日本透析医学会 .： 2011 年版「 慢性血液透析用バス キュ ラ ーアク セス の作製およ び修復

に関する ガイ ド ラ イ ン」． 日本透析医学会バス キュ ラ ーアク セス ガイ ド ラ イ ン改訂・ ワ ー

キンググループ委員会 . 透析会誌． 2011;44(9):855-937．

27）  水谷 敦史 , 中山 禎司 , 森 弘樹他． 多量の静脈逆行性空気が原因である と 病理学的に診断

し えた脳空気塞栓症の 1 例． 2017;39(2):124-128. DOI: 10.3995/jstroke.10426

57



8 .  資料

中心静脈カ テーテル挿入・ 抜去　 情報収集項目

項目 視点 具体的項目

基
本
情
報

患
者
情
報

年齢 / 性別 年齢： 　 　 　 　 　 　 歳 性別： 　 　 　 　 □ 男 □ 女

原疾患 / 既往歴

身長 / 体重（ 測定日） 身長： 　 　 　 cm   体重： 　 　 　 kg  （ 　 　 　 年　 　 月　 　 日）BM I： 　   kg /m 2

内服薬（ 抗血栓薬） 薬剤名： 休薬： 　 □ 有　 □ 無

血
液
検
査

血算 □ Hb： 　   g /dℓ □ Ht：           % □ Plt：     万/μℓ □ 他：

生化 □ T-P： 　   g /dℓ □ Alb：      g /dℓ □ 他：

凝固

□ PT-INR： □ APTT：       秒 □ Dダイマー：         μg /mℓ

□ Fib：      m g /dℓ 　 　 　 □ 他：

死
因

解
剖
・
Ａ
ｉ

解剖結果（ 損傷血管： 推定を含む）

Ai 結果　  （ 損傷血管： 推定を含む）

適
応
の
検
討

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル
挿
入
リ
ス
ク
の
評
価

全身状態のリスク

□ 血管内脱水　 　 　 □ るい痩（ BM I＜20 kg /m
2
）  □ 肥満（ BM I＞30 kg /m

2
）

□ 血液凝固障害　 　 □ 呼吸器疾患・ 病変　 　   □ 体位制限（ 円背、 起坐呼吸）

□ 不穏、意思疎通困難 □ 生命予後が著しく 不良

解剖学的リスク

（ プレスキャン）

標的静脈名
□ 内頚静脈（ 右・ 左）

□ 大腿静脈（ 右・ 左）

□ 鎖骨下静脈（ 右・ 左）

□ 上腕の静脈（ 右・ 左） PICC

太さ ・ 虚脱・ 深さ 太さ ： 　  　 　 m m 虚脱： □ 有　 □ 無 深さ ： 　 　  　 m m

動脈との位置 □ 離れている □ 一部重なっている □ 完全に重なっている

背後の組織・ 器官 □ 動脈 □ 肺 □ 神経 □ 他：

Ｉ
Ｃ

説
明
と
リ
ス
ク
の
共
有

説明方法 □ 説明書 □ 口頭 □ 他：

説明内容

□ 挿入目的　 　 　  □ 具体的な挿入方法 　 □ 危険性（ 合併症）

□ リスク評価の結果　  □ 合併症が生じた場合の対処方法

□ 術者交代・ カテーテル挿入中止の可能性　  □ 挿入を行わない時の対応（ 代替法）

患者・ 家族の反応

穿
刺
手
技

穿
刺
時
の
情
報

穿刺場所 □ 病室  □ 処置室  □ 血管造影室  □ 手術室  □ 集中治療室  □ 他：

穿刺部位 □ 内頚静脈（  右・ 左 ） 　 □ 鎖骨下静脈（  右・ 左 ） 　 □ 大腿静脈（  右・ 左 ）

穿刺時の体位 □ 水平仰臥位　 　 □ 下肢挙上　 　 □ 他：

使
用
器
材

製品名／規格 製品名：  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 規格：

穿刺針 太さ ： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 長さ ： 　 　 　 　 　 　 　 cm

カテーテル 太さ ： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 長さ ： 　 　 　 　 　 　 　 cm

情
報

共
有 タイムアウト の実施 □ 有　 　 　 　 　 　 　 　   □ 無
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項目 視点 具体的項目

穿
刺
手
技

穿刺方法
□ 超音波ガイ ド 法（ □ リ アルタ イ ム超音波ガイ ド 下穿刺法    □ 作図法）

□ 透視　 　 　 　 　 　 □ 他：

穿
刺
針

穿刺針の位置確認 □ 短軸像 　 　 □ 長軸像

穿刺回数 　 　 　 　 　 　 　 　 　 回

ガ
イ
ド
ワ
イ
ヤ
ー

挿入方法 □ 金属針による挿入（ Seld ing er 法） □ 外筒針による挿入（ modif ied  Seld ing er 法）

挿入長 皮膚から 　 　 　 　 　 cm 挿入

挿入時の抵抗 □ 有　 　 　 　 　 　 　 □ 無　 　 　 　 　 　 　 □ 他：

位置確認 □ 超音波（  □ 短軸像　 　 □ 長軸像 ）　   □ 透視

ダ
イ
レ
ー
タ
ー

挿入長 皮膚から 　 　 　 　 　 cm 挿入

挿入時の抵抗 □ 有　 　 　 　 　 　 　 □ 無　 　 　 　 　 　 　 □ 他：

カ
テ
ー
テ
ル

挿入長 皮膚から 　 　 　 　 　 cm 挿入

挿入時の抵抗 □ 有　 　 　 　 　 　 　 □ 無　 　 　 　 　 　 　 □ 他：

カテーテル留置時の逆血のスムーズさ □ スムーズ　 　 □ スムーズに引けない　 　 □ 引けない　 　 □ 拍動性

画
像
に
よ
る

位
置
確
認

確認方法 □ X 線（  □ 正面　 　 □ 側面 ） 　 　 □ CT　 　  □ 造影

読影結果

観
察

挿
入
中

患者の状態変化

□ 変化なし

□ 変化あり　 □ 息苦しさ　 □ SpO2 低下　 □ 頻呼吸　 □ 頻脈　 □ 血圧低下

　 　 　 　 　    □ 不穏　 　   □ 疼痛（ 部位　 　 　 　 　 　 　 　 　   ） □ 他：

合併症 □ 有　（  □ 血腫 □ 血胸 □ 気胸 □ 動脈誤穿刺 □ 他： 　 　 　 ） □ 無

術者交代 □ 有　 　 理由： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 □ 無

挿入中止 □ 有　 　 理由： 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 □ 無

挿
入
後

輸液開始日時 　 　 　 　 月　 　 　 日　 　 　 時　 　 　 分

輸液投与方法 □ 自然滴下　 　  　   □ 輸液ポン プ使用

投与時の注入抵抗 □ 有　 　 　 　 　 　 　 □ 無

患者の状態変化

□ 変化なし

□ 変化あり　 □ 息苦しさ　 □ SpO2 低下　 □ 頻呼吸　 □ 呼吸音左右差

　 　 　 　 　    □ 頻脈　 　   □ 血圧低下　   □ 不穏　 　 □ 他：

抜
去
手
技

抜
去
時
の
情
報

抜去時の体位 □ 水平仰臥位　 　 □ 下肢挙上 □ 他：

カテーテル留置期間 日間

抜去時の用手圧迫時間 分間

抜去部位の被覆方法 □ 密封式のドレッシング材 □ 他：

組
織
管
理
体
制

Ｃ
Ｖ
に

関
す
る
管
理

管理内容
□ 合併症を含めた実施状況の把握　   □ 有害事象発生時の対応

□ 事例の検証　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  □ マニュアルの整備

教
育
体
制

院内認定制度 □ 有　 　 　 □ 無

シミ ュレーショ ン・ ト レーニングの

受講体制
□ リアルタイム超音波ガイド 下穿刺法 □ PICC

59



委 員 長 松 原　 久 裕 千葉大学大学院医学研究院 先端応用外科 教授

副 委 員 長 後 　 信 九州大学病院 医療安全管理部 部長・ 教授

委 員 荒 井　 康 夫 北里大学病院 医療支援部 診療情報管理室 課長

井 本　 寛 子 公益社団法人 日本看護協会 常任理事

上 野　 道 雄 公益社団法人 福岡県医師会 参与

大 川　 　 淳 一般社団法人 日本医学会連合 理事

大 野　 史 郎 公益社団法人 日本精神科病院協会 理事

小 佐 野 み ゆ き  公益社団法人 日本歯科医師会 理事

加 藤　 良 夫 栄法律事務所 弁護士

日 下 部 哲 也 独立行政法人 医薬品医療機器総合機構 医療機器品質管理・ 安全対策部長

隈 丸　 　 拓 東京大学大学院医学系研究科 医療品質評価学講座 特任准教授

児 玉　 安 司 新星総合法律事務所 弁護士

小 松 原 明 哲 早稲田大学理工学術院 創造理工学部 経営システム工学科 教授

寺 井 美 峰 子 公益財団法人 田附興風会医学研究所 北野病院 看護部長

原　 　 眞 純 帝京大学医学部附属溝口病院 病院長

布 施　 明 美 公益社団法人 日本助産師会 理事

舟 越　 亮 寛 一般社団法人 日本病院薬剤師会 理事

細 川　 秀 一 公益社団法人 日本医師会 常任理事

矢 野　 　 真 日本赤十字社 総合福祉セン タ ー 所長

山 口　 育 子 認定Ｎ Ｐ Ｏ 法人 さ さ えあい医療人権セン タ ーＣ Ｏ ＭＬ  理事長

上記再発防止委員会 委員名簿は「 医療事故の再発防止に向けた提言　 第 17 号」 が承認さ れた時点のも のである 。

部 会 長 宮 田　 哲 郎 一般社団法人　 日本外科学会

部 会 員 上 野　 正 紀 一般社団法人　 日本消化器外科学会 

宇 田 川 晴 司 一般社団法人　 日本消化器外科学会 

梶 原　 直 央 特定非営利活動法人　 日本呼吸器外科学会 

高 野　 弘 志 特定非営利活動法人　 日本心臓血管外科学会 

徳 嶺　 譲 芳 公益社団法人　 日本麻酔科学会 

長 尾　 能 雅 一般社団法人　 医療の質・ 安全学会 

渕 本　 雅 昭 一般社団法人　 日本救急看護学会 

三 村　 秀 文 公益社団法人　 日本医学放射線学会 

参 考 人 宮 崎 真 理 子 一般社団法人　 日本透析医学会 

利益相反

医療事故調査・ 支援センタ ーは、 専門分析部会 部会員が自己申告し た本提言書の内容に関する 利益相反の状況を

確認し た。

専門分析部会 部会員

再発防止委員会 委員 

60



医療事故の再発防止に向けた提言　第17号

中心静脈カ テーテル挿入・ 抜去に係る死亡事例の分析　 ― 第2 報（ 改訂版） ―

2023年3月　発行

編集・発行  ： 医療事故調査・支援センター（一般社団法人 日本医療安全調査機構）

　　　TEL ： 代表  03-5401-3021

〒105-0013　東京都港区浜松町 2-8-14　浜松町TSビル 2階

一般社団法人日本医療安全調査機構は、医療法第6条の15により「医療事故調査・支援センター」の指定を受け、同法

第6条の16各号に掲げる業務（以下「調査等業務」という）を行うものです。

本提言書に掲載する内容は、同法第6条の11等に則り報告された情報に基づいて作成されています。これらの情報は、

作成時点の情報に基づいており、その内容を将来にわたり、保証するものではありません。

本提言書の全部または一部を無断で複製複写（コピー）することは、著作権法上での例外を除き禁じられています。




