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皮下埋め込み式中心静脈カテーテルポートの安全性に関する検討

緒　　　言

　皮下埋め込み式中心静脈カテーテルポート（以下、

CVポート）は化学療法や経静脈栄養目的に留置され、

広く用いられてきている。

　山形大学第一外科では他科からの依頼もあり、CV

ポートの留置症例が増加傾向にある。2013年10月より

全例手術室で造設するように変更し、手術記録の書式

を統一し、留置手順ごとの確認項目をはっきりさせて

術者の意識を高めるようにしている。

　CVポート留置症例の安全性について検討したので

報告する。

対象と方法

　2013年10月から2015年６月までに当科でCVポート

を留置した55例を対象とした。造設時の合併症、留置

後の合併症および転帰について手術記録および診療録

より検討した。
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抄　　　録

【背景】皮下埋め込み式中心静脈カテーテルポート（CVポート）は化学療法や経静脈栄養目的に留置さ

れ、広く用いられてきており、CVポートの造設症例が増加傾向にある。CVポート留置症例の安全性に

ついて検討したので報告する。

【方法】2013年10月から2015年６月までにCVポートを留置した55例を対象とした。留置時および留置後

の合併症と転帰について、手術記録、診療録を用いて後ろ向きに検討した。

【結果】平均年齢59.9歳、男女比39:16であった。55例中の51例（92.7％）は悪性腫瘍の症例であった。内

訳は大腸癌が最も多く12例認められた。CVポート留置の平均手術時間は38.6分、最終穿刺部位は右鎖

骨下が45例、左鎖骨下９例、右内頚が１例であった。

　留置時に合併症が生じたのは６例（10.9％）で、内訳は動脈穿刺４例（7.2％）、ガイドワイヤーによ

る不整脈２例（3.6％）であった。

　留置後合併症は７例（12.7％）に生じており、局所感染が２例（3.6％）、カテーテル関連血流感染症

（CRBSI）２例、カテーテル屈曲１例、カテーテル位置異常１例、ピンチオフ１例であった。CRBSI症

例はCVポート抜去により治癒可能であった。ピンチオフ症例は、Interventional radiologyで心房よりカ

テーテルの除去が必要であったが、その後は経過良好であった。

　平均留置期間は281.1日で、転帰としては留置中28例、原病死19例、抜去８例であった。原病死の19例

は全員悪性腫瘍の症例であり、死亡時までCVポートを留置していた。

　抜去症例の内訳は、不要になったものが４例、感染３例、ピンチオフ１例であった。合併症で抜去し

たのは４例のみであり、他の51例に関しては留置中か大きな合併症なく使用が終了したと考えられた。

【結論】全例助教以上が手術に入るようにしており、手術室で施行することにより、安全にCVポート留

置が施行できていると考えられた。留置後は安全に使用可能であり、大半は合併症なく経過していた。
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　当科におけるCVポート留置はBARD X－ポートisp

を使用、原則的には右鎖骨下から穿刺で、指導医（助

教以上）がつくようにしている。ポートは吸収糸で胸

壁に固定し、最後にポートを穿刺し、血液の逆流を確

認している。決まった形式の手術記録で手順ごとに確

認すべき事項を記入するようにしている。手術記録で

の記入事項を表１に示した。

結　　　果

　背景を表２に示す。平均年齢59.9歳、男女比39:16

であった。55例中の51例（92.7％）は悪性腫瘍であっ

た。内訳は大腸癌が最も多く12例、乳癌、膵癌、悪性

リンパ腫、肺癌がそれぞれ５例ずつ認められた。良性

疾患では短腸症候群、誤嚥性肺炎、蛋白漏出性胃腸症、

イレウスがそれぞれ１例ずつ認められた。CVポート

留置の平均手術時間は38.6分、最終穿刺部位は右鎖骨

下が45例、左鎖骨下９例、右内頚が１例であった。

　留置時および留置後の合併症を表３に示す。留置時

に合併症が生じたのは６例（10.9％）で、内訳は動脈

穿刺４例（7.2％）、ガイドワイヤーによる不整脈２例

（3.6％）であった

　留置後合併症は７例（12.7％）に生じており、局所

感染が２例（3.6％）、カテーテル関連血流感染症

(CRBSI) ２例、カテーテル屈曲１例、カテーテル位置

異常１例、ピンチオフ１例であった。

　平均留置期間は281.1日（2～698）で、転帰としては

留置中28例、原病死19例、抜去８例であった。原病死

の19例は全員悪性腫瘍の症例であり、死亡時までCV

ポートを留置可能であった。

　抜去症例の内訳は、不要になったものが４例、感染

３例、ピンチオフ１例であった。合併症で抜去したの

は４例のみであり、他の51例に関しては留置中か大き

な合併症なく使用が終了したと考えられた。

　ピンチオフの症例は使用当初カテーテルの屈曲を修

正し、その後は安全に使用できていた。しかし、留置

後64日目に薬剤が投与できないことに気づき、胸部単

純Ｘ線写真にてカテーテルが断裂し、先端が右心房か

ら右心室にかけて脱落していることが判明した。その

ため、同日Interventional radiology（IVR）で心房よ

りカテーテルの除去し、さらにポートの抜去を施行し

たところ、その後の経過は良好であった。

考　　　察

　CVポートは静脈栄養管理目的に造設されることが

多かったが、近年大腸癌を中心に抗癌剤投与のための

ルートとして広く使用されるようになってきている。

CVポートを使用する利点としては、薬剤投与時の血

管炎や血管外漏出が起こりづらく、血管確保時の苦痛

や不安の軽減にもなっている１）。さらに非使用時には

体外露出部分が少なくなり、輸液ルートから解放され

るうえに、入浴や水泳も可能になるなど生活の質を向

上させると考えられている２）。自験例でも、そのほと

んどは癌患者が占めており、QOL改善のために積極的

に留置を行っているが、留置期間は１症例あたり平均

で281.1日となっている。佐藤ら３）も、１症例あたり平

均288.6日と報告しており、自験例と大きな差はない

表１．中心静脈カテーテルポート留置の手術記録の
　　　記載項目

確認事項　手順

薬品名、使用量局所麻酔

エコー使用の有無試験穿刺

穿刺針の種類

穿刺部位

エコー使用の有無本穿刺

動脈穿刺の有無

穿刺部位変更の有無

不整脈の誘発の有無ガイドワイヤー
挿入 カテーテル挿入時の息止めをしたか

皮膚切開の大きさポート作成

ポートの固定の有無と固定に用いた糸の
種類

皮下縫合、皮膚縫合の糸

気胸の有無

カテーテル先端の位置

表２．背景

59.9歳（26～83）年齢

39:16男：女

51例悪性腫瘍基礎疾患

12　大腸癌

５　乳癌

５　膵癌

５　悪性リンパ腫

５　肺癌

４　軟部腫瘍

15　その他

４例良性疾患

１　短腸症候群

１　誤嚥性肺炎

１　蛋白漏出性胃腸症

１　イレウス

38.6分（17～74）手術時間

45例右鎖骨下最終穿刺部位

９右内頚

１左鎖骨下
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と考えられた。また、栄養管理目的の場合は長期の利

用となる場合が多く、山口ら４）は合併症による抜去例

を非打ち切り例としてKaplan-Meier法でその耐用期

間を計算しており、平均944日と報告されている。

　他方で、自験例では合併症に関しては、留置時の合

併症が10.9％、留置後合併症が12.7％に生じていた。

留置時の合併症が1.4％のみ５）とする報告も認めるが、

retrospectiveな検討であり、合併症を気胸とカテーテ

ル迷入のみとしていることから、当科で合併症とカウ

ントしているような動脈穿刺や不整脈は見落とされて

いる可能性は否定できない。カルテの記載を後ろ向き

に検討するのでは、これらを拾いあげることは困難で

あると考える。また、当科のようにCVポート留置時

に心電図モニタリングしていなければ、不整脈が起

こったかどうかわからない。この意味でも手術室で

ポート留置を行う意義はあると考える。当科では留置

時の合併症も手術記録に詳細に記録することにしてい

るために全体では高い数値になったと考えられた。萬

ら６）は中心静脈穿刺時に観察シートを作成し合併症を

調べたところ、鎖骨下穿刺では12.1％と報告してい

る。また水島ら７）は中心静脈穿刺症例に関して前向き

に全処置を登録し、データベース化しているが、合併

症の頻度は11.3％と報告している。以上のことより、

詳細に合併症を調査したと考えられる検討において

は、合併症は10％程度生じており、自験例のCVポート

留置時合併症頻度は妥当といえる。

　自験例での留置後合併症は12.7％（平均観察期間

281.1日）であり、坂本ら５）の8.6％（平均観察期間

288.6日）、亀山ら８）の報告の15.7％（観察期間不明）、

井出ら９）の22.2％（観察期間中央値160日）と比較し

て観察期間の違いはあるものとはいえ、頻度は必ずし

も高いものではないといえる。

　留置後の合併症のうちで、重大なものはピンチオフ

の一例のみであった。本症例では留置後64日目に断裂

し、カテーテル先端は右心房から右心室にかけて脱落

していることが判明した。そのため、同日IVRにて摘

出し、経過は良好であった。ピンチオフは鎖骨と第一

肋骨の間でカテーテルが圧座されることによって起こ

されるもので、報告が散見される10），11）。断裂したカ

テーテルを放置しておくと血栓や不整脈が誘発され

て、それに伴う合併症が高率に生じるため12）、早期に

IVRによる摘出する必要がある。ピンチオフの前兆と

して、鎖骨付近でのカテーテルの屈曲が指摘されてお

り１）、胸部Ｘ線写真でこの徴候を認めた際は、カテー

テルの抜去を考慮すべきと考えられる。そのほかに

も、鎖骨骨折によりカテーテルが損傷した症例13）や接

続部でカテーテルが外れた症例も報告されており、注

意が必要である11），14）。自験例でもカテーテル屈曲を修

正したエピソードがあり、少なくとも厳重にフォロー

すべきであると考えられた。また、ピンチオフの頻度

は1.1％～5.0％と報告されており15）－17）、自験例の

1.8％は遜色ないものと考えられた。

　留置後の感染に関して、静脈経腸栄養ガイドライ 

ン18）に沿って、カテーテル局所の感染で全身感染徴候

を伴わない局所感染と発熱などの全身感染症状を伴う

CRBSIに分類し集計を行った。自験例において局所

感染の頻度は3.6％であり、これらの症例では抜去は

必要なかった。CRBSIは3.6％で起こっており、抜去

することにより治癒しえた。坂本ら５）は感染により抜

去が必要であった頻度3.6％、山口ら４）は4.2％と報告

しており、他施設と比べ遜色のないものと考えられ

た。また、感染対策としてはクロルヘキシンジンやエ

タノールでの消毒がポピドンヨードより有用との報 

告３）もあり、日常使用時の消毒剤にも注意を払う必要

があると考えられた。当院でもポート使用時はアレル

ギーのない限り、エタノールでの皮膚消毒を行ってい

る。

　感染時の対応に関しては、カテーテル内に抗菌薬と

生理食塩水を満たす抗菌薬ロック療法も行われている

ようだが19）、CRBSIを疑った際は、原則抜去するよう

にしている。

　当科ではCVポート留置時に安全対策のため、必ず

助教以上が手術に入るようにしており、手術室で透視

下に施行するようにしている。以前は放射線部の透視

室で行っており、スタンダードプレコーションも不十

分であり、手術室で行うことにより、感染対策が充実

したと考えられる。また手術記録の書式を統一し詳細

にすることにより、初心者であっても必要な項目を意

識して行えるよう工夫している。自験例55例のうち合

併症で抜去せざるをえなかったのは４例のみであり、

大半の症例は安全に使用できており、癌患者のQOLを

表３．合併症

割合（％）例数

10.96留置時合併症

7.24　動脈穿刺

3.62　ガイドワイヤーによる不整脈

12.77留置後合併症

3.62　局所感染

3.62　カテーテル関連血流感染症

1.81　カテーテル位置異常

1.81　カテーテル屈曲

1.81　ピンチオフ
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改善するのに有用であったと考えられた。

結　　　論

　全例助教以上が手術に入るようにしており、手術室

でモニタリングしながら施行することにより、安全に

CVポート留置が施行できていると考えられた。留置

後は安全に使用可能であり、大半は合併症なく経過し

ていた。
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Background: Central venous access ports (CV ports) are frequently used in patients receiving 

chemotherapy or nutritional support. The purpose of this study was to examine the complications and 

outcomes of CV ports.

Methods: Fifty-five patients with implanted CV ports were evaluated retrospectively. The mechanical 

complications on implementation and the outcomes were determined from patient charts and operative 

notes.

Results: Six complications arose when CV ports were implanted, including 4 cases of artery punctures 

and 2 cases of arrhythmias due to guide wires. Seven patients (12.7%) had complications after 

implantation. There were 2 local infections, 3 catheter-related bloodstream infections, and 1 each of 

bending and malposition of the catheters. In a case of catheter breakage, interventional radiology was 

used to remove the catheter from the right atrium. The median follow-up period was 281.1 days. Of the 

55 patients, 28 were still using the CV ports. Nineteen patients were able to use the ports until death. 

Eight underwent surgery for removal of the ports. Only 4 patients needed removal of the ports because 

of complications.

Conclusion: Implantation of CV ports can be performed safely in the operation room. Severe 

complications were rare after the ports were in use.
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