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中心静脈カテーテル（以下CVC）は、

栄養管理や多剤薬剤投与、中心静脈圧測定のために使用されています。

CVCの挿入時は、気胸や動脈誤穿刺などの機械的合併症があり、

挿入後はカテーテル関連血流感染や血栓などの報告があります。

そのため、カテーテル挿入時からカテーテル抜去まで適正な管理が必要です。

このハンドブックをご参考にしていただき、

治療目的が達成されるまでCVCを適切に挿入管理し、

患者のQOL向上につながれば幸いです。



1. 中心静脈カテーテルとは
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中心静脈カテーテル（CVC）
CVC（Central Venous Catheter）は、主に鎖骨下静脈・内頸静脈・大腿静脈からカテーテルを挿入し、先端が上大
静脈（鎖骨下静脈、内経静脈からの場合）、下大静脈（大腿静脈からの場合）に留置されるカテーテルです。

適応
経口摂取や経腸栄養ができない場合、高カロリー輸液（TPN）を投与する場合、末梢静脈が確保できない場合、薬剤を
中心静脈から投与する場合をCVC挿入の主な適応とします。中心静脈圧測定、透析用カテーテルの場合も適応とし
ます 1）。

済生会熊本病院　CVC挿入マニュアルより

CVC適応

1.経口摂取や経腸栄養ができず経静脈栄養の適応になる場合
2.末梢静脈が確保できない場合
3.中心静脈圧測定が必要な場合
4.昇圧薬などの薬剤で、中心静脈からの投与が必要な場合
5.透析用カテーテルの場合
6.体外式一時ペーシングの場合もこれに準ずる



1. 中心静脈カテーテルとは

穿刺部位

内頸静脈

大腿静脈

鎖骨下静脈

血管内カテーテル関連感染防止CDCガイドライン20112)

1. 感染性合併症の発生低減のために推奨される部位に中心静脈のデバイスを留置するリスクおよびメリットと、
機械的合併症（気胸、鎖骨下動脈穿刺、鎖骨下静脈裂傷、鎖骨下静脈狭窄、血胸、血栓、空気塞栓、カテーテル
位置異常等）のリスクを比較検討すること。
カテゴリーⅠA

2. 成人の場合、中心静脈アクセスには、大腿静脈の使用は避けること。
カテゴリーⅠA

3. 成人の場合、非トンネルタイプのCVC留置に伴う感染リスクを最小限にするため、頸部や大腿部ではなく、
鎖骨下領域を挿入部位とすること。
カテゴリーⅠB

7. 穿刺回数および機械的合併症を低減させるため、中心静脈カテーテル留置は（可能であれば）超音波ガイドを
使用すること。超音波ガイドを使用できるのは、十分に訓練を受けたスタッフのみとする。
カテゴリーⅠB

内頸静脈、鎖骨下静脈、大腿静脈があります。ガイドライン等を参照し、安全な中心静脈穿刺を実施しましょう。
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血管内カテーテル関連感染防止CDCガイドライン20112)

穿刺回数および機械的合併症を低減させるため、中心
静脈カテーテル留置は（可能であれば）超音波ガイドを
使用すること。超音波ガイドを使用できるのは、十分に
訓練を受けたスタッフのみとする。
カテゴリーⅠB

3挿入部位における合併症比較 7）

機械的合併症の発症頻度 5)

合併症

動脈誤穿刺

血腫

血胸

気胸

合計

3.1-4.9

1.2-2.1

0.4-0.6

1.5-3.1

6.2-10.7

9.0-15.0

3.8-4.4

NA

NA

12.8-19.4

6.3-9.4

＜0.1-2.2

NA

<0.1-0.2

6.3-11.8

内頸静脈 鎖骨下静脈 大腿静脈

機械的合併症
CVC挿入による機械的合併症は5-19％、感染性合併症は5-26％、血栓性合併症は2-26%という報告があります。
ガイドライン等を参照し、合併症のないよう挿入しましょう。

David C.らによると、内頸静脈穿刺および鎖骨下静脈穿刺は、同等に機械的合併症のリスクがあります。鎖骨下静脈
穿刺は、内頸静脈穿刺よりも気胸や血胸になる可能性が高い。内頸静脈穿刺は動脈誤穿刺と関連する可能性が高い。
大腿静脈は、血腫および動脈誤穿刺が高いと報告されています 5)。

カテーテル関連血流感染（catherter-related bloodstream infection,CRBSI）
Jacques Merrerらによると、大腿静脈のカテーテル挿入が、鎖骨下静脈のカテーテル挿入と比較して、感染合併症の
リスクが高いと報告されています 6)。
Jean Jacques Parientiらによると、内頸静脈、大腿静脈、鎖骨下静脈の順で感染率が低くなっています 7)。
鎖骨下静脈は、内頸静脈、大腿静脈と比較して細菌汚染度が低いことそしてドレッシングによりしっかりと保護されている
ことが要因と考えられます。

カテーテル関連血栓症（catheter-related thrombosis, CRT）
カテーテル挿入域周囲にフィブリンスリーブ血栓および乱流が生じて血流が停滞するため、静脈血栓が発生しやすくなり
ます。他に、カテーテル留置の長期化により感染を来たした場合にも血栓形成のリスクが高まります。内頸静脈よりは、
大腿静脈にカテーテルを挿入した方が静脈血栓症のリスクが高くなると報告されています 6) 8)。

2. 合併症

Subclavian
（N=843）

■ Mechanical（grade ≧ 3） 18（2.1%） 12（1.4%） 6（0.7%）
■ Symptomatic deep-vein thrombosis 4（0.5%） 8（0.9%） 12（1.4%）
■ Bloodstream infection 4（0.5%） 12（1.4%） 10（1.2%）
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3. CVCの管理

挿入時の注意点
中心静脈穿刺
中心静脈穿刺は、致死的合併症が生じるリスクの高い手技であるため、穿刺時はX線透視や超音波ができる環境下で
専門の医師が行うことが推奨されています。中心静脈穿刺をする医師の資格を規定している施設もあります（いわゆる
免許制）。

マキシマルバリアプリコーション
CVC挿入時は、マキシマルバリアプレコーション下で実施する
事が推奨されています。間接介助する看護師も帽子、マスクを
装着し物品などに触れる前には擦式アルコール消毒で手指
衛生を行います。

※PICCについてはPICC管理マニュアルを参照ください。

血管内カテーテル関連感染防止CDCガイドライン20112)

CVC、PICC挿入時又は、ガイドワイヤーを用いた交換には、帽子、マスク、滅菌ガウン、滅菌手袋、全身を覆う
滅菌ドレープを用いて、最大滅菌バリアプレコーションで行うこと。
カテゴリーⅠB

中心静脈カテーテル挿入・抜去に係る死亡事例の分析　ー第2報（改訂版）ー  （2023年3月）
医療事故調査支援センター 3)

「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。

「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、5cm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。
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消毒
挿入部位の消毒薬は、ガイドライン等を参考に選択し、消毒薬を塗布後、殺菌に必要な時間を十分おきましょう。当院
では、1％クロルヘキシジンアルコールを使用しています。クロルヘキシジンにアレルギーのある場合は、ポビドンヨードを
使用しています。

ドレッシング
カテーテル挿入部位は、滅菌透明ドレッシング材を用い
ます。発汗や出血などがある場合は、ガーゼドレッシング
を用います。CVCキット内の固定具を使用しても良いで
しょう。 ドレッシング材の交換は、施設毎に基準を設けて
実施しましょう。

血管内カテーテル関連感染防止
CDCガイドライン20112)

中心静脈カテーテルおよび末梢動脈カテーテル挿
入前、ドレッシング材交換時には、0.5％を越える
濃度のクロルヘキシジンアルコール製剤で皮膚を
消毒する。クロルヘキシジンが禁忌である場合は、
ヨードチンキ、ヨードホールまたは70%アルコールで
代用する。
カテゴリーⅠA

輸液カテーテル管理の実践基準
日本VADコンソーシアム4) 

CVAD（CVC、CVポート、トンネル型CVC）挿入時
およびドレッシング交換時はクロルヘキシジン添加
アルコールを用いて患者の皮膚消毒を行う。
IB

輸液カテーテル管理の実践基準
日本VADコンソーシアム4)

穿刺部位には、滅菌透明ドレッシングを用いる。穿刺
部位が出血していたり、発汗症を有するときのみ
ガーゼ型ドレッシング（滅菌ガーゼ）を用いる。
ⅠA

血管内カテーテル関連感染防止
CDCガイドライン20112)

短期CVC挿入部位に使用する透明ドレッシング材は、
最低7日毎に交換すること。ただし、ドレッシング
交換のベネフィットよりカテーテル抜去のリスクの
方が問題となるような小児患者を除く。
カテゴリー IB

短期CVC挿入部位に使用したガーゼドレッシング
材は、2日毎に交換すること。
カテゴリーⅡ

※CVCの固定は、CVCキット内のCVC固定具をご使用下さい。
※CVCへの直接の縫合固定は、閉塞などの原因となるため推奨されて
おりません。

6

※CVAD 中心静脈アクセスデバイス
 Central Vascular Access Device



3. CVCの管理

噴射する擦式アルコール製剤を指を曲げ
ながら適量手に受ける。

1. 指先、指の背をもう片方の手の平で擦る
（両手）。

3.手の平と手の平をすり合わせる。2.

手の甲をもう片方の手の平で擦る（両方）。4. 親指をもう片方の手でつつみ、ねじり擦る
（両手）。

6.指を組んで両手の指の間を擦る。5.

両手首までていねいに擦る。7. 乾くまで擦り込む。8.

留置中の管理
手指衛生の実施
必ず手指衛生を徹底してください。目に見えて汚れていなくても擦式アルコールにて消毒後、清潔な手袋を着用します。

擦式アルコール製剤による消毒方法

7



透明フィルムドレッシング貼付時の注意点
・カテーテル挿入部観察のため、挿入部がフィルムの中心になる
ようにドレッシング材を貼付します
・フィルム内に空気ができるだけ入らないように密着させます
・頸部や鼠径部の場合、皮膚を伸展させた状態で貼付します
・ドレッシング材の交換日を明記します
・血液などによる汚染を認めた場合は交換します

輸液ラインについて
輸液ラインやCVCを操作する前に必ず手指衛生を実施しましょう。
輸液ラインとCVCを接続する際には、かならずハブを70％アル
コール綿でゴシゴシしっかりと消毒しましょう。輸液ラインの交
換は施設ごとに基準を設けて実施しましょう。

観察項目
・ドレッシング材が剥がれていないか
・挿入部位の発赤、熱感、疼痛、排膿の有無
・カテーテルが抜けていないか（挿入長マークの確認、抜けかけ
ている場合は、医師に報告）

8



採血は末梢静脈穿刺にて実施することが推奨されます。やむを得ずCVCより採血をする場合には、カテーテル内の
薬液を十分吸引した後に実施し、実施後には閉塞防止のため生理食塩水にてフラッシュしましょう。

CVCから採血しても良いですか？Q

A

留置期間に関わらず、不具合などが生じた場合は、交換が必要です 4)。ただし、無菌操作が確実でない場合（緊急
時におけるカテーテルの挿入等）は48時間以内に可能な限り早期にカテーテルを交換しましょう2)。

CVCは、どのくらいの期間留置できますか？Q

A

CVCは定期的に入れ替える必要はありません。カテーテルを定期的に入れ換えた場合と、なんらかの合併症が
起こるまで留置した場合で比較すると、CRBSI発生頻度には差がなく、カテーテルを定期的に交換する必要は
ないと考えられます 2)。

CVCの交換時期は？定期的に入れ替える方が良いですか？Q

A

ヘパリンロックか生食ロックかは、様々な研究報告にて議論がされていますが、明確な結論が出ていません。施設で
基準を設けて実施しましょう。どちらの場合でもプレフィルドタイプの製剤を使用することが良いでしょう。CVCの
プライミングボリュームに合ったロック液を充填しましょう。当院では、プレフィルドタイプの10単位5ccのヘパ
リン加生理食塩水製剤でへパリンロックしています。
ヘパリンロックの頻度は、添付文書には「12時間までを標準とし最大24時間までの血液凝固防止に用いる」と
記載されています。そのため24時間を越えてのヘパリンロックは推奨されていないと考えられます。患者の状況
に合わせて各施設で基準を設けて実施しましょう。

ロックする場合は、ヘパリンロックと生食ロックとどちらが良いでしょうか？ ロック容量は？Q

A

CVCから血液製剤を投与することは禁忌ではありません 9)。しかし、CVCから輸血投与する場合、他の薬剤との
混注を避けなければなりません。混注した場合に、高カロリー輸液などのブドウ糖含有製剤は赤血球凝集、デキ
ストランなどの血液代用製剤は溶血、カルチコールなどカルシウム含有製剤は凝固系活性やフィブリンの析出など
が起こりますので、やむを得ず使用する場合は必ず生理食塩水でCVCを十分にフラッシュしましょう。また、投与
した血液製剤がCVCの内壁に付着するため、CVCが閉塞しやすくなったり、カテーテル感染症の危険性を増強
させたりする可能性を考慮する必要があります。また、マルチルーメンのサブルーメンから輸血する場合、12G
のダブルルーメンカテーテルのサブルーメンは17G相当であり、22Gの注射針より太いため、溶血の可能性は
ほとんどないと考えられます。
（物理的溶血については、24Gの注射針を通して約0.3mL/ 秒を超える速度で注入されると赤血球が破壊されや
すくなり、22Gの注射針を使用すると1.5mL/ 秒を超えるまでは溶血はほとんどないとされています 10)。）

CVCから輸血しても良いですか？Q

A

4. Q&A

輸液カテーテル管理の実践基準　日本VADコンソーシアム4)

● 薬剤投与後に輸液ラインをロックする際は、フラッシュを行い、薬剤同士の配合変化が起こるのを防ぐ。 ⅢＡ
● すべての輸液ラインのフラッシュおよびロックは、製造元が指定した使用法に従う。  ⅢＡ
● フラッシュやロックを行う際は、バイアルやアンプルは単回使用とし、プレフィルドシリンジ製剤を用いることが
望ましい。  ⅢB
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挿入部を濡れない様に覆い実施します。シャワー浴終了後はドレッシング材がはがれたりしていないか確認し、
必要な場合には消毒やドレッシング交換を実施しましょう。

シャワー浴を実施しても良いですか？Q

A

ヘパリン加生理食塩水製剤でロックし、そのままアクセスしないのがベストと考えられます。

マルチルーメンカテーテルで、必要なくなったルーメンは、どのようにすれば良いですか？Q

A

輸液ラインの交換頻度は？Q

A

カテーテルの内への血液の逆流を防止するため、ロック液の注入中および注入終了にカテーテル内に陽圧をかける
方法です。

陽圧ロックの方法を教えて下さい。Q

A

CVCのプライミングボリュームに合った
ロック液を用意し、閉鎖式プラグの表面を
十分に消毒します。

1. ロック液の残りが0.5～ 1mlになった
時点で、溶液を注入しながらカテーテル
側を引きぬきます。

3.ロック液をゆっくりと注入します。2.

薬剤

通常の輸液

血液製剤、脂肪乳剤

プロポフォール

交換頻度

96時間以上の間隔を空けて少なくとも7日毎に交換

24時間以内に交換

6時間又は12時間毎に交換
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