
高齢化の進行に伴い、複数の慢性疾患を抱える高齢患者の
入院が増加しており、医療現場では静脈ルート確保の困難さが
日常的な課題となっています。加えて、医療の高度化や多職種
連携の複雑化により、医療従事者の業務負担は年々増大してお
り、その中で安全かつ効率的な静脈ルート確保は、患者ケア
の質とスタッフの負担軽減の両面から重要なテーマとなってい
ます。
このような状況下において、Midlineカテーテル（以下MLC

と称す）は、PICC（末梢挿入型中心静脈カテーテル）や末梢
留置針の代替として、特に高齢者への中期的な静脈アクセスを
低侵襲で安定的に提供できる手段として注目されています。
さらに、治療方針の再検討やACP（Advanced care 

Planning）が求められるケースにおいても、MLC は「一時
的に時間を稼ぐルート」として活用できる点で、治療的意義を
超えた役割を果たします。治療を中断することなく、患者や家

族が意思決定のために必要な時間と安定した状態を確保でき
る点は、今後の高齢者医療における重要な視点の一つといえ
るでしょう。
加えて、静脈ルートの確保方法や管理の安定性は、患者の
安心感や痛みに対する不安の軽減にもつながり、PX（Patient 
Experience：患者体験）の向上にも寄与する重要な要素です。
また、MLCのように挿入手技や管理が比較的シンプルなデバ
イスは、医療従事者の負担を軽減し、業務効率や心理的余裕の
確保にもつながることから、EX（Employee Experience：職
員体験）の観点からも意義が高いといえます。
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MLCは、医療的合理性に加えて、患者の身体的・心理的負
担の軽減、医療従事者の働きやすさの向上という観点からも、
実臨床での意義が高いと考えられます。

使用対象と適応
当院における使用方針
当院では、2024年3月よりMLCを導入し、運用開始から約

1年が経過しました。導入当初は月3～ 4 件の挿入にとどまっ
ていましたが、現在では月30 件程度と大幅に増加し、年間で
168件のMLCを挿入しています。

MLC は、PICC に比べて挿入時の侵襲が少なく、先端が中
心静脈に到達しないことから、当院では末梢静脈留置と同様の
扱いとして運用しています。書面での承諾書は不要とし、挿入者
（診療看護師〈NP〉または特定行為研修修了看護師）が口頭
でインフォームド・コンセントを実施しています。
医師からの依頼に加えて、NP・特定行為研修修了看護師の判

断や、現場看護師からの要請にも柔軟に対応できる体制を構築
しており、看護師が静脈ルートデバイスを主体的に選択する仕組
みは、患者の身体的・心理的負担を軽減し、PXの向上にも貢献
しています。
なお、MLCの導入に伴い、PICCの年間挿入件数は2023年
の567件から2024年には305件へと半減しており、適応の見
直しとデバイス選択の最適化が進んでいる結果と考えられます。

当院における主な適応と使用対象
現在、当院でMLCを適応としている主なケースは以下のとお

りです。

• 高齢で末梢静脈ルートの確保が困難な患者 （繰り返しの穿刺
により血管外漏出、痛み、ストレスが生じている場合、または
それが予測される場合）。

• 7日以上の抗菌薬や点滴治療が見込まれ、PICCでは過剰と
判断される患者。

• 繰り返す穿刺がせん妄や認知機能の悪化を誘発する恐れのあ
る高齢・認知症患者。

• PICC使用中に CRBSI（カテーテル関連血流感染）を発症し、
再挿入を避けたい患者。

• 妊娠悪阻などでルート確保そのものが心理的ストレスとなって
いる入院中の妊婦。

• 脳卒中治療において穿刺ストレスが病態に影響がある場合。
これらの症例においては、低侵襲かつ中期的なルート確保が
可能なMLC が、患者の身体的・精神的苦痛の軽減、治療継
続、QOL維持に有用であると考えています。

症例
症例①：誤嚥性肺炎患者へのMLC活用とルート安定による

治療継続

■ 症例概要
患者は80代男性です。脳梗塞後遺症と認知症があり、日常
生活の多くを介助に依存しながら在宅で生活していました。こ
れまでに誤嚥性肺炎を2 回発症しており、今回が3 回目の入院
となります。発熱と呼吸状態の悪化を認め、誤嚥性肺炎の再燃
と診断され、抗菌薬による加療が必要と判断されました。入院
時には右手背に24G の末梢留置針が挿入されていましたが、
患者は過去にも自己抜去を繰り返しており、今回も再抜去のリ
スクが高かったため、予防目的で身体抑制が実施されました。
また、毎日の穿刺により疼痛やストレスが蓄積し、せん妄症状
もみられており、静脈ルートの確保方法が患者・医療者双方に
とって大きな課題となっていました。

血管外漏出 抑制



■ 包括的支援と静脈アクセスの重要性
高齢者の誤嚥性肺炎は、嚥下機能低下、栄養障害、複数の
基礎疾患が関与する多因子的疾患であり、抗菌薬投与に加え、
嚥下リハ、栄養管理、退院調整、予後の見通しの共有など、多
職種連携によるチーム医療が求められます。こうした支援を効
果的に進めるためには、安全かつ安定した静脈ルートの確保が
前提であり、不安定なルートでは治療やリハビリが妨げられる
可能性があります。

■ MLCの選択とその効果
PICCは長期的な投与に適する一方、侵襲性や感染リスクが

課題となります。今回の症例では、PICCに代わり、低侵襲かつ
中期的な静脈ルートを提供できるMLCを選択しました。MLC
は採血・補液・抗菌薬投与に対応し、管理も比較的容易であ
り、NPや特定行為研修修了看護師が対応可能です。これによ
り、穿刺の繰り返しを回避し、疼痛やせん妄の軽減、身体抑制
の早期解除が実現されました。さらに、PPN（末梢静脈栄養）
の導入も容易で、嚥下リハと栄養支援を並行して進めることが
可能となりました。
さらにMLCは以下のような多面的な臨床的効果が期待され

ます：
・繰り返しの穿刺回避による疼痛・不快感・せん妄の予防（身
体的・精神的ストレスの軽減）
・ルートトラブルの減少に伴う身体抑制の早期解除と治療の安
定性確保
・PPNの安全な投与により嚥下リハや経口摂取への橋渡しが可能

・治療とリハビリ、退院支援を同時進行できる柔軟な環境の構築
・NPや特定行為研修修了看護師による挿入・管理が容易で、
現場の効率性と柔軟性向上に寄与

■ TLTの導入と説明
MLC挿入後、治療の方向性を整理し、「時間を区切った治療
介入（Time-Limited Trial：TLT）」を導入しました。TLT とは、
定められた期間内で治療を実施し、得られた反応をもとに継続・
変更を判断するプロセスです。本症例では、14 日間の抗菌薬
治療とともに、嚥下リハと栄養管理を実施し、経口摂取の可否
を判断する枠組みを採用しました。家族には事前にこのプロセ
スを説明し、予後が不透明な状況での"受容のための時間 "と
してTLT を共有しました。TLT では、各フェーズにおいて治療
経過と評価結果を家族と共有し、その都度同意を得ながら治療
方針を進めていくことが基本となります。このように時間を区切
ることで、家族が治療の意義や限界を段階的に理解しやすくな
り、将来的な選択肢や価値観についても整理を促す契機となり
ます。治療の目的や評価時期を明確化することで、家族が治療
の過程を理解しやすくなり、方針への参加意識も高まりました。

■ 経過とアウトカム
MLCは14日間安定して使用され、トラブルや自己抜去は発
生しませんでした。点滴管理が安定したことで、処置の煩雑さ
が軽減され、せん妄症状も改善しました。身体抑制は早期に解
除され、患者の精神的安定にもつながりました。嚥下機能は、

STの早期介入とPPNによる栄養管理により回復し、入院5日目

ルートのアルゴリズム
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には経口摂取を再開しました。その後、刻み食まで摂取可
能となり、抗菌薬治療も14日間で終了しました。MLCは問
題なく抜去され、28日目に回復期リハビリ病院へ転院とな
りました。

■ 考察と示唆
MLC は、単なる静脈ルート確保手段にとどまらず、PX

（Patient Experience:患者体験）の向上、医療従事者の
柔軟な対応、家族との信頼関係構築を支える“治療の基盤”
としての意義を持ちます。特に高齢者のように静脈ルート
が不安定な症例では、MLCは穿刺回数を減らし、疼痛や
不穏を抑える上で重要です。加えて、当院では医師の依頼
に依存せず、NPや特定行為研修修了看護師の判断でMLC
を挿入可能とする体制を整えており、現場の機動性向上に
も貢献しています。
また、TLT の導入により、治療の開始前から目標と期限
を明確にすることで、患者・家族が治療の枠組みを理解し
やすくなり、段階的に状況の整理や意思決定を進めやすくな
りました。TLTでは各段階での説明と同意を行うことにより、
家族の不安を軽減するとともに、受け入れや選択に向けた
準備を促す時間として機能した点が重要です。
本症例は、MLC とTLT という2 つの要素が互いに補完

し合い、患者の身体的安定と家族の心理的安定の双方に
寄与した好例といえます。今後は、対象患者の選定基準
や運用プロトコル、安全管理体制の整備に加え、PX・EX
（Employee Experience: 職員体験）への定量的評価を通

じて、MLCの有用性とTLTの実効性をより広く検証していく
必要があります。

症例②：廃用終末期患者におけるMLC活用とACP支援

■ 症例概要
患者は90代女性で、パーキンソン病、慢性心不全を基

礎疾患とし、ADLは全介助、認知症も進行していました。
療養病院に長期入院中に誤嚥性肺炎を発症し、一時的な改
善後、再度の発熱で当院に転院となりました。入院時には

PICCが留置されており、患者はこれを複数回自己抜去して
いたため、身体抑制下での管理が行われていました。

■ 実際の経緯と介入の流れ
当院入院後、血液培養でグラム陽性球菌を確認。画像検
査では明らかな感染巣は認められず、CRBSIを疑い、PICC 
を抜去しバンコマイシンによる治療を開始しました。その後
の末梢静脈ルートの確保は困難であり、中心静脈カテーテ
ルの留置も検討されましたが、患者の状態を踏まえて侵襲
を避け、MLCを中期的ルートとして選択しました。

MLC 挿入を契機に、治療継続の意義と限界、今後の栄
養方針について家族と面談を実施しました。PICCの再挿入
は避けたいこと、MLC は2 週間程度の使用が可能であるこ
と、その期間を治療の見直し期間（TLT）とし、治療のゴー
ルや方針を家族と共に考える時間とすることを説明しました。

Timeline trial
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■ 経過と転機
MLCによる抗菌薬治療と全身管理を継続する中で、8日

目に血液培養からMSSEによるCRBSIと確定。感染治癒に
は再度PICCまたはCVCの留置と長期抗菌薬治療が必要で
あることを伝えたうえで、再度家族と面談を行いました。
面談では、「経口摂取回復を期待していたが、長期栄養
管理と入退院の繰り返しが現実であった」と家族の率直な
思いが語られ、「苦痛なく穏やかに過ごすことを最優先に
したい」との意向が示されました。医療チームと家族は、

MLCによる14日間の治療で一区切りとし、以後は静脈用カ
テーテルの再挿入を行わず、持続皮下注と対症療法への移
行を決定しました。その後、患者は療養病院へ再転院とな
りました。

■ 意義と示唆
本症例では、MLC をTLT の枠組みとして位置づけること

で、治療の継続可否を再評価する機会を確保し、ACP を実
践するための構造を提供しました。2 週間という明確な治療
期間を設けたことで、家族は焦ることなく患者の状態を見守
りながら意思決定を行うことができました。

MLC は単なる静脈ルートではなく、患者と家族にとって
“立ち止まって考える猶予”を提供するデバイスとして機能し
ました。加えて、NPや特定行為研修修了看護師の関与によ
り、治療とケアの再構築が丁寧に行われたことも重要な要
素です。
今後、終末期医療やACPにおいて、MLCのような中間
的選択肢を活用し、患者中心の医療を支える枠組みの整備
が求められると考えられます。

まとめと今後の展望
本稿では、高齢患者における静脈ルート確保の困難と、

その解決策としてのMLCの有用性について、当院の実践例
を交えて報告しました。症例①では、治療継続と回復支援
を目的とした活用を通じて、PXの向上とチーム医療の質的
向上を得ることができました。一方、症例②では、MLC が
「考える時間」を提供する静脈ルートとしてACPの実践に
貢献し、患者・家族の納得感を伴った意思決定支援の一助
となりました。

MLC は「治すためのルート」に加え、「支えるためのルー
ト」としての機能を果たすことができ、急性期から慢性期、
さらには終末期医療まで、多様な臨床ニーズに応じた柔軟
な医療の提供を支えるインフラとなり得るでしょう。
特に当院では、NPや特定行為研修修了看護師が自らの
判断でMLCの適応を評価・実施する体制を整えており、デ
バイス選択における看護職の主体性がPXや医療現場の柔
軟性向上に直結している点は、今後の医療モデルにおいて
も重要な示唆を与えると考えています。
今後は、より明確な適応基準の整備、安全性データの蓄
積、PX・EXへの影響評価、他施設との連携によるベストプ
ラクティスの共有など、さらなる実践と検証が求められます。

MLCの導入が、静脈ルート確保という技術的課題の解決に
とどまらず、患者中心の医療を支える重要な構造要素として
広く活用されていくことが期待されます。
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