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施設紹介
　医療法人菊郷会愛育病院は札幌市の中心地に立地する病床
数164床の中規模病院である。歴史は古く、昭和32年に開設
され、札幌市の血液疾患・消化器疾患の診療を支えており、
特に血液内科は北海道における草分け的な存在であり、無菌病
床14床を含む100床以上を有し、全国でも一、二を争う診療
実績を誇っている。また、消化器疾患にも幅広く対応しており、
年間3000件以上の内視鏡検査を行い、肝胆膵高難度手術を含
めた消化器疾患手術を数多く行っている。

はじめに
　造血器悪性疾患に対する治療のみならず、各種固形癌に対
する術後補助化学療法の適応拡大や、進行再発癌に対する新
規抗癌剤の開発、治療成績の向上により、近年、化学療法施
行症例は年々増加し、当施設においてもCVポートの留置件数
は増加傾向にあり、年間120-130件のCVポートを留置してい
る（図1）。

　CVポートは、大きく分けると皮下に留置されるポート部分と
血管内に留置されるカテーテル部分から構成されているが（図
2）、各メーカーによりポートの大きさや形状、カテーテルの構
造や材質に違いがある。それぞれに長所・短所を有し、CVポー
トを留置する側（医師）、される側（患者）の状況に応じて適切
なCVポートが選択されている。

CVポート留置後のカテーテル血栓症について
　CVポート留置後に生じる合併症は様々で、屈曲や迷入などの
カテーテル走行異常や、ポート留置部感染およびカテーテル関
連血流感染、フィブリンシースや血栓閉塞などが挙げられる。
その中でも、臨床で多く遭遇する合併症は、血栓によるカテー
テル閉塞である。カテーテルに血栓が生じる部位は、カテーテ
ル周囲とカテーテル内腔に分けられ（図3）、留置後の管理の点
からもこれらは分けて理解する必要がある。

カテーテル周囲血栓について
　まず、カテーテル周囲に血栓が生じる原因は、患者要因（血
液凝固能異常など）も重要だが、カテーテルによる静脈壁の機
械的損傷が重要である。カテーテルの機械的刺激により損傷
を受けた静脈内膜はトロンビンやフィブリノーゲンを介し修復
されていくが、血栓形成のリスクは上昇する1）。末梢挿入型中
心 静 脈 カテーテル（PICC:Peripherally inserted central 
catheter）が他の中心静脈カテーテル（CVC）よりも血栓の合
併症が多い理由も、カテーテルの機械的刺激による内膜損傷
が血栓形成の原因の一つと考えられている2）。CVポートにおい
ても、血栓形成予防の点からカテーテルの先端位置は重要で

ある。カテーテルの先端位置が浅い場合、上大静脈壁に鋭角
に接触する可能性が高く、静脈内膜の損傷を来しやすい。よっ
て、先端位置が浅い場合には血栓合併のリスクが上がり、先
端位置をCAJ（Cavo-atrial Junction）付近まで深く挿入すべ
きとの報告もある3）。特に左から留置する場合は、左腕頭静脈
は上大静脈へ鋭角に流入するため、先端位置により注意を払う
必要がある。

【症例A】
　カテーテル周囲血栓症例を提示する。症例は、化学療法目的
に右鎖骨下静脈アプローチで留置したCVポートだが、留置後6
か月目に右頸部の違和感で、カテーテル周囲血栓が発覚した。
CTではカテーテル先端位置がCAJより浅く、カテーテル先端が
上大静脈壁に鋭角に接触し、その部位に大きな血栓を生じてい
る事が分かる。

カテーテル内腔血栓について
　次に、カテーテル内腔血栓だが、パルシングフラッシュ手技
やオープンエンドタイプに対するヘパリン生食の使用など、確
実なカテーテル管理が重要であるが、カテーテルの構造上大き
く関連しているのは、カテーテルの先端形状である。
　カテーテル先端の形状としては、オープンエンドタイプ（開口
式）か、スリットタイプ（逆流防止弁タイプ）かで大きく2つに分
けられる（図5）。それぞれに長所・短所を有するが、オープン
エンドタイプは、後述するスリットタイプとは異なり、先端形
状の加工が容易なため、6Fr以下の細いカテーテルに形成する
事が可能であり、材質もポリウレタンが基本であるため、カテー
テルの強度も長所として挙げられる。一方、短所としては、先
端が開口式であるため、血管内留置後に静脈圧によりカテーテ
ル内腔へ血液が逆流する可能性がある。逆流した血液がカテー
テル内腔で停滞すると、血栓を形成し、カテーテル閉塞につ
ながってしまう。そのため、オープンエンドタイプでは、カテー
テルを使用しない場合、ヘパリン生食でのフラシュが推奨され
ており、フラッシュする間隔も4週と比較的こまめに行う必要

がある。しかし、そのような管理を続けていても、逆流した血
液が一度カテーテル内に停滞してしまうと、いくらヘパリン生食
でロックしていても、血栓が生じる可能性がある。

【症例B】
　カテーテル内腔血栓症例を提示する。症例は、悪性リンパ
腫の治療のため6Frのオープンエンドタイプのカテーテルを留置
した症例である。化学療法にて病勢が完寛に至った後、抜去
せず少なくとも4週間毎のヘパリン生食にてカテーテルロックを
行い経過を見ていた。ヘパリン生食でのロックを開始してから
6か月目、外来にて開通確認のフラッシュを試みたが、薬液は
ほとんど注入されずにカテーテル閉塞を疑い抜去した。抜去す
ると、先端部分のカテーテル内腔に血栓が形成され、内腔は
閉塞しかかっていた。
　このように、オープンエンドタイプの場合は、カテーテル内
腔の血栓形成に注意しながら、頻回のフラッシュ管理を続けな
ければならない。

カテーテル構造による管理法の違い
　当院で使用しているスリットタイプのカテーテルはオープンエ
ンドタイプとは異なり、シリコン製がほとんどで、カテーテル
先端は盲端状に形成されており、先端部分の側面には約1cm
のスリットが入っている。そのスリットが逆流防止弁機能を持つ
ため、カテーテル内腔への血液の逆流を防ぐ事ができ（図5）、
そのため、使用しない場合のカテーテルロックにはヘパリン生
食は必要なく、生食で問題ないとされている。このようにスリッ
トタイプの最大の長所は、生食でのフラッシュのみで、血栓に
よるカテーテル閉塞のリスクが少ない点であるが、長期間使用
しない場合の適切なフラッシュ期間については慣習的に1-3か月
毎におこなっているのが現状である。
　進行再発固形癌に対する点滴抗癌剤での治療中では、CV
ポートを1か月以上使用せずに留置しておく場面は臨床ではほ
とんど見られないが、化学療法で完全寛解が得られ抗癌剤を
使用せずに経過観察している場合や、内服抗癌剤治療に切り
替えてCVポートを使用していない場合では、CVポートを1か月
以上使用せずに留置されていることはしばしば遭遇する。また、
最近では、進行大腸癌術後に対するmFOLFOX6療法など、
点滴抗癌剤による術後補助化学療法施行例も増えており、そ
の場合、術後補助化学療法終了後、半年～ 1年程度CVポート
を抜去せずに留置している場合も少なくはない。造血器悪性疾
患の領域では、固形癌とは異なり、化学療法にて完全寛解に
至るケースは多く、治療終了後にCVポートを留置したまま経過
観察する場合も少なくなく、また、悪性リンパ腫に対するリツ
キサンなど、3か月毎の抗癌剤投与のレジメンではCVポートを
1か月以上使用しない場合は多く見られる。
　このように、固形癌のみならず造血器悪性疾患の治療にお
いても、長期間CVポートを使用しないで留置してく場面は多く
存在し、その場合、カテーテルロックのために外来受診する必
要性が生じてくる。

カテーテルロック間隔の検討
背景
　カテーテル内腔血栓は日常診療で多く遭遇する合併症である
が、血栓予防の管理に重要なカテーテルロックのフラッシュ
間隔については、明確なevidenceは少なく、スリットタイプの
カテーテルに対するフラッシュも慣習的に1-3か月毎におこなっ
ているのが現状である。

目的
　長期間未使用のスリットタイプのカテーテルに対する、3か
月毎の生食フラッシュ間隔の妥当性を、カテーテルの開存性の
有無で検証する事を目的に本検討を行った。

対象/方法
　当施設では、2017年以降、長期間未使用のスリットタイプ
のカテーテルに対し、3か月に1度の生食フラッシュで管理して
きた。対象は、生食フラッシュ後3か月以上未使用で経過した
スリットタイプのカテーテル50例。内訳は、造血器悪性疾患（完
全寛解後経過観察もしくは、悪性リンパ腫に対し3か月毎のリ
ツキシマブ投与症例）が32例、固形癌（大腸癌、胃癌）術後補
助化学療法終了後症例が18例。
　3か月以上経過後、カテーテルの逆血確認、生理食塩水で
のカテーテル開通確認を行った。

結果
　50例全例で、逆血を認め、生食での開通が確認された。

考察
　スリットタイプのカテーテルは、構造上カテーテル内腔への
血液逆流は生じないため、長期間血管内に留置されていても、
理論上カテーテル内腔に血栓は生じない。しかし、カテーテ
ルが確実に血管内に留置されているかどうかを確認するため、
現在では逆血確認が推奨されており、そのため人為的にカテー
テル内腔に血液を遺残させてしまう可能性がある。パルシング
フラッシュなどの確実なフラッシュ手技で、血液を押し出さな

ければ、その遺残した血液により血栓閉塞の可能性は少なから
ず残る。使用開始当初、不確実なフラッシュ手技により、カテー
テル内腔血栓を来した症例（症例C）を経験し、それ以降、看
護師へのCVポート管理における知識や手技の教育を徹底して
いる。本検討での良好な結果の一因とも考えられた。

結語
　スリットタイプのカテーテルはカテーテル先端に逆流防止機
能が付いているため、長期間未使用で血管内に留置されている
場合でも、3か月毎の生食フラッシュで、血栓閉塞のリスクは
少なく、カテーテル内腔の開存性も保たれていた。

図1：CVポート留置件数
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を抜去せずに留置している場合も少なくはない。造血器悪性疾
患の領域では、固形癌とは異なり、化学療法にて完全寛解に
至るケースは多く、治療終了後にCVポートを留置したまま経過
観察する場合も少なくなく、また、悪性リンパ腫に対するリツ
キサンなど、3か月毎の抗癌剤投与のレジメンではCVポートを
1か月以上使用しない場合は多く見られる。
　このように、固形癌のみならず造血器悪性疾患の治療にお
いても、長期間CVポートを使用しないで留置してく場面は多く
存在し、その場合、カテーテルロックのために外来受診する必
要性が生じてくる。

カテーテルロック間隔の検討
背景
　カテーテル内腔血栓は日常診療で多く遭遇する合併症である
が、血栓予防の管理に重要なカテーテルロックのフラッシュ
間隔については、明確なevidenceは少なく、スリットタイプの
カテーテルに対するフラッシュも慣習的に1-3か月毎におこなっ
ているのが現状である。

目的
　長期間未使用のスリットタイプのカテーテルに対する、3か
月毎の生食フラッシュ間隔の妥当性を、カテーテルの開存性の
有無で検証する事を目的に本検討を行った。

対象/方法
　当施設では、2017年以降、長期間未使用のスリットタイプ
のカテーテルに対し、3か月に1度の生食フラッシュで管理して
きた。対象は、生食フラッシュ後3か月以上未使用で経過した
スリットタイプのカテーテル50例。内訳は、造血器悪性疾患（完
全寛解後経過観察もしくは、悪性リンパ腫に対し3か月毎のリ
ツキシマブ投与症例）が32例、固形癌（大腸癌、胃癌）術後補
助化学療法終了後症例が18例。
　3か月以上経過後、カテーテルの逆血確認、生理食塩水で
のカテーテル開通確認を行った。

結果
　50例全例で、逆血を認め、生食での開通が確認された。

考察
　スリットタイプのカテーテルは、構造上カテーテル内腔への
血液逆流は生じないため、長期間血管内に留置されていても、
理論上カテーテル内腔に血栓は生じない。しかし、カテーテ
ルが確実に血管内に留置されているかどうかを確認するため、
現在では逆血確認が推奨されており、そのため人為的にカテー
テル内腔に血液を遺残させてしまう可能性がある。パルシング
フラッシュなどの確実なフラッシュ手技で、血液を押し出さな

ければ、その遺残した血液により血栓閉塞の可能性は少なから
ず残る。使用開始当初、不確実なフラッシュ手技により、カテー
テル内腔血栓を来した症例（症例C）を経験し、それ以降、看
護師へのCVポート管理における知識や手技の教育を徹底して
いる。本検討での良好な結果の一因とも考えられた。

結語
　スリットタイプのカテーテルはカテーテル先端に逆流防止機
能が付いているため、長期間未使用で血管内に留置されている
場合でも、3か月毎の生食フラッシュで、血栓閉塞のリスクは
少なく、カテーテル内腔の開存性も保たれていた。
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図4：症例A

カテーテル先端（▲）が上大静脈壁に鋭角に接しており、周囲に大きな血栓（ ➡）
が形成されている。



施設紹介
　医療法人菊郷会愛育病院は札幌市の中心地に立地する病床
数164床の中規模病院である。歴史は古く、昭和32年に開設
され、札幌市の血液疾患・消化器疾患の診療を支えており、
特に血液内科は北海道における草分け的な存在であり、無菌病
床14床を含む100床以上を有し、全国でも一、二を争う診療
実績を誇っている。また、消化器疾患にも幅広く対応しており、
年間3000件以上の内視鏡検査を行い、肝胆膵高難度手術を含
めた消化器疾患手術を数多く行っている。

はじめに
　造血器悪性疾患に対する治療のみならず、各種固形癌に対
する術後補助化学療法の適応拡大や、進行再発癌に対する新
規抗癌剤の開発、治療成績の向上により、近年、化学療法施
行症例は年々増加し、当施設においてもCVポートの留置件数
は増加傾向にあり、年間120-130件のCVポートを留置してい
る（図1）。

　CVポートは、大きく分けると皮下に留置されるポート部分と
血管内に留置されるカテーテル部分から構成されているが（図
2）、各メーカーによりポートの大きさや形状、カテーテルの構
造や材質に違いがある。それぞれに長所・短所を有し、CVポー
トを留置する側（医師）、される側（患者）の状況に応じて適切
なCVポートが選択されている。

CVポート留置後のカテーテル血栓症について
　CVポート留置後に生じる合併症は様々で、屈曲や迷入などの
カテーテル走行異常や、ポート留置部感染およびカテーテル関
連血流感染、フィブリンシースや血栓閉塞などが挙げられる。
その中でも、臨床で多く遭遇する合併症は、血栓によるカテー
テル閉塞である。カテーテルに血栓が生じる部位は、カテーテ
ル周囲とカテーテル内腔に分けられ（図3）、留置後の管理の点
からもこれらは分けて理解する必要がある。

カテーテル周囲血栓について
　まず、カテーテル周囲に血栓が生じる原因は、患者要因（血
液凝固能異常など）も重要だが、カテーテルによる静脈壁の機
械的損傷が重要である。カテーテルの機械的刺激により損傷
を受けた静脈内膜はトロンビンやフィブリノーゲンを介し修復
されていくが、血栓形成のリスクは上昇する1）。末梢挿入型中
心 静 脈 カテーテル（PICC:Peripherally inserted central 
catheter）が他の中心静脈カテーテル（CVC）よりも血栓の合
併症が多い理由も、カテーテルの機械的刺激による内膜損傷
が血栓形成の原因の一つと考えられている2）。CVポートにおい
ても、血栓形成予防の点からカテーテルの先端位置は重要で

ある。カテーテルの先端位置が浅い場合、上大静脈壁に鋭角
に接触する可能性が高く、静脈内膜の損傷を来しやすい。よっ
て、先端位置が浅い場合には血栓合併のリスクが上がり、先
端位置をCAJ（Cavo-atrial Junction）付近まで深く挿入すべ
きとの報告もある3）。特に左から留置する場合は、左腕頭静脈
は上大静脈へ鋭角に流入するため、先端位置により注意を払う
必要がある。

【症例A】
　カテーテル周囲血栓症例を提示する。症例は、化学療法目的
に右鎖骨下静脈アプローチで留置したCVポートだが、留置後6
か月目に右頸部の違和感で、カテーテル周囲血栓が発覚した。
CTではカテーテル先端位置がCAJより浅く、カテーテル先端が
上大静脈壁に鋭角に接触し、その部位に大きな血栓を生じてい
る事が分かる。

カテーテル内腔血栓について
　次に、カテーテル内腔血栓だが、パルシングフラッシュ手技
やオープンエンドタイプに対するヘパリン生食の使用など、確
実なカテーテル管理が重要であるが、カテーテルの構造上大き
く関連しているのは、カテーテルの先端形状である。
　カテーテル先端の形状としては、オープンエンドタイプ（開口
式）か、スリットタイプ（逆流防止弁タイプ）かで大きく2つに分
けられる（図5）。それぞれに長所・短所を有するが、オープン
エンドタイプは、後述するスリットタイプとは異なり、先端形
状の加工が容易なため、6Fr以下の細いカテーテルに形成する
事が可能であり、材質もポリウレタンが基本であるため、カテー
テルの強度も長所として挙げられる。一方、短所としては、先
端が開口式であるため、血管内留置後に静脈圧によりカテーテ
ル内腔へ血液が逆流する可能性がある。逆流した血液がカテー
テル内腔で停滞すると、血栓を形成し、カテーテル閉塞につ
ながってしまう。そのため、オープンエンドタイプでは、カテー
テルを使用しない場合、ヘパリン生食でのフラシュが推奨され
ており、フラッシュする間隔も4週と比較的こまめに行う必要

がある。しかし、そのような管理を続けていても、逆流した血
液が一度カテーテル内に停滞してしまうと、いくらヘパリン生食
でロックしていても、血栓が生じる可能性がある。

【症例B】
　カテーテル内腔血栓症例を提示する。症例は、悪性リンパ
腫の治療のため6Frのオープンエンドタイプのカテーテルを留置
した症例である。化学療法にて病勢が完寛に至った後、抜去
せず少なくとも4週間毎のヘパリン生食にてカテーテルロックを
行い経過を見ていた。ヘパリン生食でのロックを開始してから
6か月目、外来にて開通確認のフラッシュを試みたが、薬液は
ほとんど注入されずにカテーテル閉塞を疑い抜去した。抜去す
ると、先端部分のカテーテル内腔に血栓が形成され、内腔は
閉塞しかかっていた。
　このように、オープンエンドタイプの場合は、カテーテル内
腔の血栓形成に注意しながら、頻回のフラッシュ管理を続けな
ければならない。

カテーテル構造による管理法の違い
　当院で使用しているスリットタイプのカテーテルはオープンエ
ンドタイプとは異なり、シリコン製がほとんどで、カテーテル
先端は盲端状に形成されており、先端部分の側面には約1cm
のスリットが入っている。そのスリットが逆流防止弁機能を持つ
ため、カテーテル内腔への血液の逆流を防ぐ事ができ（図5）、
そのため、使用しない場合のカテーテルロックにはヘパリン生
食は必要なく、生食で問題ないとされている。このようにスリッ
トタイプの最大の長所は、生食でのフラッシュのみで、血栓に
よるカテーテル閉塞のリスクが少ない点であるが、長期間使用
しない場合の適切なフラッシュ期間については慣習的に1-3か月
毎におこなっているのが現状である。
　進行再発固形癌に対する点滴抗癌剤での治療中では、CV
ポートを1か月以上使用せずに留置しておく場面は臨床ではほ
とんど見られないが、化学療法で完全寛解が得られ抗癌剤を
使用せずに経過観察している場合や、内服抗癌剤治療に切り
替えてCVポートを使用していない場合では、CVポートを1か月
以上使用せずに留置されていることはしばしば遭遇する。また、
最近では、進行大腸癌術後に対するmFOLFOX6療法など、
点滴抗癌剤による術後補助化学療法施行例も増えており、そ
の場合、術後補助化学療法終了後、半年～ 1年程度CVポート
を抜去せずに留置している場合も少なくはない。造血器悪性疾
患の領域では、固形癌とは異なり、化学療法にて完全寛解に
至るケースは多く、治療終了後にCVポートを留置したまま経過
観察する場合も少なくなく、また、悪性リンパ腫に対するリツ
キサンなど、3か月毎の抗癌剤投与のレジメンではCVポートを
1か月以上使用しない場合は多く見られる。
　このように、固形癌のみならず造血器悪性疾患の治療にお
いても、長期間CVポートを使用しないで留置してく場面は多く
存在し、その場合、カテーテルロックのために外来受診する必
要性が生じてくる。

カテーテルロック間隔の検討
背景
　カテーテル内腔血栓は日常診療で多く遭遇する合併症である
が、血栓予防の管理に重要なカテーテルロックのフラッシュ
間隔については、明確なevidenceは少なく、スリットタイプの
カテーテルに対するフラッシュも慣習的に1-3か月毎におこなっ
ているのが現状である。

目的
　長期間未使用のスリットタイプのカテーテルに対する、3か
月毎の生食フラッシュ間隔の妥当性を、カテーテルの開存性の
有無で検証する事を目的に本検討を行った。

対象/方法
　当施設では、2017年以降、長期間未使用のスリットタイプ
のカテーテルに対し、3か月に1度の生食フラッシュで管理して
きた。対象は、生食フラッシュ後3か月以上未使用で経過した
スリットタイプのカテーテル50例。内訳は、造血器悪性疾患（完
全寛解後経過観察もしくは、悪性リンパ腫に対し3か月毎のリ
ツキシマブ投与症例）が32例、固形癌（大腸癌、胃癌）術後補
助化学療法終了後症例が18例。
　3か月以上経過後、カテーテルの逆血確認、生理食塩水で
のカテーテル開通確認を行った。

結果
　50例全例で、逆血を認め、生食での開通が確認された。

考察
　スリットタイプのカテーテルは、構造上カテーテル内腔への
血液逆流は生じないため、長期間血管内に留置されていても、
理論上カテーテル内腔に血栓は生じない。しかし、カテーテ
ルが確実に血管内に留置されているかどうかを確認するため、
現在では逆血確認が推奨されており、そのため人為的にカテー
テル内腔に血液を遺残させてしまう可能性がある。パルシング
フラッシュなどの確実なフラッシュ手技で、血液を押し出さな

ければ、その遺残した血液により血栓閉塞の可能性は少なから
ず残る。使用開始当初、不確実なフラッシュ手技により、カテー
テル内腔血栓を来した症例（症例C）を経験し、それ以降、看
護師へのCVポート管理における知識や手技の教育を徹底して
いる。本検討での良好な結果の一因とも考えられた。

結語
　スリットタイプのカテーテルはカテーテル先端に逆流防止機
能が付いているため、長期間未使用で血管内に留置されている
場合でも、3か月毎の生食フラッシュで、血栓閉塞のリスクは
少なく、カテーテル内腔の開存性も保たれていた。

図6：症例B

オープンエンドタイプカテーテルの先端に血栓が形成され、内腔が狭窄してい
る。
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　医療法人菊郷会愛育病院は札幌市の中心地に立地する病床
数164床の中規模病院である。歴史は古く、昭和32年に開設
され、札幌市の血液疾患・消化器疾患の診療を支えており、
特に血液内科は北海道における草分け的な存在であり、無菌病
床14床を含む100床以上を有し、全国でも一、二を争う診療
実績を誇っている。また、消化器疾患にも幅広く対応しており、
年間3000件以上の内視鏡検査を行い、肝胆膵高難度手術を含
めた消化器疾患手術を数多く行っている。

はじめに
　造血器悪性疾患に対する治療のみならず、各種固形癌に対
する術後補助化学療法の適応拡大や、進行再発癌に対する新
規抗癌剤の開発、治療成績の向上により、近年、化学療法施
行症例は年々増加し、当施設においてもCVポートの留置件数
は増加傾向にあり、年間120-130件のCVポートを留置してい
る（図1）。

　CVポートは、大きく分けると皮下に留置されるポート部分と
血管内に留置されるカテーテル部分から構成されているが（図
2）、各メーカーによりポートの大きさや形状、カテーテルの構
造や材質に違いがある。それぞれに長所・短所を有し、CVポー
トを留置する側（医師）、される側（患者）の状況に応じて適切
なCVポートが選択されている。

CVポート留置後のカテーテル血栓症について
　CVポート留置後に生じる合併症は様々で、屈曲や迷入などの
カテーテル走行異常や、ポート留置部感染およびカテーテル関
連血流感染、フィブリンシースや血栓閉塞などが挙げられる。
その中でも、臨床で多く遭遇する合併症は、血栓によるカテー
テル閉塞である。カテーテルに血栓が生じる部位は、カテーテ
ル周囲とカテーテル内腔に分けられ（図3）、留置後の管理の点
からもこれらは分けて理解する必要がある。

カテーテル周囲血栓について
　まず、カテーテル周囲に血栓が生じる原因は、患者要因（血
液凝固能異常など）も重要だが、カテーテルによる静脈壁の機
械的損傷が重要である。カテーテルの機械的刺激により損傷
を受けた静脈内膜はトロンビンやフィブリノーゲンを介し修復
されていくが、血栓形成のリスクは上昇する1）。末梢挿入型中
心 静 脈 カテーテル（PICC:Peripherally inserted central 
catheter）が他の中心静脈カテーテル（CVC）よりも血栓の合
併症が多い理由も、カテーテルの機械的刺激による内膜損傷
が血栓形成の原因の一つと考えられている2）。CVポートにおい
ても、血栓形成予防の点からカテーテルの先端位置は重要で

ある。カテーテルの先端位置が浅い場合、上大静脈壁に鋭角
に接触する可能性が高く、静脈内膜の損傷を来しやすい。よっ
て、先端位置が浅い場合には血栓合併のリスクが上がり、先
端位置をCAJ（Cavo-atrial Junction）付近まで深く挿入すべ
きとの報告もある3）。特に左から留置する場合は、左腕頭静脈
は上大静脈へ鋭角に流入するため、先端位置により注意を払う
必要がある。

【症例A】
　カテーテル周囲血栓症例を提示する。症例は、化学療法目的
に右鎖骨下静脈アプローチで留置したCVポートだが、留置後6
か月目に右頸部の違和感で、カテーテル周囲血栓が発覚した。
CTではカテーテル先端位置がCAJより浅く、カテーテル先端が
上大静脈壁に鋭角に接触し、その部位に大きな血栓を生じてい
る事が分かる。

カテーテル内腔血栓について
　次に、カテーテル内腔血栓だが、パルシングフラッシュ手技
やオープンエンドタイプに対するヘパリン生食の使用など、確
実なカテーテル管理が重要であるが、カテーテルの構造上大き
く関連しているのは、カテーテルの先端形状である。
　カテーテル先端の形状としては、オープンエンドタイプ（開口
式）か、スリットタイプ（逆流防止弁タイプ）かで大きく2つに分
けられる（図5）。それぞれに長所・短所を有するが、オープン
エンドタイプは、後述するスリットタイプとは異なり、先端形
状の加工が容易なため、6Fr以下の細いカテーテルに形成する
事が可能であり、材質もポリウレタンが基本であるため、カテー
テルの強度も長所として挙げられる。一方、短所としては、先
端が開口式であるため、血管内留置後に静脈圧によりカテーテ
ル内腔へ血液が逆流する可能性がある。逆流した血液がカテー
テル内腔で停滞すると、血栓を形成し、カテーテル閉塞につ
ながってしまう。そのため、オープンエンドタイプでは、カテー
テルを使用しない場合、ヘパリン生食でのフラシュが推奨され
ており、フラッシュする間隔も4週と比較的こまめに行う必要

がある。しかし、そのような管理を続けていても、逆流した血
液が一度カテーテル内に停滞してしまうと、いくらヘパリン生食
でロックしていても、血栓が生じる可能性がある。

【症例B】
　カテーテル内腔血栓症例を提示する。症例は、悪性リンパ
腫の治療のため6Frのオープンエンドタイプのカテーテルを留置
した症例である。化学療法にて病勢が完寛に至った後、抜去
せず少なくとも4週間毎のヘパリン生食にてカテーテルロックを
行い経過を見ていた。ヘパリン生食でのロックを開始してから
6か月目、外来にて開通確認のフラッシュを試みたが、薬液は
ほとんど注入されずにカテーテル閉塞を疑い抜去した。抜去す
ると、先端部分のカテーテル内腔に血栓が形成され、内腔は
閉塞しかかっていた。
　このように、オープンエンドタイプの場合は、カテーテル内
腔の血栓形成に注意しながら、頻回のフラッシュ管理を続けな
ければならない。

カテーテル構造による管理法の違い
　当院で使用しているスリットタイプのカテーテルはオープンエ
ンドタイプとは異なり、シリコン製がほとんどで、カテーテル
先端は盲端状に形成されており、先端部分の側面には約1cm
のスリットが入っている。そのスリットが逆流防止弁機能を持つ
ため、カテーテル内腔への血液の逆流を防ぐ事ができ（図5）、
そのため、使用しない場合のカテーテルロックにはヘパリン生
食は必要なく、生食で問題ないとされている。このようにスリッ
トタイプの最大の長所は、生食でのフラッシュのみで、血栓に
よるカテーテル閉塞のリスクが少ない点であるが、長期間使用
しない場合の適切なフラッシュ期間については慣習的に1-3か月
毎におこなっているのが現状である。
　進行再発固形癌に対する点滴抗癌剤での治療中では、CV
ポートを1か月以上使用せずに留置しておく場面は臨床ではほ
とんど見られないが、化学療法で完全寛解が得られ抗癌剤を
使用せずに経過観察している場合や、内服抗癌剤治療に切り
替えてCVポートを使用していない場合では、CVポートを1か月
以上使用せずに留置されていることはしばしば遭遇する。また、
最近では、進行大腸癌術後に対するmFOLFOX6療法など、
点滴抗癌剤による術後補助化学療法施行例も増えており、そ
の場合、術後補助化学療法終了後、半年～ 1年程度CVポート
を抜去せずに留置している場合も少なくはない。造血器悪性疾
患の領域では、固形癌とは異なり、化学療法にて完全寛解に
至るケースは多く、治療終了後にCVポートを留置したまま経過
観察する場合も少なくなく、また、悪性リンパ腫に対するリツ
キサンなど、3か月毎の抗癌剤投与のレジメンではCVポートを
1か月以上使用しない場合は多く見られる。
　このように、固形癌のみならず造血器悪性疾患の治療にお
いても、長期間CVポートを使用しないで留置してく場面は多く
存在し、その場合、カテーテルロックのために外来受診する必
要性が生じてくる。

カテーテルロック間隔の検討
背景
　カテーテル内腔血栓は日常診療で多く遭遇する合併症である
が、血栓予防の管理に重要なカテーテルロックのフラッシュ
間隔については、明確なevidenceは少なく、スリットタイプの
カテーテルに対するフラッシュも慣習的に1-3か月毎におこなっ
ているのが現状である。

目的
　長期間未使用のスリットタイプのカテーテルに対する、3か
月毎の生食フラッシュ間隔の妥当性を、カテーテルの開存性の
有無で検証する事を目的に本検討を行った。

対象/方法
　当施設では、2017年以降、長期間未使用のスリットタイプ
のカテーテルに対し、3か月に1度の生食フラッシュで管理して
きた。対象は、生食フラッシュ後3か月以上未使用で経過した
スリットタイプのカテーテル50例。内訳は、造血器悪性疾患（完
全寛解後経過観察もしくは、悪性リンパ腫に対し3か月毎のリ
ツキシマブ投与症例）が32例、固形癌（大腸癌、胃癌）術後補
助化学療法終了後症例が18例。
　3か月以上経過後、カテーテルの逆血確認、生理食塩水で
のカテーテル開通確認を行った。

結果
　50例全例で、逆血を認め、生食での開通が確認された。

考察
　スリットタイプのカテーテルは、構造上カテーテル内腔への
血液逆流は生じないため、長期間血管内に留置されていても、
理論上カテーテル内腔に血栓は生じない。しかし、カテーテ
ルが確実に血管内に留置されているかどうかを確認するため、
現在では逆血確認が推奨されており、そのため人為的にカテー
テル内腔に血液を遺残させてしまう可能性がある。パルシング
フラッシュなどの確実なフラッシュ手技で、血液を押し出さな

ければ、その遺残した血液により血栓閉塞の可能性は少なから
ず残る。使用開始当初、不確実なフラッシュ手技により、カテー
テル内腔血栓を来した症例（症例C）を経験し、それ以降、看
護師へのCVポート管理における知識や手技の教育を徹底して
いる。本検討での良好な結果の一因とも考えられた。

結語
　スリットタイプのカテーテルはカテーテル先端に逆流防止機
能が付いているため、長期間未使用で血管内に留置されている
場合でも、3か月毎の生食フラッシュで、血栓閉塞のリスクは
少なく、カテーテル内腔の開存性も保たれていた。
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a)カテーテル内腔に血液が混在
b)生食フラッシュで内腔の血液が流出
c)カテーテル内腔にできていた血栓
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図7：症例C
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