
はじめに
消化器外科分野における周術期管理では、末梢静脈路確保
は必須の医療行為である。しかし、末梢確保困難例にしばし
ば遭遇することがあり、静脈アクセスデバイス（Vascular 
access device: VAD）の選択に頭を悩ませてきた。末梢静
脈確保困難例では、これまで中心静脈カテーテル（Central 
Venous Catheter, CVC）が最も頻用されてきた。中心静脈カ
テーテルは、穿刺の際におこる気胸や出血、さらには感染や
先端位置異常などの合併症の頻度が高く、日本医療安全調査
機構からの医療事故の再発防止に向けた提言 1） 2）などに則り、
末梢静脈から穿刺する PICC（Peripherally Inserted Central 
venous Catheter）の使用が推奨され、近年は使用率も高く
なってきている。しかしながら、実際には高カロリー輸液（Total 
Parenteral Nutrition: TPN）までが必要でなかったり、カ
テーテル関連血流感染症（Catheter Related Blood Stream 
Infection, CRBSI）のような合併症や、穿刺後に X線による
確認が必要であったりと留置することに躊躇することも経験
している。欧米では、Midline カテーテルが 1990年代から
使用されており、VADの選択肢とされ、その使用率は高い。
カテーテルは 7.5cm～ 20cmの長さで、末梢静脈（尺側皮静
脈や上腕静脈など）から穿刺し、カテーテル先端は腋窩静脈
から鎖骨下静脈に留置する。さらに、そのデバイスは IV ナー
ス（専門資格を有する看護師）が超音波（Ultrasound：US）
ガイド下にベッドサイドで挿入している。今回、Midline カ
テーテルが認可され使用できるようになった。当施設におけ
るMidline カテーテルの臨床経験につき紹介する。
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症例
55歳、女性。腹腔鏡下胆嚢摘出＋腹腔鏡下総胆管結石の
術後で胆管損傷による腹腔内膿瘍に対して外来通院・治療継
続をしていた。手術から約 2ヶ月が経過した外来通院日に、
1週間前からの発熱と食思不振、体重減少の訴えあり。造影
CTを行ったところ遅発性腹腔内膿瘍＋肺炎合併の診断とな
り、緊急入院となった。前回の入院時から末梢静脈確保困難
であった。栄養状態の著明な増悪があり、体重減少も認めて
いた。経口摂取は可能であったが、６日以上の点滴治療が必
要と判断し、外来処置室にて USガイド下に右上腕静脈より
Midline カテーテルを留置した。使用デバイスは、4Frシン
グルルーメン 20cmのMidline カテーテルで、外来の処置
室にて USガイド下にセルジンガー法で留置した。留置長は
17cmとして、X線によるカテーテル先端の確認は行わなかっ
た。食事摂取可能ではあったが、低栄養となっており高張性
アミノ酸輸液と膿瘍の治療のため連日抗生剤の点滴を行った。
入院５日目には、膿瘍腔の評価のため造影 CTの再検査を行っ
たが耐圧性カテーテルのため、造影 CT検査も問題なく行え
た。抗生剤点滴治療と末梢静脈栄養（Peripheral Parenteral 
Nutrition: PPN）の目的を達成した 14日目にMidline カテー
テルを抜去した。留置中は、CRBSIや、静脈炎、血栓などの
合併症は発症しなかった。Midlineカテーテルの留置中の管
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理は、観察項目やドレッシング交換、刺入部の消毒等は PICC
と同様の管理で対応した。
　

考察
消化器外科の術後には様々な合併症に遭遇するが、感染症
による抗生剤点滴や、イレウス等の消化管が使えないための
点滴治療など 6日以上の点滴が必要となることが多い。今
回の症例は、6日から 14日程度の末梢点滴が必要と試算し、
目的は抗生剤点滴と高張性アミノ酸輸液であった。MAGIC 
（Michigan Appropriateness Guide for Intravenous 
Catheters, MAGIC） 3）によれば、Midline カテーテルの適応
になる。これまで当科では、Midlineカテーテルが存在しな
かったため、そういった症例でも PICCを USガイド下に留置
し、X線によるカテーテルの位置確認を行ってきた。TPNが
必要であれば迷うことなく PICCが適応であり、病状の悪化
も考慮して PICCを選択するケースもあるが、今回は経口摂
取も十分可能であったため、Midline カテーテルの適応症例
として選択した。外来のベッドサイドにて USガイド下に穿
刺・留置した。肺炎を合併した症例であり、透視室に移動す
ることなく留置でき、外来から入院までの時間短縮にも繋がっ
た。穿刺は、普段から USガイド下に PICCを留置している
医師であれば、問題なく穿刺・留置が可能と考える。先端に
ついては、可能であれば超音波で追っていき確認すればよい。
上腕中央部くらいからの留置であれば、留置長が 20cm程度
までであれば鎖骨下静脈までにとどまると考えられ、X線に
よるカテーテル先端の確認は不要と考えている。

Midline カテーテルは、欧米で 1990年代から Landmark
法で行われており 4）、2010年代には USガイド下に穿刺され
るようになった。PICCより感染リスクが低く、閉塞のリス
クが低いと報告されているが、DVTのリスクがやや高いと報
告されており 5） 6）、血栓症には注意が必要であろう。Midline 
カテーテルは欧米では TPNに加え、持続的な壊死性抗がん薬
投与、pH<5、pH>9、オスモル濃度 >900mOsm/Lの薬剤
は（薬剤によっては適応を広げてきているが）、基本投与不可
となっており PICCの適応である。これは IVナースが PICC
を留置する環境が整っており、隅々まで浸透している欧米だ
からこそできる適応であろう。一方、TPN以外の薬剤は日本
では末梢静脈留置針から投与するケースも散見され、合併症
を引き起こしている。こういった現状を踏まえ、PICCが望ま
しい選択ではあるが、Midlineカテーテルの適応から外れる
ものではないと考えている。

まとめ
消化器外科疾患の急性期の病態で、６日以上の PPNが
必要であるが、TPNまで必要とならないような症例では、
Midline カテーテルは強力な治療デバイスとなることが示唆
された。ベッドサイドにて USガイド下に穿刺し、X線によ
る先端確認が不要であり、これまで留置に二の足を踏んでい
た症例でも留置しやすくなると期待している。また、今後は
タスクシフトの観点から特定行為看護師や診療看護師により

USガイド下のMidline カテーテル留置例が増加していくと
考える。
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