
リザーバーを使用した動注化学療法における

薬剤の皮下漏出原因の検討
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一皮下漏出のあった 5症例を調査して一

はじめに

最近の癌化学療法の進歩により、患者の生存期聞

が延長されている。動脈注入化学療法(以下動注と

略す)はその中で重要な役割を果たしており、長期

間繰り返して行われる治療である。現在C棟4階(以

下当病棟と略す)では、動脈注入リザーパーシステ

ム(以下動注リザーパーと略す)を皮下に埋め込み、

動注リザーパーを使用した持続動注を行っている。

リザーパ←は、カテーテル全体を皮下に埋め込む

目的を持つもので、カテーテルとポートをコネク

タ一部分で接続し、ポートの天井部分にあるセプタ

ムを皮膚の上から針で穿刺すればカテーテル老通し

て選択的、限局的に目的部位への薬剤投与を行うこ

とができるシステムである。いったん抜針すれば、

ポートの埋没部は通常皮膚と同様とみなし、日常生

活在行うことができる(図 1参照)。

図 lリザーパーシステム

動注を行う際には、一般的な化学療法の副作用の

出現に加え、動注リザーパーに関する合併症の出現

のリスクがある。なかでも、動注薬剤の皮下漏出は、

動注の継続が困難となる。そして、患者とベッドサ

イドで関わる看護スタッフが特に発見する機会の多

い合併症でもあり、今回の研究では、皮下漏出の早

期の発見と防止対策の実施をめざし、薬剤の皮下漏

出の原因を探索するため、皮下漏出 5事例について

原因分析を行った。

方法

平成 11年8月から平成 16年 8月の期聞に当病

棟に入院した患者で、動注リザーパー留置術を受け、

動注を実施された症例 108例から薬剤の皮下漏出

がみられた症例 5例を対象とし、以下の 11項目と、

発見と経過、日々の観察内容の記載に対して入院中

のカルテを用いて後ろ向き調査をおこなった。

《項目》年齢、性別、 BMI、疾患、 Performance

Status (P S)・看護度、動注リザーバー留置年月日、

動注リザーパー留置部位、動注薬斉IJ・注入方法、留

置針種類、リザーパー留置術から皮下漏出発生まで

の経過日数、留置針固定方法

結果

入院患者 1192症例中、動注を受けた症例は 108

症例あり、そのうち薬剤の皮下漏出は 5(4.6%) 

症例に発生していた。その 5症例を A・B・C・D"

Eとした(表1)0 動注薬剤・注入方法は、 5-FU

1250 mg/ 25ml ;を生食 60~ 80mlで希釈し、パク

スターインフユーザー sv 1を使用し 5日間持続

投与し、その側管からシスプラチン 10mg/ 20ml 

を原液でツルースを使用し l日30分間で 5日間投

与するメニュー (a) と、それからシスプラチンの

側注を除いたメニュー (b)であった。留置針固定

方法はシルキーポアドレッシングとテガダームを用

いた方法と、シルキーポアドレッシングを用いた方

法であった(図2，3)。
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表 111項目の結果

A B C 日 E 

年齢(歳) 62 59 71 67 62 

性別 女 男 男 男 男

BMI 23圃E 22.6 22.9 26.1 24.5 

疾患 大腸癌肝転移 肝細胞癌 肝細胞癌 蘇臓癌 胆管癌

PSI看護度(点) 1.......2/11 0.......1111 0-1/11 0....1/11 1-2/12 

留置年月日 H13. 7月 H14.10月 H15. 10月 H14.5月 H15.6月

留置部位 右ソ守イ御 右ソ村部 右ソヤイ剖 前ソケイ留 右ソ守イ部

動注薬剤・注入方法 施行せず 畠 a t b 

留置針種類 コアレスニ一ドル コアレスニ一ドル インターリンク針 コアレスニードJL- コアレスニ一ドル

留置から漏出発生までの

経過回数 2ヶ月 8ヶ月 8ヶ月 58 5日

留置針固定方法 不明 陸 2 図 2 図3 図 3

シルキーポアドレッシング
3号 1枚

テガダーム 1624Wl枚

図2 留置針固定方法

シルキーポアドレッシング
3号2枚

図3 留置針固定方法

Aの発見と経過は、外来での動注の際、動注リザー

パーの穿京iJ時の生食注入に伴ってポート周囲の痔痛

の自覚があった。直後のDS A (デ、ジ、タルサブ、トラ

クション血管造影法)でコネクタ一部分のカテーテ

ル損傷を認め、後日入院し修正術を行った。

Bは動注開始日の夕方にポート周囲の痔痛を自覚

したため、 DSAを行うが、トラブ、ルの所見はなかっ

たため動注は続行された。翌日のツルースでの薬剤

投与時にポート周囲の痔痛の増強と腫脹を認め、動

注を中止した。その後のDSAで、コネクタ一部分

のカテーテル損傷を認め、修正術後に動注を再開し

た。

Cは動注開始翌朝、留置針刺入部の体表に液漏れ

をみとめ、皮下漏出を確認するが、問題は指摘され

ず動注を続行された。同日午後よりポート周囲の痔

痛も出現したため動注在中止した。 DSAでコネク

タ一部分のカテーテル損傷を認め、修正術を行った。

Dは動注開始翌朝に患者より寝衣汚染の報告が

あった。確認時、固定テープに問題はないが、固定

テープ下ですで、に留置針が完全に抜けていた。再度

留置針を穿刺し動注老再開したが、午後に固定テー

プへの血性汚染を再び認め、再度穿刺針が抜けかけ

ていた。ポート周囲の腫脹も認め、動注は中止し、

翌日、右大腿付近鼠径部から瞬寄りへ動注リザー

パーの位置修正術が行われ、その後動注を再開した。

Eは動注開始日の夕方、看護師が寝衣汚染を発見

し、留置針の浮き上がりを発見した。再び留置針を

穿刺し、動注を再開した。

看護記録への日々の観察内容の、定期的な記載は

なかった。

考察

今回の調査結果より、症状と原因の関連が示唆さ

れ(表2)、皮下漏出の原因として、カテーテルの

亀裂、損傷などのシステム自体の故障に関わるもの

と、ポートからの留置針の浮き上がりによる抜浅な

ど、治療中の管理に関わるものとに大別された。

しかし、今回、皮下漏出の発生した症例 5例の

背景には、原因を示唆する特徴的な傾向は示されず、

また、皮下漏出の発生した症例も少なかったことよ

り、皮下漏出に対してのハイリスクな症例を特定し

て予測することはできないと考える。

3例はカテーテルの亀裂や損傷によるものであ

り、これに関しては様々な故障要因が考えられるた

め、発生のタイミングも予測する事はできない。
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したがって、いつ、どのような症例でも皮下漏出

は起こることがあり、その原因のひとつとしてリ

ザ、ーパーシステムの故障を常に意識しておく必要が

ある。

2例は針の抜浅によるものであり、うち 1例は

針の変更や固定方法の変更では対処しきれず、リ

ザ、ーパーの留置部位自体の修正が必要だったもので

ある。これらの症例がきっかけとなり、平成 15年

7月に動注に関する勉強会を開催し、その後こと l

年聞は観察内容の記載が合併症の有無に関わらず、

看護記録上に 1勤務 1回以上残されておりミ我々

看護スタッフの聞で動注中の観察や管理において危

機意識の高まりを促す警鐘となったと考える。そし

て、この時から留置針を針先の短いインターリンク

針に統一し、固定法もシルキーポアドレッシング 2

枚での固定ヘ統ーした。これ以降、針の抜浅による

皮下漏出の症例は確認されていないが、現行の方法

にとどめず、動注をより安全・安楽に、そして必要

以上の安静を強要することなく続けてゆくための改

善と工夫が求められる。

また、 5例ともに患者の痔痛の訴えや衣服の汚染

などの自覚症状を伴っており、患者自身による異常

の早期発見が重要であると考える。そのため、我々

看護スタッフは患者自身の自己観察の意識向上に重

点在おいて指導を行い、患者の協力を積極的に促し

てゆくことが必要である。

そして、退院後も外来でリザーパーを使用した化

学療法在継続される事が多く、患者自身による自己

管理の確立へ向けて、普段医療者がどのような観察

や管理を行っているのかという姿勢と実際の内容の

提示を含めた患者指導が望まれる。

結論

皮下漏出対策として、留置針抜去対策には、留置

針の変更 CInterlink⑧SystemBaxter)、固定方法の

統一(シルキーポアドレッシング3号 2枚での固

定)、観察レベルの増強(看護師、患者教育)が挙

げられる。コネクタ一部のカテーテル損傷には、観

察レベルの増強(看護師、患者)が挙げられる。

今回の調査で検討された原因を意識した観察を行

い、より確実な固定のための工夫と改善につとめ、

患者自身の自己観察能力の向上と理解度の確認に重

点在おいた指導を続けることにより、今後の安全な

リザーパー看護の提供が可能となる。

まとめ

動注は癌化学療法において重要な役割を果たして

おり、長期間繰り返して行われる治療である。その

中で、患者の長期間の治療生活をより充実したもの

にすることが求められる。ライフスタイルを維持し

ながら安心して治療を受けるためには、患者と医療

スタッフの両者が協力してリザーパーの安全な管理

を行う努力をしてゆく必要があると考える。
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