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完全皮下埋め込み式カテーテル (SIP)を 用いた間歌的投与による在宅静脈栄養法 (HPN)を 14症

例に施行した.従 来より用いられてきた体外露出部分を有するBroviac catheterに比べて,SIPで は

輪液非投与時にはカテーテルの管理が容易となり,quality of lifeの改善が得られた。合併症はカテー

テルの閉塞が 1例 にみられたのみで,カ テーテル感染は 1例 にもみられなかった。抜去を要 した合併

症発生頻度は BrOviacでは2.04回/1000日であったのに対し,SIPで は0.18回/1000日と有意に低率で

あった。以上 SIPは 合併症の発生頻度が低 く,安 全に使用可能であ り,ま た quality of lifeの面から

もSIPの HPN用 カテーテルとしての有用性は高いと考えられた。

索引用語 :完全皮下埋め込み式カテーテル,在 宅静脈栄養法,間 欧的輸液法

はじめに

在宅静脈栄養法 home parenteral nutrition (以 下

HPN)は ,種 々の原因で長期にわた り十分な経口摂取

または経管栄養のできない患者が,静 脈栄養 (total

parenteral nutrition以下 TPN)施 行下に家庭或は社

会生活に復帰することを可能 とした方法である。分.わ

れわれが1985年に行った全国アンケー ト調査。では,

1982年から1985年11月末までの期間に205例の適応 と

考 えられる症例が存在 したが, うち65例 (32%)が

HPNを 行っていたにすぎない。その後1985年に在宅

静脈栄養法指導管理料が新たに医療保険の適用を受

け,そ の恩恵は広 く認識 されるようになり,症 例数も

増加しつつある。しかしながら,実 際には正しい適応

患者を選び,長期間にわた リトラブルなく輸液を行い,

さらには息者の快適な社会生活を保障するにはいまだ
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解決すべき数多 くの問題がある。その 1つ に実施方法

としてのカテーテルの問題がある。

輸液の実施方法 としては,携 帯用輸液システムを用

いて持続的に輸液を行 う方法お よび間歓的投与法

(cyclic TPN)の 2つ の方法が行われている。.間 欣的

投与法は 1日 のうち一定時間内に必要な輸液量を投与

し,投 与終了後カテーテルをロックしておくとい う方

法である.患 者はこれによリー定時間輸液システムか

ら解放 され,自由に行動することが可能 となる(図 1).

しかし, この場合 BrOviac catheter(以下 BrOviac)

などの従来 より用いられているカテーテルの場合に

は,輸 液非投与時でもカテーテルの皮膚刺入部や体外

露出部分につきまとう感染 ・破損などの危険が常に存

在 し,ま た入浴時にはカテーテル露出部の保護が必要

であり, 日常生活上の制約から完全に解放されること

はない。
一方,完 全皮下埋め込み式カテーテル (totally im‐

plantable subcutaneous infuslon port i SIP)ヤま, 従
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来癌化学療法などの際の動脈あるいは静脈用の vaS‐

cular accessとして開発されたもので,患 者の日常生

活に大きな制約を加えることなく,外 来で容易かつ計

画的に制癌治療を反復できる方法 として,現 在制癌療

法の重要な手段の 1つ となってきているい9).今回,

SIP(Infuse―A‐Port ①)を HPN患 者の静脈用 vascu‐

lar accessとして用 い,従 来 よ り用い られて きた

Broviacとの比較検討を行った。

Io SIPの構造および使用方法

SIPは 薬剤および輸液投与を穿刺 して行 う自己密閉

型隔型 (self‐sealing enttt septum)とreservoirを有

した本体 (port)および血管内に留置するsilicone rub‐

ber tt catheterとからなるシステムである。enttt se‐

ptumは 特殊加工を施 した silicOne rubberからできて

お り,Huber針 を用いれば19G針 で1000回以上,22G

針で2000回以上の穿刺に耐え うるとされている (図

2 ) .

1.SIP留 置法

SIPの 留置法は1の静脈切開あるいは直接穿刺法にて

カテーテルを挿入し,これに pOrtを皮下に埋め込むと

いう操作を加えるだけで,特殊な操作は必要 としない。

用いる静脈は外頸静脈,内 頸静脈,顔 面静脈,椀 側皮

静脈などである。まず,皮 膚切開後 目的とする静脈を

露出し,皮 下ポケットを作成し, カテーテルを皮下 ト

ンネルを通 して静脈切開部に導出し,静 脈内に挿入す

る。

鎖骨下穿刺法の場合 (図3)に は,通 常の方法で穿

刺 して guidewireを静脈内に留置 し,そ の後皮下ポ

ケットを作成して portを留置 し,カテーテルを皮下 ト

ンネル を通 して g u i d e w i r e挿入 部 に誘 導 す る。

d i l a t o r , s h e a t hをg u i d e w i r eに沿って挿入 した後,

s h e a t hだけを静脈内に残 して d i l a t o rとg u i d e w i r eを

抜去する。ついで s h e a t h内にカテーテルを挿入 し,
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図 1 間 歌的輸液法 図 2 SIPの 構造
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図 3 鎖 骨下穿刺法によるSIPの留置

a t catheter, b i sheath, c i dilator, d i guidewire,

e : p o r tを埋め込む皮下ポケット

徐々に sheathを裂きながら抜去し,カテーテルのみを

血管内に留置する.カテーテルとpOrtが とりはず し可

能なタイプのものでは,カ テーテルを静脈内に挿入し

てから皮下 トンネルと皮下ポケットを作成し,カ テー

テルとpOrtを接続する.

portを埋め込む皮下ポケットの位置は,HPNの 場

合には患者が毎 日自分で見なが らHuber針 の穿刺が

できる位置に留置することが必要で,前 屈位で刺入点

を見ることができるように前胸部やや下方とする。約

4cmの 皮膚切開をおき,皮 下組織を切開して大胸筋膜

を露出し,portが 入るだけの腔を作成する。port周囲

の固定用の穴に非吸収性の糸を通 し,大 胸筋膜に縫合

固定した後,皮 下ポケット内の上血を十分に行い,皮

膚縫合を行 う。

2.輸 液投与方法

輸出ラインは0.2μの IInal ttter, IIOw checker, lRJ

輸液システムより解放

(学校,会 社など)

ヘフ!リン ,日午ナー七ロフク



1989年7月

注用 Y字 管を一体化したものを用い,これに穿刺針を

接続する。穿刺針は Huber針 を直角に曲げたものに回

定用翼をつけたものを用いる(図4)。 穿刺部位は外表

よりの触診にて容易に確認できる。穿刺部位をイツジ

ンで消毒し,通常患者は左手で portを固定しながら右

手に穿刺針の翼の部分を把持し,刺 入する。穿刺後は,

翼の部分を絆創膏で固定し,刺 入部にイソジングルを

塗布し, ガーゼで覆 う。輸液ラインの一部も固定 した

図4 Huber針 .固定用の翼状部,ロ ック用のY字 管

をとりつけてある,
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後,輸 液を開始する(図5).脂 肪製剤の投与は輸液 ラ

インに組み込んである側注用 Y字 管 より行 う.

輸液終了時には側注用 Y字 管 より10倍希釈ヘパ リ

ン加生理食塩水を注入し,さ らにウロキナーゼ :6000

単位十ヘパ リン t1000単位十生理食塩水5mlを 用いて

カテーテルをロックの状態とし,穿 刺針を抜去する.

穿刺部はガーゼで覆 う (図6).

II,対 象症例

SIP使 用症例は14例で,年齢は12歳から81歳,男性 7

例,女 性 74/11である。症pl1 5,6は Dow、Corning社製

0型 silicone‐rubber catheter(SIL)を HPNを 施行

時中途で SIPヤこ,症 1717, 8, 9,10,11,12は Broviac

を SIPに 変えた症例である.ま た,症 例13,14,15,

16,17,18は HPN開 始当初よりSIPを 使用した症例

である。症例 1か ら4は Broviacにて管理中の症例で

ある。これらの症例の Broviac使用期間 と,SIP使 用

期間での合併症および管理状況について検討した。疾

患の内訳は表 1に示す とおりである。SIPの 留置は 9

4/1は鎖骨下静脈穿刺法により, 54/1は外頭静脈切開法

により行った。麻酔法は,胆 石症手術時に SIPの 留置

を行った症例 9を 除き,全 4/11局所麻酔法にて行った。

図5 Portの穿刺手順.1.イ ツジンで穿刺部を消毒し,2.穿 刺する13.翼 状部の回

定を確実にするためにガーゼで枕をつくり,4.輸 液ラインも絆創膏で固定し,輸液

を開始する.
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図 6 輸 液投与システム.脂 防製剤の投与は側注用 Y

字管に針をさして行 う.ロ ックも側注用 Y字 管より

1, 2の 順にロック液をと入して行 う。

LOCKの 方法

' ヘパリン il記 (10m単位)

/ 生
よ 9  n t

2 ウ ロキナーゼ16000単位
偶注用Y字 害    ヘ バリン  il"て ,的 い位)

生  食  i 5 い で

8注 踊Y字 書に3tをさして行う。

投与終了後はロンクする。ワ
表 1 対 象症例

症例 年齢 ・性 診   断 ffH catheter SIP留 置期間(日)

l KS

2  K T

3  Y N

4  4ヽ S

5 NM

6 MO

7 HM

8 TT

9 TU

10 AY

ll YK

12. NM

13 KH

14.HD

15. IT

16 HS

17 SM

1 8  Y N

早

♀

♀

♀

♀

む

む

合

♀

む

♀

♀

む

♀

６

む

♀

♀

４‐

３０

３４

２３

４‐

５６

３３

３９

２５

‐２

３８

‐７

２４

４６

８‐

８０

５２

２９

短腸症候群

CIIPS

CIIPS

ク ローン病

多発性小陽潰場

クローン病

クローン病

短腸症候群

短陽症候群

腸性肢端皮膚炎

短腸症候群

CIIPS

クローン病

低蛋 白血症

脳梗塞後遣症

短腸症候群

短腸症候群

クローン病

BR0

BRO

BR0

BR0

(SIL)→SIP

(SIL)→SIP

BRO→ SIP

BRO→ SIP

BRO→ SIP

BRO→ SIP

BRO→ SIP

BRO― SIP

SIP

SIP

SIP

SIP

SIP

SIP

‐８

３３

７２

４９

４‐

４０

３６

‐７

６９

６３

４０

３４

２‐

８

BRO t BrOviac catheter, SIL:sllicone―rubber catheter

SIP isubcutaneous infusiOn pOrt,

CIIPS i chronic idiopathic intestinal pseudO―obstruct10n syndrome

輸液方法は症例 5, 6,10,11,12,15,17,18で は

連 日の間歌投与,症 例 7, 8, 9,13,14,16で は週

3～ 6回 の間歓投与を行った。症例15は持続投与で,

週 2回 針の刺 し替えを行った。患者自身で針の穿刺を
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行っているのは10例で,残 りの 4例 は家族が穿刺を

行っている。

I I I . 結 果

1.SIPの 合併症

SIP留 置に関しまず問題となるのは,留 置後早期で

は port埋め込み部の皮下ポケットの血腫形成および

創出血,創 感染などである。第 1例 目の症例11で血腫

形成がみられたが,内 容血液の吸引と3日 間の圧迫に

より消失し,そ の後膿瘍形成,感 染などの合併症はみ

られなかった。それ以外の症例では皮下ポケットに関

する合併症は発生 していない。

カテーテル留置中抜去を要す る合併症 としてはカ

テーテルの不可逆的閉塞が症例13にみ られたのみで

あった。 こ れは留置後約 1年 が経過 した時点での発生

で, ウPキ ナーゼを用いての血栓溶解を試みたが完全

閉塞の状態で再開通 させることはできず, カテーテル

部のみを抜去 し,新しいカテーテルを挿入して portに

接続 した,portの 変換は行っていない.閉 塞の原因は

明かにはできなかったが,抜 去したカテーテルが凝血

塊で閉塞 したような所見ではなかったこと,乳 白色の

結晶状物が得 られたこと,ま た本症例は時々輸液終了

後 ロックを忘れた りすることなどから判断して,側 管

からの脂肪投与が関与 した閉塞 と考えられた11).

また,症例11では留置 2年後に pOrt留置部に血腫の

発生を見たが,血 液の吸引と圧迫により消失 した。原

因としてカテーテルの破損により血液が漏出し,皮 下

に血腫が形成された可能性も考えたが, カテーテルの

開存性は良好であった。その後は問題なく経過 してお

り,現 在 もなお使用中である.そ の他,滴 下不良が 2

例にみられたが, ウPキ ナーゼ及びヘパ リンの使用に

より容易に再開通 した。また,輸 液投与は夜間に行っ

ているが,朝 方,針 の固定がゆるみ針が抜浅 して皮下

とになった症例を 2例 に経験 した。その後針の長さを

調節することにより固定が確実となり, この問題は発

生していない。また, 2例 にカテーテル感染が疑われ

る発熱がみられた.症 例11ではカテーテルからの逆流

血液の培養は陰性であ り,抗 生剤およびウロキナーゼ

ロックにより解熱し,以 後は発熱なく経過 している。

症 例1 0 では逆 流 血 液 の培 養 に て A c h r o m o b a c t e r

xylosoxidansが検出されたが,感受性のある抗生物質

の投与により解熱し,以 後発熱なく経過している。そ

の他カテーテルに基づ くと思われる感染のために, カ

テーテルを抜去した症例はない (表 2).

2.Broviacと の合併症の比較
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術後血腫形成……… ………………

遠隔期血腫7//成……………………

発熱…………………………………

滴下不良… …………………………

針の抜浅による皮下注……………

カテーテル閉塞……………………

表 3 人 工腸管システムにおける

とSIPの 比較

115(1843)

Brosrlac catheter

これも不要 となった。2)夏 季には多量の発汗のため一

日のうちでも何回もカテーテル挿入部のガーゼ変換を

必要 としたが,SIPで はその必要がなくなった.これは

カテーテル感染の問題だけでなく,輸 液非投与時の活

動性,解放感を大きく改善させた。3)カ テーテルの皮

膚刺入部の消毒操作が不要 となったため手技的に簡略

化された。4)外 観上,カ テーテルの体外露出郎分がな

いため洋服を着ているとカテーテルが挿入されている

ことがわからず,ま た夏には襟元の開いた涼しい洋服

を着ることができる。5)絆 創膏を常に貼っておく必要

がないので,かゆみやかがれという問題がなくなった。

6)日 常の 1つ 1つ の行動に関し,カテーテルの管理に

気を使 う必要がなくなり,す べての面で解放感が強 く

なった,な どであった。

I V . 考 察

HPN施 行患者においては,カテーテル管理,代謝上

の問題点,そ の他医療上の問題点がある。この うち,

カテーテル管理の面で BrOviacを用いた現在の間歌

的輸液方法では, カテーテル留置に伴 うカテーテル敗

血症および事故抜去,破 損その他のルー トに纏わる ト

ラブルだけではなく, 日常生活を行 うにあたって,輸

液中はもちろんロック時でもカテーテルの体外露出部

が存在することにより,ル ー トを破損しないように注

意をはらわなくてはならないとい う問題がある。この

表 2 SIPの 合併症

1

1

2

2

2
■
1

計 (本抜去回数) 9(1)

Broviacは10症4/11に対し22本使用した。延べ留置 日

数は9299日,最 長1071日,症 例当 りの平均留置 日数は

929.9日, カテーテル当 りの平均留置 日数は4227日 で

あった。一方,SIPは 14症例に対 し15本を使用 し,延べ

留置 日数は5465日 (80日から723日),症 例当 りの平均

留置 日数は390.4日,カテーテル当 りの平均留置 日数は

364.3日であった。留置中の合併症は BrOviacでは発

熱が18回, うち細菌学的検索によリカテーテル敗血症

と診断されたのは10回および事故抜去 1回で,計 19回

発生した。また,カ テーテルが破損しrepair kitを用

いて修復 した回数は 8回 であった,一 方,SIPで はカ

テーテルの閉塞が 1回発生したのみで, カテーテル敗

血症によリカテーテルを抜去した症例は 1例 もなかっ

ブこ .

カテーテル抜去を要した合併症発生頻度を比較する

と,Broviacで は留置9299日あた り19回の合併症発生

回数であ り,合併症発生頻度は489.4日に 1回,カ テー

テル留置1000日当 り2.04回であった。これに対し,SIP

では閉塞によるカテーテル抜去が 1回 あったのみであ

り,合 併症発生頻度は5465日に 1回 , カテーテル留置

1000日当 り0.18回であった.こ の合併症発生頻度は,

SIPが BrOviacに比べて有意に低値であった (表3).

3. quality of life

Broviacおよび SILか らSIPに 変更 した 8症 例に

対し問診 し, どのように quality of lifeが改善したか

について,患 者の表現した内容について述べる。すべ

ての患者が言った事であるが,1)入 浴が安心 して行え

るようになった。カテーテルの体外露出部を濡 らさな

いようにするため胸の下あた りまでしか人浴すること

ができなかったが,SIPに 変更してからは肩までゆっ

くり入浴することが可能 となった。また,Broviacの場

合にはカテーテルが濡れないようにするために防水加

工のされた Tegaderm ⑥などを貼っていたがこれが不

要 となり費用の節約 となった。入浴のたびにカテーテ

ル挿入部の消毒およびガーゼ変換が必要であったが,

Broviac SIP

延べ留置日数

(症例数,使 用本数)

9299日

(10例,22本 )

5 4 6 5日

(14例,15本 )

最長留置日数 1071日 723日

抜去理由

発  熱 0

(catheter sepsis) (0)

事故抜去 1 0

閉   塞 1

終  了 1 0

死  亡 1 0

(使用中)

抜去を要した合併症発生頻度

(* : p<0.05 vs Broviac)



116(1844)

点の解決が息者の quality of lifeをさらに向上 させる

ための大きな方策であると考えられる。それを主たる

目的としてこの SIPを HPN思 者に使用 し,従 来より

用いられている Broviacと の比較を行った。

1.挿 入 ・留置

SIPの 挿入留置に関 しては portを埋め込む とい う

操作が加わるだけで,特 別な技術は必要 としない.

Broviacの場合にもDacron ① cuffを埋め込むとい う

操作が必要である。静脈切開によって挿入する場合に

は皮下 トンネルを作成 して curを 埋め込むのである

が,SIPの 場合には cuffのかわ りに pOrtを埋め込む

皮下ポケットを作成すると考えれば同様の操作 とな

る。皮下ポケットの作成時にはこの部の血腫形成が間

題 となるが,最 初の症4/1でこの血腫形成がみられた以

外には問題 となってはいない,電 気メスを用いるか否

かについての議論もなされているが,出 血点を 1つ 1

つ結繁によって止血 し,十分に止血を確認した後,創を

閉錬するという注意をはらうことにより,そ の後は血

腫形成などの合併症は発生していない。

2.合 併症および安全性について

SIPシ ステムを静脈用に使用した場合の合併症につ

いては BrOtherぎ2)らにより詳細な検討がなされてい

る。300症frlに対 し,329本 の SIPを ,5年 間 (318

patient years),化学療法,血液採取および血液製剤の

投与,TPN用 など多 目的に用いた場合について検討

しているが, これによれば全 く合併症なく経過 した症

例が61.1%で ,局所感染15.2%,全身感染1.2%,カ テー

テル閉塞9.1%で あったと報告されている。Gyveぎめら

も35症例に延べ2980日間 SIPを 血液採取及び化学療

法の目的で用い,合併症の発生はカテーテル閉塞 1回 ,

薬液の extravasation l回,穿 刺部のびらん 1回 の計

3回 で,1000日 当 り1回 と低率であったことを報告し

ている。また,本邦では,木村ら1ゆが99症例の癌息者に

動注用,静 注用,腹 腔用として SIPを 用い,カ テーテ

ル閉塞が11471,感染が 7421,皮膚壊死が 4 allにみられ

たと報告している。カテーテル感染に関しては,Gag‐

giotiら
1"は

間歓的投与法を施行中の HPN息 者 6症

例で従来より用いられてきた percutaneous silicone‐

rubber catheterと SIPと ιD historical cOntrOl study

を行いその結果について報告している。それによれば,

percutaneous catheterのカテーテル敗血症発生頻度

は延べ施行 日数901日当り3回 (3.3/1000日)であったの

に対 し,SIPで は1114日当 り1回 (09/1000日)で,有

意差はないがSIPで低率であった.Shumanら 1いも外
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来で制癌治療を施行中の症例に対 しSIP,Hickmanも

catheter(HI),従来 よ り用 い られてい るsilicone‐

rubber製カテーテル(SIL),polyurethane製カテーテ

ル (PU)を 用いた管理を行い, カテーテル敗血症の発

生頻度を比較 しているが, この報告でもカテーテル留

置1 0 0 0 日当 りで S I L  i  3 2 . 3 , P U : 2 9 . 4 , H I t  l . 3 0 ,

S I P  i  O , 1 5 とS I P で最 も低 値 で あった。そ の 他

Gyves17), wallace13), soucy19), Golladay20)らもSIP

のカテーテル敗血症発生頻度が低値であることを報告

している。

われわれの症4/1では,SIP症 4alではヵテーテルの閉

塞によって抜去 した症例を 14/11経験 したのみで,明 ら

かなカテーテル感染は発生 しなかった。Broviacと の

比較で,SIPの 合併症発生頻度,カテーテル敗血症発生

頻度はともに有意に低値であった。

なぜカテーテル敗血症の発生頻度が従来の体外露出

部分を有するカテーテルに比 して低率であるのかに関

しては, 1つ には体外での輸液 ラインとカテーテルの

接続部分 (hub)が ないこと, したがって接続部分が

Huber針 の先端のみとなることが大 きな要因である

と考えられる。すなわち, カテーテル敗血症発生の大

きな要因が hubか らの contaminationで あるとす る

hub theory21レリを考えれば, この結果はそれを支持す

るものであると考えられる。また,Huber針 からの細

菌混入の可能性もあるが,Wintersら 2りは皮膚組織が

その barrierとしての働きを有 している可能性がある

と述べている。

以上, どの報告においても従来のカテーテルに比べ

て SIPの 合併症発生頻度は低 く,わ れわれの検討結果

と同様であ り,安 全性は高いといえよう.し かしひと

たび合併症が発生した場合には従来のカテーテルに比

べてその対処法が煩雑になることは否めず, したがっ

て, きわめて厳格な管理が必要である。

3.問 題″点

Broviacか らSIPに 変更 した 8症 4/1のSIPに 対す

る反応はきわめて良好である。体外露出部分のないこ

とは予想以上に患者の生活上の制約を解除するものと

思われる,問 題点は Huber針 の穿刺に伴 う問題であ

る。息者が自分で針を穿刺するとい う行為に関しては

すべての患者にほとんど抵抗なく受け入れられた。た

だ症4/112は12歳の症例で母親が穿刺を行っているが,

穿刺に際し患児が当初疼痛を訴え, この点における母

親の精神的負担が大 きく問題 となったが,患 者 自身

Broviacか らSIPに 変更 してか らの生活上の改善度
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が大きく,SIPの 利点が理解され,また慣れるに従い疼

痛が緩和されたことによりこの問題は解決した.

この方法を採用するにあた りわれわれが最も問題 と

したのは穿刺時の疼痛である。SIP使 用開始時には全

例疼痛を訴えたが,経 過 とともに緩和されている.症

例による差はあるが,少 なくとも疼痛のために SIPの

使用が待J限された症例はない。また,同 じ点を穿刺す

る場合にはほとんど痛みはないが他の点を穿刺する場

合にはやはり痛みがあるとほとんどの症例が訴えてい

る。しかし,針 を抜去 した後の解放感はこれに優るも

のであると考えられる,

また,確 実に resettoirを穿刺することができるか

という問題がある.約 1週 間芽刺の指導を行った後,

患者自身または家族に穿刺させるとい う方法で行って

いる。症例 8で は使用開始当初何度も穿刺に失敗した

が,家 族に刺入部 と刺入角度をみてもらい, また鏡を

用いて行 うという工夫により解決した。他の症例では

特に問題 とはなっていない.

また,夜 間の注入であるため,輸 液中に針が抜けて

しまうという問題がある。 こ れに関しては 2例 で針が

抜浅して皮下に輸液を行ったという経験がある.直 角

に曲げた Huber針 に固定の実をつけた穿刺針を作成

して固定の工夫を行っているが, このシステム導入当

初は針の長さが長 く,針 が浮き上がったような状態で

固定が悪 く,そのためこの問題が生じたものと思われ,

針の長さを調節し,固定をよくする工夫を行っている。

4. quality of life

HPN患 者は,そ の病態の故に輸液システムから完

全に解放されることは困難である。しかし,間 歌的投

与法により輸液非投与期間は輸液システムより解放さ

れ,自由に行動することが可能 となった。SIPシ ステム

は輸液非投与時,カ テーテルの体外露出部分をなくす

ことによりさらに活動性および行動範囲を拡大したこ

とになる.体 外露出部分がないことは単に入浴が支障

なく行えるとい うような問題だけでなく,常に留意し,

気にとめておかなければならなかったカテーテルの管

理からも一時的にではあるがほぼ完全に解放されたわ

けである。輸液非投与時には,外 観的にもport埋め込

み部分が少し隆起 しているのみで,健 常人とほぼ同様

となった とい う点でもこの SIPシ ステムの HPN患

者の quality of lifeの向上に果たす役害」は大きいと思

われる。

V . ま と め

完全皮下埋め込み式カテーテルを14例の HPN患 者
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に用い,安 全性および有用性に関 し,従 来 より用いら

れている Broviac catheterとの比較検討を行 った。合

併症の発生頻度では SIPが Broviacに 比べて有意 に

低 くその安全性が確認 され,ま た,quality of lifeの面

で Broviac使 用時に比べて明 らかな改善 が認め られ

た とい う点で有用であった。 しかし,従 来のカテーテ

ルに比べていまだ使用期間は短 く,entry septumの 耐

用期間の問題 もあ り, さ らに長期間にわたる検討が必

要であると考 えられる。
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