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6 在宅経静脈栄養

1 在宅経静脈栄養の適応と禁忌

　在宅経静脈栄養（home parenteral nutrition；HPN）は，消化吸収の機能障害が
あり長期におよぶ在宅での栄養療法が必要な場合に選択される。なかでも高カロ
リー輸液を在宅で実施する場合には，在宅中心静脈栄養法と称する。在宅中心静脈
栄養法の適応は，①消化吸収機能に障害がない脳血管障害，②神経・筋疾患に起因
する慢性の摂食・嚥下障害や病態が不安定な患者，また，③本来は末梢静脈栄養法
が適応であり，水分や電解質ならびにエネルギーの投与が比較的短期間（10～14 日
間まで）に限定される場合や，④医学的効果より実施に伴う合併症などの危険性が
高い場合などでは，実施は一般的に控えるべきとされている。「在宅中心静脈栄養法
ガイドライン」（厚生労働省健康政策局監修，1995）では，実施の前提条件として以
下の 3 項目を提示している。
1） 原疾患の治療を入院して行う必要がなく，病状が安定していて（末期がん患者を

除く）HPN によって QOL（生活の質）が向上すると判断されるとき。
2） 医療担当者の HPN 指導能力が十分で，院内外を含む管理体制が整備されている

とき。
3） 患者と家族が HPN の理論や必要性を十分認識して，希望し，輸液調製が問題な

くでき，注入管理も安全に行えて合併症の危険性が少ないと判断されるとき。

2 在宅経静脈栄養実施の体制づくり

　栄養サポートチーム（nutrition support team；NST）＊のように，HPN に関する
専門的な知識や技術をもつ医師や看護師，薬剤師などが病院内におり，チームとし
て患者・家族に十分な指導や教育を行うとともに，訪問医や訪問看護ステーション，
調剤薬局など，地域との連携や，緊急対応が可能なシステムが確立していることが
必要である。

　医療面のサポートのみでなく，患者・家族のニーズの把握や調整など，必要時に
必要な支援が継続的に提供できるサポートシステムの構築が大切である。地域一体
型の NST などの構築がなされている地域や施設では，綿密な連携と情報交換を
行っておくと長期にわたり安定した管理が可能となる。また，輸液剤の保管，輸液
のセッテイングならびに開始や終了時の対応などを，患者本人あるいは家族に十分
かつ入念に指導・教育することが有用である。

　退院後の外来受診や訪問診療，訪問看護により，定期的に病態の把握，合併症チェッ
ク，栄養評価，血液生化学検査，輸液システムの点検，食事指導などを複数のスタッ
フで行う。退院直後は 1 回／週，安定すれば 1 回／2～4 週程度の定期受診が望ましい。

1 入院中の体制づくり
＊：栄養サポートチーム（NST）
栄養管理を症例個々や各疾患
に応じて適切に実施すること
を栄養サポートとよび，医
師，看護師，薬剤師，管理栄
養士，臨床検査技師などの多
職種で実践する集団（チーム）
のこと。

2 在宅療養の体制づくり

3 外来での管理・フォローアップ
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3 合併症とその対処方法／患者・家族教育

　合併症の早期発見や患者・家族のパニック防止のために，その対処方法を患者・
家族に十分に教育しておくことが大切である。

1）カテーテルやポートの合併症
　カテーテル抜去，内腔の閉塞，ポート埋没部の液貯留（不適な穿刺法によるポー
トの疲労破裂による）などがある。

2）感染症に関する合併症
　カテーテル関連血流感染症（catheter—related blood stream infection；CRBSI）＊

による敗血症や皮下埋没型ポート装着部の感染などがあり，原因不明の発熱などを
来す。これらの徴候があるときは至急病院へ連絡することを指導する。

3）代謝に関わる合併症
　大量の輸液が短期間で注入されたり，急激に中止されたりするために起こること
がある。長期施行患者では，肝内胆汁うっ滞，胆石症，脂肪肝など，肝・胆道系疾
患の発生が問題となることがある。

4 輸液剤の調製・供給

　基本的に HPN がなされるのは維持輸液であり，輸液剤として，電解質・糖・ア
ミノ酸製剤，ビタミン製剤，脂肪乳剤，微量元素などが必要となる。調製に際して
混合した輸液剤は，配合変化や細菌の繁殖を抑えるため，冷蔵保存とする。必要に
応じて，院外調剤薬局での調製，配達を依頼することも可能である。

5 輸液管理と実施

　管理法や実施方法については，状況に対応した実施手順マニュアルの整備が必要
である。

　HPN に際して用いられる長期留置用カテーテルには以下の 2 形式があり，患者の
年齢や病状，生活，介護状況などを考慮して形式を選択する。

1）体外式：ブロビアック/ヒックマン（Broviac/Hickman）カテーテル
　ダクロン・カフ付のシリコンラバー製で，挿入後に皮下のカフ部分が周囲の組織
と癒着することから，自然抜去を予防することができる。高齢者などでも操作が容
易であるが，輸液ルート接続部の細菌感染や体外露出部の破損の危険があるため，
接続部の消毒など適切な管理が要求される。

＊：カテーテル関連血流感染
症（CRBSI）
「他に明らかな感染源がなく，
カテーテル先端培養で103個
以上の微生物が検出され，か
つ末梢静脈血培養で検出され
た微生物と一致し，臨床的に
はカテーテル抜去により感染
徴候が消退する」と定義され
ている。

1 カテーテルの選択と留置法
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2）埋め込み式：完全皮下埋め込み式ポート・カテーテル
　ポートをはじめシステム全体を皮下に置くため，自然抜去や接続部露出による感
染の心配はなく，また，安全かつ安心して入浴も可能で，QOL の向上には有用であ
る。一方，輸液開始時はポート上の皮膚を特殊な注射針（ヒューバー針）で穿刺す
るため，痛みや皮膚感染，壊死が問題となる。事故抜針が起こらないように確実な
固定が必要で，カテーテル閉塞時の対応も難しいなどの欠点もある。また，体外の
輸液剤および輸液ルートは汚染しないように完全に無菌かつ密封された状態での輸
液の実施が必要で，カテーテル関連血流感染症（CRBSI）を極力回避することが大
切である。

　上記のカテーテルを用いた輸液システムは，輸液バッグ，フィルター付き輸液
セット，シリコンチャンバー，輸液ポンプから構成され，必要に応じて携帯用輸液
システム（ショルダーバッグ型，ジャケット型など）が用いられる。
　フィルター付き輸液セットは，点滴静脈内注射用の輸液セットに準じた構造と
なっているが，側注口の接合部は三方活栓の使用をできるだけ控えクローズド・シ
ステムとするなどして重篤な合併症である CRBSI ならびに敗血症の発生を予防す
る工夫がなされている（図 10）。また，解剖学的にカテーテルの先端が心肺などの
重要臓器に近接しており，血栓の付着防止やコアリングの予防，フタル酸ジ—2—エチ
ルヘキシル（DEHP）の溶出の防止などが行われているものが増えている。これら
携帯用システムを用いることにより，自宅だけでなく外出時にも継続的な輸液の実
施が可能であり，QOL の大きな向上が得られる。

　1）�輸液終了時は，カテーテル内をヘパリン加生理食塩液でロックするが，カテー
テルによっては生理食塩水のみによるロックでも有効である。

　2）�注入ラインの交換は間欠投与では実施ごと，持続投与では 1～2 回／週実施す
る。

2 在宅用輸液システムと必要な器具

3 輸液システム管理の実際
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瓶針，導入針

チューブ，導管

通気針，空気孔

クレンメ

ルアーロック型

側注口：クローズドコネクター

点滴筒（ドリップチャンバー）

フィルター

図 10　クローズド・システム輸液ラインの仕組み
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　3）�刺入部の消毒については，体外式は 2 回／週，カテーテル刺入部を中心に広い
範囲を皮膚消毒し，ドレッシング材で覆う。埋め込み式は輸液終了後に穿刺部
を消毒し，絆創膏を貼付する。

　4）�入浴時には，体外式カテーテルでは，カテーテルをヘパリンロック＊し，まと
めて防水フィルムドレッシング材で覆って入浴する。入浴後には刺入部の消
毒を行う。埋め込み式カテーテルでは，ポート上を強くこすらないように注意
する。

＊：ヘパリンロック
ヘパリンの抗凝固作用を利用
して血管を持続的に確保する
こと。10 単位／mL 濃度のヘ
パリンでカテーテル内を満た
しておく。


