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大腸がん在宅化学療法中の血管外漏出予防の取組み
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【背景と目的】
　大腸がん在宅化学療法中に自宅で針が自然抜去し、血
管外漏出した事例を経験した。家族への指導や針の変更
後、血管外漏出はない。本事例を振返り、大腸がん在宅
化学療法中の血管外漏出の予防策を検証する。

【方法】
　大腸がん在宅化学療法中に血管外漏出した状況を調査
し、外来面談ブースで実施した生活状況のインタビュー
から、指導内容と固定方法を検証する。

【倫理的背景】
　本大学の倫理委員会の承認を受け、対象者には文書と
口頭で説明し承諾を得た。

【症例】
　患者は大腸がん在宅化学療法中の 70 代男性。妻と二
人暮らし。治療日の入眠時に疼痛を感じたが持続せず放
置した。翌日、掃き掃除の後、衣服が濡れており、点滴
センターに連絡し来院した。すると、被覆保護剤内で針
が抜け、皮下に漏出していた。

【結果】
　患者は、治療中は〈右肩を使わない〉〈安静にしてい
る〉と日常生活を最小限に抑えている。その中で血管外
漏出した要因としては、〈はき掃除をした〉〈高い所の物

をとる〉といった日常生活動作と〈寝ている時に痛みが
あった〉〈ガーゼが濡れていた〉ことが血管外漏出の徴
候に結びつかなかったことにある。さらに、患者の中心
静脈ポート（以下 CV ポート）は腋窩に近く、CV ポー
ト部位の自己観察が困難であった。そこで、翼状タイプ
のヒューバー針から皮膚へ被覆保護材の接着面が広く、
針のコーティングがないヒューバー針に変更した。患者、
妻には日常生活動作の上肢の動きが血管外漏出のきっか
けとなるため、定期的な CV ポート部の観察が必要であ
ること、血管外漏出の徴候を再確認した。半年経過した
現在は〈今の方が安全でしっかり固定されている〉と妻
が主体となり管理し、血管外漏出は発生していない。

【考察】
　寝返り、上肢を上げる、前屈などの体動がポートの有
害事象の原因として挙げられている。しかし、これらの
動きは、患者が日常生活を最小限に抑えるよう意識して
も避けられない。早期に患者の生活状況を具体的な行動
レベルで把握し、血管外漏出のリスクと患者の日常生活
動作を兼ね合わせた指導が重要である。また、血管外漏
出を早期発見するためには、患者、妻の理解度を確認し、
血管外漏出の徴候を認識できる介入が必要である。器材・
材料を変更したことは、その後の血管外漏出がないこと、
在宅で生活する患者、妻が CV ポート部の管理をしやす
くなったことから、有効な予防策であったと考えられる。
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