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アプローチが可能な部位が制限された症例に遭遇し
た場合などに，患者のみならず麻酔科医自身を助け
ることにもなる．
　本稿では，中心静脈カテーテル（central	venous	
catheter：CVC）の用途，CVC留置関連合併症とそ
のリスクや予防のために知っておきたい事項，CVC
の太さの目安，複数のアプローチにおけるリアルタ
イム超音波ガイド下中心静脈穿刺テクニック，理想
的なCVC留置長の実現のための方法，peripherally	
inserted	central	catheter（PICC）挿入について幅広
く紹介する．

Ⅰ　CVCの用途

　CVCの用途は多岐にわたる．麻酔科医がかかわ
る周術期麻酔管理においては，カテコラミンなどの
血管作動薬の投与ルートとして，また，中心静脈圧

緒　　言

　麻酔科領域において，中心静脈穿刺におけるリア
ルタイム超音波ガイド下テクニックの応用が報告さ
れたのは30年以上前に遡る 1）．現在では，リアルタ
イム超音波ガイド下テクニックは，中心静脈穿刺に
限らず，神経ブロックにおいても広く用いられてお
り，その習得はいまや麻酔科医にとって必須事項で
あると言っても過言ではないだろう．
　この度，「小児における超音波ガイド下中心静脈
穿刺」という題目で教育講演の機会をいただいた．
小児患者のみならず成人患者の周術期麻酔管理にお
いて，麻酔科医にとって最もなじみのあるアプロー
チは内頸静脈アプローチであると思われる．しかし，
内頸静脈アプローチだけではなく，ほかのアプロー
チを“引き出し”の一つとして習得しておくことは，
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［要旨］本稿では，中心静脈カテーテル（CVC）の用途，CVC留置関連合併症とリスク，CVCの太
さの目安，複数のアプローチにおけるリアルタイム超音波ガイド下中心静脈穿刺テクニック，理想
的なCVC留置長の実現のための方法，peripherally inserted central catheter（PICC）挿入に
ついて幅広く紹介する．超音波の特性を理解し，リアルタイム超音波ガイド下中心静脈穿刺をより
正確に安全に行えるようになること，普段慣れ親しんでいるアプローチ以外のアプローチも習得し
ておくことは，プレスキャンで目標血管の状態を把握し，必要があれば他のアプローチへ切り替え
られる身軽さを可能にし，それぞれの症例に合ったより良い管理をするうえで，麻酔科医のみなら
ず患者にとっても非常に重要である．
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（central	venous	pressure，以下CVP）の測定によ
る血液循環モニタリング目的に使用される．最近で
は，血行動態モニタリングの一環として，Edwards	
oximetry	central	venous	catheter2）～4）（トリプルルー
メンタイプは8.5Fr，ダブルルーメンタイプは7Fr）
（Edwards	Lifesciences	Japan	Ltd.,	Tokyo,	Japan）
とFloTrac	Sensor5）（Edwards	Lifesciences	 Japan	
Ltd.,	Tokyo,	Japan）を組み合わせることで，Swan-
Ganz肺動脈カテーテルの挿入によって得られる酸
素需給バランスや血行動態についての情報 6）,	7）を非
侵襲的にモニタリングするデバイスも登場してい
る．さらには，小児患者での使用が可能なサイズで
あるPediaSat	oximetry	central	venous	catheter（ト
リプルルーメンタイプは5.5Fr，ダブルルーメンタ
イプは4.5Fr）も登場した．ほかにも，患者が想定外
の末梢静脈確保困難症例であった場合や救急外来な
ど早急に静脈路確保が求められる状況における打開
策として中心静脈穿刺が必要となる場合に遭遇する
可能性もあり，他科の医師からも血管穿刺の専門家
と目されていることが多いであろう麻酔科医として
は，そのような状況にも対応することが求められる．
そのような場合においても，やはり，いろいろなア
プローチを“引き出し”として習得しておいて損は
ない．

Ⅱ　�CVC留置関連合併症リスク回避とリアルタイム�
超音波ガイド下中心静脈穿刺テクニック

　CVC留置関連合併症として最も頻度が高いのは，
CVC関連深部静脈血栓症 8）,	9）とCVC関連感染 10）で
あろう．まず，CVC関連深部静脈血栓症は大腿静
脈アプローチで最も多く，その頻度は小児患者にお
いては大腿静脈で 32％，鎖骨下静脈で 27％，内頸
静脈で8％と報告されており 11），また，患者の年齢
が低いほど頻度が高いと報告されている 8）,	12）．一方，
CVC関連感染については，大腿静脈アプローチで
最も多いとする報告 9）,	13）,	14）と，穿刺部とは関連性が
ないとする報告 15）～17）の双方があるが，CVC関連感

染のリスクを考慮して，大腿静脈アプローチを薦め
ないとする報告やガイドラインも存在する 18）～ 20）．
以上のような事情に鑑みると，小児患者を含め，周
術期管理における中心静脈穿刺は患者の上半身への
アプローチが好ましいように思われる．しかし，鎖
骨下静脈アプローチは，内頸静脈アプローチや大腿
静脈アプローチと比較して，穿刺時の合併症のリス
クが高く 15），緊急時の穿刺の成功率が低い 21）と報告
されている．したがって，周術期麻酔管理において
CVCを挿入する機会が多い麻酔科医には，内頸静
脈アプローチが選択されることが多いのは不思議で
はない．実際，麻酔科領域においてリアルタイム超
音波ガイド下中心静脈穿刺の最初の報告 1）は内頸静
脈アプローチについてであった．その後，リアルタ
イム超音波ガイド下テクニックがプレスキャンのみ
を行う方法よりも穿刺時間が短く，かつ，成功率が
高いことが報告され 22），また，小児患者に対する中
心静脈穿刺においても安全性と迅速性を提供するこ
とが多数報告された 23）．

Ⅲ　CVCの太さの目安

　小児患者において，『CVCの太さ＞目標血管の太
さの1/3』が，CVC関連静脈血栓症の発生と関連が
あると報告されている 24）．すなわち，『CVCの太さ
は目標血管の直径の3分の1以下にする』ことを目
安にするとよい．さて，CVCの太さを表す単位と
して，フレンチ（Fr）とゲージ（G）があるが，Frと
mmの間には『Frを3で割るとmmになる（mm	=	
Fr/3	）』という関係がある．この知識と，上記の『CVC
の太さは目標血管の直径の 3分の 1以下にする』を
組み合わせて，『計測された目標血管の直径（mm）
の数値と同じFr以下の太さのCVCを選択するとよ
い』と覚えておくとよい．例えば，プレスキャンで
目標血管の直径が5mmであった場合には，5Fr以
下の太さのCVCを選択することが適切であるとい
える．一方，ゲージ（G）とmmの関係は容易ではな
いので，その都度CVCのパッケージに書かれてい
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る太さ（mm）を参照するしかなく，製品によっては
パッケージにmmで表した情報が載っていないた
め，インターネットなどでGとmmの関係を確認す
る必要がある．参考までに，新潟大学医歯学総合病
院では，人工心肺を用いる心臓手術を受ける小児患
者（おおむね体重は3kg以上のことが多い）の場合に
は，8cmもしくは15cmの 15Gトリプルルーメン
CVCを，体重が3kg未満で人工心肺を用いない姑
息手術の適応となる小児患者の場合には8cmの17G
ダブルルーメンCVCを選択しているが，15Gと
17Gはそれぞれの1.45mmと 1.14mmに相当する．

Ⅳ　CVCルーメンの選択の一例�
　　（新潟大学医歯学総合病院小児心臓麻酔チーム�
　　の場合）

　新潟大学医歯学総合病院小児心臓麻酔チームで
は，CVPを最も手前に開口しているproximalルー
メンに接続している．万が一，何かの理由でCVC
が浅くなった場合に，最も早期に血管外へ逸脱する
proximalルーメンにCVPを接続しておけば，CVP
波形や数値の変化により早期に気が付くことができ
るからである．一方，カテコラミンなどの昇圧剤は，
万が一CVCが浅くなってきた場合にも最後まで患
者の血管内に投与され続けるよう，CVCの先端に
開口しているdistalルーメンに接続している．

Ⅴ　リアルタイム超音波ガイド下内頸静脈アプローチ

　麻酔科医として最も関係する場面は周術期麻酔管
理であろう．周術期麻酔管理においては，前述のよ
うに，静脈血栓症やカテーテル関連感染の懸念，患
者の快適性，さらには，CVC留置後のラインへの
アクセスの良さを考えると，大腿静脈アプローチよ
りは，患者上半身へのアプローチを選択したい．内
頸静脈アプローチは，麻酔科医にとって最もなじみ
深い中心静脈アプローチであり，読者のほとんどが，
ほぼ全例において内頸静脈アプローチを選択してい
るものと思われる．しかし，図1に示すように，小
児患者において内頸静脈に留置されたCVCは，患
者の耳の前から側頭部，特に新生児や体格が小さな
小児患者では頭髪部にかけて固定せざるを得ない場
合が経験される．見た目が悪いばかりでなく，患者
本人や看護者の快適性の観点から疑問が残る．それ
ばかりか，患者の頭の向きによってCVCが折れ曲
がることにより薬剤の流量が不安定になる結果，特
にカテコラミンなどの血管作動薬が投与されている
場合に患者の血行動態管理上の問題となることがた
びたび経験される．また，同じ血管に複数回，もし
くは長期にわたりCVCが留置された場合，その血
管が閉塞してしまった症例にも遭遇することがあ
り 25），ほかのアプローチでのCVC留置が余儀なく

図1　 内頸静脈アプローチにより挿入され，患者の耳の前から側頭部や頭髪部にか
けて固定されたCVC
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心がけることである．そのためには，図2に示すよ
うに，患者頸部を伸展させる工夫をするとよい 26）．
内頸静脈アプローチで気を付けるべきピットフォー
ルは，図3で示すように，「穿刺針先端が血管内に
届いているように見えても，実際には穿刺針はまだ
目標血管の前壁を引っ張ってきており血管壁を穿刺
できていない」という状況である．一見穿刺針先端
が血管内にあるように見えるため，そこで穿刺針の
前進をやめてしまうと，血液の逆流は得られない．
穿刺針に引っ張られてついてきている目標血管前壁
が“プツン”と破れる瞬間が見えるまで，穿刺針を
前進させることが大切である．

される．また，小児患者の場合，成人と比べて患者
の頸が短いことや頭部が大きいため，スペース的に
リアルタイム超音波ガイド下テクニックでは短軸ア
プローチしかできないことが多い．本アプローチで
の成功率を上げるためのポイントとして，①成人と
比較して目標血管の径が細いため，穿刺針が容易に
後壁へ突き抜けてしまわないようにすることと，②
「超音波プローベから出た超音波ビームが，超音波プ
ローベに戻ってきて初めて画像として描出すること
ができる」という超音波の特性上，なるべく多くの
超音波ビームが超音波プローベへ戻ってくるように，
穿刺針をなるべく皮膚に対して平行に刺入するよう

図2　内頸静脈アプローチにおける頸部伸展の有用性
リアルタイム超音波ガイド下内頸静脈アプローチにおいて，患者頸
部を伸展させる（A→B）ことにより，目標血管が患者の体表近くへ
移動し，穿刺針を患者の皮膚に対してより平行に穿刺することがで
きる．これにより，①より多くの超音波ビームが超音波プローベへ
戻ってくるため穿刺針が超音波装置モニター上で描出されやすくな
るし，②穿刺針が目標血管の後壁に到達するまでの距離が長くなる．
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Ⅵ　�リアルタイム超音波ガイド下鎖骨下アプローチ/�
腋下静脈アプローチ

　内頸静脈アプローチよりも患者の快適性が良いた
め，化学療法や静脈栄養などの目的で長期留置を伴
うCVC留置を他科から依頼された場合に選択され
る機会があると思われる．リアルタイム超音波ガイ
ド下鎖骨下アプローチでは，短軸法と長軸法の両方
が可能であるが，超音波ビームが鎖骨により障害さ
れるため，古典的なランドマーク法鎖骨下アプロー
チの刺入点（鎖骨内側3分の 1や中点の鎖骨直下）と
比較して，刺入点が外側になる 27）ため，実際の目標
血管は腋下静脈レベルとなる．本アプローチにおい
ては，短軸法では目標血管の後壁損傷の可能性が高
いと報告されている 28）が，短軸法においては長軸法
と比較して穿刺針の先端と目標血管の位置関係の描
出が容易でない症例があるためであると思われる．
長軸アプローチでは，目標血管と穿刺針侵入経路の
全長の描出が可能であるが，超音波プローべの横幅
のため，穿刺点がさらに患者の外側になる．特に小
さな小児患者においては，刺入点が患者のより外側

になるため，HickmanカテーテルやBroviacカテー
テルの留置の際に，カテーテルの皮下留置長を稼ぐ
目的で皮下トンネルの開口部を乳頭よりも内側になる
ようにデザインせざるを得ない場合には，患者のより
外側で腋下静脈に挿入されたカテーテルを皮下トン
ネル内で鋭角に折り返す必要があることにまつわる
滴下不良トラブルには注意が必要である（図4）29）．	
また，腋下静脈は鎖骨下静脈や腕頭静脈よりも末梢
側に存在しその径が細い 30）ため，先に述べたように，
特に小児患者においては留置されるCVCの太さと
血管の径の関係にいま一度留意が必要である．また，
鎖骨下アプローチ，腋下静脈アプローチともに，
CVC挿入時の患者体位やCVC留置後の手術体位に
よっては，留置されたCVCが鎖骨と第一肋骨の間
に挟まり滴下不良の原因となりうることにも注意が
必要である．

Ⅶ　リアルタイム超音波ガイド下鎖骨上アプローチ

　鎖骨上アプローチの目標血管は腕頭静脈であ
る 25）．図5に示すように，リアルタイム超音波ガイ
ド下鎖骨上アプローチでは長軸法が用いられ，目標

図3　内頸静脈アプローチで気を付けるべきピットフォール
穿刺針先端が目標血管内に届いているように見えるが，実際に
は穿刺針はまだ目標血管の前壁を引っ張ってきており血管壁を
穿刺できていない（矢印）ことが大事なピットフォールである．
穿刺針に引っ張られてついてきている目標血管前壁（矢印）が
“プツン”と破れる瞬間が見えるまで，穿刺針を前進させること
が大切である．
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い．実際に，リアルタイム超音波ガイド下鎖骨上ア
プローチは，リアルタイム超音波ガイド下鎖骨下ア
プローチ/腋下アプローチと比較して，成功率が高
く，合併症が少ないことが報告されている 27）．左右
のリアルタイム超音波ガイド下鎖骨上アプローチを
比較すると，左側からのアプローチの方が目標血管

血管と穿刺針の全長を確認しながら穿刺できる 25）．
そのため，「針先を確認しながら穿刺針を進める」
というリアルタイム超音波ガイド下テクニックを正
しく行いさえすれば，目標血管の穿刺を確実に行う
ことができる．また，腕頭静脈は鎖骨下静脈と内頸
静脈の合流部よりも中枢側に存在し，径がさらに太

図4　 腋下静脈アプローチで留置されたHickmanカテーテルの皮下
トンネル内での折れ曲がりトラブル
身長82cm，体重10kgの2歳児に対して，リアルタイム超音波ガイ
ド下鎖骨下アプローチ/腋下静脈アプローチで挿入されたHickman
カテーテル．カテーテルの皮下留置長を稼ぐため，皮下トンネルの
開口部が乳頭よりも内側になるようにデザインされた結果，カテー
テルが皮下トンネル内で鋭角に折り返され，カテーテルの内腔が閉
塞した症例．	 〔文献29）より引用〕

図5　 リアルタイム超音波ガイド下右鎖骨上アプローチ
リアルタイム超音波ガイド下鎖骨上アプローチでは長軸法が用
いられ，目標血管と穿刺針（矢印）の全長を確認しながら穿刺で
きる．	 〔文献25）より引用〕
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さらには左上大静脈残存（persistent	 left	superior	
vena	cava：PLSVC）が存在する患者ではCVCが
PLSVCから coronary	sinus内に留置されることさ
えあり，その頻度は左から挿入されたCVCの10％
以上になると報告されている 33）．これらのCVC先
端位置異常は，鎖骨上アプローチに限らず，左側か
らCVCを挿入した場合にいつでもその可能性を考
慮しておく必要があると思われる．一方，左側から
のリアルタイム超音波ガイド下鎖骨上アプローチが

（左腕頭静脈/無名静脈）と穿刺針の描出が容易であ
り，穿刺の成功率も高いことが報告されている 31）,	32）．
それは，左腕頭静脈 /無名静脈と比較して，右腕頭
静脈が体幹軸方向へ急峻に走行することと，それに
伴う穿刺針の角度が関係していそうである．しかし
ながら，図6に示すように，左側からCVCを挿入
した場合，CVC先端が上大静脈の右外側壁に接す
る形で留置されたり（上大静脈の穿孔や薬剤漏出の
危険性），CVC先端が対側の腕頭静脈へ逆行したり，

図6　左鎖骨上アプローチから挿入されたCVCの位置異常
左鎖骨上アプローチから挿入されたCVCの10％以上で，CVC先端の位置異常が生じた．内訳は，①CVC先
端が上大静脈の右外側壁に接する形で留置された場合（上大静脈の穿孔や薬剤漏出の危険性），②CVC先端が
対側の腕頭静脈へ逆行した場合，③左上大静脈残存（persistent	left	superior	vena	cava：PLSVC）が存在する
患者においてCVCがPLSVCから coronary	sinus内に留置された場合であった．	 〔文献33）より引用〕

図7　マスク換気下でも施行可能な鎖骨上アプローチ
鎖骨上アプローチは，ほかの麻酔科医がマスク換気を行って
いる状況下でも穿刺が可能であることが大きな利点である．

〔文献34）より引用〕



478 日臨麻会誌	Vol .42	No.5/Sep.	2022

Ⅷ　CVC留置長の目安

　CVC先端の位置として，上大静脈と右心房との
接合部の高さと一致する気管分岐部の高さが成人患
者においてのみならず小児患者においても推奨され
る 35）～ 37）．CVC先端位置をそのような位置に留置する
方法として，さまざまなランドマーク法や計算式 38）～40），
さらには，経食道心エコー 39）,	41）や経胸壁心エコー 42），
心電図リード内蔵型CVC43）～45）やCT38）を用いる方法
まで，さまざまな方法が報告されている．しかし，
ランドマーク法は複雑なうえ，清潔ドレープで覆わ
れた患者において正確なランドマークを確認するこ
とは容易ではなさそうである．また，計算式も非常
に複雑であり，記憶しておくことも容易ではないよ
うに思われる．さらに，経食道心エコーや経胸壁心
エコー，心電図リード内蔵型CVCやCTを用いる
方法はすべての施設で用いることは不可能である

対側と比較して容易であるという利点は，末梢静脈
ラインの確保が困難にもかかわらず，早急に静脈路
を確保しなければならない場合に応用できる 34）．
図7に示すように，鎖骨上アプローチはほかの麻酔
科医がマスク換気を行っている状況下でも穿刺が可
能であることも大きな利点である 34）．これから人工
心肺を使用する開心術の麻酔導入中に，例えばファ
ロー四徴症の患者が低酸素発作を起こした場合に，
早急な補液や薬剤投与ライン確保のために骨髄穿刺
を選択することが現実的であるのかどうかをいま一
度考えた場合，リアルタイム超音波ガイド下左鎖骨
上アプローチによる中心静脈へのアクセスを選択肢
の一つとして習得しておくと，有事の際には大いに
役立つと思われる．また，開心術前に長期入院管理
をされていたために，末梢静脈がまったく残ってい
ないような症例においても本アプローチは非常に役
に立つ．

図8　小児患者におけるCVC留置長と患者身長の関係性を示したグラフ
右内頸静脈アプローチ，ならびに左右の鎖骨上アプローチにおいて，CVC先端が気管分岐
部の深さに留置されるCVC留置長を示している．患者の身長が100cmを超えると，理想
的なCVC留置長の身長に対する割合はプラトーに達する．

〔文献33）より引用〕
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て適宜参考にできるだろう．図8が示すように，患
者の身長が 100cmを超えると，理想的なCVC留置
長の身長に対する割合はプラトーに達する．これは，
小児患者の身長が小さいうちは身長に対して上半身
の割合が大きいのに対して，身長が大きくなるに従
って上半身の割合が次第に小さくなり，身長が
100cmを超える頃には上半身の割合が一定になるこ
とを示していると解釈してよいだろう．

Ⅸ　リアルタイム超音波ガイド下PICC挿入

　CVC挿入方法の選択肢としてperipherally	inserted	
central	catheter（PICC）がある．PICCは肘付近や
前腕に挿入すると，肘関節屈曲の影響を受ける可能
性があるため，新潟大学医歯学総合病院小児外科で
は，上腕へのPICC挿入を第一選択としている．上
腕へのPICC挿入においては，走行がまっすぐであ
る尺側皮静脈（basilic	vein）が目標血管となるため，
患者上肢を屈曲，外旋する（図9）．この穿刺肢位で
患者の腕を固定したら，最短ルートで目標血管を穿

し，術式によっては不要な侵襲を患者に加えること
になる．このような点に鑑みて，筆者は小児患者に
おけるCVC留置長と患者身長の関係性を示したグ
ラフを作成した（図8）33）．この臨床研究において扱
った右内頸静脈アプローチ，ならびに左右の鎖骨上
アプローチは，筆者が麻酔科専門医として以前勤務
していたドイツ小児心臓センター（Sankt	Augustin，
ドイツ．年間心臓手術件数700件以上）において用
いられていたアプローチであり，CVC先端が気管
分岐部の深さに留置されるCVC留置長について，
心臓手術を受けた延べ約750名の小児患者で調べ
た．注目すべき点は，右内頸静脈アプローチと左鎖
骨上アプローチのCVC留置長が統計学的に有意差
がなかったことと，右内頸静脈アプローチと左鎖骨
上アプローチと比較して右鎖骨上アプローチの留置
長が有意に短かったことである．鎖骨上アプローチ
は読者の施設ではまださほど普及していないかもし
れないが，図8は右内頸静脈アプローチのCVC留
置長も表示しているので，手術室の壁に貼るなどし

図9　リアルタイム超音波ガイド下PICC挿入
新潟大学医歯学総合病院小児外科では，上腕へのperipherally	 inserted	
central	catheter（PICC）挿入が第一選択となっている．
A：	上腕へのPICC挿入においては，走行がまっすぐである尺側皮静脈
（basilic	vein）が目標血管となるため，患者上肢を屈曲，外旋する．

B：上腕へ挿入されたPICCの完成形
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Ultrasound-Guided Central Venous Access in Pediatric Patients

Tomohiro	YAMAMOTO
Division	of	Anesthesiology,	Niigata	University	Graduate	School	of	Medical	and	Dental	Sciences

　In	this	article,	we	extensively	discuss	the	usage	of	central	venous	catheters（CVCs）,	CVC-related	
complications	and	risks,	criteria	for	CVC	thickness,	multiple	approaches	of	real-time	ultrasound-guid-
ed	CVC	puncture	techniques,	determination	of	ideal	CVC	insertion	lengths,	and	the	peripherally	in-
serted	central	catheter	 insertion	method.	 It	 is	 important	to	understand	the	characteristics	of	ultra-
sound	to	be	able	to	perform	real-time	ultrasound-guided	CVC	insertion	more	accurately	and	safely	
and	to	 learn	approaches	other	than	the	ones	with	which	the	attending	anesthesiologist	 is	 familiar.	
Understanding	the	condition	of	the	target	vessel	during	the	pre-scan	procedure	and	ability	to	switch	
to	another	approach	if	necessary	are	crucial	for	better	management	in	each	case.
Key Words	:		Central	venous	approach,	Real-time	ultrasound-guided	technique,	Central	venous	cathe-

ter-related	complications,	Characteristics	of	ultrasound,	Pitfalls
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