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実施内容 皮下輸液及び薬剤の経皮下投与 

対象患者 末梢静脈からの投与が困難な患者 

実施期間 承認日から永続的に使用  

概要 【目的・意義】  

多くの注射剤は、添付文書には静脈内投与することが記載されています。一方で、終末期医療

などでは、経口からの栄養摂取や薬の服用が困難な場合があります。また、静脈内に注射針やカ

テーテル針を挿入することが難しくなったり、好ましくないと判断されることもあります。 

このような場合に限り、皮下輸液で水分や電解質等を補給して、必要に応じ注射薬を添加して

投与を行います。 

日本緩和医療学会の終末期がん患者の輸液療法に関するガイドラインには、在宅医療における

高齢者の脱水治療や終末期の補液を目的として、皮下輸液法について記載されています。終末

期患者や高齢者において、注射薬の皮下投与は安全かつ苦痛の少ない投与方法のひとつと考

えられます。 

 
 

【予想される不利益と対策】  

皮下点滴の刺入部の炎症反応（発赤, 熱感, 腫脹, 圧痛）が起きる可能性があるため、点滴

速度に注意し、炎症反応の軽減に努めます。定期的に刺入部の観察を行い、必要に応じ留置

針の交換をいたします。薬剤の投与では、皮下投与の吸収は静脈内投与に比べて遅くなるため、

薬が全身にいきわたる時間に違いがあります。 

 

 

当院の倫理委員会において承認を受けた上記の治療について、対象者となられる方から同意をいただくことにかえて、

病院ホームページにて情報を公開することにより実施しております。 本件について同意できない場合、この内容に関し

て拒否される場合やご質問がある場合は、下記の問い合わせ先までご連絡ください。 なお、同意できないと連絡をいた

だいた場合においても、添付文書の定める範囲内での使用では安全に医療を提供できないと担当医が判断したとき、

再度ご説明させていただくことがあります。  

お問い合わせ先の連絡先：医療法人厚生会 奈良厚生会病院  (倫理委員会)  

電話番号：0743－56-5678（代表）または、担当医に直接お申し出ください。  

  


