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は じ め に

中心静脈栄養施行時は原則として静注用脂肪乳
剤（以下，脂肪乳剤）を投与するように推奨され
ている1,2）．脂肪利用効率や副作用の観点3）より，
脂肪乳剤の適切な投与速度は「0.1 g/kg/hr以下」
が適切とされている4）．
しかし，当院では脂肪乳剤の処方時に投与速度

の指示がある事は少なく，以前は添付文書の「3

時間以上かけて」という記載より，患者の体重等
によらず 3時間で投与されることも多かった．
今回，投与速度の適正化を図る取り組みを行い，

その前後での当院における脂肪乳剤の使用実態調
査を行ったので報告する．

対象と方法

2021年 8月 25日から当院採用薬の脂肪乳剤で
あるイントラリポス®輸液 20%100 mLの注射指
示箋と注射ラベルに【流量 : 体重÷2（mL/h）】
と表記されるようシステムを変更した．表記の変
更と適正使用については「薬剤科からのお知らせ」
を用いて院内に周知した（図 1）．

2018年 9月から 2024年 8月までのイントラリ
ポス®使用患者を，当院のオンライン診療データ
分析システム「CLISTA!」を用いて後方視的に調
査した．患者は 1年ごとに集計し，入院中複数回
投与されている患者は初回の投与速度で評価し
た．投与速度は，ガイドライン推奨速度4）の「0.1 g/

kg/hr以下」と，静脈経腸栄養管理指導者協議会
推奨速度5）の「0.15 g/kg/hr以下」を逸脱したも
のをそれぞれ不適正使用とした．Lipid rescue

（Lipid emulsion therapy）で用いられている場合
は除外した．
本研究は，当院倫理審査委員会の承認（受付番
号 : 20240113）を得て実施した．
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要旨 : 当院において脂肪乳剤の投与速度が，ガイドライン推奨速度を超える速度での使用が散見さ
れたため，投与速度の適正化を目的としたシステム改修と院内啓発を行った．当院採用の脂肪乳剤で
あるイントラリポス®輸液 20%100 mLの注射指示箋と注射ラベルに体重に基づく流量表示が表記さ
れるようシステムを変更し，表記の変更と適正使用については「薬剤科からのお知らせ」を用いて院
内周知した．取り組み前後での使用実態を 2018年 9月から 2024年 8月にかけて後方視的に調査し
た結果，取り組み後，投与速度・投与時間の入力率が上昇し，不適正使用の件数は減少した．特に「0.15 g/

kg/hr以下」の基準では，2022年以降の適正使用率が 100%に達し，著明に改善した．一部，体重の
概算入力による微細な速度超過があるが，全体として改善している．今後も脂肪乳剤の適正使用を定
着させるため，継続的な周知活動と医療スタッフへの教育が重要である．
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結　　　果

対象患者数は 423人，年齢の平均値（±標準
偏差）は 74.3±14.0歳，体重の平均値（±標準偏
差）は 52.6±14.1 kg，男性 64.1%，女性 35.9%の
割合であった（表 1）．
診療科別の処方人数では，中心静脈栄養管理と

なるような消化管の手術や治療に関わる外科，消
化器内科の処方が多かったが，中心静脈栄養管理
が多い脳神経内科，脳神経外科は禁忌となる凝固
系の合併症の問題からか処方は少なかった（図2）．

図 1.　「薬剤科からのお知らせ」と注射ラベルの表記
 「薬剤科からのお知らせ」には，脂肪乳剤の製剤概要と必要性，投与速度，投与時の注意点，注射指

示箋と注射ラベルの表記変更について記載した．

表 1.　対象患者背景

対象患者数（人） 423

年齢（歳）a） 74.3±14.0

性別（男）b） 271（64.1）
性別（女）b） 152（35.9）
体重（kg）a） 52.6±14.1

a） 平均値（±標準偏差），b）患者数（％）
平均体重より，添付文書に記載されている最短 3
時間での一律投与は不適正使用となる可能性があ
る．
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1年毎の使用患者数と投与速度の指示入力率を
見てみると，使用患者数はほぼ横ばいであり，投
与速度・投与時間の入力率は増加傾向であった（図
3）．
不適正使用数は取り組み前に比べて減少傾向と

なり，「0.15 g/kg/hr以下」の評価では，2022年，
2023年の不適正使用数は 0人であった（図 4）．
2020年に「0.15 g/kg/hr以下」の投与速度で評価
しても，不適正使用となる処方入力が多かったこ

とが，今回の取り組みを開始する要因となった．
適正使用患者数/全使用患者数で適正使用率を

表した（図 5）．取り組み前の投与速度・投与時
間の入力がない処方は評価不能なため除いてい
る．適正使用率は両群で上昇傾向であり，取り組
み前に比べ「0.1 g/kg/hr以下」では平均 51.9%，
「0.15 g/kg/hr以下」では平均 49.6%適正使用率が
増加した．

図 2.　診療科別の処方人数
 調査期間内にイントラリポス®輸液 20%100 mLを処方した診療科と診療科別の処方人数

図 3.　使用患者数と投与速度・投与時間の入力率
使用患者はほぼ横ばい．投与速度・投与時間の入力は増加傾向．
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考　　　察

適正な投与速度を啓発する取り組みにより，医
師による投与速度・投与時間の入力数は増加し，
適正使用率も増加した．「0.15 g/kg/hr以下」で評
価すると適正使用率は 100%であるが，「0.1 g/kg/

hr以下」では 80%を超えて頭打ちになっている．
要因の一つとして体重の概算が考えられる．今

回の調査は投与開始直前の体重を基準に評価して
いるため，例えば 48 kgの場合に 50 kgと概算し
投与速度が入力されている場合もあった．体重
+5%まで許容すると，0.1 g/kg/hrを超過する不

適正使用率は平均 6.2%減少した．体重の過度な
概算は不適正使用に繋がると考えられ注意が必要
である．
また，取り組み後の投与速度・投与時間の入力
がない処方は体重÷ 2 （mL/h）の速度で投与され
ていたが，入力率は 100%ではないため，安全性
の問題からも入力の必要性について今後も周知し
ていくことが必要と考える．

図 5.　適正使用率（適正使用患者数 /全使用患者数）
 取り組み前の投与速度・投与時間の入力がないものは評価不能なため除外．適正使用率
は両群で上昇傾向．取り組み前に比べ「0.1 g/kg/hr以下」では平均 51.9%，「0.15 g/kg/hr
以下」では平均 49.6%適正使用率が増加した．

図 4.　不適正使用数
 不適正使用数は取り組み前に比べて減少傾向．「0.15 g/kg/hr以下」の評価では，2022年，
2023年の不適正使用数は 0人であった．
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結　　　語

投与速度の適正化を図る取り組みには効果があ
り，速度と時間の入力数が増加したことは，脂肪
乳剤の適正使用について認知されたことが要因で
あると思われる．医療スタッフの入れ替わりもあ
るため，今後も定期的に脂肪乳剤の投与速度と必
要性について周知していきたい．

本論文の発表にあたり開示すべき COI（利益相
反）はありません．

文　　　献

1） 日本静脈経腸栄養学会編．静脈経腸栄養ガイドライ
ン．第 3版．照林社，東京，pp 36，2013

2） 入山圭二 : 中心静脈栄養施工時の脂肪乳剤投与の
現状と問題点．栄養-評価と治療 26 : 324-327, 2009

3） Iriyama K, et al : Capacity of high-density lipoprotein 

for donating apolipoproteins to fat particled in hypertri-

glyceridemia induced by fat infusion.　Nutrition 

7 : 355-357, 1991

4） 日本静脈経腸栄養学会編．静脈経腸栄養ガイドライ
ン．第 3版．照林社，東京，pp 41, 2013

5） 井上善文．静脈経腸栄養ナビゲータ エビデンスに
基づいた栄養管理．照林社，東京，p 279-281, 2021


