
気管内チューブなど、医療器具

が関連した感染が圧倒的に多

い。これらの適切な管理が医

療関連感染を減らすために必

須と言える。

医療器具関連感染は、その

適切な使用と管理によって減

少させることができる。そして、

アメリカCDCから出ている各種

ガイドラインに基づいて管理す

るのが一般的である。尿路感染防止ガ

イドライン、血流感染防止ガイドライン、

肺炎防止ガイドラインなどが現在利用

可能であり、エビデンスに基づいた感

染制御を行なう上で必須の文献となっ

ている。
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Ⅰ.  CLABSIとは
血流感染（BSI）は、巻頭で述べた通

り、医療関連感染の中で尿路感染、手

術部位感染、肺炎に次いで4番目に多

い種類の感染である。その多くは血管

内留置カテーテルに関連して発生して

いる。血管内留置カテーテルには様々

なものがあるが、末梢静脈カテーテル

は比較的短期間しか使用しないことも

あり、これに関連するBSIはさほど多

くないものと推測される。一方、中心

静脈カテーテルは長期間留置され、大

血管に直接アクセスしているので、血

流感染のリスクがより高い。

Ⅱ.  発生頻度
CLABSI発生率は、通常カテーテル

の延べ挿入日数1000日あたりの数字で

示す。延べ挿入日数とは、例えばある

患者集団で10人の患者がそれぞれ20

日間中心ラインを留置されていた場合

は、延べ挿入日数は10 x 20 ＝200日と

なる。アメリカ合衆国のCDCが実施し

ている全国的院内感染サーベイランス

（ National Nosocomial Infections

Surveillance, NNIS）に集められたデー

タによれば、ICUにおけるCLABSI発

生率は1000カテーテル日あたり3から

11程度である1）。仮に平均して1000カ

テーテル日あたり5件とすると、アメリカ

全体で年間約80,000件のCLABSIが発

生していることになる。CLABSI発生率

はICUの種類によって異なるが、これ

は患者の疾患背景、全身状態を反映し

たものと考えられている。さらには、中

心ラインが挿入された状況（緊急か否

か）、カテーテルの種類（トンネル型な

どの埋め込み式か非埋め込み式か）に

よっても異なる。ちなみに、日本の

CLABSIの発生状況は明らかではな

い。厚生労働省事業である院内感染対

策サーベイランスの集中治療室部門で

は、「CV カテ感染」という名称と、

NNISと異なる疾患定義ではあるが、

1000カテーテル日あたり0.7件となって

1
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図1 医療関連感染の種類と割合（アメリカ、2002年）
Klevens M, et al. Pub Health Rep 2007;122:160-6



いる2）。

CLABSIの起因菌は、前述のNNIS

システムに収集されたデータ（1992年

から1999年まで）によれば、表皮ブド

ウ球菌などのコアグラーゼ陰性ブドウ

球菌が37％、黄色ブドウ球菌が13％

と多い。次いで腸球菌、大腸菌などと

なっている。

CLABSIが患者の予後に与える影響

は、死亡については不明であるが、確

実に余計な医療費を要する。アメリカの

医療費によって計算すると、CLABSI

1件あたり約36,000ドル（約360万円）の

余分な医療費を要する（表１）3）。

Ⅲ.  感染経路
図2に示すように、血管内留置カテ

ーテルに関連して様々な経路で病原体

が体内に入りうる。まず、カテーテル挿

入部位付近の皮膚に存在する微生物

（多くは患者自身の皮膚常在菌）がカテ

ーテル挿入経路に沿って移動し、カテ

ーテルの先端で増殖するという感染経

路がある。

一方、カテーテルの接続部が汚染し、

輸液を通じてカテーテルの内腔に定着

し増殖するという経路も考えられる。

中心ライン関連感染の多くはこの経路

と推測され、Raad らは、電子顕微鏡を

用いた検索により、30日以上留置され

ているカテーテルには有意に内腔の汚

染（バイオフィルムの形成と細菌の定

着）が多かったことを示している4）。

また、輸液調整中の病原体混入によ

るものもある。本来、中心静脈用の高

カロリー輸液はもちろんのこと、末梢の

輸液も清潔な環境、できればクリーン

ベンチで調整することが望ましいが、日

本では高カロリー輸液でさ

えも病棟で調整されるケー

スが少なくない。その場合、

輸液調整中の病原体混入が

起こるリスクが高くなり、ラ

インを通じて血管内に病原

体がもたらされる。

Ⅳ.  診断治療
CLABSIに限らず感染症一般に言え

ることであるが、感染症の部位と病原

体の同定、さらに細菌の場合は抗菌薬

の感受性検査に沿った抗菌薬治療が

必須である。CLABSIの場合は高熱と

呼吸循環動態の変動が特徴的であり、

臓器特異的症状が欠如していることが

多いので、比較的

診断しやすい。た

だし、カテーテル

に関連したもので

あるかどうか、他

の部位の感染によ

るかどうかは、見

極めなければなら

ない。

病原体の同定は

血液培養により行

なう。血液培養は、皮膚常在菌を拾わ

ないよう慎重に行なう。2セット採取す

るのが原則であり、皮膚常在菌が培養

にて検出された際に2セットとも陽性か

そうでないかによって病原起因菌かど

うかの判断を行なう。

治療は同定された病原体が感受性の

ある抗菌薬を用いるが、感受性試験の

結果は言うまでもなく病原体の同定を

も待っている余裕がないことが多い。

その間は、もっとも高頻度に同定され

る病原体の感受性を想定して抗菌薬を

投与するか、グラム染色のみを行ない

その結果により病原体を想定して抗菌

薬を投与する。

Ⅴ.  予防対策
CDCのBSI防止ガイドラインには、

CLABSI防止対策として表2の9つを挙

げている。一方、あまり効果のない対

策として、全身的予防的抗菌薬、インラ

インフィルターの使用を挙げている。こ

のうちいくつかを説明したい。

★カテーテル挿入部位
主な中心静脈カテーテルの挿入部位

は、鎖骨下静脈、内頸静脈、大腿静脈

である。CLABSIのリスクは鎖骨下静

脈＜内頸静脈＜大腿静脈であり、最も

リスクの高い大腿静脈からの挿入は出

来る限り避けるべきである。ただし、

感染以外のリスクもあり、実際の挿入

2

表１ 病院感染による医療費（アメリカ）

感染の種類 医療費($) 範囲

血流感染 36,400 1,800～107,000

手術部位感染 25,500 1,800～134,600

肺炎 10,000 7,900～12,000

尿路感染 1,000 700～1,400

●カテーテル挿入部位
●カテーテルの材質
●無菌手技（マキシマルバリアプリコーション）
●皮膚の消毒
●挿入部位被覆材
●カテーテル固定
●抗菌薬・消毒薬含有カテーテル
●挿入部位の抗菌薬・消毒薬軟膏
●抗菌薬含有ヘパリン生食によるロック

表2  CDCガイドラインに挙げられる
CLABSI防止対策

図2 血流感染の原因



部位の選択については他の要素も考

慮する必要がある。鎖骨下静脈の穿刺

には気胸・血胸・動脈穿刺などの合併

症が他の部位より高頻度に発生する。

特に気胸や血胸は他の部位では起こり

えず、時に重篤な結果を引き起こす。

一方、挿入時の合併症の面では最も安

全である大腿静脈からの挿入は、他の

ルートに比べて深部静脈血栓のリスク

が高く、またその診断は必ずしも容易

でないため血栓が大きくなってから発

見されることもしばしばある。

CDCのガイドラインでは、総合判断

として鎖骨下静脈を推奨している。な

お、小児ではCLABSIに対する大腿静

脈からの挿入のリスクが他と比べてそ

れほど高くないこと、鎖骨下からの挿

入が相対的に困難なことなどから、鎖

骨下静脈を他の部位よりも良いとはし

ていない。

★マキシマルバリアプリコーション
帽子、マスク、滅菌ガウン、滅菌手袋、

大きな滅菌覆布を使用した無菌手技を

中心とする感染防止のことをマキシマ

ルバリアプリコーション（以下MBP）と

呼ぶ。ガイドラインではmaximal sterile

barrier precaution（最大滅菌バリア防

御策）と表現されているが、日本では表

題の言葉が定着している。Raadらは、

中心静脈カテーテル挿入にMBPを用

いた場合と、滅菌手袋に小さな滅菌覆

布のみを使用した防護策とを比較した
5）。後者の防護策によるカテーテル関

連感染発生率はMBPに比べ約3倍と

有意に高く、MBPを行なわないことが

感染のリスクになると言える。MBPの

実施はガイドラインで強く勧告されてい

る。

★カテーテルの材質
皮膚の細菌がカテーテルに沿って体

内に侵入し、先端などで定着・増殖す

ることがカテーテル感染の原因のひと

つである。カテーテル表面への細菌の

定着を防ぐために、以下に示すような

様々な材質のカテーテルが開発され、

またスタディが行なわれている。

スルファジアジン銀とクロルヘキシ

ジンをコーティングしたカテーテルは、

Makiらのスタディによると中心静脈カ

テーテル関連感染を約5分の１と有意

に減少させた6）。一方、Raadらは抗菌

薬のミノサイクリンとリファンピシンをコ

ーティングしたカテーテルでスタディを

行ない、1000カテーテル日あたりの感

染率を7.34からゼロへと有意に減少さ

せた7）。

コーティングカテーテルの問題点は何

と言っても価格である。通常のカテー

テルより高い器材を使用するに見合っ

た感染防止効果があるかどうかは、患

者の感染に対するリスクに依存する。

「Ⅱ. 発生頻度」の項でも述べたが、患

者の全身状態が悪い時やカテーテル留

置期間が長くなることが予想される際

には、これらのカテーテルを使用する

メリットがより大きくなる。一方で、そ

のようなことを事前に予想するのは困

難であるとも考えられ、その点を踏ま

えてMakiらは1000カテーテル日あたり

の感染率が3以上であればコスト的に

も見合うとしている6）。

この領域は次々に新たな製品が開

発され、ビジネスチャンスであることも

あり多くの研究が行なわれている。最

新情報にも注意したいところである。

Ⅵ.  おわりに
CLABSIが発生すると、患者にとって

不必要な治療を受けたり入院期間の延

長を来たしたりするだけでなく、医療

従事者にとってストレスにもなり、病院

経営上も決して好ましくない。CLABSI

を意識した感染対策を組織的に行なう

必要がある。これは特定の職種が努力

することではなく、挿入を実施する医

師、挿入時に立ち会い挿入後のライン

管理を行なう看護師、調剤を行なう薬

剤師といった現場のスタッフ、さらには

病院の感染対策チームに所属するすべ

ての人々が協同作業を行なうことによ

って初めて良好な結果を得られるもの

である。
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