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血流感染（Bloodstream Infection, BSI）

• 原発性

– カテーテル関連

– Translocation（腸管粘膜バリア損傷）

• 二次性

–腹腔内感染症

–肺炎

–脳膿瘍

、、、、など、身体部位のどこの感染症であっても発
生しうる

カテーテル関連血流感染の
原因となるカテーテル

• 中心静脈カテーテル（中心ライン）

• 末梢静脈カテーテル（末梢ライン）

• 末梢動脈カテーテル

• 末梢挿入型中心ライン（PICC）

• 透析カテーテル

など

中心ライン関連血流感染の頻度

JHAIS：日本環境感染学会のサーベイランスシステム
NHSN：アメリカCDCのサーベイランスシステム

カテ留置日数1,000日あたり1～2件



末梢ライン関連血流感染の頻度

• 13施設（大学病院5、その他8）
– 様々な一般病棟

• 2010年1月～2013年6月

• 合計ライン本数：23,372本

• 合計のべライン日数：65,171日

• BSI：7件

→カテ留置日数1,000日あたり0.11件

＃静脈炎：カテ留置日数1,000日あたり約7件

症例

• 40歳代 男性

• 検診で発見された早期大腸癌に対し、S状結
腸切除を施行

• 術後4日目、突然39℃の発熱

• 腹部所見なし

• 腕を見ると、、、、

透析カテーテル関連血流感染の頻度

カテの種類カテの種類カテの種類カテの種類 のべ透析日数のべ透析日数のべ透析日数のべ透析日数 感染数感染数感染数感染数 感染率感染率感染率感染率＊＊＊＊

短期留置
カテ

21,364 244 11.4

長期留置
カテ

30,759 32 1.04

＊：感染率＝感染数/のべ透析日数×1,000 7

透析関連感染サーベイランス研究会、35施設
2008年3月～2014年12月

カテ留置日数1,000日あたり1～10件

カテーテル関連血流感染の発生頻度

カテ留置日数1,000日あたり、、、
• 中心ライン関連：1～2件

• 末梢ライン関連：0.1～0.2件

• 末梢動脈カテ：不明

• PICC（後述）

• 透析カテ関連感染：1～10件



中心ライン関連血流感染
年間41,000件

透析カテ関連血流感染
年間37,000件

血流感染1件ごとに、
２万ドル（約200万円）の医療費
最大25%の致死率

CDC Vital Signs, March 2011 2001年と、2008/2009年の
CLABSI発生状況：推計年間発生数

CDC Vital Signs, March 2011

8年間で60%減少

「BSI防止の主な対策」

• カテを挿入・管理する医療従事者の教育・訓練

• 中心ライン挿入時のマキシマルバリアプリコーショ
ン

• 挿入時皮膚消毒に0.5%を超える濃度のクロルヘ
キシジングルコン酸塩（CHG）を使用

• 中心ラインの定期的入れ替えを避ける

• 感染率が下がらない時に、短期中心ラインに消毒
薬・抗菌薬含浸カテやCHG含浸スポンジを使用

• バンドルを導入し、その遵守率を記録し質保証と
実践改善につなげる



勧告レベル

• IA：強い勧告、それを支持する強い根拠あり

• IB：強い勧告、それを支持する弱い根拠あり

• II：弱い勧告、多くが専門家の意見に基づくな
どの弱い根拠あり

• 勧告なし：未解決の問題

中心静脈カテーテル挿入部位

• 成人では大腿静脈の使用を避ける IA

• 成人で非トンネル型カテの場合、大腿静脈お
よび内頸静脈を避け、鎖骨下静脈を使用す
る IB

Merrer J, et al.  JAMA 2001;286:700-707

大腿
鎖骨下

Deshpande KS, et al.  Crit Care Med 2005;33:13-20

鎖骨下 内頸 大腿



中心静脈カテーテル挿入部位

• 成人では大腿静脈の使用を避ける IA

• 成人で非トンネル型カテの場合、大腿静脈お
よび内頸静脈を避け、鎖骨下静脈を使用す
る IB

• 感染性合併症を減少させるために推奨され
る部位に留置するメリットと、機械的合併症
（気胸、動脈穿刺・血胸、静脈裂傷・狭窄な
ど）のリスクを天秤にかける IA

中心ライン：各部位の欠点

• 鎖骨下→気胸や血胸のリスク

• 内頸→固定がやりにくい、患者
にとって不快

• 大腿（ソケイ）→感染リスクや静
脈血栓リスクが著しく高い

これらを克服するには？

Peripherally inserted central venous catheter: 

PICC

上腕または肘の末梢静脈
から挿入し、先端を上大静
脈に留置

Covidien社のWebsiteより

PICCとCVCの多面的比較（8施設）

注： （ ）内は BSI件数／カテーテル留置総日数

感染率は1000留置日あたり感染数

CVC群群群群 PICC群群群群

カテ関連BSI 7.0 (53/7576) 5.6（35/6287)

うち留置7日以内 2.6 (5/1960) 1.6 (3/1836)

森兼ら 環境感染 2009;24:325-331



挿入時の合併症

有意確率 *p<0.05 **p<0.01

CVC群群群群 PICC群群群群

気胸 5 （1.7%） 0 （0.0%）*

動脈穿刺 2 （0.7%） 0 (0.0%)

先端位置不良 10 (3.4%) 18 (6.3%)

刺入部からの出血 6 (2.0%) 26 (9.1%)**

森兼ら 環境感染 2009;24:325-331

抜去時理由・合併症

有意確率 *p<0.05 **p<0.01

CVC群群群群 PICC群群群群

治療終了 161 (54.0%) 136 (47.4%)

カテ閉塞 6 (2.0%) 6 ( 2.1%)

カテ破損 0 (2.0%) 4 ( 1.4%)

静脈炎 0 (0.0%) 32 (11.1%) **

発熱 51 (17.1%) 32 (11.1%) *

敗血症の疑い 29 (9.7%) 15 ( 5.2%) *

森兼ら 環境感染 2009;24:325-331

各国の中心静脈カテーテル使用本数
(2015年)

* Millenium Research, VASCULAR ACCESS DEVICES CHINA 2014 MARKET ANALYSIS

Millenium Research, US MARKETS FOR VASCULAR ACCESS DEVICES

iData Research Inc, JAPANESE MARKET FOR VASCULAR ACCESS DEVICES
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最大滅菌バリアプリコーション
（Maximal Sterile Barrier Precaution, MSBP）

• 通称：マキシマルバリアプリコーション

• 以下を使用して中心ラインを挿入する

–帽子

–マスク

–滅菌ガウン

–滅菌手袋

–患者の体全体を覆う滅菌ドレープ

• 勧告レベルはIB

–強く推奨するが、エビデンスレベルが低い



Raad II, et al.  Infect Control Hosp Epidemiol 1994;15:231-238

がんセンターでのスタディ
ほとんどが癌化学療法の患者

その他のライン挿入時のプリコーション

• 末梢動脈カテ：最低でも帽子、マスク、滅菌手
袋、小型の滅菌穴あきドレープ IB

– MSBPは不要ということはわかっているが、上記
のレベルのプリコーションが必要かどうかは証明
されていない

• 末梢静脈カテ：皮膚消毒後刺入部位に触れな
いならば、滅菌手袋ではなく清潔な（未滅菌）
手袋でもよい IC

–末梢ライン関連のBSIがきわめてまれ（後述）であ
り、滅菌手袋の要否に関する検証は困難

中心ライン挿入・被覆剤交換時の
皮膚消毒

• 中心静脈カテーテル挿入時およびドレッシン
グ材交換時には、0.5%を超える濃度のクロ
ルヘキシジン（CHG）アルコールで皮膚を消
毒する IA

ポビドンヨード
クロルヘキシジン
→持続（残留）活性

エタノール
イソプロパノール
→迅速な消毒効果



0.5%CHGでは同等

Chaiyakunapruk N, et al. Ann Intern Med. 2002;136:792-801

2%CHG

Chaiyakunapruk N, et al. Ann Intern Med. 2002;136:792-801

1%CHG

Mimoz O, et al. Lancet 2015;386(10008):2069-77

(days)

CHG-ALはPI-ALよりも
CLABSI防止効果が高い

中心ラインなどの交換（入れ替え）

• 感染予防目的で中心静脈カテ、PICC、血液
透析カテを定期的に交換しない IB

• 感染が疑われる非トンネル型カテについて
は、ガイドワイアーを用いた交換を行わない
IB

• 機能不全の非トンネル型カテについては、感
染の徴候がない場合ガイドワイヤーを用いて
交換する IB



中心ラインの入れ替えと血流感染

• 3種類の方法で感染率の相違を検索

– 7日ごとに新たな場所に刺し替えで入れ替え

– 7日ごとにガイドワイヤーを用いて入れ替え

–定期的入れ替えを行わず

• これらの間に感染率の差を認めず

Eyer S, et al. Crit Care Med. 1990;18:1073-9

末梢ラインの刺し替え

• 成人においては、感染や静脈炎のリスクを
低減させるために、72～96時間毎より頻回
に刺し替える必要はない IB

• 臨床的に必要な時に刺し替えることに関す
る勧告はない

→96時間より短い間隔で日常的に刺し替え
る必要はない、それ以外は未解決問題

• 末梢ラインを72～96時間ごとに刺し替える
ことによる利益に関するエビデンスは無い

• 臨床的に必要な際の刺し替えは、費用の節
約にもなり、患者にも歓迎される

• 刺入部を毎シフトごとに観察すべし

Webster J, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015;8:CD007798.

静脈炎発生症例の発生日
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全体の70%が刺入後
3日以内に発生

末梢ライン関連BSI・静脈炎サーベイランス研究グループ



末梢ラインは何日間継続して
使用できるか？

• 明確な答え（勧告）はない

• アメリカでは、末梢ライン使用が1週間を超える事
が珍しいので、明確な答えがなくても構わない

– 末梢挿入型中心ライン（PICC）が認知され普及してい
る

– IVナースがPICCを入れることができる

• 日本では珍しくないので、刺し替えのタイミングが
問題とされやすい

• 留置期間よりも、日々の刺入部の観察が大切

– 発赤や腫脹などがみられる場合は速やかに抜去

CHG含浸スポンジ・被覆材

バイオパッチ テガダームCHG

Timsit JF, et al. JAMA 2009 301:1231-1241 Timsit JF, et al. Am J Respir Crit Care Med 2012; 186: 1272–1278



CHG含浸スポンジ・被覆材

• 様々な対策（教育、CHG皮膚消毒、MSBPな
ど）を講じてもCABSI発生率が低下しない時
に、CHG含浸スポンジを使用する IB

• CRBSIを減少させるために、2%CHGによる
皮膚清拭を行う II

Bleasdale SC, et al. Arch Intern Med 2007;167:2073-9

Kim HY, et al.  Crit Care Med 2016;32:126-137

CHG清拭群は、非清拭群に比べて
BSI発生が55%少なかった

Weitz NA, et al.  JAMA Dermatol. 2013;149(2):195-9

CHGによる接触性皮膚炎に注意



教育・訓練・職員配置

• 血管内カテーテルの適応、挿入および維持管
理に関する適切な手順、感染管理対策に関し
て、医療従事者の教育を行う IA

• カテの挿入管理に従事する人に関して、知識
および手技の遵守を定期的に評価する IA

• カテの挿入を、訓練された職員のみに担当さ
せる IA

• ICUにおける適切な看護職員数を確保する
IB

病院の外での血流感染対策

• ラインを挿入したまま（抜去せず）退院・転院
していく人も増えてきている

–在宅医療の普及

–デバイスの進歩などによる管理の簡素化

• しかし、ラインが感染のリスクであることに変
わりはない

ニュートリー株式会社・3MジャパンのWebsiteより

中心ラインの被覆材交換は医療者が行う
患者には、被覆材の保清に関する教育を

皮下トンネル型CVラインとCVポート

• 継続留置自体の感染リスクは低い

– ライン自体が完全に皮膚の下にあるか、カフが着
いていることにより、皮膚刺入部を通じて細菌が
迷入するリスクは低い

• その分、輸液に関連する感染に留意する必
要がある

–輸液製剤の調製やラインへの接続の際の清潔操
作

– ライン末端の清潔保持



皮下トンネル型CVラインとCVポート おわりに

• カテーテル関連血流感染は患者予後悪化や
医療費増大の原因となっている

• その防止に関するアメリカのガイドラインは、
最新のエビデンスを多く取り入れている

• 効果のない対策を中止し、削減できたコスト
を新たな対策に投資することによって、一層
の防止効果が得られる

• 効果のある対策を、確実に行うことも大切

• BSI減少にはすべての医療者の協力が必要
です！


