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はじめに

中心静脈カテーテルは重症患者に対する確

実な輸液路として頻繁に使用されるデバイス

である。一方，中心静脈カテーテルの留置に

よって生じる中心静脈関連血流感染症（cen-

tral line‒associated bloodstream infection：

CLABSI）は特に集中治療領域では遭遇する機

会の多い重要な医療関連感染症である。

CLABSI の発症は医療費の増加，集中治療室

滞在期間，在院日数，死亡率に大きな影響を

与えることが知られており1），CLABSIをいか

に予防するかは非常に重要な課題である。本

稿では CLABSI の予防戦略を実践するために

CLABSI の発症機序に加え，2022 年に改訂さ

れた Society for Healthcare Epidemiology of 

America（SHEA）のガイドライン 2）を参考にし

ながら，CLABSI 予防に関する最新の知見を

述べる。

CLABSI の発症機序

CLABSI の予防戦略は全て，菌体の侵入経

路を理解し，それを遮断することで実行され

る。発症機序の理解がなければ，医療従事者

は予防戦略の必要性を実感することができ

ず，質の高いマネージメントはなされないだ

ろう。CLABSI の発症機序は主に 4 つに分類

されるが，医療行為との関連が強いものとし

ては特に以下に示す1，2の機序が重要であ

る。後に述べる CLABSI の予防戦略は以下の

1～4のどの侵入経路に対して行われている

ものかを意識しながら読むと理解がしやすい。

1カテーテル刺入部位の汚染

カテーテル挿入時の汚染だけでなく，挿入

後に刺入部周囲で微生物が増殖することも原

因となる。これを予防するためには後に記載

する挿入時の予防戦略の遵守はもとより，挿

入後の適切なケア（適切なドレッシング材の

選択，交換など）が重要となる。

2カテーテル内腔の汚染

カテーテル・ハブから侵入した菌体が内腔

に到達してバイオフィルムを形成することで

感染が起こる。通常は留置 7 日以後に

CLABSI が発生することが多く，カテーテル

へのアクセス数に応じて CLABSI のリスクは

増加する。カテーテル汚染に対する予防とし

ては，カテーテル操作前の手指衛生，カテー
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テル・ハブの使用前の消毒，中心静脈カテー

テル（central venous catheter：CVC）の抗菌

加工，抗菌薬ロック療法などがあげられる。

3他の感染巣・血流感染からの二次的な感染

頻度は少ないが，他の感染巣から血流感染

に至り，中心静脈カテーテルに菌体が付着し

て二次的な感染を起こすという機序である。

これに関してはカテーテル関連尿路感染症，

人工呼吸器関連肺炎など CLABSI 以外の感染

症の予防が重要と考える。また，当然だが不

要な血管内カテーテルを抜去することも重要

である。

4投与する輸液製剤の汚染

特に血液製剤，脂肪製剤，プロポフォール

では微生物が増殖しやすいため注意が必要で

ある。輸液セットを適切なタイミングで交換

することが重要である。

CLABSI 予防

2022 年，Society for Healthcare Epidemi-

ology of America（SHEA）が発行する CLABSI

予防に関するガイドラインが8年ぶりに改訂

された。2014 年版では，全ての急性期病院

が採用すべき事項を「Basic Practices」，

CLABSI が制御できない場合の追加の対策を

「Special Approaches」と定めていたが，2022

年に新しく改訂されたガイドラインでは必須

の取り組みを「Essential Practices」，追加で

検討される対策を「Additional Approaches」

に名称を変更し，推奨している。2014 年

版 3），2022 年版ガイドラインの主な推奨事

項，変更点をまとめて表 1に示す。本稿では

主にEssential Practices，Additional Approaches

における変更点，また重要と思われるポイン

トを中心に概説をする。

1Essential Practices
❶中心静脈カテーテル（central venous cathe-

ter：CVC）挿入前

1． CVC の不要な留置を最小限にするため，

エビデンスに基づいた CVC 留置の適応が

確認できるリストを用意しておく。

2． CVC の挿入や管理に関わる医療従事者に

対して CLABSI 予防に関する教育および

能力評価を行うことを義務付ける。

3． 生後 2 ヵ月以上の集中治療室（intensive 

care unit：ICU）患者ではクロルヘキシジ

ン製剤による清拭を毎日行う。

■変更点/重要点

・能力の評価

2014 年版では CVC 挿入，ケア，管理に関

する教育の重要性が述べられていたが，

2022 年版では従来の推奨に「能力の評価」が

追加された。CLABSI 予防のための教育プロ

グラムを修了するだけでなく，以後の定期的

な能力評価，必要時の教育プログラム再受講

を推奨している。藤田医科大学病院（当院）も

CVC を挿入するために院内のコースを受講

する必要があるが，自身の経験から，手技を

行う機会が少ない環境ではたった1回のコー

ス受講のみで，能力を獲得・維持することは

難しいと感じる。施設毎に定期的な勉強会，

実技試験などを設け，継続して能力の評価，

再教育を行っていくことが重要である。

・クロルヘキシジン製剤による清拭

集中治療室の患者に対しては，過去のラン

ダム化比較試験（RCT）4）で有効性が認められ

ており，改訂後も必須事項として推奨されて

いる。注意点としては生後2ヵ月未満の乳児
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表１　2014 年版，2022 年版 SHEA/IDSA/APIC ガイドラインの推奨内容，推奨度，変更点
2022 年版の推奨内容 推奨度 2014 年版の推奨内容 推奨度 改訂で変更された点

挿入前

CVC の不要な留置を最小限にするた
め，エビデンスに基づいた CVC 留置の
適応が確認できるリストを用意してお
く。

Low CVC の不要な留置を最小限にするた
め，エビデンスに基づいた CVC 留置の
適応が確認できるリストを用意してお
く。

Low

CVC の挿入や管理に関わる医療従事者
に対して CLABSI 予防に関する教育お
よび能力評価を行うことを義務付ける。

Moderate CVC の挿入や管理に関わる医療従事者
に対して CLABSI 予防に関する教育お
よび能力評価を行うことを義務付ける。

Moderate 能力の評価が追加された。

生後 2 ヵ月以上の ICU 患者ではクロル
ヘキシジン製剤による清拭を毎日行う。

High 生後 2 ヵ月以後の ICU 患者ではクロル
ヘキシジン製剤による清拭を毎日行う。

（special approach）

High より強い推奨に変更され
た。

挿入時

CVC 挿入時は感染予防策を確実に行う
ためのチェックリストを準備する。

Moderate CVC 挿入時は感染予防策を確実に行う
ためのチェックリストを準備する。

Moderate

カテーテル挿入前，操作前に手指消毒
を行う。

Moderate カテーテル挿入前，操作前に手指消毒
を行う。

Moderate

ICU では感染症の合併を減らすために
鎖骨下静脈を留置部位として選択する。

High 肥満の成人患者では鼠径部への中心静
脈留置は避ける。

High 鎖骨下静脈への留置がよ
り強い推奨になった。

必要物品がすべて揃ったキットを用い
る。

Moderate 必要物品がすべて揃ったキットを用い
る。

Moderate

CVC 挿入は超音波ガイド下で行う。 High 内頚静脈への CVC 留置は超音波ガイ
ド下で行う。

Moderate 留置部位によらず超音波
の使用が推奨されるよう
になった。

CVC 挿入時はマキシマルバリアプリ
コーションを行う。

Moderate CVC 挿入時はマキシマルバリアプリ
コーションを行う。

Moderate

皮膚消毒にクロルヘキシジン製剤を用
いる。

High 皮膚消毒にクロルヘキシジン製剤を用
いる。

Moderate より強い推奨に変更され
た。

挿入後

ICU では看護師と患者の比率を適切に
保ち，フリーの看護師を最小限にする。

High ICU では看護師と患者の比率を適切に
保ち，フリーの看護師を最小限にする。

High

生後 2 ヵ月以後の患者ではクロルヘキ
シジン含有ドレッシング材で刺入部を
被覆する。

High 生後 2 ヵ月以後の患者ではクロルヘキ
シジン含有ドレッシング材で刺入部を
被覆する。（special approach）

High より強い推奨に変更され
た。

非トンネル型 CVC の透明なドレッシ
ング材は少なくとも 7 日おきに交換す
る。汚染する，剝がれる，血腫が溜ま
る場合にはすぐにクロルヘキシジンで
消毒するなど管理を行う。ガーゼは少
なくとも2日おきに同様の管理を行う。

Moderate 非トンネル型 CVC の透明なドレッシ
ング材は少なくとも 5-7 日おきに交換
する。汚染する，剝がれる，血腫が溜
まる場合にはすぐにクロルヘキシジン
で消毒するなど管理を行う。ガーゼは
少なくとも 2 日おきに同様の管理を行
う。

Moderate 日数が変更になった。

カテーテルを操作する前に，ハブ，コ
ネクター，インジェクションポートを
消毒する。

Moderate カテーテルを操作する前に，ハブ，コ
ネクター，インジェクションポートを
消毒する。

Moderate

不要なカテーテルは抜去する。 Moderate 不要なカテーテルは抜去する。 Moderate

輸血，血液製剤，脂肪製剤以外の輸液
セットは最大 7 日間隔で交換する。

High 輸血，血液製剤，脂肪製剤以外の輸液
セットは 96 時間を超えない間隔で交
換する。

Moderate 交換の間隔が最低 96 時
間から7日に変更された。

CLABSI のサーベイランスを行う。（ICU
内外を問わず）

High CLABSI のサーベイランスを行う。（ICU
内外を問わず）

High
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においてはクロルヘキシジン製剤清拭の安全

性と有効性が不明であること，集中治療室以

外では有効性の確証がないことから，推奨の

対象は生後2ヵ月以後のICU患者に限られる

ことがあげられる。

❷CVC 挿入時

1． CVC 挿入時は感染予防策を確実に行うた

めのチェックリストを準備する。

2． カテーテル挿入前，操作前に手指消毒を

行う。

3． ICU では感染症の合併を減らすために鎖

骨下静脈を留置部位として選択する。

4． 必要物品がすべて揃ったキットを用いる。

5． CVC 挿入は超音波ガイド下で行う。

6． CVC 挿入時はマキシマルバリアプリコー

ションを行う。

7．皮膚消毒にクロルヘキシジン製剤を用いる。

■変更点・重要点

・CVC留置部位

2014 年版では「肥満の成人に対して大腿

静脈への留置を避けること」としていたが，

2022 年版で「ICU では鎖骨下静脈への CVC

留置を推奨する」と，より鎖骨下静脈への留

置を強く推奨する内容に改訂された。2015

年にフランスのICUで行われた多施設ランダ

ム比較試験 5）で，鎖骨下静脈，内頚静脈，大

腿静脈に CVC を留置した患者を比較し，

CLABSI，および有症候性の深部静脈血栓症

2022 年版の推奨内容 推奨度 2014 年版の推奨内容 推奨度 改訂で変更された点

追加のアプローチ

抗菌薬コーティング，抗菌薬含有の
CVC を用いる。

High 抗菌薬コーティング，抗菌薬含有の
CVC を用いる。

High

長期に使用する CVC に対して抗菌薬
ロック療法を行う。

High 長期に使用する CVC に対して抗菌薬
ロック療法を行う。

High

透析用カテーテルを用いて血液透析を
行っている患者に週 1 回透析後に rt‒
PA を投与する。

High 透析用カテーテルを用いて血液透析を
行っている患者に週 1 回透析後に rt‒
PA を投与する。

Moderate より強い推奨に変更され
た。

輸液チームまたはバスキュラーアクセ
スチームを活用する。

Low 記載なし 新設された。

透析用カテーテル刺入部に抗菌薬含有
軟膏を塗布する。

High 透析用カテーテル刺入部に抗菌薬含有
軟膏を塗布する。

（Basic approach）

High 推奨度が低下した。

コネクターを覆うために抗菌加工され
たハブ，コネクタキャップ，ポートプ
ロテクターを用いる。

Moderate コネクターを覆うために抗菌加工され
たハブ，コネクタキャップ，ポートプ
ロテクターを用いる。

High 推奨度が低下した。

記載なし 早産児に銀ゼオライト含浸臍帯カテー
テルを使用する。

Moderate 推奨はなくなった。

CVC：中心静脈カテーテル，rt‒PA：アルテプラーゼ
■推奨度
High：大きな限界のない多彩な研究があり研究間のばらつきが少なく要約推定値が狭い信頼区間をもつ場合
Moderate：研究数が少なく，いくつかの研究に限界があるが大きな欠陥はなく，研究間に多少のばらつきがあり，要約推定値の信

頼区間が広い場合
Low：根拠となる研究に大きな欠陥があり，研究間に重要なばらつきがあり，要約推定値の信頼区間が非常に広く，厳密な研究がな

い場合
 （文献 2，3 より作表）

表１　つづき
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の合併が鎖骨下静脈で有意に少なかったとす

る結果が報告された。一方，鎖骨下静脈への

留置は気胸や鎖骨下動脈穿刺など機械的合併

症は増加する結果となっており，患者個々に

応じて，有益性（CLABSI 発症率の低下）とリ

スク（機械的合併症の増加）を天秤にかけ，留

置部位を選択する必要がある。ガイドライン

では救命のために緊急で CVC を留置する必

要がある場合には最速で確保できる留置部位

を選択すること，また血液透析を要する患者

で血管狭窄の懸念がある場合には鎖骨下静脈

は第一選択とならない可能性があることを述

べている。

・超音波の使用

改訂前は内頚静脈への留置に限定した推奨

であったが，改訂後は留置部位によらず超音

波ガイド下の留置を推奨している。2015 年

に施行されたシステマティックレビューでは

超音波の使用によって動脈穿刺などの機械的

合併症は減少し，穿刺成功率が上昇すること

が示された 6）。筆者は心停止直前のショック

バイタルなど超緊急時を除いては，清潔操作

を確実に守った上で超音波を用いるようにし

ている。

❸CVC 挿入後

1． ICU では看護師と患者の比率を適切に保

ち，フリーの看護師を最小限にする。

2． 生後 2 ヵ月以後の患者ではクロルヘキシ

ジン含有ドレッシング材で刺入部を被覆

する。

3． 非トンネル型 CVC の透明なドレッシング

材は少なくとも 7 日おきに交換する。汚

染する，剝がれる，血腫が溜まる場合に

はすぐにクロルヘキシジンで消毒するな

ど管理を行う。ガーゼは少なくとも 2 日

おきに同様の管理を行う。

4． カテーテルを操作する前に，ハブ，コネ

クター，インジェクションポートを消毒

する。

5． 不要なカテーテルは抜去する。

6． 輸血，血液製剤，脂肪製剤以外の輸液セッ

トは最大 7 日間隔で交換する。

7． CLABSI のサーベイランスを行う（ICU 内

外を問わず）

■変更点・重要点

・クロルヘキシジン含有ドレッシング剤の使用

2014 年版ではクロルヘキシジン含有ド

レッシング材は「CLABSI 発生率が高い施設で

のみ採用する特別なアプロ―チ」と位置づけ

られていたが，改訂後は，「全ての急性期病院

で行うべき必須のアプローチ」に変更された。

2012 年に ICU でカテーテル刺入部の被覆材

にクロルヘキシジン含有ドレッシング材を使

用した患者とクロルヘキシジン含まないド

レッシング材を使用した患者を比較したRCT

が行われた 7）。結果はクロルヘキシジン含有

ドレッシング材を用いた患者でカテーテル関

連血流感染症（CRBSI）の発生率が有意に少な

い結果であった。その後，同研究を含んだメ

タ解析 8）でも，クロルヘキシジン含有ドレッ

シング材は感染リスクを有意に低下させる結

果を示した。本邦では，バイオパッチCHG含

浸スポンジドレッシング（ジョンソン・エン

ド・ジョンソン社），3MTM テガダームTM CHG 

ドレッシング（スリーエム ヘルスケア ジャ

パン合同会社）のいずれかを使用している施

設が多い。注意点として，クロルヘキシジン

による皮膚障害の観点から使用対象は生後

2 ヵ月以後の患者が適応であり，新生児への

使用は避けることである。

・輸液セットの交換時期

2014 年版では輸液セットを 96 時間以内
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に交換することを推奨していたが，2022 年

の改訂では最大7日毎に交換する推奨に変更

された。輸液セットの適切な交換時期は依然

として不明だが，2021 年に行われた RCT が

参考にされている 9）。この研究では 24 時間

以上カテーテルが挿入されている患者約

3,000 人を対象（CVC は全体の 74％）に輸液

セットを 4 日で交換する群，7 日で交換する

群に分け，感染合併率を比較している。結果

はカテーテルの種類によらず，感染率に差を

認めない結果であった（1.78％ vs. 1.46％，

絶 対 リ ス ク 差 0.32％，95％CI －0.73～

1.37）。この研究結果から画一的に 7 日未満

で交換を行う意義は乏しいと考えられ，ガイ

ドラインも最大7日間隔での交換を推奨する

内容に変更された。注意点として，この研究

には脂肪製剤や血液製剤は含まれていない。

脂肪製剤や血液製剤では微生物が増殖しやす

く，より頻回の交換が必要となる。筆者はア

メリカ疾病予防管理センター（Centers for 

Disease Control and Prevention：CDC）のガ

イドライン 10）に準じて，血液製剤，脂肪製剤

は24時間以内，プロポフォールは12時間以

内に交換するようにしている。

2Additional Approaches

必須のアプローチを行っても，CLABSI 発

生率がベンチマークよりも容認できないほど

高い集団でのみ追加的アプローチが推奨され

る。ただし，追加的アプローチに付随して起

こる有害事象と費用を考慮した上で，実行の

判断を行う。

1． 抗菌薬コーティング，抗菌薬含有の CVC

を用いる。

2． 長期に使用する CVC に対して抗菌薬ロッ

ク療法を行う。

3． 透析用カテーテルを用いて血液透析を

行っている患者に週 1 回透析後に rt‒PA

を投与する。

4． 輸液チームまたはバスキュラーアクセス

チームを活用する。

5． 透析用カテーテル刺入部に抗菌薬含有軟

膏を塗布する。

6． コネクターを覆うために抗菌加工された

ハブ，コネクタキャップ，ポートプロテ

クターを用いる。

■変更点・重要点

・CVCの抗菌加工，抗菌薬ロック療法

抗菌薬／抗菌物質含浸カテーテルはEssen-

tial practices を実践しても感染率が許容でき

ないほど高い集団において，確保できる静脈

路が限られている上に CLABSI を繰り返して

いる患者，人工弁・大動脈グラフトなどの血

管内器具を最近植え込んだ患者など，リスク

が高く，感染した際のインパクトが大きい一

部の患者に限って使用することが推奨されて

いる。抗菌薬ロック療法も同様に，基本的な

対策で改善のない集団に限定して検討され

る。筆者には抗菌薬／抗菌物質含浸カテーテ

ルの使用経験はない。

・ 輸液チームまたはバスキュラーアクセス

チームの活用

2022 年 版 ガ イ ド ラ イ ン で Additional 

approach に新しく追記された推奨だが，現

在までバスキュラーアクセスチームの介入が

CLABSI の発生率を低下させることを示した

質の高い研究は存在しない。日本の研究にお

いて，末梢から挿入する中心静脈カテーテル

（peripherally inserted central catheter：

PICC）に関して，適切なPICC挿入トレーニン

グを修了した特定看護師による PICC 挿入が

安全性を担保し，感染率も高くないことを示
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唆する研究がある11）。当院では関連病院を含

めて診療看護師が 30 名程度在籍しており，

救急集中治療室で PICC を挿入する際は彼ら

に依頼をしている。同一の手技を一手に担う

ことからバスキュラーアクセスチームの手技

経験数は非常に多く，筆者の感覚では成功率

は非常に高い。合併症の頻度も少ない印象を

受ける。当院を含めて，バスキュラーアクセ

スチームを活用している施設から，今後もエ

ビデンスを積み上げていく必要がある。
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