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抗菌被覆材で防ぐ力テーテル感染
日米ガイドラインの推奨受け、じわり浸透

抗菌成分クロルヘキシジン (CHG)を用いた、中心ライン関連血流感染症 (CLABSI)

対策が広まり始めている。力テーテル刺入部に貼付する CHG含有被覆材2製品や

刺入部に塗布するCHG消毒液が市販され、 導入施設はさうにt曽えそうだ。

中心i'W脈カテーテJレに起因する中

心ライン関連IflL流感染症 (CLABSI)

は、最も防がなければならない医療

関連感染症のlつ。原因l置としては皮

!荷表而のブドウ球菌が多い。

テーテJレ由来感染予防のためのガイ

ドライン」ゃ、 2013年に改訂された国

立大学病院集中治療部協議会ICU

感染制御CPG改訂委貝会の rICU感

染防止ガイドラインjで推奨されたこ

「院内の感染管理nでは、 CLABSI とで、導入施設が増えつつある。

対策は基本中の基本。特に]1症忠者

がいる ICUではCLABSIに催ると死

亡リスクが高まるため、できる限り予

防する必要があるJと、名古屋大学医

学部附属病院中央感染制御部教授の

八木哲也氏は符る。

このCLABSf対策として今、注目

を集めているのが、抗菌成分のクロ

Jレヘキシジン (CHG)を含有する被

桜材だ。米疾病対策センター(CDC)

が2011'loに改訂した rIflL管内情他力

I(ッチとフィルムの2種類

ICU感染防止ガイドラインで使用

が111奨されたのは、 CHG含有ディスク

スポンジ (以下、 CHGスポンジ)と、

CHG含有透明ドレッシング(以下、

Cf-IGドレッシング)。日本では、ジョ

ンソンエンドジョンソン(以下、 JJ相)

が1995年から CHGスポンジの 「パイ

オパッチJを市販している。CI-IGドレッ

シングもスリーエムヘルスケ7(以下、

図1 CHGスポンジ rJ (イオパッチJと使用のイメ ジ図

中心静脈力デーテル
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カテーテル刺入部に貼付するこ
とで‘ ClAB引の原因菌が増殖

するのを防ぐ.(写真提棋ジョ
ンソン エンドジョンソン、作
図1.踊集部による)

一言
)LlI11C-O:-._ 

名古屋大学附属商院の

ハ木哲也氏は rCHG吉

有被覆材l率、感染症の
古併で死亡リスクが高

まるにU患者に特に有
用」と分析する。

3M社)が2010年から r3Mテガダー

ムCI-IGドレッシング」を販売している。

CI-IG含有被覆材2製品の特徴を表

1にまとめた。バイオパッチは、 CHG

を含有するポリウレタンスポンジとそ

れを被うポリウレタンフィルムからな

る円形のパッド (図1)。 カテーテルの

車1)入部に貼付することで、 CLABSI

の原悶閣がi目摘するのを防<.0貼付

後は滅菌の透明フィルム被磁材でカ

テーテルとパイオノてッチを被い、 7日お

きに被被材と共に交換する。一方の

3MテガダームCI-IGドレッシングは、

あらかじめ被覆材と CHG含有ゲルが

一体となっている形状が特徴。カテー

テJレJlilj入部の周りに、 CI-IGゲル部分

が重なるようにして貼付する(図2)。

なおパイオパッチは、後継品が

2014年12月にカテーテルl期連血流感

染症の低減などを効能に持つ製品と

して承認された。近く「バイオパッチ

CI-IG含浸スポンジドレッシング」との

商品名で発売される予定だ。JJ社メ

デイカルカンパニーコミュニケーショ

ン制iによると、1!r-いポリウレタンフィル
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図2 CHGドレッシングの r3MテガダームCHGドレッシングJ NTI東日本札幌商院の

萩野貴志氏l率「カテー
テル刺入部か5の感控
防止に‘ CHGスポンジ
の拍車があることが示
瞳されたjと冒う.

CHG含有のゲル

固定テープ

からCHG合布被lil材を他111してい

る。当初JはCHGスポンジを使mして

いたが、引l入部iの観察しやすさや使

用ミスの起こしにくさから、 20日年夏

にCHGドレ ッシングに切りf十えた。+上

JH対象は、 ICU と心臓lfll1~:外科の金

目、者、そして術後に日カロリー輸液を

投与する消化裕外科の也君fだ。

透明フィルム

{写民毘棋スリ 工ムヘルスケア、法相l~tIi車部による)

ムslIIに文字を印刷し、表泌を見分け

やすくしてl砧り 1111迎いがないよう工夫

した製117，だという。

ICU tJ:ど高リスク病床で有用

CI.IG合布被桜材の綿入が特に布

効なのは、 CLABSl発生リスクの日い

J~JU干l だ。

例えば、 CHGスポンジを2停入して

いる NTT東日本札幌病院 (札幌市

中央区 )の場合、放射Jにl史川を1m始し

たのは20¥2 jJ'に朝日tltさi'Lた IJllil!i IHi 

jl~ 1)'叫|だった。化学療法のために中

心的脈カテーテル使川平が2119い阿平|

は、他宇|とltベてCLABSI発生率が

JJiかった。l旺に法本的な感染予防策

を講じていたため、 2013'1'から CHG

スポンジを導入。その結保、綿入ljijは

CLABSIが 1~ I::' IIIJ tこ8f'1'(5，05/1000 

テ'パイス・日)発生していたのに対し、

導入後の1'1' JIIJはl例 (0.70/1000デ

ノ〈イス・日)にまで減った。同病院感

染i'i'fjl jll 進室者護主任の萩日~)'i:志

氏は、 rCHGスポンジ導入でCLABSI

発生率が低下する傾向を陥i砲でき、

CHGスポンジが刑l入部からの感染防

止に効栄があることが示唆されたJと

分析する。

NTT東日本札脱病院では、 Jfllil主JHi

JiWJ科でのCLABSIl叩例制J県を耳に

し、 「うちの剥でも{史ってみたい」とい

う1m...、合わせが徐々 にll'l}Jllo20日年

2月からは全平|で、中心静脈カテーテ

ルを 7 日以上W{1u~する忠者に CHG ス

ポンジを使用するようになった。

また、名I~ïJj{大学附属州院では、心

臓JlllI'I'外科 の医師から使川を相談さ

れたことがきっかけとなり、約7年liij

表1 CHG含有lJi覆材2製品の特徴

八木氏は、 「感染症を合併すると死

亡リスクが山まるlCU思者には使川

が批奨される。だが、 コストが余分に

掛かることか旬、各施設ごとに状況を

踏まえて判断した方がよい。どうして

も感決率が下がらないときは検討し

てみてはどうかjと訴す。

|~mな可燃tI了ングじ.，.丸刈 I
eCHG溶渡を含む白いポリウレタンス
ポンジと、青いポリウレヲンフィルム

の2層構造

-現在販売中の製品の希望小売価格は
1枚550円(大苦古の異なる3製品)

eCHG含有ゲJvと、透明フィルム、固定

テープが一体と砿っている

-希望小売価格拡1枚あたり 1100-
1800円(サイズや形状が異怠る4製
品)

-患者の皮膚の状態に応じた複覆フィル
・刺入部の発赤などを容易に確箆

ムや固定テープを使用できる

-白いスポンジ面を上にして陥ってしま
うというミスがあるれ幻

-刺入部がスポンジで覆われるため、発
赤忽ど感染の徴候と怠る変化在確認

しづういことがある

-表裏を逆にする芯どの貼り間違えが

少1J-い

-固定力に優れるが、皮膚が脆弱な患者

の場合は適さないケースがある

;1 2014年 12月にJ各種経臣デバイス白剤l入制を植冒するとともに理出置専を限収し慣臨する.
また.中心静脈あるいI~動腕力テーテルを挿入した患者において、カテーテル閲迎血Zt曙提症
(CRBSI) );lぴ局所軍提そ低掘する」という効能。効銀をj寄っ世継局 [I(イオパッチCHG宮理ス
ポンジドレッシンク'jb'承認古れており、現行品目轄亮桂に新価絡で発売される予定.

認2 陸継晶I~胃いポリウレタンフィルム聞に文字を印刷し‘盟置を見分けやすくしている.
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滝川市立構院由松川雑
則氏I~. r当院のように
ClABSI感換，..111平均

より高い飽盤I~.CHG

彼唖材の碍入を横討す
る価値があるJと路す。

全例に使用する施設も

「当院には、経口llO血が難しく、中

心11予脈カテーテJレを長WII:lI入れない

と栄養1J理ができない尚齢忠者が比

較的多いため、 "!Iontrから感染制御

チームとしてCLABSI対策に新極的

に取り組んできた」。こう知るのは、滝

川市立病院 (;It海道)泌尿?杯|透

析センター診療部長の松川雅則氏だ。

2012!ドから CHGスポンジを導入して

おり、中心静脈カテーテJレを使j刊する

也者全例に使JUしている。松川氏は、

rCHGは他の楽育1IよりもI土胤の残間

活性が日く、当院のようにCLABSI

感染率が平均より苅い施政は導入を

検討するf!lIi1irrがある。また、特定の閣

組が町l聞に検出される施設は樽入を

検討してみては」とアドバイスする。

気を付けたいのが使用法だ。せっ

かく樽入しでも使刑法を1111迫ってはそ

の効果は発伺Bきれない。滝川市立病

院感染色現認定看護附の工藤ゆかり

氏によると「各部署での説明会や、リ

ンクナース (感染ffill御チームなどと病

棟の看護仰をつなぐ役割を持つ看護

師)を通じて周知を@ったが、刺入部

から離れたところにCHGスポンジを

l仙付したり、表挺を逆にして貼るケー

スが散見された」という (写真1)。そ

の後、リンクナースを通じてI迎IIIJお

きに確認 指導するようにしたところ、

f史朋ミスは21f.IIHで日刊になった。

ただし、いずれの施設も強制するの

は、 CHG含有被税材を導入するだけ
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0.5%超CHG
アルコール溶液も
使用施設が増加

刺入部の皮膚消萄に用いる

0.5%超CHGアルコール溶j渡も、

CDCガイドラインでの推奨をきっ

かけに使用する施設が憎えている

ようだ。ただし、「過去に、 CHGを

用いた抗菌カデーテルによるアナ

フィラキシーが日本人で報告され

たためが、日本では高濃度のCHG

写真A クロルヘキシジングル

コン酸塩工タノール消

毒渡1%r東聾J

湾;e;があまり使われておう宇、市販 オレンジ色に錆色されており‘謹布範囲

晶の穂類も少なしリと八木氏は指 を目視できる。(控軒吉田製薬)

摘する.

八木氏の施段では、 CLABSI対 替えた。CHGアルコール沼渡は無

策の一環として、中心静脈カテ 色で、ポピドンヨードに比べて，肖萄

テル掃入時の消膏薬を、それまで 範囲が見づらいことが指摘されて

主流だった10%ポビドンヨードか お口、現在では色付きのCHG溶滋

う1%CHGアルコール溶漉に切り (写真A)も販売されている。

ではCLABSI対銃としては不 |ー分だ

ということ。松川氏は rC!-IG含有製

剤など新しい製品を導入する際に、こ

れまでの感染対策訟を同時に見直す

ニとで、戦nの立1取が高まり、徐々に

感染率が低下する。定期的にやり方

を見直し、常に改普し続けることが1f1

~J と書tる。

写W1 CHGスポンジの誤った使い方
の一例 (提供滝川市立病院
感染制御チーム)

架線に病揮で見5れた例<>CHGスポンジがカ
デーテル刺入部を覆ってい忽い.

感染対策を見直すきっかけに

沌川市立病院ではCHGスポンジの

導入に加え、 2013年にはカテーテJレ

の長IYI留置を減らす取り組みを|出始。

抑入IYI問が10、25、50日になったl時点

で底的に挿入を続けるかを確認し、 J中

入WII:lIが20日を越えたl時占で感染制

御医師(ICO)から担当医へ通知文舎

を山すようにした。さらに、感染率低

減に有効とされる末制挿入型中心静

脈カテーテjレ(PICC)の使用を促し

た。その結来、 2010!Ioは5.61だった

感染率 (;1000デバイス・日)が20日

年には3.60にまで減少した。

「と'の手法が一番有効だったという

話ではなく、今までの一つひとつの新

み重ねの効来が、ょうやく表れてきた

感じだ」と、工藤氏は手応えを官官って

いる。 (満武里奈)。


