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要旨

今日の医療において血管内留置カテーテルは絶対に必要であるが、カテーテル感染は院内感染の中で最も頻度が高く

危険なものといわれている。今回当院における IVHカテーテル由来の感染率を調査、検討した。

全病棟における IVHカテーテル由来による菌血症の感染率は1.96%であった。ICU、救命救急病棟における IVHカ

テーテル由来による菌血症の感染率は2.5%であった。IVHカテーテlレ由来による菌血症と診断されたものは、 235例中11

例であり、すべてハイリスクの症例であった。検出菌名は、 MRS4例、 MRSE2例、 MRSA3例、カンジダ2例であった。

今回の調査から、ハイリスクの症例及び、 ICU、救命救急病棟においては、より強度の感染予防対策が必要であり、

各医療従事者の手洗いの重要性をはじめ感染予防に対する意識の向上が望まれる。

キーワード:感染率、菌血症、感染予防対策

はじめに

わが国の院内感染予防対策も、欧米の合理的な考え

方の普及により、ここ数年大きく様変わりしてきてい

る。当院においても院内感染予防対策委員会が中心に

なり 、MRSA対策をはじめ積極的な取り組みが行わ

れている。今日の医療において血管内留置カテ テル

は絶対に必要であるが、カテーテル感染は院内感染の

中で最も頻度が高く危険なものといわれている。今回

当院の IVHカテーテル由来による感染率を調査、検

討-したので報告する。

目的と方法

調査目的

当院における IVHカテーテル由来の菌血症の発生

頻度、感染率などの実態を把握して、その結果を医療

現場に還元し、院内感染の発生を最小限度に抑えるこ

とを目的とする。

調査内容

1 入院患者における IVHカテーテル挿入数及び挿

入期間
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2 IVHカテーテル由来による感染率

3 病棟別 IVHカテーテル由来による感染率

調査期間

平成12年 9月~平成13年4月

調査方法

l 全病棟の IVHカテーテル挿入患者すべてに個人

調査表(別紙)にもとずいて記載する(主治医及び

受持ち看護婦)

2 調査内容により IVHカテーテル感染による菌血

症の有無

3 当院の IVHカテーテル由来による感染率の算出

IVHカテーテル感染の診断基準は以下のとおりと

した。

-感染を疑う所見 :38度以上の発熱

白血球の増多

CRPの上昇
-菌血症の診断 :カテーテルの先端培養と同じ

菌が血液中に証明されるもの

カテーテルを抜去して症状が

改善するもの

一定期間に発生した医療器具由来の感染件数
-感染率二 XlOOO 

同じ期間の延べ医療器具使用日数
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(別紙)

IVHカテーテル摘入患者用調査表
柑機名

t也"、 者 名 手十 捕 最

f内 主i

λ 院期 1111 Ji' 月 日~ 4 月 日

カテーテル挿入間間 年 月 目、 年 月 日

撞罰 (品名 )

サ イ ズ

;，入間 i立

施行 Dr 名

カァーテル伸入中 冊化学措法手街時怯 位射融措怯ステロイ ド控怯免控不全 DM 

身体、拍車状況 その地(

抗生剤佐用の有聾 有摂

控用抗生剤名

世IH鎗植の撞屈 高カロリ ー その他 (

感染を昼う臨時所且 3s度以上の尭熱 白血球の増多 CRPの上昇 がl入部尭鼻、化腫

(無し有り) 身体の{自の部{立に感距揖巣がない

* カテーテル感染を疑ったケースのみ記入して下さい
血龍培聾検査日 カテ テル挿入桂 日目

積出面名

カテ先培聾植査日 カテーテル挿入桂 日臣

検出国名

カテテ 1レ!i/;晶
カテーテルの先端培聾と同じ閣が血植中に証明された

~断確定所且
カテーテJレを故去して症状が改暫した

(祭 L 寄り )

蝿 考

* 結果
カテーテル感染による菌血症 有り 無し

院内感染予防対策委員会

結 果

l 調査期間中の IVHカテーテル挿入本数は235本で

あり 、一ヶ月平均29.3本であった。一人あたりの挿

入期間は平均23.9日であった。

2 IVHカテーテル由来に よる病棟別感染症例は、

ICU、84例中 3例、 l号棟 6階55例中 4例、 5号棟

2階、 16例中 1例、 2号棟 2階、 45例中l例、 2号

棟6階、18例中2例であった。(図 1) 
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3 IVHカテーテル由来に よる各科別感染症例は、

内科、 75例中6例、循環器科、 63例中3例、外科、

54例中 1例、脳外科、 16例中 O例、呼吸器科、 15例

中l例であった。(図2) 
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4 IVHカテーテルタイプ別感染症例は、シングル、

123例中 5例、ダブlレ、 63例中 4例、トリ プル、 49

例中2例であった。(図3) 
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図3 IVHカテーテル由来によるタイプ別感染症例数

5 IVHカテーテル挿入部位別感染症例は、 鎖骨下、

151例中7例、そけい部67例中 3例、 頚部、17例中

l例であった。(図4) 
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図4 IVHカテーテル由来による挿入部位別感染症例数
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6 IVHカテーテル由来による菌血症と診断されたも

のは235例中11例であった。うち検出菌名は、 MRS4

例、 MRSE2例、 MRSA3例、カンジダ2例であった。

7 当院における IVHカテーテル由来による菌血症

の感染率は、1.96%であった。

8 病棟別感染率は、 ICU、2.50%、救命救急、2.50

%、 l号棟6階、 1.76%、2号棟2階、 1.17%であっ

た。(表 1) 

表 IVHカテーテル由来による病棟別感染率

病 キ東 感染件数 IVH留置延べ日数 感染率

I C U 3件 1195日 2.50 

5号棟2階 l 件 395日 2.50 

l号棟6階 4件 2260日 1. 76 

2号棟2階 l件 875日 1.17 

~\ ニ 体 11件 5619日 1. 96 

感染率=感染件数÷延べ医療器具使用日数XlOOO

考察

IVHカテーテルによる感染症は、皮膚刺入部の周

囲を伝わってカテーテル挿入操作時の細菌侵入、 三方

活栓など輸液セットの接合部よりの侵入、身体の他の

部位の感染による菌が血液中に流れてきて異物に付着

しておこる。カテーテル感染症の原因菌として、カン

ジダ属が最も多く (30 ~50%) 、黄色ブドウ球菌、コ

アグラーゼ陰性ブドウ球菌が分離される率が高い。表

皮ブドウ球菌は皮膚に常在する菌であり、血液培養か

らの分離菌のうち最も頻度の高い菌であるといわれて

いる。今回の調査でも、カンジダ及び黄色ブドウ球菌、

表皮ブドウ球菌が検出された。菌血症の11例は、血液

疾患等で癌化学療法、ステロイド療法、及びDM、免
疫不全の症例であった。重篤な基礎疾患をもっている

人、免疫不全の人は同じ菌数でも感染を起こしやす

い。ハイリスク症例の感染予防は必ずしも容易でな

い。しかしいったん発生するとその治療は容易ではな

く時に症例の予後をも脅かす結果となる。これらの症

例を扱う場合には、その予防に最大限の努力を払うこ

とが医療従事者の使命と考える。また、病棟別にみる

と、 ICUおよび救命救急病棟における感染率が全病

棟の感染率よりやや高かった。これは ICUおよび救

命救急病棟では、緊急に挿入するケースが多いため無

菌操作が徹底しにくいためと、挿入部位が頚部、大腿
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部に多く挿入されたためと思われる。挿入部位による

感染率はそけい部の大腿静脈は汚染の危険性が大きい

と言われている。

今回の調査から、今後当院において、ハイリスクの

症例、及び、 ICU、救命救急病棟においては、より強

度の感染予防対策が必要であると思われる。当院のマ

ニアjレにも示されている、カテーテル挿入時の、無菌

ゴム手袋、手術用ガウン、無菌ドレープ、外科用マス

ク着用の徹底をはかると共に、手洗いの重要性をはじ

め、各医療従事者の感染予防に対ーする意識の向上が望

まれる。

まとめ

サーベイランスを実施してわかったこと

l 当院における IVHカテーテル挿入本数は一ヶ月

平均29.3本であった。

2 一本あたりの挿入日数は平均23.9日であった。

3 当院における IVHカテーテル由来による菌血症

の感染率は1.96%であった。

4 ICU、救命救急病棟における IVHカテーテル由

来による菌血症の感染率は2.5%であったo

f わが国における血管カテーテル由来の感染は10%
前後との報告があるが、当院の感染率1.96%は

IVHカテーテルのみの感染率であるため比較は

困難である。

6 菌血症と診断された11例はすべてハイ リスクの症

例であった。

おわりに

今回、当院における IVHカテーテル由来の菌血症

のサーベイランスを実施した。8か月間の調査期間で

あったが、実態を把握することができた。院内感染の

発生を防止してゆくためには、病院は一般社会とは異

なる環境であることを職員全体が認識し、常に院内感

染は起こりえるという感染に対する危機意識を全員が

共有し、一人一人が的確な感染対策業務を実施する必

要がある。院内感染対策を実施してゆくことは、ひい

ては患者のケアーの質の改善につながるものと考え

る。今後、自施設の感染率低下をめざして調査を継続

してゆきたい。今回の調査に御協力いただいた方々に

感謝します。
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Surveillance of Nosocomial Infection at Our Hospital 
-IVH cather-mediated infection-

Kazuko KUBO. Emiko MA TSUDA.日isaeY ANAG1MOTO 

Safety MeaSUl巴mentComll1ittee. Nursing Division. Tokushill1a Red Cross Hospital 

1n the present-day ll1edical treatll1ent. vascular indwelling catheter is absolutely necessary. However. cath巴ter-

m巴diatedinfection has the highest incidence in nosocol1lial infections. and it is said to be a dang巴rousinfection 

We have investigated the rate of 1VH catheter-l1lediated infection at our hospital 

The rate of infection with 1VH cath巴ter-mediatedbacterell1ia was 1. 96 at all wards cOl1lbined. and the rate 

of infection with 1VH catheter-mediated bacteremia at 1CU and el1lergency life-saving ward was 2.5. Of 235 

pa tien ts. those diagnos巴das infection with IVH catheter-mediated bacter巴miawere 11 who wer巴 allhigh risk 

patients. As regards clet巴ctedbacteria. 4 patients hacl MRS. 2 MRSE. 3 MRSA. and 2 Canclicla. 

From the present investigation. stronger measllres are considered necessary at ollr hospital for prevention of 

infection [or high risk patients and at ICU and emergency life-saving ¥九rarcl.Nledical care professionals sholllcl 

be reminded of the importance of hand washing. ancl it is hoped that they b巴COI1l巴 moreconsciolls of the 

prevention of infection. 

Key words: Infection rate， Bacteremia. Measures for prevention of infection 
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