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ICUに収容される重症患者の循環管理や栄養

管理のために中心静脈カテーテルが留置される

が，それに伴う合併症として，しばしばカテーテ

ル敗血症 (CRS: Catheter Re!ated Sepsis)が

経験される。最近.CRSの発生予防に関する研

究を行ったので報告する。

実験的研究

輸液ラインの接続部からの細菌侵入の可能性に

ついて調べた。

1.方法

現在，もっともよく使われている Luer-Lock

connector周囲からの細菌の侵入について調べ

た。 Luer-Lock connectorにより接続された輸

液ラインの中に液状チオグリコール酸培地を満た

し.connector周囲に Serratiamarcescensを塗

布した。 Connector周囲をイソジン⑧またはヒビ

テン⑧で消毒後，接続を外し，ハブの部分をもう

一度消毒して新しいラインを接続した。その後，

輸液ラインの中に満たされた液状培地を取り出

し 7日間培養した。コントローノレ群として，著

者のひとり(井上)が考案した新しい輸液システ

ム (I-system1l)を用い，同様の操作を行った。
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また，接続部をつないだまま細菌の増殖した液

状培地に8日間漫潰し，輸液ルート内に細菌が侵

入し得るかどうかを調べた。

2. 結果

表 lに示したごとく ，接続操作に伴う汚染率

は.Luer-Lock君手ではイソジン⑧を用いた時

45%. ヒビテン⑧を用いた時60%であった。コ

ントロール群では汚染は皆無でトあった。また，接

続部を外さなければ Luer-Lock群，コントロー

ル群とも汚染は起こらなかった。

3. 考察

Luer-Lock connectorでは，接続部を外さな

ければ汚染は起こらないが，外 した場合，輸液

/レート内に細菌が侵入し得ることがわかった。

臨床的研究

われわれの施設では，最近，中心静脈カテーテ

ルの管理法を変更した。これにより .CRSの発

生頻度が変わるかどうかを検討した。

1. 対象および方法

1987年6月から 2年の聞に.ICUに7日間以

上在室した患者83症例，留置した中心静脈カ

テーテ Jレ145本を対象とした。管理法の変更は

表 l 輸液ルート接続操作に伴うルート内細菌汚染率

Luer-Lock 

I-system 

(control) 
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N 培養陽性 陽性率

イソジン⑧ 20 12 60%・
ヒビテン⑧ 20 9 45%** 

イソジン⑧ 20 。 。%
ヒピテン⑧ 20 。 。%
*.本*: P<O.Ol kontrol群と比較)
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表 2 カテーテル敗血症 (CRS)発生頻度

前期 後期 P 

CRS発生頻度/中心静脈カテーテル本数 10.2% 3.0% 0.08 

CRS発生頻度/症例数

CRS発生件数/1000日

1988年 6月に行しh これ以前の 1年間を前期

(41症例，78本)，以後の 1年間を後期 (42症

例， 67本)とした。前期と後期とでCRSの発生

頻度などを調べた。

管理法変更の要点は次のごとくである。①輸

液びんから輸液バッグに変更した，②一体化輸

液ルートとした，③ルート交換は，外科栄養管

理専任グループ(医師)とともに行うこととし，

交換方法(次項)を統一し，交換を行う時間も統

ーした，④(交換方法)接続部を消毒し，外して，

もう一度消毒し，新しいラインを接続するように

した，⑤カテーテル刺入部消毒は，アセトンで

脱脂後，イソジン⑧で消毒，イソジンゲル主塗布

とした，の5点である。

CRSは「管理中に熱発・白血球増多など感染症

を疑わしめる症状があ り，中心静脈カテーテル抜

去により解熱そのほか臨床所見の改善をみた場

合」とした。

2. 結果

患者の ICU在室日数，心不全・腎不全などの発

生頻度など重症度に関連すると思われる項目につ

いては，前期および後期で有意の差を認めなかっ

た。カテーテル留置平均日数は前期9.9日，後期

12.4日であった。 CRS発生件数は，前期 8件，

後期2件であった。 CRS発生頻度は， Iカテーテ

ルあたり」では後期で低い傾向があり ，I症例数
あたり」では後期で有意に低く， CRS指数 (カ

テーテル留置 1000日あたりの CRS発生件数)

は後期で有意に低かった(表 2)。また，抜去理

19.5% 4.8% <0.05 

10.3回 2.4回 <0.05 

由が熱発であったカテーテルの割合は，前期

39.7%，後期 25.5%で後期で有意に低かった

(P<0.05)。

3. 考察

輸液システムにおける細菌侵入部位として，①

エアー針，②三方活栓，③輸液ライン接続部，

④中心静脈カテーテル刺入部，があげられる。

管理方法を変更することにより CRS発生頻度は

減少したが，これは，上記の各部位全部に対して

改善を加えたことによる効果といえる。また，外

科栄養管理専任グループの協力を得ることにより

管理法が統ーされ，また， ICUスタッフの無菌

的操作に対する意識の向上がみられたことなども

」助となったと考えられる。

まとめ

実験的検討により，Luer-Lock方式では，

connectorを外しつなぎかえることにより輸液ラ

イン内部に細菌が侵入し得ることがわかった。ま

た，臨床的検討では，カテーテル管理法の改善に

よりカテーテノレ敗血症の発生頻度を下げることが

できることがわかった。輸液ラインの管理には細

心の注意が必要である。できれば専属スタップが

これにあたるようにするのが望ましい。
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