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はじめに 
 

CDC は 2011 年 4 月 1 日、「血管カテーテ

ル関連感染予防のためのガイドライン, 2011」

1)を公表しました。その中の皮膚消毒の項目

で「中心静脈カテーテルや末梢動脈カテーテ

ル挿入前およびドレッシング交換時の皮膚消

毒にクロルヘキシジン濃度が 0.5％を超える 
（＞0.5％）アルコール製剤で皮膚消毒する」こ

とが最も推奨度の高いカテゴリーIA として推

奨されています。一方で、本勧告のクロルヘキ

シジン濃度が 0.5％を超えることに対して異論

を唱えるコメントが出されました。これに対し、

CDC ガイドラインの著者らが勧告内容の背景

に言及しており、そのコメントから 0.5％を超え

る濃度のクロルヘキシジンを推奨している理

由を推測することができます。今回はその内

容の要約を以下に示します。 
 

CDC ガイドラインに対する異論（要約）2) 
 
CDC ガイドラインの勧告に対する意見とし

て、クロルヘキシジンアルコールを中心静脈カ

テーテル挿入部位の皮膚消毒に使用すべきで

あるというガイドラインの勧告は賛成するが、

クロルヘキシジン濃度が 0.5％を超えるという

濃度の点については賛同できないとしていま

す。その理由として次のように述べています。 
「CDC ガイドラインに引用されているメタア

ナリシス 3)では、クロルヘキシジンがポビドン

ヨードに比べカテーテル関連血流感染のリスク

を低減できると評価されている。このメタアナリ

シスではいくつかのタイプのクロルヘキシジン

製剤が用いられているが、クロルヘキシジンの

水溶液とアルコール液を適用した群における

サブセット解析（臨床研究に参加した患者全員

ではなく、そのうちの一部についての結果を評

価すること）では、クロルヘキシジンアルコール

を使用した 5 つの研究（クロルヘキシジン濃度

0.5％が 4 研究、1％が 1 研究）においてのみ、

カテーテル関連血流感染の有意な減少がみら

れている。また 10％ポビドンヨード水溶液と

2％クロルヘキシジン水溶液、0.5％クロルヘ

キシジンアルコールをそれぞれ皮膚消毒に使

用した場合の中心静脈および動脈カテーテル

における菌定着を評価した研究 4)によると、2
つのクロルヘキシジン製剤はポビドンヨード液

よりも菌定着を有意に減少するが、両クロルヘ

キシジン製剤間には有意差を認めていない。

しかしながら、CDC ガイドラインはこの研究を

引用していない。 
その他、中心静脈カテーテル関連血流感染

予防のための皮膚消毒の研究で 0.5％クロル

ヘキシジンアルコールと 10％ポビドンヨードで

差が無かった報告は 1 つだけである 5)。 
以上のような理由から 0.5％クロルヘキシジ

ンアルコール製剤は中心静脈カテーテル関

連血流感染を予防するための適切な皮膚消

毒薬であると考えている。」 
 

前述の異論に対する CDC ガイドライン著者ら

のコメント（要約）2) 
 

前述の異論に対して CDC ガイドラインの著

者らは次のように述べています。 
「CDC ガイドラインに引用されているメタア

ナリシス 3)では、クロルヘキシジンはポビドン

ヨードよりカテーテル関連血流感染のリスクが

低下することを示している。しかしながらクロル

ヘキシジンの下限濃度については示されてい

ない。また 0.5％クロルヘキシジンがポビドンヨ

ードに比べてカテーテル関連血流感染を有意

に低下させたことを示す研究はない。ガイドラ

インの勧告に対しての異論では、メタアナリシ

血管カテーテル関連感染予防のための CDC ガイドライン, 2011 
～カテーテル挿入部位の皮膚消毒にクロルヘキシジン濃度が 0.5％を超えるアルコール製剤を推奨する理由～

Published online: 2012.1.5

Vol.3 No.23 



Y’s Letter 2012.1×× Vol.3 No.23-2 

スでのクロルヘキシジンアルコールのサブセッ

ト解析において、カテーテル関連血流感染を

有意に低下していることを挙げているが、これ

らは研究の多様性を評価していないため、濃

度について結論づけるには限界がある。さら

にメタアナリシスで引用されている 1%クロル

ヘキシジンの研究は抄録であり、CDC ガイド

ラインで使用するには限界がある。また 0.5％

クロルヘキシジンが適切な消毒方法であるこ

との理由として、0.5%クロルヘキシジンアルコ

ール液と 2%クロルヘキシジン水溶液は共に

10%ポビドンヨード液よりもカテーテルへの菌

定着が低く、両クロルヘキシジン製剤間には

有意差を認めていない報告 4)があることも挙

げている。しかしながら、別の研究 5)では、

10%ポビドンヨードと 0.5%クロルヘキシジンア

ルコールを比較してカテーテル関連血流感染

の発生に有意差を認めておらず、これは

0.5%クロルヘキシジン使用の反対論を支持す

るデータである。それゆえ、0.5%クロルヘキシ

ジンを推奨することのより強力なエビデンスが

出るまでは、我々は 0.5%を超える（>0.5%）ク

ロルヘキシジン濃度を推奨する立場をとる。 
加えて、消毒薬抵抗性に関与している qac

遺伝子を有しクロルヘキシジンの最小殺菌濃

度が従来より高い MRSA が分離された報告

がある 6)7)。この事は生体消毒により高い濃

度のクロルヘキシジンを使用することが賢明で

あることを示唆している。また米国ではクロル

ヘキシジン濃度が 2%を下回る製品は現在の

ところ市場にはない。」 
 
まとめ 
 

カテーテル挿入部位の皮膚消毒にクロルヘ

キシジン製剤を使用した研究は数多くあります

が、対象が中心静脈カテーテルの場合や末梢

静脈カテーテルの場合、あるいは評価に感染

率を用いた場合やカテーテル菌定着を用いた

場合など様々です。また論文として掲載されて

いるものや学会の抄録など、報告様式も様々

です。このように数多くある報告の中で CDC
ガイドラインでは論文として投稿された質の高

い研究でかつ中心静脈カテーテルにおける感

染率で評価した論文を引用しています。その

中の論文で 2％クロルヘキシジン水溶液が

10％ポビドンヨード、70％アルコールより有意

にカテーテル関連血流感染を低下させること

が認められています 8)。またメタアナリシスに

おいてもクロルヘキシジンはポビドンヨードに

比べてカテーテル関連血流感染のリスクを低

減させることが認められています 3)。一方、他

の論文で 0.5％クロルヘキシジンアルコールで

は 10％ポビドンヨード水溶液と比較してカテー

テル関連血流感染に差が認められませんでし

た 5)。つまり、クロルヘキシジン製剤を使用す

ることで 10％ポビドンヨードより感染率の低下

は認められていますが、0.5％クロルヘキシジ

ンアルコールでは感染率の低下が認められな

いのならば、0.5％を超える濃度が良いという

判断で「クロルヘキシジン濃度が 0.5％を超え

る（＞0.5％）アルコール製剤」が推奨されたも

のと考えられます。 
今後、新たな知見が報告されることでガイド

ラインが変更される可能性もありますが、現時

点では中心静脈カテーテル挿入前およびドレ

ッシング交換時の皮膚消毒にはクロルヘキシ

ジン濃度が 0.5％を超える（＞0.5％）アルコー

ル製剤が最も推奨できる消毒薬であると考え

られます。 
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