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はじめに 
 

臨床において経皮的穿刺により血管にアク

セスするデバイスには、採血あるいは薬剤等

を血管内に注入する注射針をはじめ、血管カ

テーテルや透析カテーテルなど多種多様のデ

バイスが使用されています。無菌である血管

に異物であるデバイスを経皮的に穿刺し、また

場合によって留置する医療行為は感染リスク

の高い医療行為であり、感染制御の観点から

デバイスの無菌性の担保をはじめ、無菌操作

ならびに皮膚消毒等を厳密に行うことが求め

られます。皮膚には常に微生物が存在し、消

毒を行っても無菌状態に達しないことから、既

存データ・ガイドライン等を参考に、状況に応じ

て最適と思われる消毒薬を選択・使用する必

要があります。 
以下、血管アクセスデバイスを経皮的に穿

刺する際に使用される消毒薬について、米国

のガイドラインならびに関連学会の提言・手引

きなどを中心にそれらの勧告内容や注意点を

挙げます。 
 
消毒薬の選択 
 

米国の CDC ガイドラインや感染制御関連

学会の提言・手引き等においては血管アクセ

スデバイス穿刺部位に使用される消毒薬とし

てクロルヘキシジン、ヨードホール(ポビドンヨ

ードなど)、アルコール、ヨードチンキ、ならびに

クロルへキシジンアルコールなどが挙げられ

ています 1)~7)(表)。 
血管カテーテル挿入部位の皮膚消毒では、

CDC 血管カテーテル由来感染予防ガイドライ

ン 2011 は中心静脈カテーテルおよび末梢動

脈カテーテル挿入部、ならびにドレッシング交

換時の皮膚消毒に 0.5%を超える(＞0.5%)ク

ロルヘキシジンアルコール製剤の使用を推奨

しており、クロルヘキシジンが使用できない場

合としてポビドンヨード、ヨードチンキ、アルコー

ル製剤を挙げています 1)。SHEA※1/IDSA※2

の提言ではカテーテル挿入前の皮膚消毒とし

て 0.5%を超える (>0.5%)クロルヘキシジンア

ルコール 2)、APIC※3 の手引きではカテーテル

挿入前およびドレッシング交換時の皮膚消毒

にヨードチンキやヨードホール(ポビドンヨードな

ど)、70%アルコールを挙げながらも、クロルヘ

キシジン濃度が 0.5%を超える(>0.5%)濃度の

クロルヘキシジン製剤が好まれるとしています

3)。また同様に、ＡＰＩＣの血液透析における感

染予防の手引きにおいても、中心静脈に留置

する透析カテーテルの挿入部ならびに出口部、

維持透析患者のシャントの皮膚消毒に 0.5%
を超える(>0.5%)クロルヘキシジンアルコール

の適用を推奨しています 4)。 
血液培養時における皮膚消毒については、

IDSA ガイドラインがポビドンヨードよりもアル

コールやヨードチンキ、0.5%を超える(>0.5%)
クロルヘキシジンアルコールの使用を推奨し

ており、血液検体をカテーテルから採取する場

合にも同様に、カテーテルのハブの消毒には

アルコール、ヨードチンキ、0.5%を超える

(>0.5%)クロルヘキシジンアルコールを推奨し

ています 5)。米国の血液培養に関するガイド

ラインとしてはこの他に、CUMITECH※4 血液

培養検査ガイドラインおよび CLSI※5 ガイドラ

インなどがありますが、両ガイドラインともに、

既知のデータではヨードチンキ製剤とクロルヘ

キシジン製剤はほぼ同等の効果があり、どち

らもポビドンヨード製剤より効果的に汚染率を

下げることが示唆されている、としています

6)7)。 

血管アクセスデバイス穿刺部位の皮膚消毒における留意点 
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※1  SHEA(The Society for Healthcare 
Epidemiology of America)：米国医療

疫学学会 
※2  IDSA(Infectious Diseases Society of 

America)：米国感染症学会 
※3  APIC(Association for Professionals in 

Infection Control and Epidemiology)：
米国感染管理・疫学専門家協会 

※4  CUMITECH：Cumulative Techniques 
and Procedures in Clinical 
Microbiology(臨床微生物学的検査にお

ける技術と手順の蓄積)にちなんで名付

けられた米国微生物学会出版部の刊行

する技術叢書
そ う し ょ

のこと 
※5  CLSI(Clinical and Laboratory 

Standards Institute)：米国臨床検査標

準委員会 
 
消毒薬の皮膚接触時間 
  
 消毒薬の持つ殺菌効力を十分発揮し、かつ

安全に使用するためには適切な塗布量と塗布

した消毒薬が完全に乾燥するまで待つことが

重要です。乾燥させる意義としては、消毒薬と

皮膚との接触時間を十分保ち消毒薬の殺菌

効力を発揮させること、消毒薬の体内への流

入を防止すること、化学熱傷を予防すること、

さらには外科手術の電気メス使用時における

アルコールへの引火を防ぐこと等が挙げられ、

上述した多くのガイドライン・手引き等において

も乾燥するまで待つ必要性が明記されていま

す。しかし乾燥するまでの時間は塗布量によっ

て大きく異なり、過少量の塗布では十分な殺

菌効力が期待できなくなる恐れがあります。

CUMITECH 血液培養検査ガイドラインでは、

ヨードホール(ポビドンヨードなど)では消毒薬と

しての効果を最大限に引き出すために 1.5～2
分の接触時間が必要であるが、ヨードチンキ

(アルコールが入ったヨウ素)は使用後 30 秒で

その効果を引き出し、アルコールベースの消

毒薬は水溶液の製剤より迅速に乾燥すると記

載されています 6)。同様に血液培養について

の英国版ケアバンドルでは、穿刺前の皮膚消

毒に 2％クロルヘキシジンアルコールを使用し、

乾燥まで 30 秒間待つことが推奨されています

8)。このようにポビドンヨードでは少なくとも 1.5
～2 分間、アルコール配合製剤では 30 秒間

の接触を目安に消毒薬を塗布し、かつ消毒薬

が乾燥してから血管を穿刺します。アルコール

製剤は迅速に乾燥することから速やかに処置

が行えるメリットがあります。ただし乾燥する前

に電気メスを使用したことによる引火事例が日

本をはじめ米国、フランス等においても発生し、

注意喚起されています 9)10)11)。 
 
 

表．各種ガイドライン・手引き等においてデバイス穿刺前の皮膚消毒に推奨される消毒薬 
ガイドライン・手引き等 記述内容 

CDCガイドライン（2011）1) 
中心静脈カテーテルおよび末梢動脈カテーテル挿入部ならびにド

レッシング交換時の皮膚消毒：0.5%を超える(＞0.5%)クロルヘキ

シジンアルコール製剤を使用。 

SHEA/IDSA：急性期ケア病院における

CLA-BSI予防のための戦略（2008）2) 

血管カテーテル挿入時：生後2ヶ月以上の患者には0.5％を超える

(＞0.5%)クロルヘキシジンアルコールを使用。（2ヶ月未満の患者

はポビドンヨードを使用） 
管理時：クロルヘキシジンベースの消毒薬を使用。 

APIC：カテーテル由来血流感染症撲滅の

ためのガイド(2009)3) 

カテーテル挿入時およびドレッシング交換時：0.5％を超える

(＞0.5%)クロルヘキシジン製剤が好まれるが、ヨードチンキ、ヨー

ドホール、70％アルコールを使用することもできる。 

APIC：血液透析における感染症撲滅のた

めのガイド(2010)4) 

中心静脈に留置する透析カテーテルの挿入部ならびに出口部、維

持透析患者のシャントの皮膚消毒：0.5%を超える(＞0.5%)クロル

ヘキシジン70％アルコールが好まれる。 

IDSA：血管カテーテル由来感染の診断お

よび管理のための臨床診療ガイドライン
(2009)5) 

血液培養時の皮膚消毒：ポビドンヨードよりもアルコールやヨードチ

ンキ、0.5%を超える(＞0.5%)クロルヘキシジンアルコールを使用。

カテーテルからの検体採取時：カテーテルハブにアルコール、ヨー

ドチンキ、0.5%を超える(＞0.5%)クロルヘキシジンアルコールを使

用。 
CUMITECH：血液培養検査ガイドライン
(2005)6) 
CLSI ： 血 液 培 養 の た め の 指 針 と 手 順
(2007)7) 

ヨードチンキおよびクロルヘキシジンはほぼ同等の効果があり、ポ

ビドンヨードよりも汚染率を下げることを示唆。 
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クロルヘキシジン製剤の使用上の留意点 
 

クロルヘキシジンアルコールの血管アクセ

ス穿刺部位の皮膚消毒では多くの報告で支持

され、上述のように CDC や各種感染制御関

連学会のガイドライン・手引きで推奨されてい

ますが、クロルヘキシジンに過敏症の既往歴

がある場合には、ポビドンヨード、ヨードチンキ、

アルコール製剤が推奨されます。またクロルヘ

キシジン製剤は未熟な皮膚に対する刺激性な

らびに経皮吸収の可能性から、CDC ガイドラ

インでは 2 ヶ月未満の小児に対する有効性や

安全性は未解決の問題とされています 1)。し

かし、ある研究では日齢 7 日以降の新生児の

カテーテル挿入時の皮膚消毒薬として 0.5%ク

ロルヘキシジン 70%イソプロパノールを使用し

たところ、10%ポビドンヨードよりも安全で効果

的であったことが示され 12)、また早産児の皮

膚に対してクロルヘキシジン製剤を適用した

11 研究のレビューにおいて 7 研究では副作

用はなかったことが示されています 13)。 
他方、腰椎穿刺時の皮膚消毒についてオー

ストラリアのクイーンズランドにおけるガイドラ

インでは、クロルヘキシジン製剤の潜在的な神

経毒性のリスクを背景に、0.5%を超える

(>0.5%)クロルヘキシジン製剤は使用すべき

でないと勧告しており 14)、米国のあるクロル

ヘキシジン製剤のラベルには当該部位には適

用しないように明記されています 9)。しかし、

本適用に関しては脊椎麻酔を実施した１万人

を超える 18 歳以上の患者をレトロスペクティ

ブに解析した研究において、クロルヘキシジン

アルコールを穿刺部位の消毒に適用したこと

による神経学的合併症の増加は見られなかっ

たと報告されています 15)。以上、2 ヶ月未満

の小児ならびに腰椎穿刺時のクロルヘキシジ

ン製剤の適用についてはコンセンサスの得ら

れた一定の見解が示されておらず、今後、更

なるデータの蓄積が待たれます。 
 
まとめ 
 

近年の米国では CDC をはじめ感染制御関

連学会が一貫して、特殊な対象者・部位を除

き、血管アクセスデバイス穿刺部位の皮膚消

毒にはクロルヘキシジン製剤、中でも 0.5%を

超える(>0.5%)クロルヘキシジンアルコール製

剤を推奨しています。 
しかし、単一の消毒薬は万能ではなく、過敏症

の有無、年齢などの患者特性や消毒部位など

を勘案し、使用が推奨される消毒薬の中から

最適な消毒薬を選択することが必要です。 
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