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はじめに 1）2）

　菌血症は入院患者における重篤・死亡例の主な
原因の一つとされ、正確かつタイムリーな原因菌
の同定が求められます。血液培養は菌血症の診断
および治療のゴールドスタンダードと考えられて
いますが、汚染が生じた場合には、原因菌を予測
できるというその価値が薄れてしまうため、汚染
防止は非常に重要と考えられています。本ガイド
ライン1）2）は、2018年にENA※1が公開した血液
培養汚染防止のための臨床実践ガイドラインであ
り、二つのタイミング（採血前、採血時およびそ
れ以降）に分け勧告を行っています。具体的には
採血前の推奨事項として、医療従事者への教育、
検体の採取部位、培養ボトル上面（刺入部）の清浄
化などについて、また採血時およびそれ以降の推
奨事項として、採血時の皮膚消毒やその他手技な
どについて述べています。また本勧告の水準は、
Level A（高い）、Level B（中程度）、Level C（低
い）、Not recom mended（勧告されない）の4段階
に分けられています。今回のレターでは、Level A
およびLevel Bの勧告文の内容を中心に、本ガイ
ドラインを紹介します。
 ※1 ENA（Emergency Nurses Association）：米国救急看

護学会3）

採血前の推奨事項
　はじめに採血前の推奨事項として、検体を採取す
る医療従事者に対して教育やトレーニングを実施
することを推奨しています（Level B）。医療従事者
に対し適切な手技に関するトレーニングを実施す
ることで、血液培養汚染率低下につながることが知
られており、例えばRothらは4）、教育的介入によっ
て、汚染率が2.59%から2.23%に低下したことを
報告しています（オッズ比0.86、95%信頼区間：
0.76-0.98）。また、専任の医療従事者が検体の採
取を行った場合には、汚染率はより低下することが
報告されているため5）、本勧告では専任の医療従事
者が検体を採取するよう推奨しています（Level B）。

　検体の採取部位に関しては、静脈内カテーテル
からの採取によって、血液培養汚染率が高くなる
ことが知られています。Snyderらのシステマ
ティックレビュー5）においては、カテーテルから
の採取時と血管穿刺による採取時の血液培養汚染
率を比較したところ、オッズ比は2.69（95%信頼
区間：2.03-3.57）であったことが報告されてい
ます。このような報告から本勧告では、検体は静
脈内カテーテルからではなく、末梢静脈穿刺に
よって採取するよう推奨しています（Level B）。
　また消毒薬を用いた血液培養ボトル上面（刺入
部）の清浄化の効果については、一致した見解が
得られていない状況です。Schifmanら6）は消毒薬
を用いて清浄化した群の方が、血液培養汚染率が
低かったことを報告していますが（2.3% vs 3.4%、
p=0.018）、対照的に相関性はみられなかったと
する報告7）も存在します。また参考としてCLSI※2

では培養ボトル上面は70%イソプロパノールを
用いて清浄化し、自然乾燥させるよう推奨してい
ます8）。このようにエビデンスは不十分な状態で
はありますが、本勧告では血液培養ボトルへの接
種前には消毒薬を用いてボトル上面を清浄化する
よう推奨しています（Level B）。
 ※2 CLSI（Clinical and Laboratory Standards Institute）：

米国臨床検査標準委員会

採血時およびそれ以降の推奨事項
　採血部位が適切に清浄化されていない場合に
は、皮膚上の細菌が検体を汚染する可能性があり
ます。そのため皮膚消毒が不十分であることは、血
液培養汚染の一般的な原因の一つとして挙げられ
ています。採血時における皮膚消毒薬については、
Maiwaldらのメタアナリシス9）で、アルコール含有
製剤はアルコール非含有製剤より優れていること
が示されています（表）。また皮膚消毒薬に関する
比較研究の多くは、クロルヘキシジンとアルコー
ルの組み合わせを評価していますが、Maiwaldら9）

はアルコール単独でも効果的であるかもしれない
ことを示唆しています。一方でFDA※3では、クロ
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ルヘキシジンの早産児や生後2ヵ月未満の小児へ
の使用によって、過度な皮膚刺激や化学熱傷を引
き起こす可能性があることを注意喚起していま
す。このような状況から本勧告では、皮膚を清浄
化するためにアルコール含有製剤あるいはクロル
ヘキシジンアルコールを用いるよう推奨していま
すが、クロルヘキシジンアルコールについては生
後2ヵ月を超える患者に使用することとしていま
す（Level A）。なお、採血前には皮膚消毒薬を自然
乾燥させることも併せて推奨しています（Level A）。
 ※3 FDA（Food and Drug Administration）：米国食品医薬

品局

表   クロルヘキシジンアルコールとその他消毒薬
との血液培養汚染率の比較 1）2）

　微生物を含む微細な皮膚断片は、採血中に針を
通って検体に混入してしまう可能性があり、血液
培養汚染につながることも考えられます。Patton
ら10）は、採血時の最初の1-2mLを検体に含めな
いことで、血液培養汚染率が2.8%から1.4%

（p=0.005）に低下したことを報告しています。エ
ビデンスは限られていますが、本勧告では上記報
告を引用し、末梢静脈穿刺により採血する場合に
は、最初の血液1-2mLは検体に含めないよう推
奨しています（Level B）。
　また採血した針の交換について、Spitalnicら11）

は採血した針とは別の針を用いて血液培養ボトル
に検体を接種させた場合の血液培養汚染率は2%
であり、針の交換をしなかった場合の3.7%より
低かったことを報告しています。反対にBekeris
ら7）は針の交換の有無によって、血液培養汚染率
に差は見られなかったとしています。このように
コンセンサスは得られていない状況ではあります
が、汚染防止の観点から本勧告では採血に使用し
た針とは別の針を用いて血液培養ボトルに検体を
接種するよう推奨しています（Level B）。しかし
ながら本勧告では同時に注意書きとして、血液曝
露のリスクがあるため針の交換作業は推奨されな
いことを記載し、針の交換作業については慎重な
立場をとっています。

まとめ
　血液培養の汚染が生じた場合、検査としての価
値が薄れてしまうとともに、患者に対する不必要
な抗菌薬投与や追加検査などによって、余分なコ

ストが生じてしまう可能性があります。また診断
の遅れによる入院期間の延長などにより、患者に
も負担をかけてしまうことからも、血液培養汚染
の防止は非常に重要と考えられます。本ガイドライ
ンは、血液培養汚染防止のための実践的かつエビ
デンスに基づいたガイドラインであるため、汚染防
止対策を実施する上で、参考になると思われます。
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比較製剤 相対リスク
［95%信頼区間］

CHG-AL ポビドンヨード水溶液 0.45［0.32-0.63］

CHG-AL イソプロパノール
＋ヨードチンキ 1.17［0.75-1.82］＊

CHG-AL イソプロパノール
＋ポビドンヨード 1.61［0.98-2.64］＊

CHG-AL：クロルヘキシジンアルコール　　＊：有意差なし
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