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血管内カテーテル使用による血流感染症およびその他の感染症の
予防に関するWHOガイドライン　パート1：末梢カテーテル

はじめに

　2024年5月、世界保健機関（World Health 
Organization：WHO）は「血管内カテーテル使
用による血流感染症およびその他の感染症の予
防に関するガイドライン」のパート1を公開し
ました1）。このパート1においては特に末梢挿
入型静脈内カテーテルに関連する血流感染症

（BSI）およびその他の感染症の予防のためのベ
ストプラクティスに関するガイダンスを提供し
ていますが、引き続き中心挿入型静脈内カテー
テルを対象としたパート2が公開予定とされて
います。
　本稿では、ガイドラインのパート1の概要と
皮膚消毒に関する勧告について紹介いたします。

ガイドラインの要約

　WHOをはじめとする数多くの機関による報
告書で、医療関連感染（HAI）や抗菌薬耐性菌に
よる感染症の蔓延が深刻化していることが指摘
されており、これらの感染症は所得水準を問わ
ず、あらゆる国の医療制度にわたって日々患者
に害を及ぼしています2）。その中で最も予防可
能で重要なものは、BSIと血管内カテーテルの
使用に関連するその他の感染症です3,4）。血管内
カテーテル関連BSIおよび関連感染症は、安全
な挿入、維持管理、アクセス、抜去のための適
切な予防措置と実践が守られていれば、そのほ
とんどが予防可能であるとされています。
　血管内カテーテルは、末梢血管（静脈および
動脈）に挿入されるものと、中心血管に挿入さ
れるものの2つのカテゴリに大別されますが、
末梢挿入カテーテルは他の血管内カテーテルよ
りもはるかに高頻度に使用されています。特に
末梢静脈カテーテル（PIVC）は、医療施設で使

用される最も一般的な侵襲性デバイスの1つ
で、入院患者の最大70％が入院中にPIVCを必
要とすること5）からも、BSIなどへの影響が大
きい可能性があります。末梢挿入型中心静脈カ
テーテル（PICC）はPIVCほど頻繁には使用さ
れませんが、カテーテルの先端が通常は太い血
管である中心静脈に留置されるため、PICC感
染が生じると即時的に深刻な全身性BSIにつな
がる可能性が高く、注意が必要です。
　本ガイドラインのパート1では、3つの患者集
団（成人、青年－小児、新生児）における、急性
期および長期医療施設やプライマリケア環境を
含むあらゆる医療環境で医療を提供する際の、
PIVC、PICCと、主に集中治療室で使用される末
梢動脈カテーテル（PAC）を含む末梢挿入型血管
内カテーテルの管理（挿入、維持管理、アクセ
ス、抜去）について、エビデンスに基づくアプ
ローチを概説しています。またその中で、医療従
事者が感染予防のために実施する事項は、グッ
ドプラクティスの声明および推奨事項としてま
とめられており、これには医療従事者の教育・
訓練、手指衛生と無菌操作の実施や、カテーテ
ルの挿入、維持管理、アクセス、抜去、カテー
テルの選択についての項目が含まれています。
　グッドプラクティスの声明および推奨事項の
うち、皮膚消毒の内容を含む「挿入」関連の概要
については表1をご参照ください。なおグッド
プラクティスとはベストプラクティスと同義で
使用されており、「一般的に受け入れられてお
り、推奨される行為による正味の利益を明確に
示す実践」を指しています。

皮膚消毒に関する勧告について

　皮膚消毒に関する部分では、「挿入」の2つ目
の項目「クロルヘキシジン含有の皮膚消毒製剤」

Vol.4 No.38

Published online: 2025.3   印刷版発行： 2025年3月

www.yoshida-pharm.co.jp/infection-control/



  Y's Letter Vol.4 No.38 : 2

において、グッドプラクティスの声明と推奨事
項がそれぞれ1つずつ示されています。

成人、青年－小児、新生児にPIVC、PICC、PAC
を挿入する前には、常に適切な皮膚消毒を行う
ことを推奨する。（グッドプラクティスの声明）
　この勧告では注意事項として、挿入困難時、
挿入部位との再接触を必要とするケースが頻繁
に観測されることから、そのような状況では挿
入部位の汚染の可能性を回避するために繰り返
しの消毒が必要であることが併記されています。

成人、青年－小児、新生児にPIVCおよびPICC
を挿入する前に、クロルヘキシジン含有皮膚消
毒薬またはクロルヘキシジン非含有皮膚消毒薬
を使用することを提案する。（条件付き推奨；
非常に低い確実性のエビデンス）
　本勧告では、併せて以下に示す複数の注意事
項が示されています。
　・ 消毒薬を選択する際、クロルヘキシジン

（CHG）によるアレルギーを考慮すること
　・ CHG製剤の有効性に関する研究で0.5％を

超える濃度が必要であることが示されてい
ることからCHG製剤を選択する際には濃
度を評価すること

　・ 化学皮膚炎のリスクが高まるので新生児
（特に在胎36週未満）に対し2％を超える
CHG製剤の使用は避けること

　・ 適切な代替皮膚消毒薬について地域におけ
る入手の可否や状況および費用を考慮する
こと

　・ 全ての皮膚消毒薬は効果を最大に引き出す
ために少なくとも30秒間乾燥させる必要
があること

　勧告の根拠となるエビデンスの要約の中で
は、成人、青年－小児、新生児を対象とした、
CHG含有皮膚消毒製剤とCHG非含有皮膚消毒
製剤を比較した9件の研究（7件のRCTと2件
の非ランダム化介入研究）6～14）の文献レビュー
が行われたことが紹介されています。9研究のう
ち7研究6～8,10,12～14）はPIVC、2研究9,11）はPICC
を対象としており、全体でカナダ、フランス、イ
ラン、日本、タイ、米国の4491患者が含まれて
います。
　成人におけるPIVCでは、カテーテル挿入前に
CHG含有製剤による皮膚消毒を行った場合と
CHG非含有製剤による皮膚消毒を行った場合

を比較した結果として、局所感染については
1533患者を含む4件のRCT7,10,12,14）の検証でリ
スク比（RR）［95％信頼区間（CI）］：0.51 ［0.21-
1.21］、静脈炎/血栓性静脈炎については1389患
者を含む4件のRCT6,7,10,14）の検証でRR ［95％
CI］：0.74 ［0.42-1.49］であり、差が無いことが
示されています（低い確実性のエビデンス）。ま
た、非常に低い確実性のエビデンスとして、989
患者を対象としたRCT研究10）では両群でカ
テーテル関連血流感染が発生しておらず、敗血
症（RR ［95％CI］：5.94 ［0.25-143.28］）およ
び全死亡率（RR ［95％CI］：0.70 ［0.34-1.44］）
で検討した報告7）でも有意差が認められなかっ
たことが示されています。
　小児および青年におけるPIVCのカテーテル
挿入前にCHG含有製剤による皮膚消毒を行っ
た場合と、CHG非含有製剤による皮膚消毒を
行った場合を比較した結果でも、局所感染につ
いてはほとんど差がない可能性があることが非
常に低い確実性のエビデンスで示唆されていま
す（RR ［95％CI］：5.00 ［1.01-24.87］）7）。そ
の他、静脈炎/血栓性静脈炎（RR ［95％CI］：
0.67 ［0.07-6.25］）7）、カテーテル関連血流感染

（RR ［95％CI］：0.99 ［0.50-1.94］）8）、敗血症
（RR ［95％CI］：5.94 ［0.25-143.28］）お よ び
全死亡率（RR ［95％CI］：0.70 ［0.34-1.44］）7）

などの結果も示されていますが、これらについ
ても非常に低い確実性のエビデンスであるとし
ています。
　新生児におけるPIVCについては、カテーテ
ル挿入前にCHG含有製剤による皮膚消毒を
行った場合とポビドンヨード（PVI）による皮膚
消毒を行った場合での静脈炎/血栓性静脈炎を
比較した106患者を対象とする1件のRCTを
参照しており、視覚的静脈炎尺度の平均スコア

［標準偏差］は、CHGで0.14 ［0.07］、PVIで
0.68 ［0.19］（p＝0.003）と、CHG含有製剤に
よる皮膚消毒によりわずかに減少する可能性が
あることが非常に低い確実性のエビデンスとし
て紹介されています13）。
　PICCについては成人や青年、小児を対象と
した特筆すべき研究は見つからなかったとされ
る一方、新生児を対象としては1件のRCT9）を
引用し、カテーテル挿入前にCHG含有製剤に
よる皮膚消毒を行う場合と、CHG非含有製剤
による皮膚消毒を行う場合でのカテーテル関連
血流感染へ与える影響について非常に不確かな
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エビデンスであったと紹介されています。また
別のコホート研究では、10％PVIと比較し、
1％未満のCHGを含有する皮膚消毒薬の使用
がカテーテル関連血流感染のリスクを増大させ
るのに対し、1％以上のCHGを含有する皮膚消
毒薬を使用した結果では統計的有意差はつかな
かったことが示されています11）。

おわりに

　本稿ではWHOの末梢カテーテルについての
ガイドラインより、皮膚消毒に関する内容に焦
点を当てて紹介しました。勧告では具体的に使
用すべき消毒薬成分などについては明言されて
いませんが、これはエビデンスの不確実性によ
るものと考えられます。CHG含有消毒薬の比
較研究の多くは、比較対象となるCHG非含有
消毒薬が研究ごとに異なっていることで評価が
困難になっており、今後は対象薬剤の標準化が
必要であることが研究ニーズとして記載されて
います。
　一方、ガイドライン上では感染予防、感染制
御における効果的な取り組みとして、ケアバン
ドルとWHO多角的改善戦略について解説をし
ており、物品設備、研修教育、モニタリングと
フィードバック、注意喚起とコミュニケーショ
ン、組織文化の5つの要素15）における戦略を検
討することや、単独介入ではなく、エビデンス
に基づく複数のセットでの介入による改善計画
策定が必要であるとしています。
　末梢カテーテルによる感染を防ぐためには、
本ガイドラインの勧告も参考としながら、地域
ごと、医療施設ごとに実施可能な範囲での、適
切な消毒薬使用を含む複合的な対策が肝要と考
えられます。
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表1． 末梢血管内カテーテル使用によるBSIおよびその他の感染症の予防に関するグッドプラクティス
の声明および推奨事項より「挿入」に関連する箇所の抜粋（太字は本稿で紹介している勧告）

推奨事項とグッドプラクティスの声明 カテーテル
の種類

対象となる
母集団 声明の種類 エビデンス

の確実性

挿入

無菌操作および無菌非接触操作*

成人、青年、小児、新生児におけるPICCおよびPACの挿入には無菌操作を使用するこ
とを推奨する。

PICC、PAC 全ての患者 グッドプラク
ティスの声明

該当しない

成人、青年、小児、新生児におけるPIVCの挿入には無菌非接触操作を使用することを推
奨する。

PIVC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

クロルヘキシジン含有の皮膚消毒製剤

成人、青年、小児、新生児にPIVC、PICC、PACを挿入する前には、常に適切な皮膚消
毒を行うことを推奨する。

PIVC、
PICC、PAC

全ての患者 グッドプラク
ティスの声明

該当しない

成人、青年、小児、新生児にPIVCおよびPICCを挿入する前に、クロルヘキシジン含有
皮膚消毒薬またはクロルヘキシジン非含有皮膚消毒薬を使用することを提案する。

PIVC、
PICC

全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

カテーテル挿入の正式なトレーニング

成人、青年、小児、新生児に血管内カテーテル（PIVC、PICC、PAC）を挿入する臨床医
は、カテーテル挿入に関する正式なトレーニングプログラムを受けることを提案する。

PIVC、
PICC、PAC

全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

単回使用手袋を着用した臨床医によるカテーテル挿入

成人、青年あるいは小児にPIVCまたはPICCを挿入する臨床医に対し、カテーテル挿入
時に単回使用の手袋を着用することを推奨する。

PIVC、
PICC

成人、青年、
小児

グッドプラク
ティスの声明

該当しない

新生児にPIVCまたはPICCを挿入する臨床医に対し、カテーテル挿入時の単回使用手袋
の使用の有無については、いずれでもよいと提案する。

PIVC、
PICC

新生児 条件付き推奨 非常に低い
確実性

単回使用滅菌手袋を着用した臨床医によるカテーテル挿入

PICCまたはPACを挿入する臨床医に対し、成人、青年、小児、新生児では、非滅菌手
袋よりも、単回使用の滅菌手袋を使用することを推奨する。

PICC、PAC 全ての患者 グッドプラク
ティスの声明

該当しない

無菌非接触操作の手順を厳守している場合は、成人、青年、小児、新生児にPIVCを挿入
する際には滅菌手袋を使用しないことを提案する。

PIVC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

標準化された挿入パック/キットを使用したカテーテル挿入

成人、青年、小児、新生児にPICCまたはPACを挿入する際に、臨床医が標準化された
挿入パック/キットを使用することを推奨する。

PICC、PAC 全ての患者 グッドプラク
ティスの声明

該当しない

PIVCを挿入する臨床医が、成人、青年、小児、新生児のカテーテル挿入に標準化された
挿入パック/キットを使用することを提案する。

PIVC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

超音波ガイドアシストを使用したカテーテル挿入

成人、青年、小児、新生児にPICCを挿入する際には超音波ガイドアシストの使用を提案
する。

PICC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

成人、小児、青年、新生児にPIVCを挿入する際に、超音波ガイドアシストをルーチンで
は使用しないことを提案する。

PIVC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

上肢遠位部（肘窩より下）へのカテーテル挿入と上肢近位部（肘窩より上）への挿入との比較

成人、青年、小児、新生児におけるPIVC挿入には、上肢近位部（肘窩またはそれより上）
よりも遠位腕静脈を使用することを提案する。

PIVC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

上肢へのカテーテル挿入と下肢への挿入との比較

成人、青年、小児、新生児におけるPIVC挿入には下肢よりも上肢の使用を提案する。 PIVC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

新生児のPICC挿入には下肢よりも上肢の使用を提案する。 PICC 新生児 条件付き推奨 非常に低い
確実性

閉鎖性カテーテルドレッシングの使用

成人、青年、小児、新生児のPIVCには、閉鎖性ドレッシングまたは非閉鎖性ドレッシン
グのいずれかを使用することを提案する。

PIVC 全ての患者 条件付き推奨 低い確実性

成人、青年、小児、新生児のPICCに閉鎖性ドレッシングを使用することを提案する。 PICC 全ての患者 条件付き推奨 非常に低い
確実性

挿入チームによるPIVC挿入

成人、青年、小児、新生児へのPIVC挿入は、PIVC挿入について適切な訓練を受けた臨
床医が行うことを提案するが、正式な挿入チームによる挿入と比較して、正式な挿入チー
ムの一員である必要はない可能性がある。

PIVC 全ての患者 条件付き推奨 低い確実性

PIVC、PICC挿入時の局所麻酔の使用

青年、小児、新生児にPIVCやPICCを挿入する際、局所麻酔薬の使用の有無については、
いずれでもよいと提案する。

PIVC、
PICC

青年、小児、
新生児

条件付き推奨 低い確実性

新生児における頭皮へのカテーテル挿入とその他の部位へのカテーテル挿入との比較

新生児へのPIVCおよびPICCの挿入は、一般的に頭皮静脈よりも頭皮静脈以外の部位を
優先することを提案する。

PIVC、
PICC

新生児 条件付き推奨 低い確実性

*無菌非接触操作（Aseptic “no-touch” technique）…ガイドライン策定委員会によって検証された手順および用語であり、「PIVC の挿入時に臨床医が実行すべき一連の
手順」として、適切な手指衛生をすること、使用する物品の滅菌表面への接触をしないこと、適切な皮膚消毒薬を使用すること、挿入部位に指で触れないこと（あるい
は滅菌手袋の使用）、などから構成されています。詳細はガイドライン原文1）中の「GLOSSARY」をご参照ください。


