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はじめに 手指衛生ではＣＤＣガイドライン同様、手が

見た目にきれいな場合には速乾性手指消毒

薬の適用を推奨し、手が有機物などで見た目

に汚れている場合には、液体石けんと流水で

低 10~15 秒間手をこすり洗うことを勧告し

ています 4)。手が見た目に汚れていない場合

には利便性および効果の点から速乾性手指

消毒薬の適用が流水手洗いよりも望まれると

し、この点においてもＣＤＣと同様の立場をとっ

ています。さらに本ガイドラインでは速乾性手

指消毒薬の数回連続使用後は消毒効果減弱

の可能性があるため流水と石けんで洗い流す

ことが必要であることも勧告しています。 

 
2007 年、英国における医療関連感染防止

のためのガイドラインが公表されました 1)。本

ガイドラインは 2001 年に公表されたガイドライ

ンの改訂版で構成はほぼ同様です 2)。まず冒

頭に病院環境衛生、手指衛生、個人防護具の

使用、鋭利器材の安全使用および廃棄に関す

る標準的指針が示され、さらに短期型尿道留

置カテーテル関連感染防止ガイドランおよび

中心静脈デバイス関連感染防止ガイドライン

が示されており、総合的なガイドラインとなって

おります。本ガイドラインは英国のＮＨＳ

(National Health Service)病院に向けたガイド

ラインですが、 新の文献をレビューし勧告し

ているという点でＣＤＣガイドライン同様、日本

国内においても大変参考になるガイドラインと

思われます。 

 個人防護具の使用においてもＣＤＣガイドラ

インとほぼ同様の勧告を行っています 3)。侵

襲的処置を行う場合や健常でない皮膚および

粘膜に接触する場合、湿性生体物質（汗を除く

血液や体液など）に接触することが予測される

場合などには手袋を着用し、湿性生体物質と

の接触や飛散により衣服が汚染される場合な

どにはプラスチック製エプロンを着用します。

また湿性生体物質が顔や眼に飛び散る可能

性がある場合にはフェイスマスクなどの着用に

より防御します。 

以下、本ガイドラインの勧告部分を中心に述

べます。 
 
病院または急性期施設における医療関連感

染防止についての標準的指針 
 
 医療関連感染防止における標準的指針とし

て本項目では 1)病院環境衛生 2)手指衛生 3)
個人防護具の使用 4)鋭利器材の安全使用お

よび廃棄が示されており、CDC 隔離予防策ガ

イドラインに相当する内容を冒頭で示していま

す 3)。病院環境としてはゴミや汚れをなくし、

見た目にきれいにするべきことを挙げ、環境へ

の消毒薬適用は環境の微生物汚染が施設の

アウトブレイクに起因していると思われる場合

に使用を考慮します。またすべての医療従事

者が環境からの微生物汚染の機会を 小限

にするために、病院環境を衛生的に保つこと

の重要性について教育を実施すべきと勧告し

ています。 

 鋭利器材の安全使用および廃棄に関わる勧

告では、特に針刺し防止器材の使用が推奨さ

れ、鋭利器材使用後はリキャップや分解など

の行為をすべきでないとしています。また施設

すべてのスタッフに対して鋭利器材の使用お

よび廃棄に関する教育を実施するべきと勧告

しています。 
 
短期型尿道留置カテーテル関連感染防止ガイ

ドライン 
 
 尿道留置カテーテル関連感染のリスクはカテ

ーテル留置の方法や留置期間、カテーテルケ
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アの質および宿主の感受性が関係しています

が、留置期間は感染リスクに強く影響している

ため留置期間の延長とともに感染リスクも増

加します。そのため留置に代わる代替法がな

いかよく検討すべきであり、さらに留置してい

るカテーテルはその必要性を定期的に検討し

出来る限り速やかに抜去することが感染対策

上重要です。カテーテル留置が必要な場合に

は無菌テクニックを遵守し、カテーテルを扱う

前にまず手指衛生を実施してから手袋を装着

します。カテーテルを挿入する前の尿道の清

浄化には消毒薬を適用する必要はなく、滅菌

生理食塩液による洗浄を適用することが示さ

れており、また尿道口の衛生管理においても

日々の入浴やシャワーによる清浄化のみが必

要とされています。これら留置に関する行為を

行う医療従事者はカテーテルの挿入や維持管

理について適切な手技が行えるように十分な

研修を受けることが必要です。なお、これらの

勧告の大要は CDC ガイドラインおよび日本国

内の勧告でもほぼ同様です 5)6)。 
 
中心静脈デバイス関連感染防止ガイドライン 
 
 中心静脈にアクセスする医療行為は感染リ

スクが高く、その管理は厳密に行う必要があり

ます。中心静脈カテーテルの留置はその一つ

であり、挿入部位のケアおよびドレッシング交

換などを行う場合には無菌操作が求められて

います。カテーテルケアを行う前には手指衛生

を実施してから滅菌手袋を装着するかまたは

清潔な手袋を装着の上、非接触での無菌操作

を実施します。カテーテルは出来るだけシング

ルルーメンのカテーテルを採用し、マルチルー

メンのものを使用する場合には一つのポートを

中心静脈栄養専用とすることが推奨されてい

ます。カテーテル挿入部位は医学的禁忌がな

ければ鎖骨下静脈が第一選択とされ、挿入部

位の皮膚消毒にはクロルヘキシジンアルコー

ル液、特に 2%クロルヘキシジン 70%イソプロ

パノール液の使用が推奨されています。また

クロルヘキシジンに対し過敏症の既往歴があ

る患者の第一選択薬としてポビドンヨードアル

コール液が示されており、これは CDC ガイド

ラインおよび国内にはない勧告です 7)8)。クロ

ルヘキシジンアルコール液はこの他、注入ポ

ートやカテーテルハブへのアクセスの前後に

使用することが推奨されています。カテーテル

を挿入する場合は滅菌ガウン、滅菌手袋、マ

スクおよび帽子を着用し、大きなドレープで挿

入部位を覆うマキシマルバリアプリコーション

を適用します。カテーテル挿入後の挿入部位

は皮膚の湿性物質（汗や血液の滲出）の多少

に合わせ、フィルムドレッシングまたはガーゼ

ドレッシングを選択します。フィルムドレッシン

グは 長で 7 日ごと、ガーゼドレッシングは毎

日の交換が推奨され、ドレッシング交換時の

挿入部ケアにも前述したクロルヘキシジンア

ルコール液の使用が推奨されています。 
 
おわりに 
 
 本ガイドラインでは各所に医療施設職員を対

象にした教育実施の必要性についての勧告が

示されており、適切な医療行為の習得はもち

ろんのこと、医療従事者をはじめ全職員で施

設内の感染対策に取り組むことの必要性を示

しているものと思われます。 
近の文献レビューにより CDC ガイドライン

などにはない新しい知見もいくつか見受けられ

ますが、それら勧告を実際に国内医療機関に

おいて採用することについては施設ごとによく

検討することが重要であると思われます。 
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