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エキスパートに

ICUにおける治療戦略は、大きく変化してまいりました。

ICUでの血管内デバイスとして、従来は中心静脈カテーテ

ル、肺動脈カテーテル、大動脈内バルーンパンピング（以下、

IABP※1）カテーテル、持続血液浄化カテーテルが主流で

したが、昨今では低体温療法としての血管内カテーテル、

IMPELLA※2、ECMO※3などの新たなデバイスが登場して

きました。IMPELLA登場前は、心機能低下患者に対して、

VA-ECMO※4と左心室後負荷軽減のためのIABPを入れ

るのが主流でした。しかし、IMPELLAの登場により、VA-
ECMOとIMPELLAを組み合わせたECPELLAによる心

原性ショック患者の長期管理が行われるようになっています。
※1	 IABP：Intra Aortic Balloon Pumping

大動脈内バルーンパンピングの略称。主に足の付け根にある大腿動脈
からバルーンカテーテルを挿入し、下行大動脈に留置したバルーン部分
を心臓の動きに合わせて拡張、収縮させる治療

※2	 IMPELLA：
左心室に1本のカテーテルの先端（脱血口）と、大動脈に送血口を留
置することで循環を補助するための超小型のポンプを内蔵したカテーテ
ル装置

※3	ECMO：Extracorporeal Membrane Oxygenation
人工肺とポンプを用いた体外循環による治療。VA-ECMOとVV-
ECMOに分類される

※4	VA-ECMO：Veno-Arterial ECMO
静脈から脱血し、人工肺で酸素化した血液を遠心ポンプで動脈に送血
する治療

血管内カテーテル管理に関するガイドラインをベースにし

た、エキスパートコンセンサスにおいて、ICUにおけるカテーテ

ル感染を予防するためには、2％

クロルヘキシジン含有アルコー

ルでの皮膚消毒（Grade 1）、

クロルヘキシジン含有ドレッシン

グ材の使用（Grade 2+）が推

奨され、クロルヘキシジン含有ド

レッシング材は、汚染等がなけ

れば7日まで交換しなくてもよい

（Grade 2-）と記載されていま

す1）。しかしながら、実際には多く

の症例でカテーテル刺入部の

少量持続出血があり、清潔野を

保つことが困難です（図1）。

IMPELLA補助循環用ポンプカテーテルとして、薬物療

法抵抗性の急性心不全を適応とした、IMPELLA補助循環

用ポンプカテーテルが、国内でいくつか承認されています。

VA-ECMOでは、16Fr（送血管）、21Fr（脱血管）、そして、

IMPELLAでは、14Frから21Frのカテーテルを経皮もしくは

カットダウンにて挿入します。

VA-ECMOの大規模メタアナリシスでは、感染が25%

と報告されています2）。一方、対象患者群が異なりますが、

体外循環式心肺蘇生法（以下、ECPR）患者では、感染が

14%と報告されています3）。VA-ECMOとECPELLAでの重

症心原性ショック治療のマッチングコホート研究では、VA-

ECMO群 vs.  ECPELLA群で敗血症の発生率が、15.1％

（40/265）、25.4%（49/193）、95%OR 1.04［0.21-

5.24］と有意差は認められませんでした4）。

しかしながら、ECMOやECPELLAでは、複数のlarge bore

（大口径）のカテーテルを留置し、ヘパリンでの抗凝固管理

が必要です。そのため、カテーテル刺入時の皮膚消毒、刺入

部からの出血予防（生体接着剤の使用）、カテーテル刺入

前の予防抗菌薬投与の有無、カテーテルの留置角度、そし

て、ドレッシングの工夫にて日々の刺入部の観察をすること

で、ライン感染症を最小限に抑えることができます。その対応

方法として当院での工夫を紹介いたします。

当院での工夫

待機的消化器外科手術での皮膚消毒において、ポビドン

ヨード vs. オラネキシジングルコン酸塩の非盲検比較試験

が行われています。結果は、オラ

ネキシジングルコン酸塩での皮

膚消毒がポビドンヨードと比較し

て手術部位感染（SSI）を有意

に減少させました5）。ECPRは、

時間との戦いであり、臨床現場

では、Full precautions（フルプ

レコーション）などなく、ポビドン

ヨードをボトルごとかけることがあ

ります。対してオラネキシジングル

重症患者のCRBSI予防に向けた感染症管理
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図1
VA-ECMOカテーテル刺入
部からの出血

図2
有色のオラネキシジングル
コン酸塩液1.5％消毒用ア
プリケータによる皮膚消毒
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して、次のことが推奨されています。カテーテル皮下部位に

死腔を作らないように、刺入部近辺に小さなガーゼで枕を作

ることで、皮下から血管刺入部が直線になり、たわみを作らな

いような工夫がメーカーから推奨されています（図5）。

Stitch lessが有効かどうか。カテーテル関連血流感染

（Catheter-Related Bloodstream Infection：以下、

CRBSI）予防ガイドラインでは、weak evidence（カテゴ

リー2）となっていますが、できれば縫合糸による皮膚固定

は回避したいところです6）。しかしながら、自己抜去は危険で

あるので、皮膚固定は必須となります。生体接着剤の張度

は、末梢穿刺中心静脈カテーテル（Peripherally Inserted 

Central venous Catheter ：PICC）ラインであれば問題

ありませんが、それより口径の大きい中心静脈カテーテルで

は、縫合糸による皮膚固定と生体接着剤とのコンバインで

の処置がよいのではないかと思っています。

CRBSIを低減するための臨床適応を明記したFDA承認

済のクロルヘキシジン含有ドレッシング材を、短期留置用の非

トンネル型中心静脈カテーテルの挿入部位を保護するため

に使用することが推奨されており（カテゴリー1A）6）、如何に

長期間カテーテル挿入部を清潔に保つことができるかが感

染予防で重要となってきます。

コン酸塩の特徴として、速乾性であり、また、消毒範囲がしっ

かりと認識できることで、緊急時であったとしても適切な皮膚

消毒ができます。また、オリジナル論文では、消毒は一回で済

むため5）、特に緊急時に一回で、消毒範囲が認識できるとい

うメリットがあります（図2）。

口径の大きいカテーテル挿入時は、緊急時対応ということ

もあり、皮膚消毒そして、刺入部の管理が重要です。例えば

ECPRは、刺入部からの出血が原因で、ドレッシングがうまく

いかないことが多いです。この刺入部の出血をコントロール

するために、我々は皮膚刺入部にカテーテルの口径と同じ

サイズの皮膚切開片を縫合する他、生体接着剤を用いる工

夫により、カテーテル皮膚刺入部からの滲出性出血（以下、

woozing）を防いでいます（図3）。

特に持続ヘパリンを用いて抗凝固療法をしている症例で

は、woozingにより、看護師が頻回のガーゼ交換を要し、適

切なドレッシング材を貼付することができません。ましてや、ク

ロルヘキシジン含有ドレッシング材などは、コストベネフィット

的に用いることができません（図4）。

特にECMO用のカテーテルでは、事故（自己）抜去が、生

命にも関与する事態であり、最低10針の皮膚固定を行って

います。我々は従来より、皮膚刺入部近辺から皮膚固定を

行っていました。また、皮膚刺入部周囲もスペースを作らない

ように皮下から縫合をしていましたが、この皮膚固定の針孔

から、woozingが起こることがあります。それを予防するため

の工夫として、針孔にも生体接着剤を用いています。カテー

テル皮膚刺入部から5cm離してから、皮膚固定をしていま

す。そうすることで、カテーテル刺入部付近にしっかりとドレッ

シング材を貼付することができます（図3）。

IMPELLAに関しては、今まで述べた内容をプラスアルファ

図3
刺入部に死腔を作らないよう工
夫：生体接着剤の使用＋刺入部
近辺に皮膚縫合を行います

図4
無血状態でのクロルヘキシジン
含有ドレッシング材貼付

図5
IMPELLA CP留置用シース固定（ABIOMED製品概要より）
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