
【背景と目的】

急性期治療では中心静脈カテーテル（以下CVCとする）
穿刺による治療は欠かせない。しかしCVC挿入による有

害事象が治療の遅延化、生命の危機的状況を招いてし
まう場合もある。2008年5月医療安全全国共同行動が

提案されたことを受け、当院では中心静脈カテーテル穿
刺挿入による有害事象を低減させるため、調査票の導
入とCVC挿入手技確立に取り組んだ。これらの活動を行
うことで今後の課題が明確になったのでここに報告する。

【調査期間】
2009年7月～2010年5月

【取り組み】

①委員会では調査票の作成をし、内容は対象者の状態、
挿入手技、高度無菌バリアプリコーション（maximal 
barrier precaution以下、ＭＢＰとする）の実施の有無、

合併症についてとし挿入毎に介助した看護師が記入、小
委員会へ提出。

②ＭＢＰの実施を容易にするため、マイクロニードルセル
ジンガーキット〈日本シャーウッド〉・アローダブルルーメン
カテーテルフルキット〈アロウジャパン〉（以下、フルキット
とする）を導入。

より安全な穿刺のため血管用超音波装置（以下、エコー
とする）を２台購入。

③安全手技の確立の為マニュアルの作成とＤＶＤを作成。

④マニュアルやＤＶＤを用いて医師・看護師の合同全体
研修会の実施。

⑤医局会や研修医への指導医によるワークショップを行
い、看護師には師長会・係長会での説明により周知。

【結果】
調査票の提出は５３５件（調査票提出率85.4％）

エコーの使用率は導入当初２０％程度であったが２０１０
年５月には
５３％であった。

合併症発生件数は動脈穿刺が１４件（2.6％）、肺穿刺が
３件（0.5％）、血腫形成４件（0.7％）、血胸０件、４回以上
穿刺した件数は２９件（5.4％）であった。生命の危機に及
ぶ重篤な合併症の報告はなかった。

フルキット使用例の中で全調査表３４３件中ＭＢＰは４
６％不完全は５４％となった。
また３４３件中血液培養陽性者はＭＢＰ４４％MBP不完
全５６％となった。
（MBPとはマスク・帽子・擦式消毒・滅菌ガウン・滅菌手
袋・大型ドレープの6項目全てを行ったもの。一つでも欠
けると不完全とする）
（血液培養陽性者はCVC血流感染が疑われ、血液培養
を採取したものに限る）

フルキット/従来品 内頸静脈 鎖骨下静脈 大腿静脈

挿入数 107件/58件 196件/98件 30件/25件

血液培養陽性数 13件/5件 33件/9件 2件/2件

陽性率 12%/9% 17%/9% 7%/8%

菌 名
従来品

（％）
フルキット

（％）

グラム陽性球菌 81 69

MRSA 6 13

黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌 - 6

腸球菌 6 8

ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性ﾌﾞﾄﾞｳ球
菌

69 40

α－ｽﾄﾚﾌﾟﾄｺｯｶｽ - 2

グラム陽性桿菌 6 2

ﾘｽﾃﾘｱ ﾓﾉｻｲﾄｹﾞﾈｽ - 2

バチルス属 6 -

グラム陰性桿菌 0 24

大腸菌 - 8

緑膿菌 - 8

ｱｼﾈﾄﾊﾞｸﾀｰ ﾊﾞｳﾏﾆｰ - 2

ｸﾚﾌﾞｼｴﾗ ﾆｭｰﾓﾆｱ - 2

ｸﾚﾌﾞｼｴﾗ ｵｷｼﾄｶ - 2

ｽﾃﾉﾄﾛﾌｫﾓﾅｽ ﾏﾙﾄﾌｨﾘ
ｱ

- 2

ｶﾝｼﾞﾀﾞ属 13 5

フルキット/従来品 アローダブル/ダブル
ｼｬｰｳｯﾄﾞｼﾝｸﾞﾙ/

シングル
その他

使用数 243件/34件 74件/44件 26件/108件

血液培養陽性数 39件/6件 6件/6件 /4件

陽性率 16%/18% 8%/14% /4%

従来品のシングルはセカロンも含む
フルキットの総数はその他・未記入合わせて343件

従来品とフルキットの血液培養陽性と判定された検出菌はコアグラーゼ陰性ブドウ球菌が多く、挿入時の
消毒方法や管理、また血液培養採取時のコンタミネーションの不徹底から生じたものだと考える。

ルーメン別に血液培養率を特定するとダブルルーメン＞シングルルーメンとなった。

【考按】

ＭＢＰの実施率が悪く、今後実施率を上げるためにはマニュアルの徹底、実施状況などを医療安全専任リ
スクマネージャーとＩＣＮ含む看護管理者、感染リンクスタッフが継続的に調査・分析していく必要がある。

フルキット導入後も医師の挿入手技にばらつきが見られるため、指導医の確保と継続的な研修会を実施し
ていく必要がある。
フルキット・エコーの使用や完全なMBPの実施も必要であるが、ルーメン数によって血液培養陽性率も高く
なるため適正なカテーテル選択が特に重要である。
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