
46

感染症学雑誌 第92巻 第 1号

1% クロルヘキシジンアルコール皮膚消毒による血液培養の

汚染率に与える影響の評価

1）市立大津市民病院救急診療科・集中治療部，2）（株）グッドライフデザインラボラトリー事業部細菌検査室，
3）トヨタ記念病院救急科，4）同 集中治療科，5）同 感染症科

大手 裕之１） 須垣 佳子２） 西川 佳友３）

南 仁哲４） 川端 厚５）

（平成 29 年 7 月 3 日受付）
（平成 29 年 10 月 30 日受理）

Key words : blood culture, contamination rate, chlorhexidine-alcohol

要 旨
10％ポビドンヨード（以下 PI）の使用時には塗布後 2分以上待つことで消毒効果が発揮されるとされて
いる．トヨタ記念病院では繁忙さゆえ，血液培養採取時の PI による皮膚消毒時に 2分間の消毒時間が必ず
しも徹底されてこなかった．NICUを除く全病院内を通じて 2014 年 10 月より血液培養採取時の消毒薬を消
毒効果に速効性があるとされる 1％クロルヘキシジンアルコール（以下CH）に切り替えた．切り替えた前
後での汚染率および汚染菌を比較することにより，CHの消毒効果について検討した．2013 年 10 月～2014
年 9 月の 1年間（第 1期：PI 期）と 2015 年 1 月～2015 年 12 月の 1年間（第 2期：CH期）の汚染率を 2
群間で比較した．2014 年 10 月～12 月については移行期間として検討から除外した．CH期では PI 期に比
較して汚染率が有意に低かった（p＜0.0001）．病棟・ICUと外来部門での汚染率の減少は同等であった．汚
染菌の比較では，PI 期に比較してCH期では Coagulase-negative staphylococci（CNS）が有意に減少した．
Bacillus spp.や Clostridium spp.には CHの優位性は認められなかった．入院部門，外来部門いずれにおいて
も，血液培養採取時のCNSによる汚染の予防に PI よりも CHが推奨される．

〔感染症誌 92：46～50，2018〕

序 文
近年血管内留置カテーテル関連血流感染症予防に関
し，カテーテル挿入時の皮膚消毒薬として，クロルヘ
キシジンアルコールの有用性を示す報告が多く１），米
国 Centers for Disease Control and Prevention
（CDC）ガイドラインにおいてもクロルヘキシジンア
ルコール使用が推奨されており２），本邦においても使
用頻度が増えている．また血液培養採取時の消毒薬と
してもクロルヘキシジンアルコールの使用で汚染が減
少するという報告が多い３）．本邦では血液培養採取時
の消毒薬として，アルコール綿による事前清拭の後に
10％ポビドンヨードが使用されることが多い４）５）．し
かし 10％ポビドンヨードの使用時には塗布後 2分以
上待つことで消毒効果が発揮されるとされており６）７），
特に時間的制約のある臨床現場では，適切な消毒時間

が確保されていないことが多い．一方，クロルヘキシ
ジンアルコールは消毒効果に即効性があり，10％ポ
ビドンヨードに比較して，血液培養において汚染を減
らすとの報告が多いが，本邦で使用可能な 1％製剤に
ついては報告が少ない．また，10％ポビドンヨード
使用時の事前のアルコール綿による清拭についても，
その意義は不明である．トヨタ記念病院の血液培養施
行マニュアルでは 2014年 9月までは外科用マスクを
着用の上手洗いを行い，非滅菌グローブを着用し（血
管を探るため刺入部を触れる可能性がある場合は滅菌
グローブを着用），80%エタノール綿で皮膚を清拭し
た後，10％ポビドンヨードで 2回皮膚消毒をするこ
とになっていた．2分間程度の消毒時間の確保に関し
てはマニュアルには記載されておらず，必ずしも徹底
されていなかったと思われる．2014年 10月にマニュ
アルの改訂が行われ 80%エタノール綿での清拭が削
除され 1%クロルへキシジンアルコールで 2回皮膚消
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Table　1　Contamination rates of blood culture under different circumstances.

Phase I Phase II Odds ratio (95% CI) p value

Wards and ICU  33/2,030 (1.63%)  19/2,259 (0.84%) 1.93 (1.11-3.38) 0.02
ER and outpatients 144/3,941 (3.65%) 104/5,189 (2.00%) 1.82 (1.42-2.35) ＜0.0001
Total 177/5,971 (2.96%) 123/7,448 (1.65%) 1.79 (1.43-2.06) ＜0.0001

ER: emergency department
ICU: intensive care unit
CI: confidence interval
Phase I: Povidone-iodine period
Phase II: Chlorhexidene period
The denominator of the fraction: the number of patients in whom blood culture was performed.
The numerator of the fraction: the number of patients in whom contaminating bacteria were identi-
fied.

毒を行うことになった．エタノール綿での事前清拭の
廃止は 1％クロルヘキシジンアルコールにアルコール
が含有されているという理由からであった．消毒薬変
更の前後の汚染率と汚染菌を比較することにより 1％
クロルヘキシジンアルコールの効果と 80％エタノー
ル綿での清拭の意義について後方視的に検討した．

対象と方法
トヨタ記念病院における NICUを除く全病棟，ICU，
一般外来，救急外来において 2013年 10月～2015年 12
月に施行された血液培養症例を対象とした．なお当病
院では対象期間中，血液培養検査は VersaTREKシ
ステム（コージンバイオ社）を採用していた．2013
年 10月～2014年 9月 の 1年 間 を 第 1期（PhaseI：
10％ポビドンヨード皮膚消毒実施時期，以下 10%ポ
ビドンヨード期），2015年 1月～2015年 12月の 1年
間を第 2期（PhaseII：1％クロルヘキシジンアルコー
ル皮膚消毒実施期，以下 1%クロルヘキシジンアル
コール期）として，2群間で汚染率と汚染菌を後方視
的に比較検討した．汚染率については外来（救急外来，
一般外来），入院（病棟，ICU）の 2群に分けた検討
も行った．2014年 10月～12月については移行期間と
して検討から除外した．汚染の有無については，①
Coagulase-negative staphylococci，Corynebacterium

spp.，Bacillus spp.，Micrococcus spp.，Propionibacterium

spp.は 2セット中 1セットのみ陽性の場合，機械的に
汚染とみなした．また，②Escherichia coli，Streptococcus

pneumoniae，Klebsiella pneumoniae，Candida spp.，Pseu-

domonas aeruginosa，Enterobacter spp.，Serratia spp.は
2セット中 1セット以上陽性の場合，真の起因菌と判
断した．これら①，②の基準作成には過去の文献を参
考にした８）９）．①，②のいずれにも当てはまらない場合
や 1セットしか血液培養が施行されていない場合は，
診療録から発熱の有無，カテーテルの血管内留置の有
無，白血球数や炎症反応の推移などの臨床経過を参照
して汚染菌か起因菌かを判断した．汚染率の定義は汚

染と判定されたセット数/採取全セット数とした１０）．統
計解析には直接確率計算法あるいはカイ二乗検定を適
切に用いた．Tableには判別特性解析の結果を併記し
た（オッズ比，95%信頼区間）．また外来と入院間に
おける 1％クロルヘキシジンアルコールの効果の差異
については，診療形態（外来/入院），消毒薬（10％
ポビドンヨード/1％クロルヘキシジンアルコール），
およびそれらの交差項（診療形態×消毒薬）を説明変
数，汚染の有無を目的変数とした多変量ロジスティッ
ク回帰分析を実施した．本研究はトヨタ記念病院倫理/
個人情報保護管理委員会の承認を受け行った（受付番
号 1708-6）．

成 績
病院全体での 10％ポビドンヨード期の汚染率は
2.96％，1％クロルヘキシジンアルコール期の汚染率
は 1.65％であった．病院全体では 1％クロルヘキシ
ジンアルコール期が 10％ポビドンヨード期に対して
有意に汚染率が低かった（χ2値＝24.96，p＜0.0001）
（Table 1）．
外来での 10％ポビドンヨード期の汚染率は 3.65％，

1％クロルヘキシジンアルコール期の汚染率は 2.00％
であった．外来においても 1％クロルヘキシジンアル
コール期が 10％ポビドンヨード期に対して有意に汚
染率が低かった（χ2値＝21.80，p＜0.0001）（Table 1）．
入院での 10％ポビドンヨード期の汚染率は 1.63％，
1％クロルヘキシジンアルコール期の汚染率は 0.84％
であった．入院においても 1％クロルヘキシジンアル
コール期が 10％ポビドンヨード期に対して有意に汚
染率が低かった（χ2値＝5.36，p＝0.02）（Table 1）．
10％ポビドンヨード期の汚染率は，入院部門に比

べて外来部門で有意に高く（χ2値＝17.78，p＜0.0001），
1％クロルヘキシジンアルコール期でも同様であった
（χ2値＝12.74，p＜0.001）．入院部門と外来部門で，10％
ポビドンヨードから 1％クロルヘキシジンアルコール
に消毒薬変更時の汚染減少率を比較したところ，両群
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Fig.　1　Distributions of contaminating bacteria in 
the periods when povidone-iodine and chlorhexi-
dine were being used.
The phases are described in Table 1.

Phase I (N=177) Phase II (N=123)

Coagulase-negative sataphylococci
Clostridium spp.Bacillus spp.

Propionibacterium spp. Others

124(70%)

41(33%)
11(6%)

9(5%)

6(3%)

18(15%)

26(21%)

8(7%)

Table　2　The difference of anti-contaminating effect between the use of povi-
done-iodine and chlorhexidine.

bacteria Phase I Phase II Odds ratio (95% CI) p value

CNS 124/5,971 (2.08%) 41/7,448 (0.55%) 1.79 (1.43-2.26) ＜0.0001
Bacillus spp.  11/5,971 (0.18%) 18/7,448 (0.24%) 0.76 (0.36-1.61) 0.505
Clostridium spp.   9/5,971 (0.15%) 26/7,448 (0.35%) 0.43 (0.21-0.90) 0.026

CNS: coagulase-negative staphylococci
Abbreviations and the meanings of phases and fractions are as in Table 1.

間に有意差を認めなかった｛消毒薬と診療形態の交互
作用によるオッズ比：0.95（95% CI，0.50～1.76；p =
0.876）｝．
汚染菌について Fig. 1に示す．Coagulase-negative

staphylococci（以下 CNS），Bacillus spp.，Clostridium

spp.が 10％ポビドンヨード期，1％クロルヘキシジ
ンアルコール期のいずれにおいても汚染菌の上位 3菌
種であった．CNSの汚染率は 10％ポビドンヨード期
で 2.08％，1％クロルヘキシジンアルコール期で
0.55％であった．1％クロルヘキシジンアルコール期
が 10％ポビドンヨード期に対して有意に CNSの汚
染率が低かった（χ2値＝61.9，p＜0.0001）（Table 2）．
Bacillus spp.の汚染率は 10％ポビドンヨード期で
0.18％，1％クロルヘキシジンアルコール期で 0.24％
であった．10％ポビドンヨード期と 1％クロルヘキ
シジンアルコール期で Bacillus spp.の汚染率に差はな
かった（p＝0.477，χ2値＝0.505）（Table 2）．Clostridium

spp.の汚染率は 10％ポビドンヨード期で 0.15％，1％
クロルヘキシジンアルコール期で 0.35％であった．
1％クロルヘキシジンアルコール期で 10％ポビドン
ヨード期に比較し Clostridium spp.の汚染率が有意に
増加していた（χ2値＝4.988，p＝0.0255）（Table 2）．

考 察
10％ポビドンヨード期に比較し 1％クロルヘキシ

ジンアルコール期では外来，入院ともに CNSによる
汚染の有意な減少がみられた．本研究から血液培養の
採血時の皮膚消毒薬として 10％ポビドンヨードより
も 1％クロルヘキシジンアルコールを用いることで
CNSによる汚染を減少させることが示された．著者
らの病院においてはかつて 10％ポビドンヨード消毒
時に 2分間の消毒時間が必ずしも徹底されておらず，
本来の 10％ポビドンヨードの消毒効果が発揮されて
いなかった可能性が示唆された．
10％ポビドンヨードから 1％クロルヘキシジンア
ルコールに変更した際の汚染減少率に外来と病棟との
間で有意差を認めなかったことから，外来部門，病棟
部門のいずれにおいても，2分間の消毒時間が必ずし
も順守されず，即効性の高い消毒液の使用が望ましい
ことを示す結果と考える．ただし，10％ポビドンヨー
ド期，1％クロルヘキシジンアルコール期いずれにお
いても，外来部門で入院部門に比べて汚染率が有意に
高値であったことは，外来部門が入院部門と比べてよ
り汚染環境にあった，あるいは外来部門の消毒手技が
入院部門に比べて何らかの恒常的な問題点を有してい
る可能性も示唆された．
一方，10％ポビドンヨードおよび 1％クロルヘキ
シジンアルコール期間において Bacillus spp.の汚染率
に差を認めず，Clostridium spp.については 1％クロル
ヘキシジンアルコール期で汚染率の増加がみられた．
Bacillus spp.および Clostridium spp.は芽胞形成菌であ
り 10％ポビドンヨードおよび 1％クロルヘキシジン
アルコールのいずれにも耐性を持っている．このこと
から 1％クロルヘキシジンアルコール期においてエタ
ノール綿での事前清拭を廃止したことによる物理的な
菌の除去の消失がこれら芽胞形成菌による汚染の非減
少あるいは増加につながった可能性が考えられる．皮
膚消毒時のアルコール綿による事前清拭に関しては，
中心静脈カテーテル挿入前の皮膚消毒の際に事前清拭
の有無でカテーテル感染の発症率に差は認められな
かったとの報告はあるが１），血液培養採取時の皮膚消
毒に関しては報告がない．Kiyoyamaら１１）は血液培養
採取時の消毒に関して，アルコールのみで消毒を行っ
てもポビドンヨードによる消毒に比較し汚染率に差が
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なかったと報告しており，皮膚消毒においては消毒薬
の選択に加えて，清拭という物理的な菌の除去が重要
な役割を果たしていた可能性も考え得る．また，
Washerら１２）は，血液培養採取時における 10％ポビド
ンヨード，2％ヨードチンキ，および 2%クロルヘキ
シジンアルコールの汚染減少率を，3病棟において消
毒薬をランダムにクロスオーバー使用することで前向
きに検証している．この研究では，3消毒薬間におけ
る汚染率に差を認めなかったが，その理由として訓練
を受けた採血に特化したチームによってマニュアルを
遵守して採血がなされことが挙げられている．このこ
とからも血液培養採取時には，消毒薬の選択にも増し
て，消毒時間が確実に確保されることや清拭による菌
の物理的な除去が重要である可能性が考えられる．
本研究は後ろ向き観察研究であり，培養血液採取者
も特定されておらず，10％ポビドンヨードあるいは
1％クロルヘキシジンアルコール消毒を施行した時期
も異なっている．また血液培養の皮膚消毒の手順マ
ニュアルの遵守率も後ろ向き観察研究のため確認でき
てはいない．これらのことが研究結果に影響を及ぼし
た可能性は否定できない．このように研究の限界はあ
るものの，本研究から血液培養の検体採取において
1％クロルヘキシジンアルコールが，その即効性によ
る有用性が示唆され，さらに清拭が物理的な菌の除去
という点で意義を有する可能性についても考察が得ら
れた．血液培養における汚染を起因菌と誤認する判断
の誤りは，不要な抗菌薬の使用を増やし入院期間が延
長する．医療費の増加や不適切な抗菌薬の使用による
耐性菌の増加が問題となっている現在，血液培養の検
体採取時に可能な限り汚染を減らす努力が血液培養の
臨床的意義を向上させる．
利益相反自己申告：申告すべきものなし
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Effect of the Change in Antiseptic from 10% Povidone-iodine to 1% Chlorhexidine-alcohol on Bacterial
Contamination in Blood Culture

Hiroyuki OTE１）, Yoshiko SUGAKI２）, Yoshitomo NISHIKAWA３）,
Jintetsu MINAMI４）& Atsushi KAWABATA５）

1)Department of Emergency Medicine and Intensive Care Medicine, Otsu City Hospital,
2)Microbiology Laboratory, Good Life Design Inc., ３）Department of Emergency Medicine, ４）Department of

Intensive Care Medicine and ５）Department of Infectious Disease, Toyota Memorial Hospital

Skin preparation for phlebotomy with 10% povidone-iodine requires 2 minutes for antisepsis. In cases of
blood sampling from the vein for blood culture, waiting for 2 minutes has not necessarily been maintained in
the Toyota Memorial Hospital. Accordingly, the hospital changed the antiseptic from 10% povidone-iodine to
1% chlorhexidine-alcohol that has a rapid sterilizing effect. After changing, a detection of coagulase negative
staphylococci, a contaminating bacteria, in the culture bottle significantly decreased from 2.96% to 1.65% (p
＜0.0001) throughout the hospital. The decrease rate was not significantly different between the wards in-
cluding the intensive care unit and the outpatient department including the emergency room. These find-
ings indicate that 1% chlorhexidine-alcohol should be used for sterilizing the skin in blood sampling for blood
culture through in all hospital departments.


