
東京都立多摩総合医療センター感染症科医長
本　田　　仁

（聞き手　池田志斈）

　手術時や留置型カテーテル挿入部の消毒法についてご教示ください。
　私の勤務する施設では、上司の意向により現在も術者の手指はポビドンヨー
ドスクラブを使用し２回ブラッシングします。一方、患者さんの手術部位（術
野）はポビドンヨードとハイポアルコールを塗布するだけです。また最近、よ
うやく長期留置カテーテル刺入前および刺入後の消毒に0.5％クロルヘキシジ
ン液の使用を認めてもらえるようになりました。ところが、留置カテーテルを
設置して紹介してくる高次医療機関によっては、挿入部消毒の患者指導として
①0.5％クロルヘキシジン連日を継続する、②消毒は２週間のみでそれ以降は
全く不要、③ポビドンヨード消毒を継続、④50倍希釈ポビドンヨード、⑤電解
酸性水などが混在して困っています。妥当な方法に統一するにはどうすべきで
しょうか。

＜栃木県勤務医＞

カテーテル挿入部の消毒法

　池田　手術の場合や留置カテーテル
の挿入部の消毒について質問が来てい
ます。まず手術時の術者の手指衛生に
ついてうかがいたいのですが、質問の
先生はポビドンヨードでスクラビング
を２回ブラッシングしているというこ
とです。今のガイドライン等でこれは
どうなのでしょうか。
　本田　歴史的に術者の方がブラッシ
ングをして丁寧に手を洗うことはされ

てきたと思うのですが、実際は過度な
ブラッシングによる皮膚の破綻が問題
になる可能性があります。適切な製剤
を使った石けんおよび流水での手洗い、
さらにアルコールハンドラブ、アルコ
ール製剤による十分な手指衛生をし、
滅菌手袋を装着して手術に入るかたち
が現状、推奨もしくは許容されている
状況だと思います。なので、以前に比
べると、ブラッシングする必要性に関

ドクターサロン63巻９月号（8 . 2019） （641）  1

1909本文.indd   1 2019/08/08   9:59



と思います。ただ、例えば米国だと２
％のクロルヘキシジンアルコール製剤
などが採用されているのですが、日本
だと２％の製剤は、私の記憶している
かぎり、現時点では販売されていなか
ったと思います。なので１％の製剤と、
あとは0.5％クロルヘキシジンアルコー
ルの製剤があるので、クロルヘキシジ
ン製剤の濃度に関しては少し議論があ
るのではないかと思います。
　池田　例えば、１％のクロルヘキシ
ジンがあって、100％のアルコールと
混ぜますね。そうすると、単純にいっ
て0.5％クロルヘキシジンと50％アルコ
ールになってしまいますね。これは意
味がないですね。
　本田　アルコール自体、一番作用を
発揮するのは70％前後だといわれてい
るので、ほとんどの製剤は70％のアル
コール製剤と、そこにクロルヘキシジ
ンの濃度としてはおそらく0.5％を超え
る１％とか２％使用の製剤が合わさっ
たものを使っていると思います。
　池田　それが売られているのですね。
私もそれぞれ売られていたらどうしよ
うもないと思ってうかがったのですが、
クロルヘキシジンアルコールが世界的
なスタンダードということですね。
　本田　現状ではそうだと思います。
　池田　次の質問に関係するのですが、
この病院では、長期留置カテーテルの
刺入前後の消毒に0.5％クロルヘキシジ
ン液を使ってもいいといわれるように

なったということです。実際にこの消
毒法はいかがでしょう。
　本田　ここでいわれている長期留置
カテーテルが具体的に何なのか、想像
するに透析カテーテル等だと思うので
す。短期の留置、いわゆるICUセッテ
ィングで使われる短期の中心静脈カテ
ーテルではないもので、刺入前および
刺入後の消毒は何が最適か。大きく、
留置カテーテルの刺入時に何を使うか、
刺入後、早期に何を使うか、数週間か
ら数カ月留置されると思いますので、
刺入後、時間が経過してから通常のメ
ンテナンスのときに何を使うか、に分
かれると思います。
　刺入前のときに使う皮膚の消毒で現
状最もエビデンスレベルの高い消毒薬
は、先ほど申したとおり、クロルヘキ
シジンアルコールになると思います。
　池田　最初はそうしますよね。一度
刺入すると、毎日消毒するのでしょう
か。
　本田　刺入した後、刺入部位から少
し滲出液や出血があるという状況であ
れば、きちんと観察して、汚染がある、
もしくは汚れがあるときに、ドレッシ
ングの交換をそのたびに行う必要があ
ります。特に、透析カテーテルなどは
留置してから滲出液等がなくなって落
ち着くまで、おそらく数週間かかる可
能性があります。使用のときに必ず刺
入部をチェックして、汚染がある、も
しくは滲出液がある状況であれば、そ

しては減少しているというのが現状だ
と思います。
　池田　例えば、ポビドンヨードの石
けんでなくてもいいのですね。
　本田　そうですね。アルコール製剤
であればアルコールハンドラブを使う。
あとは、石けんと流水のときにはヨー
ドが含まれている石けんを使用してい
る施設もあるかと思いますので、それ
でも問題はないと思います。
　池田　逆にいうと、普通の石けんで
もいいのでしょうか。
　本田　通常、固形石けんは病院には
置いていませんので、液体石けんとい
うかたちで使われることが多いと思い
ます。液体石けんで、その病院で採用
されているものであれば、適切な商品
ですので、手術のときの手指衛生用の
製剤が入っていると思います。それを
使って手術に入るというかたちでよい
かと思います。
　池田　アルコールの場合、アルコー
ルゲルなどがよくありますね。ああい
ったものをまんべんなく、あるいは適
切に広げていく。
　本田　そうですね。特に今、アルコ
ールもそうですが、かなり短い時間で
行ってしまうと十分な手指衛生が得ら
れない可能性があるので、爪の間や手
の指と指の間等に十分なすり込みをす
ることが必要になってくると思います。
　池田　従来のイメージとだいぶ変わ
ってきていますね。次は患者さんの手

術部位、術野ですが、質問ではポビド
ンヨードとハイポアルコールを塗って
いるということです。いかがでしょう
か。
　本田　実際、手術部位のガイドライ
ン、創部感染症のガイドラインが、世界
的な機関である世界保健機関（WHO）
や、米国の疾病管理予防センター（CDC）
などから出ていますが、術野の消毒に
関しては基本的にはアルコール製剤を
含む製剤での消毒が推奨されています。
世界的に使われているのはクロルヘキ
シジンアルコールで、クロルヘキシジ
ンとアルコールが含まれている製剤、
それもクロルヘキシジンの濃度0.5％を
超えて１％とか２％のもの、プラスア
ルコールの製剤が使われています。
　実際、ポビドンヨードは、日本でも
よく使われていますし、ほかの国でも
使われていると思うのですが、ポビド
ンヨードだけではアルコールを含まな
いので、ヨードとアルコールを別々に
塗布する消毒は、一応許容されると思
います。ただ最近の研究で、手術部位
の消毒で最も効果が高いのはクロルヘ
キシジンアルコール製剤であるという
のが一般的な理解と思います。
　池田　日本ではクロルヘキシジンア
ルコールがあまり入っていない施設が
あるのでしょうか。
　本田　最近は急性期病院や大規模病
院ですと、クロルヘキシジン製剤で手
術前の消毒をしている施設も多々ある
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と思います。ただ、例えば米国だと２
％のクロルヘキシジンアルコール製剤
などが採用されているのですが、日本
だと２％の製剤は、私の記憶している
かぎり、現時点では販売されていなか
ったと思います。なので１％の製剤と、
あとは0.5％クロルヘキシジンアルコー
ルの製剤があるので、クロルヘキシジ
ン製剤の濃度に関しては少し議論があ
るのではないかと思います。
　池田　例えば、１％のクロルヘキシ
ジンがあって、100％のアルコールと
混ぜますね。そうすると、単純にいっ
て0.5％クロルヘキシジンと50％アルコ
ールになってしまいますね。これは意
味がないですね。
　本田　アルコール自体、一番作用を
発揮するのは70％前後だといわれてい
るので、ほとんどの製剤は70％のアル
コール製剤と、そこにクロルヘキシジ
ンの濃度としてはおそらく0.5％を超え
る１％とか２％使用の製剤が合わさっ
たものを使っていると思います。
　池田　それが売られているのですね。
私もそれぞれ売られていたらどうしよ
うもないと思ってうかがったのですが、
クロルヘキシジンアルコールが世界的
なスタンダードということですね。
　本田　現状ではそうだと思います。
　池田　次の質問に関係するのですが、
この病院では、長期留置カテーテルの
刺入前後の消毒に0.5％クロルヘキシジ
ン液を使ってもいいといわれるように

なったということです。実際にこの消
毒法はいかがでしょう。
　本田　ここでいわれている長期留置
カテーテルが具体的に何なのか、想像
するに透析カテーテル等だと思うので
す。短期の留置、いわゆるICUセッテ
ィングで使われる短期の中心静脈カテ
ーテルではないもので、刺入前および
刺入後の消毒は何が最適か。大きく、
留置カテーテルの刺入時に何を使うか、
刺入後、早期に何を使うか、数週間か
ら数カ月留置されると思いますので、
刺入後、時間が経過してから通常のメ
ンテナンスのときに何を使うか、に分
かれると思います。
　刺入前のときに使う皮膚の消毒で現
状最もエビデンスレベルの高い消毒薬
は、先ほど申したとおり、クロルヘキ
シジンアルコールになると思います。
　池田　最初はそうしますよね。一度
刺入すると、毎日消毒するのでしょう
か。
　本田　刺入した後、刺入部位から少
し滲出液や出血があるという状況であ
れば、きちんと観察して、汚染がある、
もしくは汚れがあるときに、ドレッシ
ングの交換をそのたびに行う必要があ
ります。特に、透析カテーテルなどは
留置してから滲出液等がなくなって落
ち着くまで、おそらく数週間かかる可
能性があります。使用のときに必ず刺
入部をチェックして、汚染がある、も
しくは滲出液がある状況であれば、そ

しては減少しているというのが現状だ
と思います。
　池田　例えば、ポビドンヨードの石
けんでなくてもいいのですね。
　本田　そうですね。アルコール製剤
であればアルコールハンドラブを使う。
あとは、石けんと流水のときにはヨー
ドが含まれている石けんを使用してい
る施設もあるかと思いますので、それ
でも問題はないと思います。
　池田　逆にいうと、普通の石けんで
もいいのでしょうか。
　本田　通常、固形石けんは病院には
置いていませんので、液体石けんとい
うかたちで使われることが多いと思い
ます。液体石けんで、その病院で採用
されているものであれば、適切な商品
ですので、手術のときの手指衛生用の
製剤が入っていると思います。それを
使って手術に入るというかたちでよい
かと思います。
　池田　アルコールの場合、アルコー
ルゲルなどがよくありますね。ああい
ったものをまんべんなく、あるいは適
切に広げていく。
　本田　そうですね。特に今、アルコ
ールもそうですが、かなり短い時間で
行ってしまうと十分な手指衛生が得ら
れない可能性があるので、爪の間や手
の指と指の間等に十分なすり込みをす
ることが必要になってくると思います。
　池田　従来のイメージとだいぶ変わ
ってきていますね。次は患者さんの手

術部位、術野ですが、質問ではポビド
ンヨードとハイポアルコールを塗って
いるということです。いかがでしょう
か。
　本田　実際、手術部位のガイドライ
ン、創部感染症のガイドラインが、世界
的な機関である世界保健機関（WHO）
や、米国の疾病管理予防センター（CDC）
などから出ていますが、術野の消毒に
関しては基本的にはアルコール製剤を
含む製剤での消毒が推奨されています。
世界的に使われているのはクロルヘキ
シジンアルコールで、クロルヘキシジ
ンとアルコールが含まれている製剤、
それもクロルヘキシジンの濃度0.5％を
超えて１％とか２％のもの、プラスア
ルコールの製剤が使われています。
　実際、ポビドンヨードは、日本でも
よく使われていますし、ほかの国でも
使われていると思うのですが、ポビド
ンヨードだけではアルコールを含まな
いので、ヨードとアルコールを別々に
塗布する消毒は、一応許容されると思
います。ただ最近の研究で、手術部位
の消毒で最も効果が高いのはクロルヘ
キシジンアルコール製剤であるという
のが一般的な理解と思います。
　池田　日本ではクロルヘキシジンア
ルコールがあまり入っていない施設が
あるのでしょうか。
　本田　最近は急性期病院や大規模病
院ですと、クロルヘキシジン製剤で手
術前の消毒をしている施設も多々ある
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シングの代わりに、ガーゼでのドレッ
シングケアが推奨されます。ガーゼは
そういう滲出液を吸収してくれると思
うのですが、そこに細菌の定着が高率
で起こります。その場合、先ほど言っ
た透明のドレッシングのときは７日お
きだったのですが、ガーゼ交換でのド
レッシングの場合は48時間おきを目安
に、頻回な局所のケアが必要になると
思います。
　池田　滲出液等が消えてしまえば、
また透明なドレッシングに戻して観察
していく。
　本田　そうですね。
　池田　おうかがいすると、クロルヘ
キシジンあるいはクロルヘキシジンア

ルコールが今のところCDC等で勧めら
れているものということですね。
　本田　はい。
　池田　日本は古くからの習慣がある
のでしょうか、ヨードがよく使用され
ているようですが。
　本田　ヨードだと茶色い液体ですの
で、目に見えて消毒されていることが
わかると思うのです。クロルヘキシジ
ン製剤は元来透明なのですが、最近は、
色のついたクロルヘキシジンアルコー
ル製剤も出ています。そういったもの
を上手に使って、患者さんに最善の消
毒薬を使用することが求められている
と思います。
　池田　ありがとうございました。

こはそのたびに消毒をしたほうがいい
と思います。その消毒の製剤としては、
先ほど言ったクロルヘキシジンアルコ
ールがおそらく推奨されている状況で
す。
　ただその後、長期にわたって落ち着
いた状況での皮膚の消毒に関して、通
常どれぐらいの頻度で行ったらいいか
は、正確にはわかっていないのが現状
です。末梢のカテーテル挿入でいわれ
ている内容によると、72時間おきに毎
回交換する群と、破綻したときや汚れ
たときに交換する群では、血流感染症
の頻度等に大きな差はなかったといわ
れています。通常、CDCのガイドライ
ンなどでいわれている内容は、透明の
ドレッシングをそこに張りつけて、毎
日観察して、落ち着いているときは７
日おきにきちんと消毒する。７日たっ
たら、それをはがして、また消毒して、
新しい透明性のあるドレッシングをそ
こにあてがう、というかたちが標準的
なメンテナンスのときのプラクティス
になると思います。
　池田　質問にポビドンヨード消毒液
を使う場合、50％希釈ポビドンヨード
を使うなども書いているのですが、こ
の使用についてはいかがですか。
　本田　クロルヘキシジン自体が粘膜
に対して易刺激性がある場合がありま
す。ですので、クロルヘキシジン製剤
が使えない状況のときには、ポビドン
ヨードやアルコールの使用が代替の製

剤として推奨されるかたちになると思
います。
　池田　クロルヘキシジン自体が、あ
るいはポビドンヨード自体がカテーテ
ルに対して何か作用を持つことはある
のでしょうか。
　本田　カテーテル自体が消毒薬もし
くは消毒製剤によって変性したりする
ことがあります。特にクロルヘキシジ
ンに関しては、そういったことがある
かどうか、使用しているカテーテルの
メーカーにきちんと尋ねて、そういっ
たことがないことを確認してから使用
することが推奨されます。
　一般にヨードに関して、カテーテル
の変性というのは私自身、それに対す
る知見というか、認識はしていません。
　池田　長期、おそらく透析のカテー
テル挿入の場合、最初はクロルヘキシ
ジンアルコールで消毒する。それが使
えない方はヨードでやってみる、アル
コールでもいいということですね。
　本田　そのとおりです。
　池田　透明なドレッシングで、中を
見て毎日観察することが重要なポイン
トなのですね。
　本田　はい。
　池田　もしそこに膿や滲出液がある
ような場合、消毒した後に透明なドレ
ッシングにしてもいいのでしょうか。
　本田　刺入部のところから滲出液も
しくは血液が非常に多く付着するよう
な状況であるときには、透明なドレッ

ドクターサロン63巻９月号（8 . 2019） （645）  54 （644） ドクターサロン63巻９月号（8 . 2019）

1909本文.indd   5 2019/08/08   9:59



シングの代わりに、ガーゼでのドレッ
シングケアが推奨されます。ガーゼは
そういう滲出液を吸収してくれると思
うのですが、そこに細菌の定着が高率
で起こります。その場合、先ほど言っ
た透明のドレッシングのときは７日お
きだったのですが、ガーゼ交換でのド
レッシングの場合は48時間おきを目安
に、頻回な局所のケアが必要になると
思います。
　池田　滲出液等が消えてしまえば、
また透明なドレッシングに戻して観察
していく。
　本田　そうですね。
　池田　おうかがいすると、クロルヘ
キシジンあるいはクロルヘキシジンア

ルコールが今のところCDC等で勧めら
れているものということですね。
　本田　はい。
　池田　日本は古くからの習慣がある
のでしょうか、ヨードがよく使用され
ているようですが。
　本田　ヨードだと茶色い液体ですの
で、目に見えて消毒されていることが
わかると思うのです。クロルヘキシジ
ン製剤は元来透明なのですが、最近は、
色のついたクロルヘキシジンアルコー
ル製剤も出ています。そういったもの
を上手に使って、患者さんに最善の消
毒薬を使用することが求められている
と思います。
　池田　ありがとうございました。

こはそのたびに消毒をしたほうがいい
と思います。その消毒の製剤としては、
先ほど言ったクロルヘキシジンアルコ
ールがおそらく推奨されている状況で
す。
　ただその後、長期にわたって落ち着
いた状況での皮膚の消毒に関して、通
常どれぐらいの頻度で行ったらいいか
は、正確にはわかっていないのが現状
です。末梢のカテーテル挿入でいわれ
ている内容によると、72時間おきに毎
回交換する群と、破綻したときや汚れ
たときに交換する群では、血流感染症
の頻度等に大きな差はなかったといわ
れています。通常、CDCのガイドライ
ンなどでいわれている内容は、透明の
ドレッシングをそこに張りつけて、毎
日観察して、落ち着いているときは７
日おきにきちんと消毒する。７日たっ
たら、それをはがして、また消毒して、
新しい透明性のあるドレッシングをそ
こにあてがう、というかたちが標準的
なメンテナンスのときのプラクティス
になると思います。
　池田　質問にポビドンヨード消毒液
を使う場合、50％希釈ポビドンヨード
を使うなども書いているのですが、こ
の使用についてはいかがですか。
　本田　クロルヘキシジン自体が粘膜
に対して易刺激性がある場合がありま
す。ですので、クロルヘキシジン製剤
が使えない状況のときには、ポビドン
ヨードやアルコールの使用が代替の製

剤として推奨されるかたちになると思
います。
　池田　クロルヘキシジン自体が、あ
るいはポビドンヨード自体がカテーテ
ルに対して何か作用を持つことはある
のでしょうか。
　本田　カテーテル自体が消毒薬もし
くは消毒製剤によって変性したりする
ことがあります。特にクロルヘキシジ
ンに関しては、そういったことがある
かどうか、使用しているカテーテルの
メーカーにきちんと尋ねて、そういっ
たことがないことを確認してから使用
することが推奨されます。
　一般にヨードに関して、カテーテル
の変性というのは私自身、それに対す
る知見というか、認識はしていません。
　池田　長期、おそらく透析のカテー
テル挿入の場合、最初はクロルヘキシ
ジンアルコールで消毒する。それが使
えない方はヨードでやってみる、アル
コールでもいいということですね。
　本田　そのとおりです。
　池田　透明なドレッシングで、中を
見て毎日観察することが重要なポイン
トなのですね。
　本田　はい。
　池田　もしそこに膿や滲出液がある
ような場合、消毒した後に透明なドレ
ッシングにしてもいいのでしょうか。
　本田　刺入部のところから滲出液も
しくは血液が非常に多く付着するよう
な状況であるときには、透明なドレッ
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