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はじめに 
 

慢性血液透析患者は腎不全特有の貧血、

栄養障害などにより免疫力が低下しており1)、
易感染状態と考えられます。これは現在、感

染症が透析患者の死亡原因として最も多く報

告されていることからも推察されます2)。また

透析室では複数の患者にバスキュラーアクセ

スが頻回に行われる特殊な環境のため、血液

が透析機器などに付着する頻度が高く、血中

ウイルスの伝播の可能性が特に高くなってお

ります。このように易感染患者が多く、病原体

が伝播しやすい透析室では一般病棟で行わ

れている感染予防策とは異なる、透析室のた

めの特別な予防策が求められています3)4)。 
以下、血液透析が行われる施設において実施

が推奨される感染対策の中で、特に一般病棟

とは異なる感染対策を中心に述べます。 
 
透析室のための特別な感染制御策 
 
 透析室は血液の飛散が頻繁に発生する特

殊性があり、特に血中ウイルスの伝播の可能

性が高い環境です。そのためすべての患者に

ついて一般病棟におけるよりも血液に対して

厳重な標準予防策を行う必要があります

3)4)5)。CDC は透析室における血液媒介感

染の制御策として①血液媒介ウイルス及び病

原性細菌の患者間伝播の予防のために特別

にデザインされた感染制御策②Ｂ型ウイルス

(HBV)及びＣ型肝炎ウイルス(HCV)感染のた

めの定期的な血清学的検査③Ｂ型肝炎に感

受性のある患者へのワクチン接種④ＨＢｓ抗

原陽性患者の隔離の実施を勧告していますが、

今回この中から①の患者間伝播の予防のた

めに特別にデザインされた感染制御策、及び

④ＨＢｓ抗原陽性患者の隔離についてのみ示

します。 
 
患者間伝播の予防のために特別にデザイン 

された感染制御策 
 

透析室では医療従事者の手指や透析機器、

処置台などにおける血液汚染から血中ウイル

スが患者間で伝播したことが示唆される症例

が報告されており 6)、処置・ケアをする場合や

透析機器に触れるときは常に手袋を着用し、

また適宜ガウンやエプロンを着用します 7)。手

袋などの個人防護具着用の促進のためには

着脱のしやすいように、個人防護具や廃棄容

器が近くに設置されていることも重要な要件で

す。手袋を外した後は手指衛生を行います。

手指が見た目に汚れていなければ速乾性手

指消毒薬を適用し、血液等見た目に汚れが付

着していれば、まず流水と石けんで物理的に

よく洗い流すことは従来の勧告通りです

8)9)10)11)。 
透析機器や処置台などが血液で汚染された、

または汚染された可能性がある箇所は清拭消

毒を行います。また各患者の透析終了ごとに

も透析装置外装を清拭消毒します。手袋を着

用後、該当箇所を次亜塩素酸ナトリウム液(ご
く小範囲にのみ適用)または材質によってアル

コールを用いて、念入りに清拭します

5)7)12)13)。 
透析室に持ち込まれた物品は血液等によっ

て汚染される可能性があり、これにより血中ウ

イルスなどが伝播する可能性があるため注射

薬等の準備は透析治療区域と区画された場

所で行い、薬剤は単回使用や患者専用としま

す 7)。そのため一度特定の患者の透析治療

区域に持ち込まれた薬剤や物品は未使用で

あっても共通の清潔区域に戻したり、別の患

者に使用することは控えます 3)4)。またＣＤＣ
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はエリスロポエチンなどの単回使用ラベルの

ある静注用薬剤は複数回穿刺すべきでなく、

単回使用のバイアルに一旦針を穿刺した場合

には、製剤の無菌性は保障されないことを強

調しています 3)4)14)。 
 
ＨＢｓ抗原陽性の患者の隔離 
 

新規にＨＢＶに感染した患者で一般に最初

に検出される血清学的マーカーはＨＢｓ抗原と

されており、ＨＢＶの感染性の有無を判断する

指標の一つとして扱われます。慢性血液透析

患者におけるＨＢＶの伝播を予防するため、

CDC ガイドラインではこのＨＢｓ抗原陽性の透

析患者は専用の別室で透析を行い、透析装置、

使用する器具、衛生材料なども他のＨＢＶ感受

性患者とは分けることが推奨されています

3)4)。しかし、国内におけるガイドラインでは

HBs 抗原陽性患者のみではなく、HBe 抗原

陽性および HCV 抗体陽性患者も含めて、原

則、ベッドを一定の位置に固定し、できる限り

個室で透析を行うことを推奨しています 7)。専

用部屋の用意が困難な場合には感受性患者

から離れた場所で透析を実施しますが、この

際、ＨＢｓ抗原陽性患者とＨＢＶ感受性患者の

間にＨＢＶに免疫のある患者を配置すると緩

衝の役割を期待することができます 3)4)。 
 
バスキュラーアクセス(シャント穿刺)の皮膚消

毒 
 

血液透析患者はバスキュラーアクセスの感

染から重症な敗血症に至ることがあるため、

適切な消毒を行うことがとても重要です 1)。血

管カテーテルなどの穿刺部位の皮膚消毒に使

用される消毒薬として 10%ポビドンヨード製剤、

クロルヘキシジン製剤、アルコールなどが挙げ

られますが 1)7)15)16)17)、この他、ポビドンヨ

ードまたはクロルヘキシジンとアルコールを配

合した 10%ポビドンヨードアルコール製剤、ク

ロルヘキシジンアルコール製剤も推奨されて

います 11)。これらアルコール配合の両製剤

はポビドンヨードまたはクロルヘキシジンの数

時間にわたる殺菌効力の持続およびアルコー

ルの殺菌効力の速効性、速乾性を特長として

います。 
 
おわりに 
 
 透析室は頻繁に血液が飛散する特殊な環境

のため血液汚染箇所からの伝播の可能性が

増しており、この経路を遮断することが重要で

す。感染経路の遮断策としては標準予防策の

遵守に加えて、手袋を頻繁に交換する、透析

患者毎に周囲の環境表面の消毒を行うなど、

一般病棟と比べ厳重な伝播予防策の実施が

求められます。 
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