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カテーテル関連血流感染症は，医療関連感染症の中でも死亡率の高い重篤な合併症である。本稿では，筆者らが実

施した 2つの多施設研究を紹介し，カテーテル関連血流感染症の死亡リスク因子および栄養サポートチームによる感染

予防効果との関連について検討した。1つ目の研究では，カテーテル関連血流感染症による死亡に影響を与える要因と

して，カンジダ血症，低アルブミン血症，高 CRP値，他感染症の併存，カテーテル留置早期の発症が挙げられた。一

方で，末梢挿入型中心静脈カテーテルの使用は他のカテーテルと比較して予後改善と関連した。2つ目の研究では，NST

を有するNST群と非 NST群における中心静脈カテーテル関連血流感染症の発症率を比較した。NST群では 1000カテー

テル・デイあたりの発症率が非 NST群の 3分の 1以下に抑えられていた。すなわち，感染対策と栄養管理の両立がカ

テーテル関連血流感染症の管理において重要であり，栄養サポートチームによる多職種連携がその鍵を握ることが示唆

された。さらに，カテーテル関連血流感染症は感染管理と栄養療法が交差する臨床課題であり，多職種連携教育への展

開にも資することが期待される。
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はじめに

中心静脈カテーテル（central venous catheter：CVC）

は，重症患者に対する薬剤投与や高カロリー輸液，補液

管理において不可欠な医療技術である。しかし，その利

便性の裏にはカテーテル関連血流感染症（catheter-related 

bloodstream infection：CRBSI）の発生リスクが存在する。

CRBSIは医療関連感染症の中でも死亡率が高く，予後

や医療資源に深刻な影響を及ぼすことから，集中治療に

おける患者管理において克服すべき重要課題のひとつと

位置づけられている 1-3）。CRBSIの予防には，無菌的操

作やデバイス管理などの感染制御策が不可欠であるが，

近年では患者の栄養状態が予後に与える影響についても

注目を集めている。免疫機能や創傷治癒，感染への抵

抗性は栄養状態と密接に関連しており，栄養不良は感染

症の重症化を招く一因とされている 4-6）。

本稿では，筆者らが実施した 2つの多施設研究，すな

わち CRBSIによる死亡因子に関する解析と，栄養サポー

トチーム（nutrition support team：NST）の活動が中心静

脈カテーテル関連血流感染症（Central-line associated 

bloodstream infection：CLABSI）に与える影響を紹介し，

感染対策と栄養管理を統合的に考える必要性を論じる。

なお，CRBSIの診断は，アメリカ疾病予防管理センター

（Centers for Disease Control and Prevention：CDC）のガ

イドラインに準拠し，血管内に留置した様々なカテーテ

ルの使用中に発症した菌血症と定義している 7）。一方，

CLABSIは，CDCや全米医療安全ネットワーク，国内学

会などでサーベイランスの概念で用いられる，中心静脈

カテーテル留置中に生じた血流感染を指す。

CRBSI 死亡因子の解析：患者背景と栄養の視点

筆者らが実施した多施設後ろ向き観察研究は，全国

33施設〔総合病院 23，ケアミックス病院 2，回復期病院

8〕において，2019年 1月から 2021年 12月の間に

CRBSIと診断された 453例を対象とした。対象患者の内

訳は，一般病棟 286例，回復期病棟 99例，集中治療室

42例，救急・重症治療病棟 10例，感染隔離病棟 6例，

在宅医療 6例，緩和ケア病棟 2例，介護老人保健施設

2例であり，年齢の中央値は 79.0歳（4.0-101.0），男性

267例（58.9％），女性 186名（41.1%）であった。これ

らを死亡群と生存群に分けて解析を行った。全体の死亡

率は 15.7％（71/453）であった。多変量ロジスティック

回帰分析の結果，CRBSIによる死亡リスク因子として，血

液培養からのカンジダ属の検出，カテーテル挿入から 30

日以内の感染発症，他感染症の併存，低アルブミン血症

および高 CRP値が有意に関連していた。一方，末梢挿

入型中心静脈カテーテル（Peripherally Inserted Central 

Venous Catheter：PICC）の使用は死亡リスクを有意に低

下させる要因として抽出された（Table 1）。これらの結果

は，CRBSIの重症化および死亡が，感染源やカテーテ

ルの性状に加え，患者自身の全身状態，特に栄養および

炎症反応の影響を強く受けていることを示唆する 8）。臨

床現場では，アルブミン，CRP，予後栄養指数（Prognostic 

Nutritional Index：PNI），栄養状態の評価に用いられる

CONUT（Controlling Nutritional Status）といった簡便な

ツールを活用することで，重症化の兆候を早期に捉える

ことが可能とされている 4-6）。

NST による感染予防効果：組織的介入の力

2つ目の研究では，COVID-19の流行を挟んだ 2019～

2021年におけるNSTの活動とCLABSIの発症率との関

係を多施設横断的に調査した 2）。NST加算の有無は

NST活動の有無と一致していると推察されることから，対

象の全国 47施設を，NST加算の有無によって分類し，

1000カテーテル・デイあたりの CLABSI発症率を比較し

た。その結果，NSTが活動している施設（NST群）で

は，全期間を通じて CLABSIの発症率が有意に低かった

（Figure 1）。2019年の発症率は NST群 0.70，非 NST群

2.10，2020年は NST群 1.06，非 NST群 1.20，2021年

は NST群 1.11，非 NST群 1.17であった。特に 2019年

のデータでは，NST群と非 NST群の間に統計的有意差

はみられないものの約 3倍の発症率の差が存在しており，

NSTの組織的な感染予防介入の意義が示された（Figure 

2）。
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NSTは単に栄養補給の管理を行うだけでなく，カテー

テル管理手技の標準化，CRBSI予防マニュアルの整備，

クロルヘキシジンによる消毒，閉鎖式輸液システムの奨

励，脂肪乳剤投与前後の生理食塩液によるルート内洗浄

（フラッシング）の指導など，多角的な感染対策に関与し

ている 9-12）。また，医師，看護師，薬剤師，管理栄養士，

臨床検査技師など多職種で構成されたチームが，感染対

策チームと連携しながら活動することで，現場レベルで

の感染対策の徹底と教育が可能となっている。NSTによ

る介入は，感染制御にとどまらず，医療安全や栄養状態

の維持，さらにはチーム医療文化の醸成にも波及する。

特にパンデミックのような医療体制が逼迫する状況にお

いても，平時からの NST活動が有効に機能していたこと

は，組織的感染対策の持続可能性を物語っている。

Table 1　�Risk factors for mortality caused by catheter-related bloodstream infection as identified in the adjusted 
multivariable logistic regression analysis 

CRBSIと診断された 453例を対象に，死亡群と生存群に分けて多変量ロジスティック回帰分析を行った。その結果，CRBSIによる死亡のリス
ク因子として，血液培養におけるカンジダ属の検出，カテーテル挿入から 30日以内の感染発症，他感染症の併存，低アルブミン血症および高
CRP値が有意に関連していた。一方で，末梢挿入型中心静脈カテーテル（PICC）の使用は死亡リスクを有意に低下させることが示された。

Figure 1　�CLABSI incidence rate per 1000 catheter uses in NST and non-
NST groups (Over a 3-year period from 2019 to 2021)

1000カテーテル・デイあたり全期間を通じての CLABSI発症率は，NSTが活動してい
る施設 （NST群） では 0.96 ［0.28-1.73］，非 NST施設 1.25 ［075-6.10］ （p < 0.05） に比
べて，有意に低かった。
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考　察

本稿で紹介した 2つの研究を通じて，CRBSIという疾

患が単なる感染症にとどまらず，患者の栄養状態や全身

炎症反応と密接に関連していることが示された。これによ

り，感染制御・栄養管理・チーム医療の 3つの視点を

統合したアプローチの重要性が明確になった。まず，

CRBSIによる死亡のリスク因子として，カンジダ血症，早

期発症（カテーテル挿入から 30日以内），他感染症の併

存，高 CRP値，低アルブミン血症といった因子が同定さ

れた点は，栄養状態と炎症状態が重症化の予測に重要

であることを明示している。これらの指標は，臨床で日常

的に測定可能であり，実践的なリスク評価に直結する。

特に低アルブミン血症は，単なる栄養不良のマーカーに

とどまらず，炎症や免疫機能低下の反映としても注目さ

れる。CRPとの併用により，感染重症度と全身状態の早

期把握が可能となる。また，栄養指標として PNIや

CONUTが注目されているが，これらは単一のバイオマー

カーではなく，複数の栄養関連データを組み合わせた複

合指標である。感染症の重症化予測においては，単一

因子よりも複合的な評価指標がより的確な予後予測につ

ながるという報告もあり 4-6），今後の研究でもこれらのス

コアの有用性を検証する必要がある。

2つ目の研究において，NSTの介入は感染抑制効果

において関連が認められた。特に注目すべきは，2019年

の NST群と非 NST群における CLABSI発症率の差であ

り，NSTの介入が感染制御に寄与している可能性を示唆

するデータである。さらに，COVID-19流行下において

もNST群の発症率は低く保たれており，緊急時における

継続的な組織的介入の重要性も明らかとなった。NST

は，栄養サポートにとどまらず，感染対策の実践指導，教

育，マニュアル整備などを通じて，現場の感染管理体制

を支える中心的な役割を担っている。特に，無菌操作の

遵守，適切な消毒薬の選択，輸液ルートの管理，早期

の経口・経腸栄養など，看護師や薬剤師と協働しながら，

現場の実務を支えている点が評価されるべきである 9-12）。

このような介入は，医学的介入だけでなく，医療者教育

や病棟文化の醸成にも影響を与えるため，その波及効果

は感染症抑制にとどまらない。また，NSTの活動を支え

る制度や評価体制も重要な視点である。現行の診療報

酬制度におけるNST加算の取得状況が，組織的活動の

持続性や質に直結している可能性がある。今後は，加算

の取得基準や活動内容の標準化を通じて，NSTの質的

向上を図ることが，より効果的な介入につながると考えら

れる。教育的視点から見ると，CRBSIを事例とした多職

種連携教育は，医療系学生に対する実践的なチーム医

Figure 2　�CLABSI incidence rate per 1000 catheter uses in NST and non-NST groups (before and 
during the pandemic)

2019年の発症率は NST群 0.70，非 NST群 2.10，2020年は NST群 1.06，非 NST群 1.20，2021年は NST群 1.11， 
非 NST群 1.17であった。
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療の理解を促す教材として極めて有用である。感染，栄

養，デバイス管理，予後予測という複数の要素が交差す

る事例は，単なる知識の伝達ではなく，意思決定プロセ

スやチーム内の役割の理解を育む教材となり得る 13， 14）。

今後の展望としては，（1） NST介入内容の質的分析と

その効果の可視化，（2） 栄養・炎症指標を組み込んだ

CRBSI重症化予測モデルの開発，（3） チーム医療教育

への CRBSI症例の体系的導入が重要な課題として挙げ

られる。特に，感染と栄養の相互関係に着目した介入は，

高齢者医療や在宅医療への応用可能性を有するとともに，

多職種連携教育への展開にも資することが期待される。

おわりに

本稿では，CRBSIの死亡リスク因子および，NSTによ

るCLABSI発症予防の有効性について，筆者らが実施し

た 2つの多施設研究に基づいて紹介した。CRBSIは，感

染症対策と栄養管理が密接に交差する臨床課題であり，

単に無菌操作やカテーテル管理にとどまらず，患者の全

身状態，特に栄養・炎症指標の継続的な評価と介入が

重要である。さらに，NSTは多職種で構成されるチーム

であり，栄養支援のみならず感染管理における実践や教

育にも寄与している。このような活動は，今後のチーム

医療における有効なモデルの一つと位置づけられる。

NSTの活動を支える制度的基盤と現場での実装のあり

方，そして教育・研究を通じた継続的な質の向上が求め

られる。最後に，CRBSIは，栄養と感染の境界領域に位

置する疾患であり，そこから得られる学びは多岐にわた

る。今後，より安全で質の高い医療の実現に向けて，多

職種が連携しながら感染制御と栄養管理を統合的に実践

していくことが期待される。
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Risk Factors for Mortality in Catheter-Related Bloodstream 
Infections and the Significance of Nutrition Support 
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Key words: �catheter-related bloodstream infection (CRBSI)，central line-associated bloodstream infection (CLABSI)，
nutrition support team (NST)，mortality rate，peripherally inserted central venous catheter (PICC)

Catheter-related bloodstream infection (CRBSI) is a serious healthcare-associated infection with a high mortality rate. This 

paper presents findings from two multicenter studies conducted by the authors to investigate risk factors for CRBSI-related 

mortality and the preventive impact of Nutrition Support Teams (NST) on infection rates. The first study identified Candida 

bloodstream infection, early onset of CRBSI, hypoalbuminemia, concomitant infections, and elevated C-reactive protein (CRP) 

levels as significant mortality risk factors, while the use of peripherally inserted central venous catheters (PICC) was associated 

with improved prognosis. The second study revealed that facilities with active NST had significantly lower central line-

associated bloodstream infection (CLABSI) rates, with NST group infection rates being less than one-third of those in non-NST 

facilities. These findings suggest that integrating infection control and nutritional management is essential in the management 

of CRBSI, and that multidisciplinary collaboration led by NST plays a pivotal role. Moreover, CRBSI represents an 

intersection between infection management and nutrition therapy, providing valuable insights for both clinical practice and 

healthcare education.

Abstract


