








日本透析医会雑誌　Vol. 31　No. 3　2016480

った．3 例は大腿，残り 1 例は前腕の症例であった．
大腿例の 3 例は各々 78 歳，82 歳，85 歳であった．そ
のいずれもが局所感染治癒が遅れ敗血症となったもの
である．前腕の症例は 60 歳でいったん治癒したかに
みえた．しかしながら，ダブルルーメンで透析を行っ
ていたが約 2 カ月後に発熱がみられた．このためダブ
ルルーメンを抜去したが敗血症で死亡した．カテーテ
ル培養で MRSA が検出され，以前の前腕人工血管部
にも感染の再発がみられていた．

人工血管感染症例ではバイパスと感染部部分抜去と
ドレナージで治癒することも少なくないが，感染持続
例もあり手術前後の観察が重要である．また敗血症で
死亡する例もあり特に高齢者では注意が必要である．

4　透析用カテーテル感染

長期透析患者，高齢透析患者，糖尿病透析患者の増
加に伴い，全身の血管荒廃や高度の動脈硬化，心機能
の低下した患者が増加しており，カテーテル留置によ
り透析継続を余儀なくされる症例も多くなっている．

透析用カテーテルは一時的使用を目的とし，概ねそ
の期間を 1 カ月程度とした非カフ型カテーテルと，ブ
リッジユース7），あるいは長期使用を目的としたカフ
型カテーテルに分けられる．非カフ型カテーテルが 1

本でその目的を達成できるのは，われわれの症例 300

例の検討では 92％ であり，残りは感染，血流不全で
2 回目以上の入れ替えを要した．非カフ型カテーテル
の感染では抜去する前に十分透析を行い，抜去後 2～
3 日後の再留置がよいと考えられる．

カフ型カテーテルの感染には出口部感染，トンネル
感染および血流感染がある8）．いずれも抗生剤の治療
を行うが，出口部およびトンネル感染ではさらにアン
ルーフィングを行う（図 11）．それで治癒しなければ
感染のない部分からの出口部変更が行われる．場合に
よっては全抜去が必要となることもある．

血流感染では全抜去が行われるが，敗血症となり死
亡する例もみられ，グラフト感染と同様，高齢者には
注意を要し早期の対策が望まれる．

おわりに

VA 関連感染症は忌むべき合併症の一つである．透
析患者，特に高齢者は感染に弱いため敗血症への進行
を念頭に置く必要がある．また VA 関連感染症には予
防も重要であり，透析前の VA 部の洗浄，穿刺前の無
菌的対応も必要である9）, 10）．

図 11　カフ型カテーテル出口部感染
アンルーフィングでいったん収まったがその後トンネル感染が出現，出口部変更を行った．
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