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要　旨

透析療法における院内感染対策は，『透析施設にお
ける標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライ
ン（五訂版）』に基づき，標準予防策を基本として，
感染経路別予防策，透析室に特有の感染対策を行う．
2020年の新型コロナウイルス感染症パンデミック後，
ユニバーサル・マスキング，ソーシャル・ディスタン
シングなどが標準予防策に加わった．
透析患者のウイルス肝炎は減少しているが，院内感
染は散発的にみられ，現在でももっとも注意すべき院
内感染症のひとつである．直接作用型抗ウイルス薬が
C型肝炎ウイルス除去に高い有効性が認められており，
積極的な治療が推奨される．
ヒト免疫不全ウイルス（human immunodeficiency 

virus;  HIV）感染透析患者は増加しているが，感染力
は弱く，抗レトルトウイルス治療を受けていれば，ほ
ぼウイルスが検出感度未満であり，針刺し事故がおき
ても，抗 HIV薬の予防投与を行えば，発症が予防で
きる．隔離をする必要はなく，標準予防策により，一
般の透析施設で対応可能である．
結核は，透析患者での発症リスクが高く，予後も不
良である．インターフェロンγ遊離試験などによる早
期発見，早期治療が重要である．透析患者の潜在性結
核は発症リスクが高く，積極的に治療することが薦め
られる．
新型コロナウイルス感染症は透析患者で致死率が高
い．基本的な感染対策を行い，ワクチン接種，早期発

見・隔離，時間的・空間的隔離，地域での診療連携体
制が重要である．さらにワクチンやモルヌピラビルで
重症化予防が期待できる．

はじめに

透析患者において感染症の予防は透析患者の予後改
善に大きな意味をもつ．また，透析療法という観血的
処置をともない，集団で治療を行う場では，院内感染
が特に問題となりうる．また，院内感染は，医療事故
の一種であり，患者との信頼関係や社会的信用を大き
く損ない，透析施設の存続すら危うくする可能性をは
らむ．
本セミナーでは，透析療法における院内感染をどう
予防するか？ について，2020年 4月に発表された
『透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関
するガイドライン（五訂版）』‡1）および最近の知見か
ら考える．なお，本原稿は，秋期研修セミナー発表時
点（2022年 10月 8日）までのデータによることを付
言する．

1　透析患者における感染症

透析患者の感染症診療においては，細胞性免疫低下
や皮膚バリアの破綻による免疫不全，糖尿病などの原
疾患などによる易感染性，およびバスキュラーアクセ
スをもつことなどに注意が必要である．
また，透析室における感染症は，バスキュラーアク
セスへの穿刺，透析液への細菌やエンドトキシンの混
入，赤血球造血刺激因子や抗凝固薬などの静脈内投与，
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どんな時も週に 3（ないし 2）回の透析が必要，1度
に多人数・長時間の治療を行うオープンフロアと更衣
室などの共有スペースがある，フロアの各ベッドの間
隔が比較的狭いなどの問題がある．
透析患者の感染症による死亡は，ヨーロッパのデー
タでは，一般人に比べて 82倍1），わが国の統計調査
のデータでは，一般人の 7.5倍多いとされる2）．わが
国の 2020年末の維持透析患者の死因では，感染症は
心不全に次いで多い 21.5％，透析導入患者では 26.3％
ともっとも多い死因である3）．なお，維持透析患者で
は，心不全，感染症いずれも，80～85歳の年齢が死
亡のピークとなっており，高齢化と関連が強い．感染
症の詳細な内訳では，肺炎が 55．0％，敗血症が 35.3

％と，二つが多くを占める．また，感染症は，死亡

だけでなく入院理由としても，バスキュラーアクセス，
心疾患に次いで多い4）．

2　透析施設における標準的な透析操作と感染予防に 

　関するガイドライン

2000年 3月にマニュアルとして発行されて以来，
改訂を重ね，2015年 3月の四訂版からガイドライン
となり，直近は 2020年 4月の五訂版である．感染対
策の基本は標準予防策であり，特に血液浄化療法にお
ける標準予防策を表 1に示した．また，2020年の新
型コロナウイルスのパンデミック以降，標準予防策の
ニューノーマルとして，フィジカルディスタンシング
（1 m以上，可能なら 2 m以上），スタッフのサージカ
ルマスクと眼部保護，会話は短く，来院患者のすべて

表 1　血液浄化療法における標準予防策

1）　感染症を疑う症状があるときの事前連絡と診察，隔離（職員の場合は勤務禁止）
2）　手指衛生
　　特に，穿刺，止血，VAへのアクセスや管理，創部の処置などの侵襲的手技の前
の手指衛生，手袋の装着と手袋を外した後の手指衛生

3）　穿刺，止血，VAへのアクセスや管理，創部の処置などの侵襲的手技の際の，デ
ィスポーザブルの非透水性ガウンまたはプラスチックエプロン，サージカルマスク，
ゴーグル又はフェイスシールドの着用

4）　針刺し防止安全装置付穿刺針の採用
5）　血液を扱う区画と注射の準備の区画の区別，プレフィルドシリンジ製剤の採用
6）　高頻度接触表面の消毒
7）　患者ごとのリネン交換
8）　感染性病原体保有患者の患者配置（個室隔離，コホート収容）

（著者作成）

図 1　消毒薬に対する抵抗性と消毒薬の抗微生物スペクトル
　　　　　　　　　 （文献 7より引用）
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マスク着用，発熱などの有症状患者の優先診療が提唱
された．
手洗いは標準予防策の基本であり，目に見えた汚れ
がない場合は，アルコール製剤による手洗いが，流水
と石鹸より推奨される．また，手指衛生のタイミング
も重要で，患者への接触前，清潔操作の前，血液・体
液に暴露されるおそれのある時，患者への接触後，患
者周囲環境への接触後の五つのタイミングに加えて，
手袋を外した後に行う．
環境表面では，ウイルス・細菌が長期に生存してい
ることがあり，B型肝炎では 1週間以上，細菌によっ
ては月単位で生存している5）．新型コロナウイルスで
も，ボール紙上で 24時間，プラスチックおよびステ
ンレス上で 2～3日間生存している6）．
環境表面や手指衛生に用いる消毒薬には，高水準消
毒薬（グルタラール，フタラール，過酢酸），中水準
消毒薬（アルコール製剤，次亜塩素酸ナトリウム），
低水準消毒薬（第四級アンモニウム塩，クロルヘキシ
ジングルコン酸塩）などがあり，病原微生物により効
果がわかる（図 1）7）．また，アルコールはヘルペスウ
イルス，インフルエンザ，HIV，B型肝炎ウイルス，
C型肝炎ウイルス，新型コロナウイルス等には効果が
高いが，ノロウイルス，A型肝炎ウイルス，，ロタウ
イルス等には効果が低い‡2）．

3　透析室における感染経路別感染対策

透析室における感染経路と代表的疾患を表 2にあげ
た1）．新型コロナウイルス感染症は，飛沫感染とした
が，状況によってはエアロゾル感染となる．
血液媒介感染症は，B型肝炎ウイルス，C型肝炎ウ

イルス（HCV），ヒト免疫不全ウイルス（HIV）が代
表的である．予防策としては，標準予防策が基本で，

透析に用いる注射用薬剤と血液を扱う場所の分離，肝
炎ウイルスなどの血液媒介感染の保菌者の同定とフォ
ローアップ，環境表面での病原体の生存期間も長く，
ベッド固定や環境表面の清拭・消毒が大切である．
接触感染は，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌，多剤
耐性菌，疥癬，ノロウイルスが代表で，患者との直接
接触や物品や環境の表面に触れることによる間接接触
により感染が成立する．患者だけでなく，患者の病室
内環境も病原体で汚染されている可能性を考慮して対
策を行う．特にベッド柵やドアノブ，手すりなどの高
頻度接触部位はエタノールクロスなどを用いて清拭を
行う．汚染部位と接触する可能性がある場合は，ディ
スポーザブルの非透水性ガウンなどを着用する．また，
血圧計，聴診器，体温計などの医療器材は当該患者専
用にするのが望ましい．耐性菌に対しては，保有して
いる患者を把握し，個室隔離あるいは別の区画での対
応が望ましい．個室隔離が難しい場合は患者のベッド
間隔をあけるなどの対応が推奨される．
飛沫感染は，インフルエンザ，ムンプス，風疹ウイ
ルス，マイコプラズマ，新型コロナウイルス等が代表
的疾患で，直径 5 nm以上の飛沫による感染で，マス
ク着用，到達範囲である 2 mあけるかシャーカステン
による空間的隔離，あるいは時間をずらして行う時間
的隔離が有効である．
飛沫核感染（空気感染）は飛沫の水分が蒸発した

1～0.1 nmの粒子が空気中を漂うことによる感染で，
感染予防には，N-95マスク，陰圧室が必要である．
新型コロナウイルスはエアロゾル感染といわれてお
り，飛沫感染予防策に加えてエアロゾル産生手技時の
対策を要する‡3）．一方，新型コロナウイルスは環境
表面から検出されるが，感染リスクは高くないことが
示されている8）．

4　透析室で問題となるおもな感染症

4-1　ウイルス肝炎

ウイルス肝炎は，かつて 1994年から 2006年にかけ
て，国内で透析施設における B型ウイルス肝炎，C型
ウイルス肝炎のアウトブレイクが問題となった．アメ
リカ疾病対策予防センター（Centers for Disease Con-

trol and Prevention;  CDC）では，2008～2019年にお
いても C型ウイルス肝炎のアウトブレイクが透析施
設で 22件報告されている‡4）．このうち，環境清掃消

表 2　透析室における感染経路と代表的疾患

・血液媒介感染
―ウイルス肝炎，HIV
・飛沫核（空気）感染
―結核，麻疹ウイルス，水痘ウイルス
・飛沫感染
―インフルエンザ，ムンプス，風疹ウイルス，マイコ
プラズマ，新型コロナウイルス

・接触感染
―MRSA，多剤耐性菌，疥癬，ノロウイルス

（著者作成）
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毒の不備（14件），内服・注射の不備（9件），手指衛
生・手袋の交換不備（8件），清潔野・不潔野の分離
不備（4件），バスキュラーアクセスケアの不備（4

件）が主な原因とみられる．
我が国における HBs抗原，HCV抗体陽性率の推移
を図 2に示した9, 10）．HCV抗体陽性率は，マニュアル
の発行・周知，ESAによる輸血の減少，一般人の陽性
率の減少などにより，1993年より大幅に低下した．
2018年の HCV抗体陽性率 4.7％，HCV-RNA陽性率

2.94％から，2021年 HCV抗体陽性率 3.8％，HCV-

RNA陽性率 0.9％と，HCV-RNA陽性率の著明な減少
は，直接作用型抗ウイルス剤による HCVの排除によ
るものと考えられる11, 12）．C型ウイルス肝炎に対する
抗ウイルス療法は，患者側にとって，肝硬変・肝癌へ
の進展予防，生命予後の改善，移植腎生着率の上昇，
施設側にとって，新規感染率・有病率の低下，HCV

感染患者の感染対策が不要となるなど，両者にとって
メリットが大きい．透析施設におけるウイルス肝炎予

図 2　透析患者における HBs 抗原，HCV 抗体陽性率の推移
（文献 9，10，12，および，わが国の慢性透析療法の現況（2000年 12月 31日現在，2001
年 12月 31日現在，2002年 12月 31日現在，2018年 12月 31日現在）のデータを基に著
者作成）
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表 3　透析室におけるウイルス肝炎予防対策

1. ワクチン（B型肝炎）
2. 標準予防策
3. 隔離あるいはベッド固定

HBs抗原陰性でも HBs抗体陽性あるいは HBc抗体陽性で，HBV DNA陽性患者
（オカルト HB感染）も対象とする

4. 注射に関する対策
生理食塩液の再使用をしない
生理食塩液，赤血球造血刺激因子製剤，抗凝固薬の共用をさける
プレフィルドシリンジの使用（赤血球造血刺激因子製剤，抗凝固薬）
使用済み注射器の使用禁止

5. 環境表面の消毒
6. 定期的な肝機能およびウイルス検査
7. 日常生活上の注意
ウイルス陽性者との器具（カミソリなど）の共用をしない

8. 感染源への対策
ウイルス陽性患者への抗ウイルス治療

（文献 1を基に著者作成）
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防策を表 3に示した．

4-2　HIV

HIVは，一般人において年間 1,000人以上の新規の
感染および後天性免疫不全症候群（acquired immuno-

deficiency syndrome;  AIDS）の発症がみられ，2021

年末の累積で合計 33,537人（HIV感染者 23,231人，
AIDS患者 10,306人）に達する‡5）．
我が国における HIV感染透析患者は，アンケート調
査によると，2012年の 42例から，2017年の 124人と
約 3倍に増加しており，治療の進歩により，生命予後
が一般の透析患者と変わらないことと合わせて，今後
も増加が予測され，一般の透析施設での受け入れが望
まれる13～15）．HIVの感染力はもともと弱く，感染患者
は抗レトルトウイルス治療により，ウイルスが検出限
界未満に抑えられていれば，さらに院内感染のリスク
はほとんどない．2019年に『HIV感染透析患者医療
ガイド（改訂版）』が発行され，HIV感染患者に透析
を実施する際は標準予防策でよいこと，個室隔離する
必要はないこと，透析導入時や他院からの転入時は
HIVスクリーニング検査が望ましいこと，HIV感染透
析患者を受け入れる際には，このガイドを一読するこ
とがよいことなどが示されている‡6）．今後，HIV感
染透析患者の受け入れが進むように，各地域で HIV透
析ネットワークができて，HIV感染透析患者の一般透
析施設での受け入れが一層普及することが望まれる．

4-3　結　核

飛沫核感染である結核は，透析患者での発症リスク
が高く，予後も不良である16, 17）．透析患者の結核の特
徴は，1）一般人口より高齢である，2）透析開始から
1年以内が多い（45.6％）平均透析歴 4.3±6.0年，3）
結核性胸膜炎，結核性リンパ節炎などの肺外結核が多
い（38～50％），4）診断が難しい，等があげられる18）．
インターフェロン c遊離試験は，透析患者においても
有用な結核診断方法であり，疑わしい場合には結核菌
の検査とともに，積極的に行うことが薦められる19）．
院内感染予防には，結核は特に，早期発見，早期治療
が重要である．また，結核に感染しているが発症して
いない潜在性結核は透析患者では発症リスクが高く，
積極的に治療することが薦められる．

4-4　新型コロナウイルス感染症

飛沫およびエアロゾル感染が主体の新型コロナウイ
ルス感染症は，透析患者で致死率が高い．死亡のハザ
ード比は一般人に比して透析患者で 3.69であり，29

の国際的な臨床研究と 3,261人の感染透析患者を含む
国際的なメタアナリシスでは，2020年時点での死亡
率が 22.4％と報告されている20, 21）．
透析患者における新型コロナウイルスワクチンの効
果については，内外から報告があり，イギリスからの
報告では，ワクチン 2回接種により，入院が 75％，
死亡が 88％減少した22）．また，わが国からの報告で
も，2回接種により，死亡が約 64％減少したことが
示されている23）．
新型コロナウイルス感染症のパンデミックによる副
産物として，透析患者における抗生剤投与やカテーテ
ル感染による入院が減少したとの報告がある24）．
日本においては，日本透析医会・日本透析医学会・
日本腎臓学会新型コロナウイルス感染対策合同委員会
が，登録される新型コロナウイルス感染透析患者のデ
ータを集積しているが，2020年 9月 29日時点までで
登録患者数は 12,017人にのぼる‡7）．そのデータの解
析結果によると，全期間の転帰不明者を除く致死率は
9.0％で，ワクチン未接種者の致死率 23.9％に対して
ワクチン 2回接種者で 5.6％，ワクチン 3回接種者で
1.35％，ワクチン 4回接種者で 1.0％と，ワクチンの
効果が著明であった（図 3）．また，中和抗体薬投与
患者の致死率が 3.0％，モルヌピラビル投与患者が 1.6

％と，いずれも効果が認められている．また，オミ
クロン株が主体となったとみられる 2022年 1月 1日
からの致死率は 3.7％と減少しているが，ワクチン未
接種の致死率 6.9％に対して，ワクチン 2回接種者 5.7

％，3回接種者 1.4％，4回接種者 1.0％と，ワクチン
の効果は，特に 3回以上接種者に認められている．
オミクロン株対応ワクチンのほうが従来ワクチンよ
りも，オミクロン株中和抗体の増加が大きいことが示
されている．
第 7波では，病床のひっ迫から，無症状・軽症例で
は外来透析施設での隔離透析が必要となっているが，
デルタ株に比べるとオミクロン株では，重症化の割合
は減っている．ワクチンや経口抗ウイルス薬であるモ
ルヌピラビルでさらに重症化予防が期待でき，透析患
者でも，無症状・軽症例では，外来透析施設でも，時



日本透析医会雑誌　Vol. 38　No. 1　202342

間的・空間的隔離を行うことで十分対応可能である．
2022年 10月 1日から，日本透析医会・日本透析医
学会・日本腎臓学会新型コロナウイルス感染対策合同
委員会への登録形式が，グーグルフォームを用いた形
式に変更となり，新型コロナウイルス感染診断時の登
録ではなく，隔離解除後または生存・死亡が確定した
後の登録となった．
世界的には，一般人の新型コロナウイルス感染者数
は，2022年秋以降減少しているが，南半球であるオ
ーストラリアでは，インフルエンザの流行のピークが，
2020年，2021年よりも早く，大きくみられているこ
とから，北半球でも，秋以降のインフルエンザと新型
コロナウイルスの同時流行が危惧される．

おわりに

透析室における感染対策は，基本の標準予防策，そ
のうえに，透析室でのガイドラインを基本とした感染
対策が加わる．このスタートのレベルを上げておくこ
とが，新たな感染症への対策ができることにつながる
と考えられる．

利益相反自己申告：講演料　協和キリン株式会社，ア
ッヴィ合同会社
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