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腹膜透析におけるカテーテルケアの一考察

1はじめに

　腹膜透析（以下PDと略）は、在宅医療として普及し

てきたが、二大合併症に腹膜炎とカテーテル出口部

感染（以下、出口部感染）があげられる。腹膜炎は、デ

ィバイスの改良や、患者教育の普及により減少して

いる。しかし、出口部感染に関しては、未解決な部分

が多いい。安定したPD継続のためには、出口部感染

の対応は重要な課題である。出口部感染を早期に発

見し、初期の段階で治療することは、言うまでも無く

その予防が重要である。そのため各施設においても、

消毒方法、カテーテルケアの手技、カテーテルの固定

方法、入浴方法等、それぞれ工夫をしているが、確立

されていないのが、現状である。

　今回我々は、日常のカテーテルケア方法を調査し、

カテーテルケアと出口部感染の関連性について検討

したのでここに、報告する。

皿研究方法

1．調査期間：2001年1月～2002年6月　（18ヶ月間）

2．調査対象：期間中PDを継続していた患者32名

3．調査方法：期間中出ロ部感染を発症しなかった

　　　　　　群をA群、発症した群をB群とし、カ

　　　　　　テーテルケアについて半構造化面接

　　　　　　調査を実施してA群とB群のカテーテ

　　　　　　ルケアの比較検討。

4．分析方法：

　①単純集計
　②カイ馬乗検定（A群とB群の調査結果を比較）

5．用語の定義：

　①出口部感染とは、Twardowskiのカテーテル出

　　胴部感染の分類（表1）においてIV分類に属す

　　　るもの。

　②カテーテルとは、PDを実施するために腹腔内に

　　留置されたもの。

　③カテーテルケアとは留置されたカテーテル出

　　　口部の観察、消毒及びカテーテルの取り扱いを

　　　さす。

　④PD導入期とは、カテーテル留置後3ヶ月間。

皿結果

　今回の調査より図1～図7の結果を得た．今回調査

した7項目中、5項目については、カイニ乗検定にお

いて二群間で有意差は認めなかったが、入浴時のカ

テーテル出口部洗浄方法（図3）及び入浴時のカテー
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テル出口部の保護方法（図4）については二群問でそ

の傾向（P＝0．08）をしめした。

】v考察

1．出爪部ケアの回数については、A群B群ともに80％

　　以上の人が毎日出小部ケアを実施し二群問で有

　　墨差は認めなかった。毎日出口部ケアを実施し

　　ても、出口部感染を起こす人と起こさない人が

　　いることは、出ロ部ケアの手技に問題があると

　　も考えられる。今回の調査では手技のチェック

　　はおこなっていない。尾田氏らの研究1）では出口

　　部ケアの再指導を実施することで、出ロ部感染

　　が減少したと報告している。今後A群B群のカテ

　　ーテル出ロ部ケアの手技を観察し、A群B群問で

　　違いがないか検討してみる必要を感じた。

2．入浴方法に関しては、カテーテル出口部がしっか

　　り固定されていないPD導入期は、入浴はシャワ

　　一浴に比べ出軍部感染を起こす引き金になるた

　　め、シャワー浴のみと指導している。今回の調査

　　より、シャワー浴と入浴では出口部感染に対し

　　有意差がないため湯船につかることが出口部感

　　染に直接つながらないことが解った。

3．入浴時カテーテル出口部の洗浄方法として、石鹸

　　でよく洗うことが出口部感染に対し、有効傾向

　　（P＝0．08）を示した。Priceは2）、細菌数を減少さ

　　せる方法に関して手洗いを例に取り石鹸とブラ

　　ッシングで97％の細菌が消失し石鹸と流水だけ

　　でも30秒間で細菌数は50％に減少すると報告し

　　ている。カテーテル出ロ部においても、石鹸で洗

　　いシャワーで洗い流すことで出口部の細菌数が

　　減少し出工部感染の予防につながっていると考

　　えられる。

4．入浴時のカテーテル出口部の取り扱いについて

　　は、A群では、全員導入時の指導に従いオープン

　　入浴をしていた。B群では21％の人がカバー入浴

　　（ラパックなどを使用しカテーテル出口部を保護

　　すること）だった。検定において二群問で有意差

　　はでなかったがオープン入浴が出口部感染に対

　　して有効傾向（Pニ0．08）を示した。カバー入浴は

　　一見出ロ部を、お湯のなかの雑菌から保護する

　　ように思えるが、上手くカバーが貼れない場合、

　　カバー内にお湯が入り、その上、カバーをしてい

　　るためカテーテル出口部を石鹸で洗浄していな

　　い現状があった。
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5．カテーテルの固定方法については、A群ではテー

　プを使用せず下着の工夫やガーゼを使用してカ

　テーテルを固定している人が46％いるのに対し

　B群では21％であった。カテーテル出口部の保護

　方法においてもA群ではオープンにしている人

　が53％いるのに対しB群では26％に過ぎなかっ

　た。PD患者の皮膚のpHは健常人に比べ高く3）、

　カテーテル出口部の皮膚のpHが高値の患者で

　は出口部感染が好発すると報告されている。湿

　疹やかぶれは表皮がアルカリ化することで起こ

　る。テープ類を長期に渡り使用することは、皮膚

　かぶれの原因になり、これを予防することが皮

　膚のアルカリ化を防ぎ、しいては、出ロ部感染の

　予防にも繋がると、考えられる。今回の調査では、

　A群にカテーテルの固定及びカテーテル出口部

　の保護にテープ類を使用しない人がB群の2倍

　いた。

V結論
1．入浴方法として入浴、シャワー浴の関係ではなく

　　オープン入浴が出口部感染に対して有効傾向を

　示した。

2．カテーテル出二部の洗浄方法として石鹸でよく

　　洗うことが出口部感染に対し有効傾向を示した。

3．単純分析においては、カテーテル出三部をテープ

類で固定及び保護しないほうが出口部感染を引

き起こしていなかった。

Wおわりに
　今回の調査結果を踏まえ、カテーテルケアの指導

にあたりPDを選択した入が安心してPDを継続して

いけるよう、研究を継続していきたい。
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表1　CAPDのカテーテル出口部の性状分類（Twardowki　1992年）

1．完全　　　　　　　　　正常な皮膚の色

@（Perfect　exit　site）　　　圧痛（一）、硬結（一）、発赤（一）、浸出液（一）、肉芽（一）

H．良好　　　　　　　　　湿潤

@（Good　exit　site）　　　　時々痂皮形成

皿．境界　　　　　　　　　痂皮形成または

@（Equivocal　exit　site）　　被覆ガーゼに浸出液付着

IV．感染　　　　　　　　　圧痛、硬結、発赤、排膿、過剰肉芽を種類の組み合わせで認める。

@（Exit－site　infection）

ほとんどしていない

4～5日に一二回

2～3日Oこ一回

毎口している
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　　100

図1　カテーテルケアについて

入浴のみ

シャワーと入浴

シャワー浴のみ
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図2　入浴方法について

　　100
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出来る限り触らない

　　　　　お湯のみ

　石けんで良く洗う

　　　　　　　　　o一＝“‘：‘”’…’蜜……訟

図3　入浴時カテーテル出口部を洗っているか？

　　　　体用タオル

　　　　　　ガーゼ

　　　　手のひら

　　　　　　　　O　50　100
　　　　　　　　　　　　　　　％　　［亟＝亘国

　図5　カテーテル出口部は何で洗っていますか？

保護していない

　保護している

　図7

　　O　50　100　　　　　　　　　％　　［亘重亟コ

カテーテル出口部位を保護していますか？
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　カバー入浴

オープン入浴

図4

　　　　　　O　50　100
　　　　　　　　　　　　　％　　［亘璽コ

　　　入浴時カデーテル出口部はどうしていますズ

　　下着等で固定

　　　　固定なし

数箇所テープ固定

全体をテープ固定

　　　　　　　．O　50　100
　　　　　　　　　　　　　　　％　　［亟

　　　図6　カテーテル出口部固定方法


