
Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 Jul 44(7):1108-1115. PMID: 36043349

COVID-19と中心ライン関連血流感染症(CLABSI）の
関係を明らかにし、COVID-19大流行の間に実施した看
護に焦点を当てたCLABSI 削減介入の影響を評価する

　　　　　　　　　　 Characterizing the relationship between coronavirus disease 2019 (COVID-19) and central
　　　　　　　　　　　line‒associated bloodstream infection (CLABSI) and assessing the impact of a nursing
　　　　　　　　　　 focused CLABSI reduction intervention during the COVID-19 pandemic
  　　　　　　　　　　　　　　　Ben-Aderet MA, Madhusudhan MS, Haroun P, Almario MJP, Raypon R, Fawcett S, et al. 

SARS-CoV-2感染がCLABSI発生率に及ぼす影響を検討し、CLABSIを発症した患者の特
徴を明らかにすること。また、COVID-19の有無にかかわらず、CLABSI減少のための質改
善プロジェクトの影響についても検討した。

目的

後ろ向きコホート解析。

研究デザイン

ロサンゼルスの都市部にある889床の第3次医療教育病院。

研究場所

National Healthcare Safety Network（NHSN）が定義するCLABSIを発症した18歳以上
の入院患者。

研究参加者

入院中のCOVID-19の診断に基づくCOVID-19 CLABSI患者と非COVID-19 CLABSI
患者の2つのコホートに対して、COVID-19流行時期（2020年3月～2021年8月）に、
CLABSI発生率と患者特性を解析した。二次解析は、非COVID-19 CLABSI発生率と過去の
対照期間（2019年）、ICUでのCOVID-19患者と非COVID-19患者のCLABSI発生率、およ
び質改善活動の前後のCLABSI発生率とした。

介入

COVID-19のCLABSI発生率は非COVID-19のCLABSI発生率より有意に高かった。非
COVID-19 CLABSI率と過去の対照との間に差は検出されなかった。COVID-19 CLABSIは
主にICUで発生し、ICUのCOVID-19 CLABSI率はICUの非COVID-19 CLABSI率より
も有意に高かった。病院全体の質改善活動により、非COVID-19 CLABSI率は低下したが、
COVID-19 CLABSI率は低下しなかった。

結果

COVID-19で入院した患者のCLABSI率は、特にICUにおいて有意に高かった。この増加の
理由は、患者固有の問題とプロセスに関連した問題の双方を含む多因子によるものと考えら
れる。質改善活動は、非COVID-19患者のCLABSI率を低下させるのに有効であったが、
COVID-19患者ではあまり有効ではなかった。

結論

海外論文Pick
up vol.88



森兼　啓太（山形大学医学部附属病院　検査部　部長・病院教授、感染制御部　部長）
訳者

　COVID-19が様々な医療関連感染に及ぼした影響については既に本シリーズでも紹介し
たが、NHSNや病院グループのサーベイランスなど種々のデータを用いた多数の解析が行
われており、明らかにCOVID-19流行中にCLABSIやCAUTIなどが増加している。しか
し、COVID-19感染者と非感染者に分けてそのリスクを解析した論文は見当たらない。
　本論文は、COVID-19感染者と非感染者におけるCLABSI発生リスクについて検討して
おり、目新しいと言える。解析の結果、COVID-19感染者が非感染者に比べて相当程度高い
CLABSIリスクを有していたことが明らかになった。更に二次解析によって、非
COVID-19感染者のCLABSIリスクは、2020年3月より前のCOVID-19非流行期と比べ
て流行期において特に上昇したわけではなく、感染率が1,000カテーテル日あたり1を下
回る水準が流行期においても維持されていた。
　従って、COVID-19期間中の全体的なCLABSI増加は、主にCOVID-19感染患者におけ
るCLABSI増加によってもたらされたと考えられ、その要因としてCOVID-19患者に多く
見られた併存疾患の多さやICU収容者の多さなどが考えられた。
　本論文は、COVID-19感染患者が入院中において他の医療関連感染症の高いリスクにも
曝露されていること、そのリスクを制御することは非常に困難であることを浮き彫りにし
ている。

訳者コメント

1,000中心ライン日あたりの感染率 4.75(55/11,581)

年齢（平均） 64

非COVID-19 
CLABSI（52人）

要因

要因

p値COVID-19
CLABSI(55人)

表1：2020年3月～2021年8月のCOVID-19流行期におけるCOVID-19 CLABSIと
         非COVID-19 CLABSIの特徴（論文より抜粋）

34(62%)
24(44%)
5(9%)

<0.0001

0.0016

0.0001
0.0428
0.0479

0.63(52/82,686)

53

13(25%)
13(25%)
12(23%)

併存疾患
　糖尿病（合併疾患無し）
　糖尿病（合併疾患有り）
　悪性疾患（白血病・リンパ腫）

49(89%)
27(49%)

<0.0001
<0.0001

15(29%)
11(21%)

アウトカム
　CLABSI発生場所がICU
　入院中死亡

1,000中心ライン日あたりの感染率 6.31(49/7,763)

非COVID-19 ICU
CLABSI（15人）

p値COVID-19 ICU 
CLABSI(49人)

表2：2020年3月～2021年8月のCOVID-19流行期におけるCOVID-19 ICU CLABSI
        と非COVID-19 ICU CLABSIの特徴（論文より抜粋）

<0.00010.60(15/24,866)


