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外来患者: 2,000人/日
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院内感染防止委員会
(ICC) 

感染ｺﾝﾛﾄｰﾙﾁｰﾑ (ICT)

ICM （各診療科1名～2名）
リンクナース（各病棟2名～3名）

杏林大学病院における感染対策の体制杏林大学病院における感染対策の体制

構成人数：26名

医師：11名（病院長，副院長（医療安全
管理室長兼務），感染症学教授を含む）

各部長・課長・技師長：15名（医療安全
管理室から2名）

構成人数：18名

医師：6名（ICD）
基礎系：1名（感染症学；ICD)
看護師：4名（ICN；2名）
薬剤師：1名
検査技師：1名
ME技師：2名
事務系：3名（医療安全管理室）

構成人数：88人
診療科医師（ICD20名），看護師，技師等

Kyorin university hospital

ICT小委員会



一般的な一般的なICTICTの活動内容の活動内容

• 感染症サーベイランス
血管内留置カテーテル関連感染
手術部位感染
透析用留置カテーテル関連菌血症
新生児集中治療室
尿路留置カテーテル関連感染
院内肺炎
臨床分離菌
病院環境，職員，患者のスクリーニング

• 病棟ラウンド
• コンサルテーション（感染症の診断，治療，予防）
• 感染対策マニュアルの作成および改訂
• 職員，患者の教育および啓発
• 経済効果の評価
費用対効果，労力対効果の評価
感染対策経費の予算計画の作成

病院感染対策の実践ガイドより一部改変



当院における平成当院における平成1717年度ＩＣＴの主な活動内容年度ＩＣＴの主な活動内容

1. ＩＣＭ制度講習会（3日間/年）
2. 分離菌検出状況の資料作成（毎月ＩＣＣ・ＩＣＴ提出）

3. ＩＣＣ・ＩＣＴ主催の院内講演会（3回/年）
4. 病棟巡視（1病棟/毎月）
5. 感染防止週間（1週間/年）
6. ＩＣＴ小委員会（毎週）

7. 院内感染防止マニュアル集の改変

8. ＩＣＴニュース発行（毎月）

日常業務日常業務
病棟ラウンド（コンサルテーションを含む）
1. 抗ＭＲＳＡ薬使用患者（ＴＤＭの指導）
2. 耐性菌検出患者（MDRP, ESBLsなど）
3. 院内流行の発生
4. 感染症法における病原体の発生

Kyorin university hospital



実実 践践
（検査技師の立場から）（検査技師の立場から）

Kyorin university hospital





微生物検査の業務微生物検査の業務

• 病原微生物の検出および菌種名同定
• 病原性および病原因子の証明
• 薬剤感受性試験

• 検査結果の統計処理・報告
• 監視培養および保菌状況調査の実施
• 環境調査
• 検出菌についての詳細な疫学マーカーの調査
• 消毒薬の有効性および滅菌器具の取り扱い
• サーベイランスの実施および解析
• 感染症の年次推移の把握
• 医療従事者に対しての感染防止のための検査および教育
• 病院内および地域ネットワークの構築

病院感染防止対策で微生物検査技師への要求事項病院感染防止対策で微生物検査技師への要求事項

病院感染対策の実践ガイドより一部改変

認定臨床微生物検査技師
における指定カリキュラムに含まれている



当院微生物検査室の概要当院微生物検査室の概要

検査スタッフの構成（微生物検査経験年数）：７人
20年以上：1人，10-20年：1人，5-10年：1人，
3-5年：2人，1年未満：2人

2004年 総検体数：28,660件 (2,388件/月)
呼吸器系・・・・・・・・・・・・・・・・9,665件 (33.7%)
泌尿器系・・・・・・・・・・・・・・・・4,110件 (14.3%)
血液/カテーテル系・・・・・・・・4,452件 (15.5%)
その他・・・・・・・・・・・・・・・・・10,433件 (36.4%)

Kyorin university hospital



当院微生物検査室の特徴当院微生物検査室の特徴

• ＩＣＴの検査技師はフリー

• パソコンを用いた統計処理（結果を10年間保存可能）

• ＰＣＲ法およびＰＦＧＥ法の機器

• 一部の分離菌株を保存（少なくとも6ヶ月）

• 365日稼動（日勤帯）

• 外注検査より感染症陽性患者レポートが届けられる



微生物検査室の最大のアピール微生物検査室の最大のアピール

• 膨大な感染情報が集積
• どこよりも早く病原菌を察知できる
• 証拠をもっている

ICTICTに携わる検査技師の最大のアピールに携わる検査技師の最大のアピール

ICT活動は微生物検査の延長上にある
臨床と細菌検査との仲介役

Kyorin university hospital



当院における当院におけるICTICTに携わる検査技師の実際に携わる検査技師の実際

• 感染予防および拡大の防止
• 菌の抗菌薬耐性化の防止

１） 病原体発生報告書（定期的）
２） 感染症法における対応（結核も含まれる）
３） 病棟ラウンド
４） 各種サーベイランスへの参画
５） 院内流行菌株の監視
６） 啓発・教育活動
７） 耐性菌の検出

目的

Kyorin university hospital



1)1)--11 病原体発生報告書（定型）病原体発生報告書（定型）

病院長 看護部長 事務部長
医療安全管
理室長

医療安全管
理副室長

医療安全管
理室

中検部長
中検技師
長

中検担当
技師

平成17年○月感染性病原体新規患者発生報告書

疾病名

発症数 保菌数 不明数 発症数 保菌数 不明数

１類感染症 0

２類感染症*1 1 1

３類感染症 0

４類感染症 0

５類感染症 0

結核＊2 1 1

多剤耐性緑膿菌 0

ＥＳＢＬ

肺炎桿菌 0

大腸菌*3 1 1

HIV*4 1 1

＊1 Shigella sonnei 1名、海外渡航暦あり
*2 結核：呼吸器外来、喀痰よりG３
*3 大腸菌：血液培養、ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ系抗菌薬投与解熱
*4 皮膚科外来

院内発生（入院48時間以上） 院外発生
総数

感染性病原体新規患者発生報告書（毎月）

月別における各病棟別のMRSA新規検出患者の実数（○年１月～11月） 別紙１
1病棟 1-2 前年 1-3 1-4 1-5 MFICU GCU NICU 新生児
1月 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 3 2 7 0 1
2月 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 5 3 2 0 0
3月 0 1 0 2 0 0 0 3 0 0 1 1 1 3 0 0
4月 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 1 5 0 0
5月 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 5 0 0

6月 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 4 1 6 0 0
7月 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0
8月 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 3 3 0 0
9月 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3 1 4 0 0
10月 0 0 2 1 1 4 1 1 0 0 1 1 5 3 0 0
11月 0 0 1 2 1 0 0 2 0 0 2 3 3 6 0 0

合計 0 1 10 8 4 5 1 6 0 0 17 36 26 48 0 1

2病棟 21B 前年 22A 22B 22C 23A 23B 23C 24A 25A 26A
1月 0 0 4 6 0 0 1 3 2 2 4 2 1 5 3 0 2 3 2 3
2月 0 0 1 3 0 0 1 2 2 3 1 2 3 0 1 0 2 2 1 2
3月 0 0 2 4 0 0 0 1 1 4 2 1 1 0 2 0 2 4 1 1
4月 0 0 7 3 0 1 2 1 3 1 1 2 3 2 0 0 0 1 0 3
5月 0 0 1 2 1 0 0 1 0 6 2 0 3 2 1 0 0 2 2 3

6月 0 0 3 6 0 0 2 0 4 5 2 1 - 0 1 0 0 0 2 0

7月 0 0 3 6 0 0 3 1 2 3 0 0 - 1 0 2 0 1 0 3
8月 0 0 1 2 1 0 1 4 5 2 1 1 - 3 1 0 0 2 0 2
9月 0 0 3 9 1 0 0 2 1 0 1 0 - 2 2 2 0 2 1 2
10月 0 0 2 4 0 1 0 1 1 6 2 1 - 0 2 1 1 0 0 2
11月 0 0 3 6 0 0 0 2 5 5 2 1 - 2 1 1 0 2 1 2
合計 0 0 30 51 3 2 10 18 26 37 18 11 11 17 14 6 7 19 10 23

3病棟 31B 前年 32A 32B 32C 33A 33B 34A 34B 35A 35B TCC BCU
1月 4 0 3 0 3 1 0 1 0 1 5 0 3 6 0 2 2 0 3 5 12 1 0
2月 1 1 0 0 3 1 0 2 3 4 0 0 2 0 1 1 1 0 2 7 12 0 0
3月 1 4 1 0 1 2 1 1 1 1 3 1 2 0 1 1 0 1 1 8 16 1 5

4月 1 3 0 0 1 4 2 0 3 1 3 1 0 1 2 1 1 1 1 0 6 8 1 2
5月 0 0 2 1 1 1 0 0 3 1 1 1 0 5 2 3 0 0 1 3 3 15 0 0
6月 - 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2 3 0 1 - 3 1 2 0 3 3 13 0 1
7月 - 1 1 0 1 0 1 2 0 3 1 1 0 0 - 1 2 2 3 5 3 15 2 0
8月 - 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 0 2 - 1 1 1 3 4 5 5 0 1
9月 - 1 0 0 0 0 2 2 1 2 1 1 1 0 - 3 0 0 0 0 6 8 0 1

10月 - 0 0 0 2 0 3 0 3 1 4 3 1 2 - 1 1 1 2 1 7 4 2 0

11月 - 1 0 0 1 0 1 0 3 0 1 5 2 1 - 2 2 2 2 2 8 8 0 1
合計 7 13 9 3 17 11 13 7 19 15 22 25 5 19 10 17 12 12 13 24 61 116 7 11

月別における各病棟のMRSA新規検出患者の実数
（毎月）

（サンプル）

感染防止対策委員会（毎月）
ICT委員会（毎月）
ＩＣＴ小委員会（毎週）
診療科長会議（毎月）
医長医局長会議（毎月）
病院管理職・監督者会議（毎月）
各ICM委員（毎月）



1)1)--2  2  病原体発生報告書（定型）病原体発生報告書（定型）

週別における1病棟のMRSA新規患者発生件数（○年5月28日～12月1日） 別紙3
1病棟 2病棟

1-2 1-3 1-4 1-5 MFICU GCU NICU 新生児 21B 22A 22B 22C 23A 23B 24A 25A 26A
0730 0805 0 1 0 0 0 1 1 0 0730 0805 0 0 0 0 2 0 0 0 0
0806 0812 0 0 0 0 0 0 0 0 0806 0812 0 1 1 1 0 1 0 0 0
0813 0819 0 0 0 0 0 1 1 0 0813 0819 0 1 0 0 1 0 0 0 0
0820 0826 0 0 0 0 0 1 1 0 0820 0826 0 1 0 1 2 0 0 0 0
0827 0902 0 0 0 0 0 1 0 0 0827 0902 0 2 0 0 0 0 1 0 0
0903 0909 0 0 0 0 0 0 1 0 0903 0909 0 0 0 0 1 1 0 0 1
0910 0916 0 0 0 0 0 0 1 0 0910 0916 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0917 0923 0 0 0 0 0 1 0 0 0917 0923 0 1 0 0 0 0 0 0 0
0924 0930 0 0 0 0 0 0 0 0 0924 0930 0 1 1 0 0 0 0 0 0
0931 1006 0 0 0 0 0 0 2 0 0931 1006 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1007 1013 0 1 1 1 0 3 1 0 1007 1013 0 2 0 0 1 1 0 0 0
1014 1020 0 1 0 0 0 0 1 0 1014 1020 0 3 0 0 0 3 0 0 0
1021 1027 0 0 0 0 0 1 3 0 1021 1027 0 1 0 0 0 0 2 0 0
1028 1103 0 0 0 0 0 0 0 0 1028 1103 0 1 0 0 0 1 0 0 0
1104 1110 0 0 0 0 0 0 2 0 1104 1110 0 2 0 0 1 0 0 0 0
1111 1117 0 0 0 0 0 1 1 0 1111 1117 0 0 0 0 1 1 0 0 1
1118 1124 0 0 0 0 0 1 2 0 1118 1124 0 1 0 0 0 1 0 0 0
1125 1201 0 1 0 0 0 0 0 0 1125 1201 0 0 0 0 2 0 1 0 0

total 0 4 1 1 0 11 17 0 total 0 17 2 2 11 9 5 1 2

3病棟 中央病棟
32A 32B 32C 33A 33B 34A 35A 35B TCC BCU ICU 循環C3F 循環C4F 化療C5F

0730 0805 0 0 0 1 0 0 0 0 6 0 0730 0805 2 1 0 0
0806 0812 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0806 0812 0 1 0 0
0813 0819 0 0 1 0 0 0 0 2 3 0 0813 0819 2 0 0 0
0820 0826 0 0 0 1 2 0 1 0 2 0 0820 0826 0 0 0 0
0827 0902 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0827 0902 0 0 0 1
0903 0909 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0903 0909 0 0 0 0
0910 0916 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 0910 0916 0 0 0 0
0917 0923 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0917 0923 0 0 0 0
0924 0930 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0924 0930 0 0 0 0
0931 1006 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0931 1006 0 1 0 0
1007 1013 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1007 1013 0 0 0 0
1014 1020 0 1 2 0 1 0 0 0 1 0 1014 1020 0 1 1 0
1021 1027 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1021 1027 0 0 0 0
1028 1103 0 0 0 0 3 0 0 0 3 1 1028 1103 0 1 0 0
1104 1110 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 1104 1110 1 2 0 0
1111 1117 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1111 1117 2 0 1 0
1118 1124 0 1 0 1 1 0 1 0 2 0 1118 1124 3 2 2 1
1125 1201 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1125 1201 1 0 0 0

total 1 4 5 9 9 4 3 7 30 2 total 11 9 4 2

週別における1病棟のMRSA新規患者発生件数
（毎月）

（サンプル）

当院における主要な細菌に対する抗菌薬感受性率（平成○年○月～○月） ICT委員会

MSSA MRSA S.epidermidis 肺炎球菌 A群溶連菌 B群溶連菌 Efaecalis Efaecium E.coli 肺炎桿菌 ｾﾗﾁｱ ｴﾝﾃﾛﾊﾞｸﾀ 緑膿菌 ｱｼﾈﾄﾊﾞｸﾀ ｽﾃﾉﾄﾛﾌｫﾓﾅｽ ﾍﾓﾌｨﾙｽ ﾓﾗｸｾﾗ
  抗菌薬名     対象菌株数 65 252 115 20 6 15 111 19 121 125 39 84 251(4)*1 22 38 37 4
ﾍﾟﾆｼﾘﾝ ×  × × × ◎ ◎ ◎ × ×
ｱﾝﾋﾟｼﾘﾝ ×  × × ◎ ◎ ◎ ◎ × × × × × △ ×
ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝ × × ◎ × ○ △ ×
ｾﾌｧｿﾞﾘﾝ ◎ × × × ◎ ○ ◎ × × ◎ ×
ｾﾌｫﾁｱﾑ ◎ × × × ◎ ○ ◎ × × ◎ △
ｾﾌﾒﾀｿﾞｰﾙ ◎ ◎ ◎ ×
ｾﾌｫﾀｷｼﾑ ◎ ◎ ○ ◎ ◎ × ◎ ◎
ｾﾌﾀｼﾞｼﾞﾑ ◎ ◎ ◎ × ○ ○ ×
ｾﾌﾋﾟﾛﾑ ◎ ◎ ◎ × △ ◎ ×
ｾﾌｪﾋﾟﾑ △ ◎ ×
ｾﾌｫｿﾞﾌﾟﾗﾝ ○ ◎ ×
ｾﾌｧｸﾛﾙ × ◎ △ ◎ × × △ △
ｾﾌｼﾞﾄﾚﾝ ◎ ◎ ◎ ◎
ｾﾌｼﾞﾆﾙ ◎ × ◎
ﾌﾛﾓｷｾﾌ ◎ × × × ◎ ◎ ◎ ○ × ◎ ◎
ｲﾐﾍﾟﾈﾑ ◎ × × ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ × ◎ × ◎ ◎
ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ ◎ ◎ △ ◎ × ◎ ◎
ｽﾙﾊﾞｸﾀﾑ／ｾﾌｫﾍﾟﾗｿﾞﾝ ◎ ◎ ◎ × ○ ◎ ×
ｱｽﾞﾄﾚｵﾅﾑ ◎ ◎ ◎ × △ × ×
ｹﾞﾝﾀﾏｲｼﾝ ◎ × × ○ ◎ ◎ ○ ○ ◎ ×
ｱﾙﾍﾞｶｼﾝ ◎ ◎ ◎
ｱﾐｶｼﾝ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ×
ﾄﾌﾞﾗﾏｲｼﾝ ◎ ◎ ×
ｲｾﾊﾟﾏｲｼﾝ ◎ ◎ ×
ｴﾘｽﾛﾏｲｼﾝ ◎ × × × ○ × × ◎
ｸﾘﾝﾀﾞﾏｲｼﾝ ◎ × × ○ ○ ◎ ×
ﾐﾉｻｲｸﾘﾝ ◎ × ◎ × × × × ◎ ○ ◎ ◎ ○ × ◎ ◎ ◎ ◎
ｽﾙﾌｧﾒﾄｷｻｿﾞｰﾙ／ﾄﾘﾒﾄﾌﾟﾘﾑ ◎ ◎ ○ × ◎ ○ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ×
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ ◎ × × ◎ ◎ ○ × × △ ◎ ◎ ◎ △ ◎ × ◎ ◎
ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
ﾃｲｺﾌﾟﾗﾆﾝ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
ﾎｽﾎﾏｲｼﾝ ◎ × × × × ◎ × × ×
*1多剤耐性株数 ◎：90％以上の菌株が感受性あり

○：80～89％の菌株が感受性あり
次の点について御考慮願います △：70～79％の菌株が感受性あり
① 感受性が低下している抗菌薬があります（△，×で表示）．検査報告書を確認のうえ抗菌薬を選択． × ：69％以下の菌株が感受性あり
② ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ，ﾃｲｺﾌﾟﾗﾆﾝ，ｱﾙﾍﾞｶｼﾝを投与する際，必ずTDMを実施（お問い合わせ：西薬剤師PB11－599）． 空欄は日常検査では未測定
③ 第３世代セフェム系抗菌薬に関して最大量投与，期間短縮の実施（E.coliにおいて恐らく拡張型βラクタマーゼ産生が疑われるため
     CTXの耐性化傾向が認められた）．
④ 緑膿菌を目的とする抗菌薬治療は，併用療法の実施（例えばカルバペネムとアミノ配糖体，
   抗緑膿菌第３世代セフェム（CAZ,CFPM)とアミノ配糖体またはシプロキサン）．

ｸﾞﾗﾑ陽性球菌 ｸﾞﾗﾑ陰性菌
Staphylococcus属 Streptococcus属 Enterococcus属 腸内細菌科 ﾌﾞﾄﾞｳ糖非発酵桿菌

当院における主要な細菌に対する抗菌薬感受性率
（3ヶ月および1年単位）

Kyorin university hospital



1)1)--3  3  病原体発生報告書（定型）病原体発生報告書（定型）

別紙4
平成17年○月病棟別MRSA発生報告書

院内発生（入院48時間以降）

病棟 総数 発症 保菌 不明 小計 発症 保菌 不明 小計
1-2
1-3 3 3
1-4 1 1
1-5
MFICU
GCU 10 10
NICU 13 13
新生児
21B
22A 7 1 6
22B 1 1
22C 1 1
23A 6 2 4
23B 4 1 3
24A 2 2
25A
26A 1 1
32A
32B 1 1
32C 4 4
33A 3 3
33B 5 1 4
34A 3 1 2
35A 2 2
35B 4 4
ICU中央 9 5 3 1
TCC 13 13
BCU 2 2
循環C3F 5 1 4
循環C4F 5 5
化療C5F 2 2
合計 107 12 93 1 106 1 1

12/106(11.3%) 93/106(87.7%) 1/106(0.9%) 106/107(99.1%) 1/107(0.9%)

院外発生

（サンプル）

病棟別ＭＲＳＡ発生報告書（毎月）



２）２） 感染症法における対応感染症法における対応

• 感染症法に定められた病原体が，発生したと
きに，主治医へ連絡および届出書類を届ける

• 院内ICNへ連絡
• 必要に応じてラウンド
• SARS・高病原性鳥インフルエンザに関する電
話および来院患者の応対

Kyorin university hospital



３）３） 病棟ラウンド病棟ラウンド

1. MRSAラウンド（抗MRSA薬投与の患者のみ：VCM，TEIC, ABK）
（１例）
・ TDMの実施
・ 抗菌薬の使用制限

2. 耐性菌ラウンド（１例）
・ 多剤耐性緑膿菌
・ ESBLｓ産生疑い腸内細菌
・ VRE

3. 伝播の強い病原体（１例）
・ 結核，インフルエンザ，疥癬，EKC

4. 院内流行を認めた場合（数例）
・ Burkholderia cepacia，MRSAなど多くの細菌，ウイルスを含む

5. 病棟環境ラウンド
・ 月に１病棟

Kyorin university hospital



病棟環境ラウンド

MRSA，耐性菌ラウンド

Kyorin university hospital
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抗抗MRSAMRSA薬投与および耐性菌検出患者ラウンド用紙薬投与および耐性菌検出患者ラウンド用紙



ラウンド時のカルテ添付用紙ラウンド時のカルテ添付用紙



抗MRSA薬投与患者ラウンド：投与日数の変化

平均投与日数

ＡＢＫ
前期（83症例）：12.0日
後期（59症例） ：5.9日

ＴＥＩＣ
前期（65症例） ：12.7日
後期（64症例） ：13.1日

ＶＣＭ
前期（144症例） ：11.3日
後期（153症例） ：9.3日

数字は症例数

23 23
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22 18
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杏林大学医学部付属病院 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｅａｍ



100 TDM実施率
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TDM評価不能率
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３剤合計 前 （％） 後（％）
TDM実施率 ３３．９ ４１．１
TDM評価不能率 ２１．１ ６．１
有効血中濃度到達率 ４５．５ ４５．８
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病棟環境ラウンド病棟環境ラウンド



４）４） 各種サーベイランスへの参画各種サーベイランスへの参画

1. 血流感染（NNIS法を応用）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８週間/年
・ 血液培養陽性患者（年齢１６歳以上を対象）
・ 対象患者のラウンドは，少なくとも２回以上行う（１週間間隔）
・ ラウンド者：ICT兼務ICD2名，ICN1名，薬剤師1名，検査技師1名
・ 担当主治医および看護師と話し合い
・ 分離菌の有意性を判断（有意，汚染，不明）
・ 血液および感染源からの分離菌の遺伝子型別
・ 抗菌薬使用および院内伝播防止のためのコンサルテーション

2. 血管内留置カテーテル関連感染・・・・・・・・・・・本年度内実施予定
3. 尿路留置カテーテル関連感染・・・・・・・・・・・・・本年度内実施予定
4. 手術部位感染・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・本年度内実施予定

Kyorin university hospital



血液培養ボトル2セット以上採取率
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血液培養陽性患者における培養回数のよる有意性の検討
（サーベイランス期間：2003年および2004年）

1 768 106 (13.8) 61 (57.5)  27 (25.5)          18 (17.0)

3< 38 10 (26.3)        8 (80.0)      1 (10.0)            1 (10.0)

2 828 156 (18.8) 97 (62.2)     49 (31.4)          10 ( 6.4)

セット数 エピソード
件数

陽性
件数(%)*1

真
件数(%)*2

汚染
件数(%)*2

不明
件数(%)*2

2< 866 166 (19.2) 105 (63.3)     50 (30.1)          11 ( 6.6)

*1: 陽性件数/エピソード件数
*2: 各件数/陽性件数

Kyorin university hospital



主な分離菌種における有意性の比較
（2004年）

グラム陽性菌

グラム陰性菌

Staphylococcus aureus (55)*1

coagulase negative staphylococcus (90)                     
Streptococcus pneumoniae (4)          
Enterococcus sp. (15)       
Streptococcus sp. (6)  
other (16)

Escherichia coli (28)
Klebsiella pneumoniae ( 24)       
Serratia marcescens (7)                   
Enterobacter sp. (13) 
Pseudomonas aeruginosa (15)       
other (16)

偏性嫌気性菌 (7)
酵母様真菌 (18)

真 汚染

total

25 (89.3)
22 (91.7)

7 (100)
9 (69.2)

15 (100)
10 (62.5)

40 (72.7)*2

16 (17.8) 
4 (100)

11 (73.3)
5 (83.3)
3 (18.8)

14 (77.8) 
6 (85.7)

8 (14.5)
64 (71.1)
0
1 (6.7)
0

12 (75)

2 (7.1)
0
0
0
0
2  (12.5)

4  (22.2)
1  (14.3)

187 (59.6) 94 (29.9)

不明

7 (12.7)
10 (11.1)
0
3 (20)
1 (16.7)
1 (6.3)

1 (3.6)
2 (8.3)
0
4 (30.8)
0
4 (25)

0
0

33 (10.5)

*1：分離菌株数
*2：％ Kyorin university hospital



血液培養陽性患者において真として判断した
主な菌種の感染経路（2004年）

Staphylococcus aureus (40)*1

coagulase negative 
staphylococci (16)

Enterococcus sp. (11)

カテーテル 消化器

主な感染経路

気道 尿路 皮膚 その他 不明

21 9 1
15

2 2 

1 1
1

1 3 

Escherichia coli (25)

Klebsiella pneumoniae (22)

Citrobacter sp. (3)

Enterobacter sp. (9)

Serratia marcescens (7)

Pseudomonas aeruginosa (15)

酵母様真菌 (14)

偏性嫌気性菌 (6)

6 13

2 4 8 6

2

5

4

2 4

1 

9 1 

1 4

1

1 1 

3

1

Streptococcus pneumoniae (4) 4
1

1

1 1

5

5

1

5

*1 :分離菌株数

2

3 

1

1

2 

1

2
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５）５） 院内流行菌株の監視院内流行菌株の監視

1. 検査スタッフが気づいたことを聞き取る
2. 微生物検査報告書を見て，分離菌種および耐性菌を監視する
（毎日）

3. パソコンの統計システムを用いて，監視対象菌種や気になる菌
種の分離動向および抗菌薬感受性をチェックする
・ セラチア，アシネトバクター など
・ カルバペネム系抗菌薬耐性緑膿菌
・ アミノグリコシド系抗菌薬耐性緑膿菌
・ ニューキノロン系抗菌薬耐性大腸菌

4. 患者および医療処置，看護等の情報収集（病棟ラウンドより）
5. 分離菌株の型別
・ 抗菌薬感受性パターン
・ 血清型別
・ 遺伝子型別

Kyorin university hospital



６）６） 啓発・教育活動啓発・教育活動

1. 新入看護職員における感染対策ガイダンス （１５分間）

・ パームスタンプ（手型の寒天培地）を見せて，接触感染予防
策を語る

・ MRSA，大腸菌，緑膿菌の各培養寒天培地を見せて，匂い
を嗅がす

2. 病棟ラウンド時

3. 院内ですれちがったとき

Kyorin university hospital

（MRSA患者処置後）
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７）７） 耐性菌の検出耐性菌の検出

Kyorin university hospital



喀痰由来（入院患者）の初回緑膿菌分離菌株におけ
る年次別各種抗菌薬耐性率（中等度および耐性率）
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喀痰由来緑膿菌株における初回および2回目以降
分離菌株のMIC値の変動
ーIPM/CSおよびMEPMー
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喀痰由来緑膿菌株における初回および2回目以降
分離菌株のMIC値の変動
ーAMKおよびTOBー
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ディスク法を用いた薬剤感受性試験（K-B法）

S1菌株

Kyorin university hospital



ディスク法を用いた薬剤感受性試験（K-B法）

1回目

S1菌株

1日目

2回目2回目

2日目

1回目

Kyorin university hospital



コロニーの性状
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院内流行院内流行

Kyorin university hospital



院内流行調査開始の基準院内流行調査開始の基準

ＭＲＳＡ ≧3例/月
または

≧6例/直近3ヶ月

ＭＲＳＡ以外の耐性菌 ≧2例/直近3ヶ月
ＥＳＢＬｓ、メタロＢＬ または
ＭＤＲＰなど ≧3例/直近6ヶ月

京都大学病院感染対策マニュアル ホームページより



院内流行が発生したとき院内流行が発生したとき

• 過去に遡り，同一菌種の検出状況調査
• 対象菌株の型別，流行株の特定
• 流行株の伝播経路の推定
• 対象患者の状況調査（入院歴，転床や転室歴，臨
床背景，治療，臨床経過，患者の行動歴，医療器具
の使用，スタッフの接触など）

• 感染源の特定（必要に応じて環境および保菌調査
など）

• 以上の結果をもとに，感染/伝播防止対策
• 関連部署での対策の周知徹底および監視
• 追跡調査

これらの調査や実行が一斉に始まる
Kyorin university hospital



• 積極的に，多くの医療スタッフに顔を覚えてもらい
ましょう

• 病棟ラウンドや臨床のカンファレンスに参加して検
査以外の仕事を見聞きしましょう

• ＩＣＴのメンバーと何でも気さくに話をしましょう
• 何かが変と思ったら，吉日!! 常にアンテナをはっ
ておきましょう

ICTに携わるための，はじめの一歩

Kyorin university hospital



検査室の問題点検査室の問題点

• 検査室のスタッフが少ない

• 検査室が外注化している

Kyorin university hospital



病棟ラウンド
分離菌の情報
分離菌の型別
サーベイランス
マニュアル作成
などなど

okazaki@kyorin-u.ac.jp
お気軽に，こちらへどうぞ

感染対策の目的は，
医療に携わるひとりひとりに
感染対策の意識を植え付ける

ツール

Kyorin university hospital


