
要 旨

医療施設内感染に対する要求が高まる一方で，医療

費の削減などによる感染対策担当者の供給の減少には

歯止めがかからない．その時代背景の中でICTの果

たすべき役割は多様化し，変容している．ICTの仕

事について認識し，理解することで，活動の要点を知

ることができ，評価できる．正しい評価によって協力

者や経営担当者にICTの必要性の認識や医療施設内

感染対策を実行する意欲をわかせることもICTの役

割である．

1 はじめに

医療法の改正や安全管理に対する世間の関心の高ま

りなど，医療施設内感染に関して医療施設に求められ

るものは非常に大きくなっており，その評価は厳しく，

対策の徹底が求められている．しかし，感染対策の分

野で先進国といえるアメリカ合衆国やイギリスなどの

国と比較してわが国では，感染対策分野への人材供給，

資金の供給は決して潤沢なものではなく，感染対策に

専従していない医療従事者が，他の役割に加えて実施

することが求められている．

一般に感染対策を有効に実施するためには，100～

150床に 1人の割合で感染対策専門家（infection

controlprofessional;ICP）が必要と考えられてい

るが，実際にこの基準を満たす病院は非常に少ない．

一方で医療施設内感染対策は，医療の一行為にとどま

ることなく，病院全体を総合的に管理してこそ有効で

あり，少ない人材に多くの仕事を課している現状では

決して解決しない．このような理由から，わが国では，

infectioncontrolteam（ICT）が本来持ち合わせる

べき専門領域ごとの知識の融合に加えて，仕事内容に

よってはチームの構成員が分担して仕事量を分散する

機能が求められている．

2 感染対策の基本

感染とは，病原体と宿主の免疫状態のバランス

（host-parasiterelationship）の上に成り立っている．

たとえば，職員全員がワクチン接種等により麻疹の抗

体を有する場合には，職員に対する麻疹の感染を考慮

する必要はない．このように対象が感染である以上，

必ずしも一定の方法ではなく現状把握の後，個々の対

策が求められる．

現状を的確に把握することは，感染制御の基本であ

り，ICTの役割の第一歩である．このために必要な

項目には，医療施設の形態・種類・規模，診療科，入

院患者のリスク因子，感染症専門家の有無，地域の流

行状況，ICTのメンバー構成，職員感染予防プログ

ラムの実施状況，過去の感染対策実施状況，経営者の

理解など多様な因子が考慮される．

また今後の感染対策の立案に当たっては，現在の問

題点を抽出し，情報とする必要がありサーベイランス

が実施されるべきである．感染対策はこのほかに，教

育，対策の質の管理などが必須項目である．
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3 感染対策組織

感染制御が有効に行われるには，適切な組織作りが

重要である．わが国においては，院内感染対策委員会

（infectioncontrolcommittee;ICC）の設置は義務

（平成19年以降の医療法改正及び施行細則を参照）で

あり，定期的に開催されている．一般に，感染制御に

は意思決定機関と実務者の集団を設けることが必要と

考えられており，ICCは意思決定機関としての役割

が大きい．しかし，実際に運営していくためには実務

者の集団（ICT）が必要であり，ICTを中心として各

部署の協力者との連携により，対策を講じることが有

効である．

ICTは実際には感染対策のすべての実務を担うこ

とが期待されている．なかでも感染対策のトータルコ

ーディネートは重要な要素である．多くの病院では，

部署ごと，あるいは病棟ごとに対策がまちまちであっ

て，有効性にかけている．ICTやICCからもたらさ

れた最新のエビデンスに基づいた対策を，統一して行

わなければ効果には限界がある．また統一した対策を

実施しなければ有効性を評価できない．

ICTに参加することを期待される職種は医師，看

護師，薬剤師，臨床検査技士，そして事務職員である．

ICTのメンバーは，連続性を持った対策を構築する

ためにできるだけ固定されることが望ましい．短期間

にメンバーの変更がある場合には，組織として無駄な

時間を使うことになる．また各部署の協力者もできる

だけ理解があって，積極的に参加できる人員が継続的

に参加することが望ましい．

4 サーベイランス

サーベイランスは，感染症が集団発生していなくて

も，医療施設全体の基礎値であり，集団発生を察知す

るために必要である．サーベイランスは有効に実施す

ることが困難な印象を受けるが，形態には様々なもの

があり，医療施設ごとに実施できるものから開始する

のが良い．

サーベイランスに必要なものには，①サーベイラン

ス対象の適切な定義，②病院間での比較が可能な単位

の選択（たとえば1,000入院あたりなど）などがある．

適切な定義とは，たとえば診断基準などであり，厳

格な診断基準は陽性者数を減らし，かえって偽陰性を

増やすことになる．これは感染対策上のサーベイラン

スでは不適であることが多く，「いつからいつまでの

期間に，胸部画像所見上異常を認めた入院患者」など，

できるだけ誰でも参加できる形で開始し，必要に応じ

て専門家の意見を取り入れるほうが良い．単位の選択

は様々だが，可能な限り文献などを検索し，広く用い

られている単位に統一するか，少なくとも後になって

比較できるように，実際の測定結果を管理しておく必

要がある．

サーベイランスの種類は

① 入院患者すべてを対象とした包括的なサーベイ

ランス

② 期間を限定したサーベイランス

③ ハイリスク集団などに対象を限定したサーベイ

ランス

④ 微生物検査に基づいたサーベイランス

⑤ 目的別サーベイランス

などがある．

包括的なサーベイランスでは，対象，期間ともに限

定しないために病院の感染症をすべて網羅できるが，

仕事量が増えて現実的でない．そのため最も感染発生

率の高いハイリスク集団でのサーベイランスが感染対

策の取り組みや病院の状態を反映し，最も多く用いら

れている．また微生物検査に基づいたサーベイランス

は理想的にはすべての感染症を網羅できるが，実際に

は必要であっても検査を実施しない場合，偽陰性の場

合などがあり，包括的とはいかないが，集団発生など

の管理には非常に有用である．しかし微生物検査室が

縮小されている昨今では，微生物検査情報によるサー

ベイランスは必ずしも有効に実施できない．

一方で，たとえば100患者あたり，あるいは1,000

患者あたりなど一定の単位あたりの消化管症状出現者

の割合などを定期的にモニタリングしていると，流行

期には感染性胃腸炎の流行を早期に感知できる．季節

流行性の疾患において，特に症候サーベイランスなど

の目的別サーベイランスは有効である．

5 質の管理

感染対策は日々新しいエビデンスが誕生している．

一方で感染症は病原体や宿主の状態が変化するなど常

に流動的で，その度に対策は大きく異なる．たとえば，

外来化学療法の開始，ワクチンプログラムの実施によ
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る抗体保有者の増加，新たな流行性疾患の誕生，さら

には国家や自治体の政策の変化，交通網の変化などの

社会状況によっても医療施設内感染対策が変化するの

である．

変化する状況に対応するためには，第一に質の管理

が重要である．管理する対象はICTそのもの，現在

までに実行している対策，感染対策に関わる設備など

が含まれる．質管理の一つの考え方として，図1に

PDCAサイクルを記載している．図を見てわかるよ

うに質管理に終着点はない．管理のもう一つの重要な

点は継続的に行うこと（継続的品質改善，continu-

ousqualityimprovement;CQI）である．

6 教 育

医療施設内感染は，医療に関わるすべての人が破綻

の要因となりうるため，職種を問わず参加する必要が

あり，感染対策の実現には教育の役割が欠かせない．

2007年4月の医療法改正により，病院職員は年に2

回以上の感染対策講習会への参加が義務付けられてい

る．講習会は多くの職員の医療施設内感染への理解を

共通化し，施設内のルールを周知させる方法として機

能している．

教育の対象を細分化していくと，医療の専門的教育

を受けた職種（医師，看護師など），事務職員，食事

関連職種，清掃関連職種など医療の知識や関わりが様々

である．これらの対象者に共通の講習で理解や実施を

求めることには困難がある．そのために，全体講習会

に加えてICTが担う役割としては，職種別の感染対

策講習会の実施や日常診療のなかで直接感染対策に関

する教育や介入を実施することが求められる．しかし，

実際には人員の問題からも常に実施できる施設は限ら

れており，ICTメンバーの枠を越えたリンクドクタ

ーやリンクナースなどの部署の感染対策責任者と連携

をとって広く実施する体制作りが重要である．

もう一つの重要な教育対象としては，中途採用者を

含む新規採用者がある．新規採用者は医療に関する経

験年数にかかわらず，採用された病院内での感染対策

上のルールを理解していないため，破綻の原因となり

やすい．採用時点では医療安全とともに特別な配慮が

必要である．

7 医療経済・経営に果たす役割

医療事故と同様に，医療施設内感染が生命予後や医

療経済に与えるインパクトは非常に大きい．米国では

医療施設内感染が毎年200万例発生し，9万人が死亡

しているとする報告もあり1），年間45億ドルが失わ

れているとされている．わが国では医療経済に与える

影響を検討した報告は限られているが，1,000床あた

りで換算すると年間10億円近い医療費が失われてい

るとされている．

これらの医療費は，医療施設の規模，形態，DPC

などの包括医療の導入などにより増減するが，医療経

済全体では大きな額を占め，全医療費の5％に達する

との報告もある．今後包括医療制度の導入はますます

経営と感染対策の関係を強固なものとし，削減への圧

力となると考えられている．しかし現在は医療施設の

経営体力が細っており，直接的な収入を生まない感染

対策への投資は見合わないと考える傾向が強く，経営

者の考え方の差や役割が大きい．

8 リスクマネジメント

感染対策はリスクマネジメントの一面を示す．連日

のマスコミの報道でもわかるように，感染対策の破綻

は診療所・病院の存続そのものを危うくすることもあ

る．

医療施設は，易感染宿主と感染症患者が近接してい

るというリスクの高い施設であり，これらのリスク軽

減はICTの大きな役割である．感染対策では集団発
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図1 質改善の方法論（PDCAサイクル）

目的に沿った計画を立てる（Plan）

計画を見直し，改善点を見つける（Check）

新たな計画を立てる（Act）小規模で実践する（Do）



生後の対応は非常に困難で，大きな労力を必要とする．

小さな労力でリスクの芽を摘み取ることのできる継続

的なシステムの構築が求められる．

有効なリスクマネジメントを実施するためにICT

は以下のことを実施しなければならない．

① 医療施設内感染情報報告の一元化

② すべての職種が参加した検討会の実施

③ 感染に関する報告の推進

④ 迅速な現場へのフィードバック

⑤ 担当者の情報の共有

⑥ 有効な情報伝達経路の確立

⑦ トータルマネジメント

医療施設の職員にとって報告はストレスであり，報

告先の単純化や報告に対する敷居の低さが結果的に報

告数を増やし，有効な対策への近道であり，必ずフィ

ードバックを迅速に実施することが意欲を低下させな

いために必要である．また感染対策に限らず情報は活

用されなければならない．活用のためには管理，分析，

共有，伝達の有効な実施が求められる．これらはいず

れも部署としてICTが総合的に管理すべきである．

9 医療施設の種類ごとのICTの考え方

感染対策の対象となる病原微生物や入院あるいは入

所している患者のリスク因子は，医療施設の種類ごと

に必ずしも一様でない．医療関連施設には診療所，急

性期医療機関，療養型施設，介護施設など様々な形態

が存在し，感染対策上重要な対象となる微生物も異な

る．

たとえば介護施設において重要な病原体は，診療所

に近く市中感染で問題となる病原体，たとえば，イン

フルエンザ，ノロウイルス，疥癬などが重要であり，

薬剤耐性菌が問題となることは少ない．しかし，急性

期医療機関では市中感染とは異なり，MRSA（多剤

耐性黄色ブドウ球菌あるいはメチシリン耐性黄色ブド

ウ球菌）をはじめとする薬剤耐性菌が大きな問題であ

る．（市中感染型のMRSAが問題となっているが，

病原性の問題から医療関連施設内感染で問題となる

MRSAとは別と考えたほうが良い．）

また，対象となる患者群の特性も異なっている．患

者群の特性はさらに細分化され，急性期医療機関であ

っても，移植を行う施設や外傷を主体とする病院など

で感染症から見たリスク因子は大きく異なる．表1に，

介護施設のような長期療養型施設における施設内感染

の頻度を例として記載する．一般に医療施設内感染症

では尿路感染や呼吸器感染症が多いが，表に示すよう

に，皮膚軟部組織感染症が比較的多い．

上記のような背景因子とともにICTの役割は異な

ってくる．医療施設の種類が異なる場合にICTは，

まずは現在おかれている状況を理解し，最も労力が少

なく，有効に監視できるポイントを探さなければなら

ない．長期療養型施設の場合には，感染症のタイプは

市中感染型が多く，施設内感染は少ない．ICTに従

事する職員も，長期療養型施設では必ずしも医療に関

する専門的教育を受けた人員とは限らず，ほぼ全員が

他の職との兼務である．医療専門家が少なく，施設入

所後の継続的な管理には限界がある．この場合最も有

効な監視ポイントは入所時のリスク評価であり，専門

的な意見を求められ，市中感染症の持込を評価できる．

10 感染対策マニュアルの作成

感染対策マニュアルの作成，改定はICTの重要な

役割である．1996年のCDC（米国疾病予防管理セン

ター）から出された隔離予防策のためのガイドライン

以後，約5年おきに重要なガイドラインが出されてい

る．また，わが国においても，2007年の医療法改正

や感染症法の改正，結核予防法の廃止など重要な法律

が施行されている．これらを鑑みて，少なくとも5年

ごとにはマニュアルが改定されている必要がある．

感染対策マニュアルはガイドラインとは異なり，医

療施設の実情に沿ったものであって，職員であればだ
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表1 長期療養型施設における感染発生頻度

全頻度 UTIs RTIs SSTIs

1,000入院日あたりの頻度
1.8～9.4

（中央値4.2）

0.3～2.8

（中央値1.5）

0.3～2.6

（中央値1.2）

0.2～2.1

（中央値0.6）

1日あたりの有病率
2.4～18.4

（中央値10.6）

1.2～7.3

（中央値2.8）

0.3～9.9

（中央値2.5）

0.9～6.0

（中央値2.8）

UTIs：尿路感染症 RTIs：呼吸器感染症 SSTIs：皮膚軟部組織感染症



れでも実施できるような内容でなければならない．そ

のなかで，できる限り最新のエビデンスを取り入れる

ことが必要である．

11 ネットワークの構築

感染対策は個人，1部署，1医療施設，1地域で行

っても限界がある．それぞれの段階において破綻した

施設内感染は，連鎖を起こし，集団発生を引き起こす．

ICTに求められるのは，第一義的には医療施設まで

の感染対策に必要なネットワークの構築である．ネッ

トワークの構築には職種間の専門性を持ち寄って，か

つ職種の垣根を越えて参加することが必要である．

しかし，感染対策は医療施設間の協力なしには有効

性に欠ける．薬剤耐性菌は一般に地域で蔓延し，紹介

された，あるいは他の医療機関に入院歴のある新規入

院患者によって次の医療機関内に蔓延することはしば

しば経験される．感染性病原体の伝播には

① 前医療機関での診断不足

② 前医療機関での感染対策の不足

③ 前医療機関から現医療機関への感染症情報の伝

達不足

④ 現医療機関での認識不足

⑤ 現医療機関での感染対策の不足

などが原因となる．これらの因子のいくつかは地域内

の感染対策ネットワーク構築により防ぐことができる．

また新たな検査の実施を必要とせず，医療費を軽減す

ることもできる．

地域内のネットワークは核となる診療機関が必要で，

実際に構築することは簡単ではない．しかし医療の電

子化が進み，情報の共有化にも道が拓けており，今後

検討すべき課題の一つと考えられる．

12 外部評価

感染対策を実行するに当たっては，いくつかの問題

がある．実際に今までに慣行とされてきた医療行為の

変更や，意識の低い職員への対応は比較的困難な問題

である．これらを解決する方法は，①感染対策をサー

ベイランスデータなど明確な基準によって評価した結

果の提示，②外部評価による客観的な評価が有効であ

る．

感染対策を実行している主体であるICTにとって

は，外部評価は自分たちへの批判と受け取られること

も多いが，実際にはより簡潔で有効な案の提示，必要

でない対策や不足した対策の明示，慣行の変更を実施

するICTにとって有効な機会となる．外部評価の機

会がある場合には積極的に実施すべきである．

13 感染対策を有効に実施するために

感染対策は有効であると認識している職員は少なく

ない．しかし実際に対策を厳密に行うことのできる職

員は比較的少ない．われわれはこの問題を解決するた

めの一つとして，人間工学や行動心理学などに基づい

た対策の構築に心がけている．

地域での流行状況などをポスターで伝達していても，

施設内で伝播したり診断が遅れたりすることは少なく

ない．この場合に問題なのは，ポスターを見ていない

職員の意識の低さよりも，必ず目にするところにポス

ターを掲示していなかったことのほうにより重点を置

くべきという考え方などがその例である．

実際に海外のガイドラインなどでは，手洗いを励行

させるためには，いつでもどこでも手洗い設備やアル

コール性手指消毒剤が設置されている必要がある，ポ

スターは目に付くところに掲げる，といった対策の要

点を記載していることが多い．これからは感染対策教

育とともに認識しやすい環境の整備などに重点を置い

た対策が必要と考えられる．

14 まとめ

ICTに求められ，期待される役割は多岐にわたり，

多様化する一方で，医療費の削減などの圧力は，人員

の供給停止や予算の削減など，ICTにとって不利な

要因ともなりかねない．しかし医療施設内感染がなく

なった事実はなく，感染症に苦しむ患者は後を絶たな

い．ICTが存在することの有用性を適切なデータな

どにして提示し，継続して存続できるように交渉する

こともまたICTの役割である．
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