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はじめに 

 医療関連感染の発生は、患者生命への直接的な影響に加え在院日数を延長させ、患者

満足度を著しく低下させるものです。更に近年では、高度医療による易感染患者の増加、

度重なる院内感染事故報道などの影響から、各施設が取り組む院内感染対策は、これま

で以上に医療の質を評価する指標としての性格を強めています。 

近年、数多くの病院に感染制御活動を専門に行う部門が設置され、その主要業務のひ

とつとして感染症サーベイランスに取り組む施設が増えています。サーベイランスは、

2007 年に施行された改正医療法の中では医療関連感染対策における重要項目のひとつ

に位置づけられ、さらに日本医療機能評価機構が行う病院機能評価事業においても必須

項目として実施が強く求められています。 

 

サーベイランスとは 

  まず初めに、医療施設で実施される、サーベイランスの目的について説明させていた

だきます。サーベイランスとは、 

「特定の疾患や出来事について

の発生分布や原因に関するデー

タを継続的、組織的に収集、統合、

分析し、結果を改善することがで

きる人々に、必要な情報をタイミ

ングよく提供すること」と定義さ

れる活動です。直感的理解を促す

目的でより平易な表現を用いれ

ば、「感染対策活動の“結果”で



ある“病院感染の発生状況”を把握し、その評価を後の感染対策活動に活用すること」

と説明することができます。「一生懸命手を洗った」、「マニュアルどおりにマスクを着

用した」といった自分たちの努力の過程をアピールするだけではなく、「結果として感

染は本当に減ったのか？」、「自分たちの対策は成果をあげているのか？」という結果に

目を向け、その情報を共有することで、日々行う感染対策の改善につなげていこうとい

う取り組みなのです。 

今回紹介する医療器具関連感

染症サーベイランスとは、特定の

医療器具に由来または関連する

感染症を対象としたサーベイラ

ンスの総称であり、手術部位感染

サーベイランス、薬剤耐性菌サー

ベイランスなどと並ぶ代表的な

ターゲットサーベイランスの一

種です。 

 

医療器具関連感染サーベイランスの方法 

1) サーベイランス対象の選択 

効果的な医療器具関連感染サーベイランスを行うには、まず、サーベイランスの対

象となる部署と、感染症の種類を慎重に選択する必要があります。サーベイランスの対

象部署には、ターゲットとなる感染症の発生頻度が高い、もしくは、発生した場合に生

じる被害が大きい部署を選択して実施します。このような部署や、医療器具の使用環境

には、感染対策上の問題が潜んでいる可能性が高く、サーベイランスとそれに伴う介入

策によって、感染を減らすことが期待できるからです。一般的には、医療器具使用患者

の多い集中治療室が選択される場合が多いのですが、それ以外の部署であっても、医療

器具を頻繁に使用し、医療器具関連感染の発生が問題視される部署であれば、有用なサ

ーベイランスとなります。 

また、サーベイランスの対象に

なる感染症も、同様の理由から、

発生頻度が高い、もしくは発生し

た場合に生じる被害が大きい感

染症を選択します。一般的には、

中心静脈ライン挿入患者に発生

する血流感染症、尿道留置カテー

テル使用患者に発生する尿路感

染症、人工呼吸器装着患者に発生



する肺炎などを選択します。 

 

2) 感染判定基準 

次に、感染症を診断する、判定

基準を決めます。医療関連感染の

発生状況を疫学的に分析する手

法として開発されたサーベイラ

ンスでは、感染症例の判定には、

感度、特異度、陽性適中率など、

診断妥当性が評価された一定の

基準を用いることが重要です。妥

当性が検証されていない診断定

義を用いた場合や、患者ごとに主

治医が異なる判定基準で診断し

てしまった場合などには、感染率

を公平に比較し、対策を評価する

ことが難しくなります。これらの

条件を満たすものとして、米国疾

病管理予防センターの下部組織

である、 National Healthcare 

Safety Network が作成した定義

が有名であり、最も標準的な診断

定義として、米国、欧州、東アジ

ア各国を含む、全世界の医療機関で用いられています。 

 

3) 感染率と医療器具使用比の算出 

次に、データの収集方法と感染率の算出方法を決定します。医療器具関連サーベイラ

ンスでは、感染率と医療器具使用比という 2つの疫学指標を算出し、その値と推移を観

察することで、ベースライン感染率の把握、アウトブレイクの早期発見、実施された感

染対策の評価などを行います。感染率は、感染症の発生頻度、医療器具使用比は、医療

器具の使用頻度をそれぞれ表す指標です。 

感染率は、サーベイランス対象部署で発生した一定期間の感染症発生件数を分子に、

同じ期間に対象部署で使用された医療器具の延べ使用日数を分母に用いて算出します。

一般に、1000 医療器具使用日あたりの感染症発生件数を感染率と表現し、感染症発生

頻度の視標とします。この値は、感染の原因となる医療器具への累積曝露期間を分母に

用いた、罹患密度率と表現することもできます。また、医療器具使用比は、一定期間の



患者在室日数の合計である延べ

在室日数を分母に、同じ期間の延

べ医療器具使用日数を分子に用

いて算出します。医療器具使用比

は、サーベイランス対象集団が、

感染の原因となる医療器具に曝

露した割合を示す視標として扱

われます。これらの値を定期的に

算出し、医療機関が行う感染予防

対策の結果視標として評価して

いきます。 

 

4) 感染率の評価 

次に、算出された感染率の評価について説明します。 

① ベースライン感染率の確認 

 サーベイランスの最大の目的は、医療関連感染の日常的な発生状況、すなわちベース

ライン感染率を明らかにして、その低減に役立つデータを臨床スタッフに提供していく

ことです。しかしながら、この“ベースライン感染率”を明らかにするために必要な期

間は、サーベイランスの対象となる感染症や患者集団によって大きく異なります。医療

器具使用患者が多く、感染症の発生頻度も高い部署を対象とするサーベイランスでは、

数ヶ月程度の比較的短い期間でベースライン感染率を確認することができますが、医療

器具使用患者が少ない場合や、感染症がごくまれにしか発生しない場合は、ベースライ

ン感染率を得るまでに長い期間

を要します。さらに、月ごとの感

染率に大きな変動がある場合も、

ベースライン感染率を慎重に時

間をかけて判断する必要があり

ます。いずれの場合も、感染率の

推移を注意深く見守り、「時期や

特定のイベントの極端な影響を

受けていない、日常的な感染の発

生状況を反映した感染率」を読み

取っていくことが重要になります。 

 

② アウトブレイクの発見 

また、サーベイランスを行い、ベースライン感染率を把握することで、感染症の急激



な増加、すなわちアウトブレイクを早期に発見することができます。医療器具関連感染

サーベイランスの場合、感染率増加によるアウトブレイクの判断には、「算出された感

染率が、ベースライン感染率に標

準偏差の2から3倍の値を加えた

値に達したとき」、という基準が

一般的に用いられます。標準偏差

の2から3倍という基準に極端こ

だわる必要はありませんが、ベー

スラインから大きく外れた感染

率が観察された場合、何らかの感

染対策上の問題が生じている可

能性が高いと判断できます。これ

は、臨床介入のタイミングを計る視標のひとつとなります。 

 

③ 外部データとの比較：ベンチマーキング 

 さらに、ここまで説明してきたサーベイランスを行うことで、感染率を外部のデータ

と比較して、自施設の感染対策の質を相対的に評価することが可能になります。サーベ

イランスデータの比較に用いることのできる本邦の基準データとして、厚生労働省が主

催する JANIS と、日本環境感染学

会が主催する JHAIS の二つがあ

ります。日本環境感染学会のホー

ムページでは、JHAIS サーベイラ

ンスのデータを学会員に限らず、

自由に閲覧することができます

ので、関心のある方は是非ご確認

ください。これらのデータと自施

設の感染率を比較することで、国

内における自施設の感染対策の

質を、ある程度客観的に評価することができます。 

 

5) フィードバック 

 サーベイランスによって得られた情報、分析結果は、適切な方法、タイミングで、臨

床スタッフにフィードバックされなければなりません。どれほど詳細なデータを集め、

高度な分析を行ったとしても、実際に予防対策を行う臨床スタッフにそれが示されなけ

れば、感染症の低減には繋がらないからです。フィードバックは、サーベイランスにお

ける最も重要な作業といえます。 



 フィードバックに際しては、データが正確であることは当然ですが、スタッフが理解

しやすく、有益な情報として受け入れやすい内容の報告を行うことが肝要です。自施設

の発生率は高いのか低いのか、過

去に比べて減少しているのか増

加しているのか、あるいは勉強会

や介入策の効果は確認できるの

かなど、臨床スタッフが関心を持

てる内容をまとめ、無駄な情報を

整理し、難解な用語や回りくどい

表現を避け、スタッフの聞きやす

いタイミング、方法で伝える努力

を行います。 

  

以上、医療器具関連感染サーベイランスについて述べました。本日のお話が、日常の

感染対策のお役にたてれば幸いです。 

 

 


