
－  10  －国立看護大学校研究紀要　第 8巻　第 1号　2009 年

Ⅰ．緒　言

サーベイランスを実践することで，医療関連感染の発生
率を 32％下げることができることが 1980 年代に明らかに
なった（Haley, et al,1985a；1985b）。以来，米国では疾病
予防管理センター（Centers for Disease Control and Prevention：
CDC）にサーベイランスデータベースが構築され，サー
ベイランスの実施は感染管理看護師の主要な業務となって
いる。
日本でも，サーベイランスの実施は日本医療機能評価機

構の病院機能評価事業の評価項目に盛り込まれ，「病院機
能や規模に応じて，主要な病院感染率を把握している」こ
とが求められている（日本医療機能評価機構，2006）。評
価スタンダードでは後述する 4つの標準的な対象限定サー
ベイランス（targeted surveillance）が例示され，メチシリ

ン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus：MRSA）感染数の把握のみでは不十分とされてい
る（日本医療機能評価機構，2006）。
すべての医療施設は 2007 年 4 月に施行された改正医療
法で，「院内感染対策のための指針」を策定することが新
たに義務づけられた（厚生労働省，2007a）。同指針にはサ
ーベイランスについて「感染症発生状況の把握・分析・報
告の基本指針を記載すること」（厚生労働省医政局長，
2007）とされている。そして，指針のモデルとして示され
た「中小病院 /診療所を対象にした医療関連感染制御策指
針（案）」では，対象限定サーベイランスを可能な範囲で
実施することが奨励されている（安全性の高い療養環境及
び作業環境の確立に関する研究班，2007）。
対象限定サーベイランスは，病院全体やすべての感染症
を対象とする包括的サーベイランスとは異なり，対象を限
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定して観察する方法である。対象限定サーベイランスの標
準的な種類には中心静脈カテーテル関連血流感染（central 
line associated blood stream infection：CLABSI），尿路カテ
ーテル関連尿路感染（catheter associated urinary tract infection：
CAUTI）， 人 工 呼 吸 器 関 連 肺 炎（ventilator associated 
pneumonia：VAP），手術部位感染（surgical site infection：
SSI）サーベイランスの 4つがあり，米国のデータベース
での手法が世界のスタンダードとして広く採用されてい
る。わが国でも，これら 4つの対象限定サーベイランスに
ついては，標準的な手順書が出版され（青木，2002；小
林，2003；森兼，今井，小林，広瀬，2005；牧本，2006；
広瀬，渡邉，2006），データベースも構築されつつあり，
多施設データの分析も行われている（北島他，2005；須
賀，吉田，武澤，2005；清水，宮本，梅下，小林，門田，
2006）。
しかし，これら 4つの対象限定サーベイランスの実施率

は宮城県 95 施設の調査で 29.5％（千葉，高橋，渡部，小
松，早坂，2007），臨床研修指定病院 446 施設でも 20 ～
31％（小林他，2006）などと，低いことが報告されてい
る。
必須とされる対象限定サーベイランスの実施率が低い理

由には 2点考えられる。1点は必要な資源の不足であり，
もう 1点は対象限定サーベイランスの対象となるような患
者が日本の多くを占める中小規模の病院の入院患者には少
ないことである。4つの対象限定サーベイランスでは，中
心静脈カテーテルや尿路カテーテルが挿入されていたり，
人工呼吸器を装着していたり，外科手術を施行したりとい
った侵襲的処置患者における感染罹患率を算出する。した
がって，これらは急性期の大規模病院向きのサーベイラン
スであり，慢性期患者が多い中小規模病院では CAUTIサ
ーベイランス以外の 3つは対象が少なく，実施にそぐわな
いことが推測される。
中小規模施設を含めた日本の病院でのサーベイランスの

実践率を上げるためには，中小規模施設にふさわしいサー
ベイランスの種類を特定し，推進することが効果的と考え
られる。そのためには，実践されているサーベイランスの
種類と施設規模についての現状を把握することが必要であ
る。
これまで中小規模施設を含めた代表性のある全国の病院

施設を対象としたサーベイランス実施に関する調査は行わ
れておらず，実践の実態は明らかになっていない。また，
国内のサーベイランス実践に関する系統的な文献レビュー
も行われていない。
そこで，本研究では，日本の医療関連感染サーベイラン

ス実践施設の規模と実践されているサーベイランスの種類
を明らかにすることを目的に文献検討を行った。

Ⅱ．用語の定義

本研究では以下のように用語を定義した。

1．医療関連感染
医療関連感染（healthcare-associated infection：HAI）とは，

院内（または病院）感染（nosocomial infection：NI／hospital-
acquired infection：HAI）に代わって近年用いられるようにな
った用語である。背景には在宅医療や長期ケア施設での感
染管理の重要性が増したことがあり，「医療提供の場にかか
わらず医療が提供された患者に発生する感染」と定義され
ている（Siegel, Rhinehart, Jackson &  Chiarello, 2007）。なお，
“acquired”ではなく“associated”が用いられているのは，在宅
医療や外来医療で発生する感染はどこで獲得された病原微
生物によるものか判然としないためである。
本研究では病院を対象とするため，医療関連感染を病院

で医療が提供された患者に発生する感染とした。

2．サーベイランス
サーベイランスとは，結果を改善することができる人々

に必要な情報を継続的に提供することを目的として，特定
の疾患や事象についての発生分布や原因に関するデータ
を，収集，統合，分析する組織的な手法である（Lee & 
Baker, 1996；Gaynes, 1998）。いくつかの分類があるが，す
べての患者やすべての事象を継続的に観察する包括的サー
ベイランス（comprehensive surveillance）と，特定の対象・
事象・プロセス・病原体などに絞って観察する対象限定サ
ーベイランスに分けられる（Lee & Baker, 1996；Gaynes, 
1998）。本研究ではサーベイランスを医療関連感染の発症
にかかわるデータを臨床職員と共有することによって，病
院内の医療関連感染のリスクを下げていく組織的，継続的
な活動とした。具体的には，中心静脈カテーテル関連血流
感染サーベイランスなどの 4つに限定せず，他の過程指標
や結果指標を用いる多様な種類を指すものとし，感染症の
予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（感染症
法）で規定された感染症発生報告のみを目的とした活動は
含まないものとした。

3．中小規模施設
医療施設規模について法的な分類はない。2007 年 4 月

施行の改正医療法（厚生労働省，2007a）で新たに策定が
義務づけられた「院内感染対策のための指針」のモデルと
して示された「中小病院 /診療所を対象にした医療関連感
染制御策指針（案）（安全性の高い療養環境及び作業環境
の確立に関する研究班，2007）」では，中小病院を 300 床
未満としている。
本研究では中小規模施設を 300 床未満の病院とした。
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Ⅲ．目　的

日本で実践が報告されているサーベイランスの種類と病
院規模とを明らかにする。

Ⅳ．方　法

文献検討を行った。文献は『医学中央雑誌』より 1996
～ 2007 年の原著論文を，キーワードに「院内感染」およ
び「サーベイランス」を用いて検索した。抽出した論文の
記述から，病院規模および実践されている医療関連サーベ
イランスの種類を検討した。
なお，論文中に病床規模の記載がない場合は，病院ホー

ムページの公開情報から補足した。
論文にサーベイランス実践の記述があった施設の病床規

模を，「平成 18 年医療施設動態調査報告」における全国
8,942 施設と比較した（厚生労働省，2007b）。

Ⅴ．結　果

検索された 101 件の論文より，日常的な感染管理業務の
一環としての医療関連サーベイランス実践が記述されてい
ることを採用基準に検討論文を抽出した。会議録 7件，デ
ータベースに関するもの 10 件，地域流行に関するもの 9
件，質問紙調査 9件，介入研究に感染率を用いているが業
務としてのサーベイランスでないもの 2件，アウトブレイ
ク事例報告 2件，環境培養でありサーベイランスでないも
の 1件の計 40 件を除外した残り 61 件（付録：医療関連感
染サーベイランス実践に関する国内原著論文 61 件一覧）
を該当する論文として検討した。
61 件は 49 施設の論文であり，10 施設では複数の論文が

発表されていた。49 施設の病床数の中央値は 600 床であ
り，最小が 100 床，最大が 1,185 床であった。表 1に，61
件 49 施設における施設規模別サーベイランスの種類を示
す。300 床未満の中小規模施設では，4 種類の対象限定
サーベイランスの CLABSIサーベイランス，VAPサーベ
イランス，CAUTIサーベイランスの実践はなく，SSIサー
ベイランスのみが実践されていた。その他の種類では，包
括的サーベイランス，手指衛生サーベイランス，MRSA
サーベイランスが行われていた。
図 1に示すように，300 床未満の中小規模病院は日本の

82％を占めるが，サーベイランス実践が発表されていた施
設は，49 施設中わずか 5施設（10.2％）であった。
49 施設で実践されていたサーベイランスの種類とサー

ベイランス指標を表 2に示す。
サーベイランスの種類は包括的サーベイランスや対象限

定サーベイランスが行われていた。対象限定サーベイラン

スでは，抗菌薬使用量や手指衛生遵守率などの医療サービ
スの過程指標を監視するプロセスサーベイランスも行われ
ていた。また，結果指標を用いるアウトカムサーベイラン
スでは，実施が推奨されている 4 種類の他にも，MRSA
や多剤耐性緑膿菌（multiple drug resistant Pseudomonas 
aeruginosa：MDRP）などの多剤耐性菌の検出率や感染率，
末梢静脈カテーテル関連血流感染率，透析カテーテル関連
血流感染率，血液曝露事故発生率などを監視するものなど
があった。そのほか，呼吸器症候群サーベイランスや胃腸
症候群サーベイランスなどの病原体が不明のまま一定の症
状を監視する症候群サーベイランスも実施されていた。

Ⅵ．考　察

全国の 8割以上を占める 300 床未満の中小規模施設での
サーベイランス実践に関する原著論文の発表が少なかっ
た。論文発表は実践施設のすべてでなされているわけでは
ないものの，300 床未満の施設でのサーベイランスの実践
率が低いことが推測される。
対象限定サーベイランスは侵襲的処置に関連した 4種類
以外にも多様な種類が実践されていた。慢性期患者が多い
中小規模施設では推奨されている 4種類以外のサーベイラ
ンスが適していると考えられる。たとえばMRSA感染サ
ーベイランスや擦式手指消毒薬使用量を監視して手指衛生
遵守状況を評価する手指衛生サーベイランスや末梢静脈カ
テーテル関連血流感染サーベイランスなどのほうが，
CLABSIや VAPや SSIサーベイランスよりも実践的で，
施設に応じた適切な種類である可能性がある。特に，耐性
菌サーベイランスについては，米国の 15 施設データでの
多変量解析を実施した研究により，200 床以下の小規模病
院入院がMRSAとバンコマイシン耐性腸球菌（Vancomycin 
Resistant Enterococci：VRE）のリスク因子となっているこ
とが指摘されており（Polgreen, et al, 2006），大規模施設よ
りも中小規模病院のほうが重要性は高いかもしれない。
これまで，サーベイランスの実施に関する調査は，1つ
の県（落合他，2004；國島他，2005；千葉他，2007），特
定の専門職種（沼口，洪，広瀬，2003；小林，2004a），臨
床研修指定病院（小林他；2006），大学病院など（江頭，
2002；笹井他，2004），限られた対象に行われている。沼
口ら（2003）により 80 施設の感染管理看護師を対象とし
た調査が行われているが，対象には日本看護協会感染管理
認定看護師教育課程修了者を約半数含んでいるため，一般
化には限界がある。全国の 42 の国立大学病院の感染管理
看護師を対象とした調査では，MRSA感染，結膜炎，イ
ンフルエンザ，結核などのサーベイランス実施率は明らか
になっているものの，資源との関連などは検討されておら
ず，また大学病院を対象としているため，中小規模病院に
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表 1　医療関連感染サーベイランス実践に関する国内原著論文 61件 49施設における施設規模別サーベイランスの種類

施設規模
（病床数）

施設
No. 著者，発表年注1）

実践サーベイランスの種類
推奨されている 4種類の
対象限定サーベイランス 耐性菌サーベイランス

抗菌薬
使用量 その他

SSI注2） CLABSI注3） CAUTI注4） VAP注5） MRSA
検出

MRSA
感染

その他
の耐性
菌検出

その他
の耐性
菌感染

～ 199
1 水谷他，2004 医療従事者手指細菌検出
2 坂井他，1996 ○
3 青木他，2005 ○

200 ～ 299
4 山根他，2005 ○ 包括的サーベイランス
5 渡部他，2001 ○

300 ～ 399

6 佐和他，2003 ○
7 水谷他，2000 ○
8 石倉他，2000 ○
9 今井，2004 ○
10 石坂他，2006 ○
11 塚田他，2003 ○ ○ ○ 包括的サーベイランス

400 ～ 499

12 須々木他，2000 ○
13 高橋他，2006 ○
14 久保他，2002 ○
15 大重，2003 ○
16 佐野他，2004；佐野他，2005 ○

500 ～ 599

17 笹岡他，2004 ○
18 岩田他，2000 透析カテーテル関連 BSI

19 長浜他，1999；遠藤，1999；
前原他，2003 ○ 末梢静脈カテーテル関連 BSI

20 須賀他，2002；須賀他，2003；
川崎他，2006 ○ 包括的サーベイランス

21 阿島他，2005 ○
22 土岐他，2003 ○
23 前田他，2006 ○

600 ～ 699

24 浅本他，1996 ○
25 岸他，1998 医療従事者手指のMRSA検出
26 久田他，2003 ○
27 土屋他，2007 ○
28 吉川，2002；吉川他，2005 ○ ○ ○ ○
29 富田他，2005 ○ ○ ○ 抗菌薬長期処方患者数
30 菊池他，2007 症候群サーベイランス

700 ～ 799

31 加藤他，2003 ○
32 工藤他，2004 ○
33 小林他，2004 ○
34 樋口他，2001 ○
35 長谷川他，2003 ○
36 竹内他，2004 ○ ○
37 青木他，2003 菌血症サーベイランス

800 ～ 899

38 加治他，2003；尾山他，2006 ○
39 Naruhashi, et al，2001；古瀬他，2006 ○ ○ ○
40 大城他，2004 ○
41 信定他，1999；渡邉他，1999 ○

900 ～

42 Kawana, et al，2006 症候群サーベイランス
43 荒木他，2003；久保他，2005 ○ ○ ○ 針刺し・切創サーベイランス
44 井上他，2006；笹川他，2006 ○
45 内田他，2004 ○
46 吉沢他，1999；田中他，2001 ○ ○ 疾患別臨床分離細菌
47 阿部他，2006 ○
48 寺田他，2006 アスペルギルス抗原陽性率
49 宮下他，1998 ○

注 1）『医学中央雑誌』1996 ～ 2007 年の原著論文
注 2）手術部位感染（surgical site infection）サーベイランス
注 3）中心静脈カテーテル関連血流感染（central line associated blood stream infection）サーベイランス
注 4）尿路カテーテル関連尿路感染（catheter associated urinary tract infection）サーベイランス
注 5）人工呼吸器関連肺炎（ventilator associated pneumonia）サーベイランス
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表 2　医療関連感染サーベイランス実践に関する国内原著論文 61件 49施設における実践
サーベイランスの種類およびサーベイランス指標

サーベイランスの種類および指標 施設数（重複あり）
包括的サーベイランス 3 
対象限定サーベイランス
　　　プロセスサーベイランス
　　　　　　　　　　抗菌薬使用量 7
　　　　　　　　　　手指衛生遵守率 1 
　　　アウトカムサーベイランス
　　　　　　実施推奨の 4種類
　　　　　　　　　　手術部位感染率 16
　　　　　　　　　　中心静脈カテーテル関連血流感染率 10
　　　　　　　　　　尿路カテーテル関連尿路感染率 3
　　　　　　　　　　人工呼吸器関連肺炎 1
　　　　　　その他の種類
　　　　　　　　　　MRSA検出率 9
　　　　　　　　　　MRSA感染率 2
　　　　　　　　　　その他の耐性菌検出率 7
　　　　　　　　　　その他の耐性菌感染率 1
　　　　　　　　　　末梢静脈カテーテル関連血流感染率 1
　　　　　　　　　　透析カテーテル関連血流感染率 1
　　　　　　　　　　アスペルギルス陽性率 1
　　　　　　　　　　血液曝露事故発生率 1

　　　　　　症候群サーベイランス 2

図 1　全国の病院 8,943施設（平成 18年医療施設動態調査；2007.12発表概要版）と医療関連感染サーベイランス実践に
関する国内原著論文 61件 49施設との規模比較
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結果を適応することは難しい（江頭，2002）。サーベイラ
ンスについて手法を含めた調査は，MRSA感染サーベイ
ランスについては小林（2004b）によって 5年間の調査が
行われているが，他の種類については行われていない。
これまで日本では，サーベイランスの種類別実施状況や

必要な資源について，代表性のある標本への詳細な調査は
行われていない。
今後は，中小規模施設を含めた全国の病院を代表できる

対象へ調査を行い，サーベイランスに必要な資源と中小規
模施設でも実践可能なサーベイランスを特定することが必
要である。中小規模施設向けのサーベイランス手順書が策
定され活用されれば，サーベイランスを推進できることに
より医療関連感染リスク低減へ寄与できると考えられる。

Ⅶ．結　論

本研究の結果より，医療関連感染サーベイランスについ
て以下のことが明らかになった。
1．全国の 8割以上を占める 300 床未満の中小規模施設
での実施率が低い可能性が示唆された。

2．推奨されている 4種類の対象限定サーベイランス以
外にも多様な種類のサーベイランスが実践されてい
た。

3．中小規模施設に適したサーベイランスの種類を特定
して実践を推進するために，全国の病院を対象とし
た詳細な調査が必要である。

本研究は，平成 19 年度厚生労働科学研究費補助金によ
る新興・再興感染症研究事業「医療機関における感染症伝
播に関する研究（主任研究者：宮崎久義）」の分担研究
「病院施設の規模別の感染対策の実態調査（分担研究者：
西岡みどり）」の一部として実施した。
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【要旨】　背景：医療関連感染防止に有効として 4種類の対象限定サーベイランスの実践が推奨されている。目的：日本で実践が報
告されているサーベイランスの種類と病院規模とを明らかにする。方法：検索語に「院内感染」と「サーベイランス」を用い，
『医学中央雑誌』1996 年から 2007 年の原著論文を抽出した。結果および考察：49 病院（病床数中央値 600 床）の 61 件の論文を検
討した結果，日本の 82％を占める 300 床未満の施設は 49 病院中 5病院（10.2％）と少なかった。サーベイランスは推奨 4種類以
外にも手指衛生遵守率サーベイランスや多剤耐性菌感染サーベイランスなどの多様な種類が実践されていた。結論：推奨されてい
る 4種類の対象限定サーベイランスは中小規模施設にはふさわしくない可能性が示唆された。中小規模病院での実践推進のため，
全国の病院を対象とした調査を行い，規模に適したサーベイランスの種類を検討する必要がある。
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