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はしがき

平成 13年 11月の第 3回国立大学医学部附属病院感染対策協議会(以下感染対策協議会)

において研究代表者一山智を委員長として“病院感染対策ガイドライン"が策定された。

その後、平成 14年 12月開催の感染対策協議会にて、ガイドラインの見直しと最新の論文

にもとづく推奨のランク付けを行い、また食中毒ガイドラインの追加も行なわれた。

感染症専門医でもある感染対策ドクター (ICD) による、本ガイドラインに基づいた感

染対策及び感染症への診断と治療への介入により、感染サーベイランスを行った結果につ

いても報告する。
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研究成果

1. 病院感染対策ガイドラインの策定

国立大学医学部附属病院感染対策協議会“病院感染対策ガイドライン"は、主として米

国疾病管理センター (CDC)のガイドラインを基に、日本の医療現場の現状にあった形で

修正したものであり、標準予防策、感染経路別予防策、病原体別ガイドライン(結核、麻

疹、レジオネラ、等)、病態53IJ感染防止ガイドライン(尿路感染、人工呼吸器関連肺炎、

手術部位感染)、病院環境整備、その他(血管留置カテーテル管理、針刺し事故対策、等)

の各項目について策定された。その後見直し作業を継続して行い、平成 14年 12月開催の

感染対策協議会にて、最新の論文を調査したうえで、引用論文と推奨のランク付けをすべ

てのガイドラインに対して行う修正をおこない、特に針刺し事故防止策については、 B型

肝炎ウイルスについて世界的な標準どなりつつあるワクチンと抗体レスポンスによる個別

対応策をガイドラインに盛り込んだ。また食中毒ガイドラインの追加も行った。

2. 感染症専門医による感染サーベイランス

京都大学医学部附属病院では、感染症専門医でもある感染対策ドクター (ICD)が本ガ

イドラインに基づいた感染対策を行い、また感染症への診断と治療への介入を行いつつ病

院感染サーベイランスを実施している。感染症の診断と治療に関しては、 SanfordGuide 

や APractical Approach to Infectious Diseases (Reese and Betts， ed.) などの欧米

の代表的な感染症のテキスト、あるいは最新の欧米の感染症ガイドライン等を参考にして、

症例毎に診断と治療に関する感染症専門医としての意見を述べ、報告書として提出した。

平成 14年の統計では、血液培養楊性などの微生物検査からの介入が 500件、医師や看

護師からのコンサルテーションが 98件、抗生物質不適切使用が 28件など合計 636件 (629

症例)となっている(表1)0
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このうち実際に感染症があった症例が 471例 (75%)、なかった症例が 158例 (25%)

となった(表 2)。感染症は、腹腔内感染が最も多く 96例、次に血管留置カテーテル感染

の 84例、呼吸器感染の 75例が続いた。

表2 感染症の内訳

感染症あり

Intra-abdominal 

Intravascular catheter 

Respiratory 

8kin and 80ft tissue 

Urinary tract 

Gastrointestinal and food poisoning 

Central Nervous System 

Cardiovascular 

Reproductive organs 

Bone and Joint 

Head and Neck 

Eye 

Unknown 

感染症なし/不明

471 (75%) 

96 

84 

75 

36 

30 

32 

15 

8 

9 

6 

78 

158 (25%) 

菌血症 291症例の解析では、起炎菌は、 S. aureusが最も多く、次に腸球菌、カンジダ

属菌、コアグラーゼ陰性ブドウ球菌が続いた(表 3)0形態別では、グラム陽性球菌が 140

株 (48%) とほぼ半数を占め、グラム陰性梓菌が 119株 (41%)、酵母様真菌 26株 (9%)、

偏性嫌気性菌 16株 (5%) となった

表3 菌血症の起炎菌 (291症例)

Staphylococcus aureus 52 (18%) 

8taphylococci other than S. aureus 32 (11 %) 

Enterococcus spp. 42 (14 %) 

Streptococcus spp. 14 (5 %) 

Escherichia coli 21 (7 %) 

Pseudomonas aeruginosa 21 (7 %) 

Klebsiella spp. 21 (7 %) 

Enterobacter spp. 18 (6 %) 

Salmonella enteritidis 8 (3 %) 

Stenotrophomonas maltophilia 5 (2 %) 

Other Gram-negative rods 25 (9%) 

Candida spp. 26 (9%) 

Anaerobes 16 (5 %) 

Others 3 (1 %) 

計 304合

*複数菌陽性例もあるため症例数より大きくなっている

ー 7-



また、菌血症の focusでは、血管留置カテーテルが 62例 (21%)と最も多く、次に腹腔

内感染 42例 (140/0)、手術部位感染 32例 (140/0)と続いている(表 4)0

表4 菌血症の感染focus(291症例)

Intravascular catheter 62 (21 %) 

Intraabdominal 42 (14 %) 

8urgical 8ite Infection 32 (11 %) 

Respiratory 22 (8 %) 

Urinary Tract 19 (7 %) 

Gastrointestinal and Food Poisoning 11 (4%) 

Cardiovascular 9 (3 %) 

8kin and 80ft tissue 9 (3 %) 

Reproductive organs 5 (2 %) 

Bone and Joint 2 (1 %) 

Central Nervous 8ystem (0 %) 

Unknown 90 (9 %) 

304* 

会分類の重なりがあるため症例数より大きくなっている

感染症の診断及び治療に関する指導介入(インターベンション活動)はそれぞれ 62、69%

の事例について実施され、診断では 56%、治療では 51%の事例で方針が変更された。ま

た、感染対策については、 14%の事例で指導介入が行われたが、その 85%において方針

が変更された(表 5)0

表5 介入とその効果 (629症例)

介入あり 変更有り

診断 393 

治療 437 

検査 281 

感染対策 85 

(介入した症例中の割合%)

221 (56%) 

222 (51%) 

176 (63 %) 

70 (82 %) 

また介入により、全体の 30 日以内の死亡率こそ大きな変化はなかったが、最も頻度の

高い黄色ブドウ球菌による菌血症では予後の改善傾向が、またカンジダ属菌では有意差を

もって予後の改善が見られた(表 6)。

表6 介入による血液培養陽性例の予後への影響

30日以内の死亡

種
一
%
%

菌一
β

2

全一

2
引

S aureus合

30.2% 

23.5% 

Candl'ida spp.対

56.3% 

24.0% 

2001年

2002年

合 N8，会*p<0.05

伽 8司



3. 結論

本研究の成果より、多くの臨床医が感染症及び感染対策に十分な知識を有していないこ

とが判明し、ガイドラインの有効性を高めるためには、感染対策チーム内に感染症の診断

治療について介入できる感染症専門医の存在が必須であると考えられた。本成果をもとに、

協議会感染対策ガイドラインや欧米の標準的な感染症診療のテキストに基づく感染症診療

への介入が医療コストや予後、耐性菌検出状況等にどのように関わってくるかを多角的に

評価する予定である。また、感染症専門医を中心とした前向き研究により、わが国独自の

感染症に関するデータやエビデンスを蓄積し、その結果ガイドラインをよりわが国の医療

の実情にあったものに修正することができるものと考えられる。

司 9世


