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図表4-20　脱衣・着衣の場所について（n：61）（Q46）

脱衣・着衣はどこで行っていますか. 該当するすべてをお選びください. 
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入浴前後の着脱に関して, 「脱衣・着衣用ベッドまたはストレッチャー」を使用している施設が多かっ
た. 感染管理上問題となるのは, 共有である. しかし, 構造上ベッドが複数台入らないことや車椅子で風呂場
へ来て, 入浴後は車椅子乗車して過ごすなど様々な事情があり, すべて患者個人のベッドで来ることは現実
的ではないと考える. どうしても専用ベッドやストレッチャーの共有をしてしまうが, ベッドの上に浴室用
マットレスを敷き, その上にバスタオルを敷き, 患者毎にタオルの交換, マットレスの環境清拭シートでの
清拭を行っている（写真２, ３）. 

写真２ 写真３

図表4-21　浴槽のお湯の交換頻度について（n：61）（Q45）

浴槽のお湯の交換頻度について該当する一つをお選びください. 
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その他：
「常に湯を流しながら使用」
「滞留しないよう湯を流し続ける」
「午前 , 午後に１回ずつ交換」
「汚染時」
「ミスト浴を使用」
「循環式浴槽を使用」
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図表4-22　次亜塩素酸ナトリウムの浴槽への投入（n：61）（Q47）

次亜塩素酸ナトリウムを浴槽に投入していますか. 該当するすべてをお選びください. 

34.4

9.8

42.6

13.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自動投入機能のある浴槽を使用している

スタッフが都度必要量を投入している

その他

不明（わからない）

浴室など湿潤した環境にある場所を好む病原微生物として, グラム陰性桿菌やレジオネラ属菌などがあ
る. 温浴施設, 医療・介護施設など循環式浴槽を使用している施設では, レジオネラ感染事例が報告されて
おり, 循環式浴槽を使用している施設では特に管理に注意が必要である. 厚生労働省からもレジオネラ感染
症に関する通知が発出されており, 「浴槽水中の遊離残留塩素濃度を, １日２時間以上0.2 ～ 0.4㎎ /Lに保つ
ことが望ましい」とされている. 

当院の機械浴槽には自動投入機能が付いていないものを使用しているため, スタッフが直接投入してい
る. 濃度の調査にはプール等で使用される遊離塩素濃度チェッカーを使用し, チェックを行った. 患者5名程
度入浴すると, 濃度低下がみられたため, 当院では5名入浴毎に次亜塩素酸ナトリウムを投入することとし
ている. また, 前述の病原微生物に加え, カビ対策も必要である. 浴場は温度, 湿度共にカビの発生に好条件
の環境である. 機械浴槽用ストレッチャーの裏面や浴室介護椅子の裏面等見えない部分をチェックし, 知ら
ず知らずの間にカビだらけの状況にならないよう定期的な洗浄をしてカビを生やさない管理が必要である. 

５．吸入

重症児（者）の呼吸器管理として実施されている施設も多い. アンケート結果からも６割の施設で長期間
の吸入を行っている. 

図表4-23　長期間（3 ヶ月以上）継続的に吸入を行っている患者（n：61）（Q48）

アンケート記入の時点で, 長期間（3 ヶ月以上）継続的にネブライザーによる
吸入を行っている患者はいますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
60.7%

いいえ
37.7%

不明（わからない）
1.6%
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図表4-24　3 ヶ月以上実施の患者割合（n：37）（Q49）

重症心身障害児（者）病棟に入院している患者全体のうち, 何%程度の患者が3 ヶ月以上実施していますか. 
該当する一つをお選びください. 複数病棟がある場合, 最も多い病棟で答えて下さい. 

5％未満
27.0%

5％以上～10%未満
24.3%

10％以上～30％未満
35.1%

30％以上～50%未満
5.4%

いない 2.7%
不明（わからない）

5.4%

図表4-25　長期吸入継続の理由（n：37）（Q50）

長期吸入継続の理由について該当するすべてをお選びください. 

51.4

35.1

5.4

8.1

43.2

10.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

喘息のコントローラーとして

何度も中止を試みているが中止すると具合が悪くなるため

本人または親の希望

明確な理由なし

その他

不明（わからない）

気道粘膜に直接流入する処置のため, 使用する物品管理には気を付けたい. 超音波ネブライザに使用する
蛇管は本来, 単回使用である. 個人持ちで他の蛇管と接触しないで管理出来ている場合は, 消毒までは必要
ない. しかし, 共有している場合には, 必ず消毒までが必要である. 蛇管は空気が入り浮きやすい. 十分浸漬
しなければ消毒液に触れていない部分は消毒されないため共有している場合は注意である. 吸入器本体は
共有している場合が多いと推察する. 使用前後での環境清拭クロスで清拭が必要である. また, 本体の水槽
部分は使用していないときは水を抜いて乾燥させておく. 

人工呼吸器装着患者においては, 人工呼吸器用ネブライザを使用している. 製造販売会社は, 共有する場
合は, 洗浄・滅菌が推奨している会社や, そもそも交差感染を防止するため２人以上の患者で使用しないと
共有を警告している会社もある. 使用している機器の取扱説明書に準ずることをお勧めする. 当院では個人
専用として, 使用後は蒸留水でリンスし, ベッドサイドで自然乾燥させる保管を行っていたが, 現在はディ
スポーザブル製品に切り替えている. 使用数と滅菌コスト（当院は外部委託）等を考えるとディスポーザブ
ル製品も検討の余地があるかもしれない. 
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図表4-27　人工呼吸器に装着するタイプのネブライザーを使用している患者（n：61）（Q52）

人工呼吸器に装着するタイプのネブライザーを使用している患者はいますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
44.3%いいえ

47.5%

不明（わからない）
8.2%

図表4-26　超音波ネブライザーの蛇管の管理方法（n：61）（Q51）

超音波ネブライザーの蛇管の管理方法について該当するすべてをお選びください. 

図表4-28　人工呼吸器に装着するタイプのネブライザーの管理方法（n：27）（Q53）

人工呼吸器に装着するタイプのネブライザーの管理方法について該当するすべてをお選びください. 

6.6

41.0

31.1

16.4

8.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

個人持ちで洗浄のみ

個人持ちで、洗浄・消毒実施

共有して、洗浄・消毒実施

その他

不明（わからない）

63.0

11.1

25.9

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

個人持ちで使用毎に洗浄

個人持ちで、回路に装着したまま

共有して、洗浄・消毒実施

その他

不明（わからない）

その他：
使用毎に破棄 . 
個人持ちで使用は１日限り . 
中央材料室が回収し , 洗浄・消毒実施 . 
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６．喀痰吸引　　必要な個人防護具：サージカルマスク, プラスチックエプロン, 手袋, アイシールド

重症児（者）は, 自身で痰を出すことが難しい患者も多く, 医療的ケア度が高い患者は気管切開をしてい
る患者も多く, 日常的に気道浄化を図らなければならない. 吸引による侵襲的な処置により, 咳き込みや気
管カニューレからの噴き出しがあり, 多くの唾液や喀痰の飛沫が飛ぶ. そのため, PPEを適正に選択, 装着を
しないと自身を飛沫から防護することが出来ない. 粘膜を守るためにアイシールドは必要である. また, 飛
沫は目に見えないものも多い. プラスチックエプロンを装着せず喀痰吸引を実施し, 白衣に多くの飛沫を浴
びたとする. その後, 違う患者の移乗介助等で抱える動作をすればその患者に飛沫に含まれる病原微生物を
伝播させることとなる. 衣服を頻回に交換することは現実的ではないためプラスチックエプロン等で防護
する必要がある. 

アンケート結果より, 吸引器は７割以上の施設で, 凝固剤内蔵の真空吸引器を使用している. 喀痰は密閉
容器で凝固されるためそのまま廃棄できるメリットがある. 凝固剤の入っていない吸引器を使用している
場合は, 吸引瓶の洗浄を行う必要がある. 瓶内に溜まった喀痰を汚物槽に廃棄する際に跳ね返りが起こる可
能性もあるため廃棄時には, 手袋, プラスチックエプロン, アイシールド, サージカルマスクの装着が必要で
ある. 

本体に接続する吸引ホースは, 「汚染時」, 「週1回」, 「月1回」と様々である. 吸引後に十分通水して, チュー
ブ内に喀痰の残存がないように管理していれば, ホースの頻回な交換は不要ではないかと考える. しかし, 

「不明」といつ交換したかわからない管理はしないように交換日を設定することをお勧めする. 

図表4-29　ディスポーザブルタイプの吸引器の使用（n：61）（Q54）

ディスポーザブルタイプの吸引器※を使用していますか. 該当する一つをお選びください. 
※クーデックQinPot やヨックスディスポミカンなど

図表4-30　在院中の患者の吸引びんの洗浄・消毒方法（n：16）（Q55）

在院中の患者の吸引びんの洗浄・消毒方法について該当する一つをお選びください. 

はい
73.8%

いいえ
18.0%

その他
8.2%

水洗いのみ 6.3%

消毒薬に浸漬
43.8%

ベッドパン
ウォッシャー
を使用 18.8%

その他
31.3%
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重症心身障害児（者）病棟では, 療育活動などでプレイルームに集まることがあり, その際に喀痰吸引が
必要になる場面は多くある. アウトレットが配管され, 吸引器を常設しているところや, ポータブル吸引器
で対応している施設がアンケート調査からも明らかになっている. 療育活動でもコロナ禍になって十分な
距離をとることが更に重要視されるようになっている. 一昔前の当院でも密になっていた状況はある. 現在
は人数調整等して距離をとるように配慮している. 喀痰吸引時の職員のPPEの装着がすぐに出来るように準
備しておく必要がある. また, アンケート結果より, 「2ｍ以上の距離をとる」ことや「パーテーションを使
用する」等, 飛沫の工夫を各施設講じている. 「使用後汚染されたエリアの環境整備を行う」ことはとても
重要である. 

重症児（者）の移動は, いざり移動や転がって移動する患者もいる. プレイルームは, 車椅子に乗車して
いる患者と床に寝転んでいる患者が共存している空間となっている. また, 施設毎に違いはあると思うが, 
プレイルームのエリアは上履きを脱ぐ施設も多いのではないか. その床面に吸引時の飛沫が飛散している
と考えると, 喀痰吸引後の周囲の環境整備はとても大事である. プレイルームには, PPE一式とプラスαで環
境清拭クロスも準備しておくことをお勧めする. 

図表4-31　共有スペースで吸引に関連して周囲の汚染を防ぐために実施していること（n：61）（Q57）

共有スペースで吸引に関連して周囲の汚染を防ぐために実施していることをすべてお選びください. 

9.8

67.2

31.1

6.6

11.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

パーテーションを使用する

２m以上他患者との距離をとる

使用後汚染されたエリアの環境整備を行う（拭き取り）

その他

不明（わからない）

７．尿道留置カテーテル

アンケート結果より, 長期に尿道留置カテーテルを使用している患者は多い. 重症児（者）に関わらず, 
定期的な必要性の検討が必要である. カテーテル関連尿路感染の予防のためのCDCガイドライン2009でも

「定期的な間隔での尿道留置カテーテルまたは採尿バッグの交換は推奨しない. 」とされている. 交換頻度
は１カ月を超える交換の施設はなかった. ルーティン化するのではなく, 患者毎にアセスメントし, 交換期
間を決めていることは大切なことである. 交換頻度, 留置の必要性について定期的に協議を重ね, 適切な管
理をしていくことが尿道留置カテーテル管理において重要である. 
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図表4-32　長期間（3 ヶ月以上）継続的に尿道留置カテーテルを留置している患者（n：61）（Q40）

アンケート記入の時点で, 長期間（3 ヶ月以上）継続的に尿道留置カテーテルを
留置している患者はいますか. 該当する一つをお選びください. 

図表4-33　3 ヶ月以上留置している患者の割合（n：61）（Q41）

重症心身障害児（者）病棟に入院している患者全体のうち, 何%程度の患者が3 ヶ月以上留置していますか. 
該当する一つをお選びください. 複数病棟がある場合, 最も多い病棟で答えて下さい. 

はい
72.1%

いいえ
26.2%

その他 1.6%

5％未満
56.8%

5％以上～10%未満
20.5%

10％以上～30％未満
11.4%

不明（わからない）
11.4%

図表4-34　長期留置の理由（n：44）（Q42）

長期留置の理由について該当するすべてをお選びください. 

56.8

70.5

18.2

13.6

6.8

0.0

2.3

2.3

6.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

尿路の閉塞があり間欠的導尿ができない場合

神経因性の尿閉があり変形、体動などで間欠的導尿ができない場合

重症者の尿量を正確に把握したい場合

ターミナル、疼痛など、本人の安楽のため

骨折、皮膚のトラブル、手術後などの加療のため

本人または親の希望

明確な理由なし

その他

不明（わからない）
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図表4-35　膀胱留置カテーテルの定期交換（n：61）（Q36）

膀胱留置カテーテルの定期交換を実施していますか. 該当する一つをお選びください. 

図表4-36　膀胱留置カテーテルの交換頻度（n：46）（Q37）

膀胱留置カテーテルの交換頻度について該当する一つをお選びください. 

はい
75.4%

いいえ
14.8%

その他
9.8%

その他：
・最低４週に１回交換 . 
・定期的に評価し , 交換している . 
・閉塞する患者のみ . 
・1 週間に 1 回
・シリコンは 1 回 / 月 , その他はメーカー推奨交換期間 . 
・2 ～ 3 週間毎 . 

1か月に1回
65.2%

その他
32.6%

不明（わからない）
2.2%

尿道留置カテーテルを使用していると, 尿の廃棄が必要となる. 尿道留置カテーテルにおける細菌の侵入
経路として, カテーテルの外側を通るルートとカテーテルの内側（内腔）を通るルートがある. 泌尿器科領
域における感染制御ガイドラインによると, 「管腔内に沿って侵入する（32～48時間）の方が, 管腔外に沿っ
ての侵入（72 ～ 168時間）よりもはるかに早い. 」とされている. 畜尿バッグの開閉により細菌が侵入す
る可能性があり, 排液口の汚染に注意を払わなければならない. アンケート結果より, 患者毎の物品の交換, 
言い換えると患者専用の回収容器で回収している施設が, ９割を超している. 患者間で共有することや, 現
状が不明という場合は早急に確認と廃止する必要がある. 細菌検査で尿検体からの薬剤耐性菌が検出され
ている患者がいる場合は耐性菌を伝播させてしまう危険性がとても高い. 回収時のPPEは, 尿の飛散も考慮
し, サージカルマスク, プラスチックエプロン, 手袋, アイシールドの装着が必要である. そしてこのPPEは
患者毎に交換される必要がある. 蓄尿びんやバケツにビニール袋をかけて, 患者毎にビニールを交換してい
る施設もあるが, その蓄尿びんやバケツも使用後には環境清拭クロスや定期的に消毒するなど清潔に管理
する必要がある. 

Ⅳ  看護ケア
2   各ケアの実態と感染対策
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図表4-37　尿回収に使用する物品（n：61）（Q38）

尿回収に使用する物品一つをお選びください. 

図表4-38　尿回収に使用した物品の患者毎の交換（n：61）（Q39）

尿回収に使用した物品は患者毎に交換していますか. 該当する一つをお選びください. 

畜尿びん
57.4%畜尿びんに

ビニール袋を
かけて使用
16.4%

ディスポーザブル
尿回収バック 6.6%

その他
19.7%

はい
90.2%

いいえ 1.6%
その他 4.9%

不明（わからない）
3.3%

その他：
・患者専用ピッチャー
・ビニール袋
・ビニール袋におむつを入れて吸収
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Ⅴ 耐性菌の感染対策

●�重症心身障害児（者）病棟に入院している患者は長期療養となっている場合が多く, 重症心身障害児（者）
病棟で一度多剤耐性菌がアウトブレイクすると, 急性期病院のように患者が退院することはないので, 病棟内
の多剤耐性菌保持者は増加する一方となる. したがって, 急性期病院以上に多剤耐性菌感染のモニタリングは
重要となる. 

●�MRSAは褥瘡や喀痰, 気道分泌物, VREは糞便, MDRPやESBL産生菌, CREは尿などから検出されることが多
く, 特に吸引やおむつ交換などを通して院内感染を引き起こすことがあるため, 喀痰培養, 尿培養などで感
染状況を把握しておくことは重要である. 選択培地を用いない一般の便培養では, 通常の大腸菌などにより
ESBL産生菌やCREなどは検出できないことが多く, 一斉オムツ交換や入浴介助, 経管栄養準備などで知らず
知らずのうちに腸管内多剤耐性菌保菌者が増加しアウトブレイクにつながる可能性があることに注意する. 

●�重症心身障害児（者）病棟に入院している患者は, 病院が生活の場となっていることも多く, 多剤耐性菌保菌
者に対し接触予防策を優先し長期に療育活動の制限を行うことは推奨されていない. MRSAを除く耐性菌は
主に尿路から接触感染することが多く, 尿道留置カテーテルの尿バッグに容易に触れることがないようにカ
バーをかける, 療育中にはオムツ交換をしないなどの対策で十分に対応できる場合が多いと考えられる. 喀痰
から多剤耐性菌を排出している場合においても, 気管切開下人工呼吸管理患者であれば閉鎖式吸引チューブ
を用いることで周囲への感染を防ぐことができると考えられる. 

●�面会時においても一律に接触予防策としてガウンなどを使用することは患者・家族ともに精神的にも非常に
苦痛であり, たとえ職員が接触予防策としてガウンを着用する場合でも, 他患者の病室に寄らず患者病室への
行き来だけの場合, 手指消毒のみ徹底してもらいガウンなどの着用は強制しなくてもよいと考えられる. 

●�重症心身障害児（者）病棟には学校の先生も出入りしている場合も多い. 患児への訪問の順番やそれぞれの
患児に必要な感染予防対策などを事前に十分打ち合わせておくことが重要である. 

●入院時・入院中の耐性菌スクリーニング
　�国立病院機構で重症心身障害児（者）病棟をもつ病院の中で, 入院時・入院中の多剤耐性菌スクリーニング
検査を行っている病院は半数に満たない. しかし, 重症心身障害児（者）病棟には, 転院してくる患者も多く, 
さらにMRSAやESBL産生菌などはすでに市中でも多数検出されていることから, 多剤耐性菌が持ち込まれる
可能性も高く, 入院時の積極的監視培養検査は感染管理上有用であると思われる. 尿道カテーテル留置患者や
気管切開患者の定期的な監視培養も有用である. 

●�重症心身障害児（者）は病院が生活の場となっており, 日常生活物品の管理が必要になっている. また, 各患
者の病状等によってより多くの物品管理が必要になってくる. 

●�多剤耐性菌保菌者に使用する物品は可能な限り共有しないことが原則であるが, 共有せざる負えないものは
適切に管理し清潔に維持することが重要となる. どのように管理・洗浄が行われているかを把握しておく必
要がある. 

●�共有の洗面台での歯ブラシの洗浄など, 物品そのものや物品の洗浄等の過程において交差感染を生じないよ
うに管理することが重要となる. 

A   要点・概要

Ⅴ  耐性菌の感染対策
A   要点・概要

高橋　和也　独立行政法人国立病院機構医王病院　診療統括部長　ICD

松本　英司　独立行政法人国立病院機構南京都病院　副看護師長　感染管理認定看護師
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B   実態調査の結果

１．入院時スクリーニング

重症心身障害児（者）病棟を持つ国立病院機構の病院に対するアンケート調査結果で, 約1/4の病院が入
院時の多剤耐性菌スクリーニング検査を行っていた. 入院時スクリーニング検査を行っている場合, 約70％
の病院が入院患者全例を対象としていた. また, 人工呼吸器装着患者, 尿道カテーテル留置中の患者などデ
バイスの有無によって入院時スクリーニングを行っている施設もあった. 検査媒体は喀痰・咽頭ぬぐい液・
尿・便などであった. CDCの多剤耐性菌対策ガイドラインにおいて入院時のサーベイランスに関して, リス
クのある集団の患者（集中治療室, 骨髄/幹細胞移植, 内科にいる患者, 高リスクであることが知られている
施設から移送された患者など）から積極的監視培養の取得に関するプロトコール作成が推奨されており（１）, 
入院時のスクリーニング検査を行わない場合でも, 転院前の施設や病院での培養結果など情報を取得して
おくとよいと思われる. また多剤耐性菌感染患者とあらかじめ判明している場合, 転院時にできる限りデバ
イスや患者が普段使用している機器などは持ち込まないようにすることが推奨されている. （１, ４） 

図表5-1　多剤耐性菌スクリーニングの実施について（n：59）（Q23）

入院時に院内感染対策の目的で, 多剤耐性菌のスクリーニングを実施していますか. 
該当する一つをお選びください. 　※デイケアやショートステイの利用者を除く

図表5-2　入院時の多剤耐性菌スクリーニング率について（n：14）（Q27）

入院時の多剤耐性菌スクリーニングは, 入院になる患者すべてを対象に実施していますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
23.7%

いいえ
71.2%

その他 3.4%
不明（わからない）
1.7%

はい
71.4%

いいえ
21.4%

その他
7.1%

Ⅴ  耐性菌の感染対策
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図表5-3　入院時の多剤耐性菌スクリーニング（n：14）（Q24）

入院時の多剤耐性菌スクリーニングの検体すべてをお選びください. 

図表5-4　入院時多剤耐性菌スクリーニングの対象耐性菌（n：9）（Q26）

入院時の多剤耐性菌スクリーニングで, 対象としている多剤耐性菌すべてをお選びください. 

57.1

35.7

42.9

28.6

14.3

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

喀痰（吸引痰）

咽頭ぬぐい液

尿

便

その他

不明（わからない）

100.0

33.3

33.3

44.4

33.3

33.3

33.3

33.3

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

MRSA

MDRP

MDRA

ESBL

2剤耐性緑膿菌

2剤耐性アシネトバクター

CRE

VRE

その他

不明（わからない）

２．入院中のスクリーニング

重症心身障害児（者）病棟を持つ国立病院機構の病院に対するアンケート調査結果において, 約1/3の病
院では入院中に多剤耐性菌のスクリーニング検査を行っていた. 入院中のスクリーニング検査頻度について
は, 毎月が40％程度, 半年ごとが20％程度であった. 1か月ごとにスクリーニング検査を行っている施設の
87.5％が接触予防策の基準を設けており, 接触予防策の解除基準が, 「連続3回の多剤耐性菌陰性などを確認
する. 」などとなっているために毎月検査を行っていると考えられた. また, 喀痰培養検査は90％近くの病院
で行われており, 尿培養検査は60％程度, 便培養検査は約半数の施設で行われていた. 入院中のスクリーニン
グ検査を人工呼吸器装着患者, 尿道カテーテル留置中の患者などデバイスの有無によって選択して行ってい
る病院もあった. CDC多剤耐性菌対策ガイドラインのサーベイランス項目では, 施設固有の多剤耐性菌抗生
剤感受性パターンを少なくとも年に1回以上更新することが推奨されている. （１, ４, ５） 重症心身障害児（者）
病棟は, 療育など他病棟にはない特殊な環境であることが多く, 施設単位ではなく重症心身障害児（者）病

Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果
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棟固有の多剤耐性菌抗生剤感受性パターンを把握しておくことが望ましいと思われる. さらには, 人工呼吸
器使用者の多剤耐性菌感受性パターンや尿道カテーテル留置患者の多剤耐性菌抗生剤感受性パターンなど
高リスク患者群での多剤耐性菌抗生剤感受性パターンの把握も推奨されている. （１）
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Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

図表5-5　入院中患者への院内感染対策の目的の多剤耐性菌のスクリーニング実施（n：59）（Q16）

入院中の患者に, 院内感染対策の目的で, 多剤耐性菌のスクリーニングを実施していますか. 該当する一つをお選びください. 

図表5-6　入院中患者の多剤耐性菌スクリーニングの頻度（n：19）（Q17）

入院中患者の多剤耐性菌スクリーニングの頻度について該当する一つをお選びください. 

はい
32.2%

いいえ
64.4%

その他 3.4%

1か月毎
42.1%

6か月毎
21.1%

1年毎
10.5%

アウトブレイク時のみ
10.5%

その他
10.5%

不明（わからない）
5.3%

図表5-7　入院中患者の多剤耐性菌スクリーニングに用いる検体（n：19）（Q18）

入院中患者の多剤耐性菌スクリーニングに用いる検体をすべてお選びください. 

89.5

31.6

63.2

47.4

21.1

0.0
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図表5-8　入院中患者の多剤耐性菌スクリーニング対象者（n：19）（Q21）

入院中患者の多剤耐性菌スクリーニングは, すべての入院患者を対象に実施していますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
63.2%

いいえ
36.8%

図表5-9　入院中患者の多剤耐性菌スクリーニングの対象患者の内訳（n：7）（Q22）

入院中患者の多剤耐性菌スクリーニングは, どのような患者を対象に実施していますか. 該当するすべてをお選びください. 

42.9

57.1

57.1

42.9

14.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

人工呼吸器装着患者に実施している

気管切開チューブ挿入患者に実施している（永久気管口患者含む）

尿道カテーテル挿入中の患者に行っている

その他

不明（わからない）

３．ショートステイ時のスクリーニング

重症心身障害児（者）病棟を持つ国立病院機構の病院に対するアンケート調査結果において, 約10％
の病院ではショートステイ受け入れ時に多剤耐性菌のスクリーニング検査を行っていた. 多くの病院は, 
ショートステイは短期間の入院であり状態が落ち着いている患者であると考え, 積極的な多剤耐性菌スク
リーニング検査を行っていないと推測された. 一方, ショートステイ受け入れ時に多剤耐性菌のスクリーニ
ング検査を行っている病院の80％で, ショートステイ入院患者全員に対して多剤耐性菌のスクリーニング
検査を行っていた. ショートステイ入院時の積極的監視培養についてのガイドラインはないが, 上述した入
院時のスクリーニング検査の考え方に沿うと, 呼吸器装着患者や尿道カテーテル留置患者などは定期的に
スクリーニング検査を行ってもよいと思われる. また, ショートステイの頻度によって毎回検査ではなく, 
一定期間ごとに監視培養を行なっても良いと考えられる. 

Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果
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図表5-10　ショートステイ受け入れ時の院内感染対策目的での利用者の多剤耐性菌のスクリーニング（n：51）（Q30）

ショートステイ受け入れ時に院内感染対策の目的で利用者の多剤耐性菌のスクリーニングを実施していますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
9.8%

いいえ
86.3%

その他 2.0%
不明（わからない）
2.0%

４．多剤耐性菌保有患者対策

重症心身障害児（者）病棟では, 看護師やリハビリテーション関連職以外に, 療育, 教育など患者との接
触の機会が多く, ベッドからの移乗などでもしっかりと体を支える必要があるので, 急性期病院と比べより
接触感染に注意する必要がある. 重症心身障害児（者）病棟を持つ国立病院機構の病院に対するアンケー
ト調査結果でも, 過半数以上の病院で多剤耐性菌感染症患者だけでなく保菌者においても接触予防策がと
られていた. しかし逆に,多剤耐性菌保菌者に関して, 2割以上の病院では接触予防策がとられていないとい
う現状が確認されたともいえる. 院内感染対策として, 多くの病院で個室管理やコホート管理が行われてい
る（（２, ３）でも推奨）が, MRSAやESBL産生菌の管理はおこなえていない病院が多く, すでに重症心身障害児（者）
病棟において個室管理やコホート管理ができないほど感染が広がっていることを示していると思われる. 
実際に介護施設では, 入所者から10％前後MRSAが検出, 10 〜 20％の入所者からESBL産生菌が検出され
たと報告されている. （６）

CDCの多剤耐性菌対策ガイドラインでは, 多剤耐性菌保菌患者は優先的に個室→個室管理ができない場
合, 同じ多剤耐性菌を保菌している患者を同じ病室に集める→同じ部屋で管理できない場合, 多剤耐性菌に
よる感染症リスクが低く入院期間が短いと想定される患者と同室にするなどの順に感染対策を考慮するこ
とが推奨されている. （１）

一方, 多剤耐性菌感染症患者だけでなく保菌患者においても少なくとも2割以上の病院で何らかの行動制
限が行われていた. 尿培養検査でESBL産生大腸菌などが検出された場合, 便中にも存在することがほとんど
であり, 便培養で同菌が検出された場合, 完全な除菌はほぼ不可能である. （４）重症心身障害児（者）病棟の
多くの患者は長期療養患者であり, 長期にわたる行動制限は虐待となりかねない. CDCの多剤耐性菌対策ガ
イドラインでも長期療養患者の接触予防策は, 療育活動に参加できるように工夫することが推奨されてい
る. （１）尿培養検査で多剤耐性菌陽性の患者は, 尿道留置カテーテルの尿バッグに容易に触れることがない
ようにカバーをかける, 療育中にはオムツ交換をしないなどの対策で十分に対応できると考えられる. 喀痰
から多剤耐性菌を排出している場合においても, 気管切開下人工呼吸管理患者であれば閉鎖式吸引チュー
ブを用いることで周囲への感染を防ぐことができると考えられ, 可能な限り療育活動などに支障がないよ
うに工夫する必要がある. 

多剤耐性菌感染者の行動制限を解除するうえでも, 多剤耐性菌陽性患者の接触予防策の解除基準は重要
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である. しかし, 上述のように重症心身障害児（者）病棟の多くの患者は, 長期療養患者であり退院しない, 
一度多剤耐性菌が陽性になると完全に除菌することはほぼ不可能である（４）ことから, 接触予防策解除基準
を設けている病院は半数に満たず, 多くの病院で苦慮していることがうかがえる（CDCの多剤耐性菌対策
ガイドラインでも多剤耐性菌陰性を確認し接触予防策を解除すると記載されているがこれは実際不可能で
ある）. 重症心身障害児（者）病棟を持つ国立病院機構の病院に対するアンケート調査結果では, 接触予防
策の解除基準として, 便宜上3回連続培養検査が陰性の場合は陰性とみなし接触予防策を解除している病院
が多く, エビデンスはないが現実的に妥協できる範囲ではないかと思われる. 

Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

図表5-11　接触予防策を行うこととしている多剤耐性菌（n：59）（Q36）

接触予防策を行うこととしている多剤耐性菌すべてをお選びください. 

89.8

64.4

86.4

64.4

93.2

81.4

79.7

64.4

89.8

78.0

83.1

76.3

84.7

74.6

74.6

66.1

84.7

71.2

30.5

5.1

0.0

0.0

1.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

MRSA（感染症）

MRSA（保菌）

ESBL産生菌（感染症）

ESBL産生菌（保菌）

MDRP（感染症）

MDRP（保菌）

2剤耐性緑膿菌（感染症）

2剤耐性緑膿菌（保菌）

CRE（感染症）

CRE（保菌）

VRE（感染症）

VRE（保菌）

MDRA（感染症）

MDRA（保菌）

2剤耐性アシネトバクター（感染症）

2剤耐性アシネトバクター（保菌）

C.difficile（抗原＋/毒素＋）

C.difficile症状＋（抗原＋/毒素－）

C.difficile症状－（抗原＋/毒素－）

その他①

その他②

その他③

不明（わからない）
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図表5-12　接触予防策を行うこととしている耐性菌の種類に応じた個室隔離やコホート管理の実施状況
（n：58）（Q37）

接触予防策を行うこととしている耐性菌の種類に応じた個室隔離やコホート管理の実施状況について, それぞれの多剤耐性菌
ごとに, 該当する一つをお選びください. 各項目について, 備考がある場合には, 項目の下の備考欄に記入してください. 
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28.9

66.0

58.7

79.6

71.1

76.0

70.5

52.3

43.6
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

MRSA（感染症） 備考

MRSA保菌） 備考

ESBL産生菌（感染症） 備考

ESBL産生菌（保菌） 備考

MDRP（感染症） 備考

MDRP（保菌） 備考

2剤耐性緑膿菌（感染症） 備考

2剤耐性緑膿菌（保菌） 備考

CRE（感染症） 備考

CRE（保菌） 備考

VRE（感染症） 備考

VRE（保菌） 備考

MDRA（感染症） 備考

MDRA（保菌） 備考

2剤耐性アシネトバクター（感染症） 備考

2剤耐性アシネトバクター（保菌） 備考

C.difficile（抗原＋/毒素＋） 備考

C.difficile症状＋（抗原＋/毒素－） 備考

C.difficile症状－（抗原＋/毒素－） 備考

その他① 備考

その他② 備考

その他③ 備考

全例する 可能な限りする しない 不明（わからない） 該当なし
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Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

図表5-13　接触予防策を行うこととしている耐性菌の種類に応じた活動（行動）制限の実施状況（n：58）（Q38）

接触予防策を行うこととしている耐性菌の種類に応じた活動（行動）制限の実施状況について, それぞれの多剤耐性菌
ごとに, 該当する一つをお選びください. 各項目について, 備考がある場合には, 項目の下の備考欄に記入してください. 
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34.0

43.2

45.5

51.3
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50.0

100.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

MRSA（感染症） 備考

MRSA（保菌） 備考

ESBL産生菌（感染症） 備考

ESBL産生菌（保菌） 備考

MDRP（感染症） 備考

MDRP（保菌） 備考

2剤耐性緑膿菌（感染症） 備考

2剤耐性緑膿菌（保菌） 備考

CRE（感染症） 備考

CRE（保菌） 備考

VRE（感染症） 備考

VRE（保菌） 備考

MDRA（感染症） 備考

MDRA（保菌） 備考

2剤耐性アシネトバクター（感染症） 備考

2剤耐性アシネトバクター（保菌） 備考

C.difficile（抗原＋/毒素＋） 備考

C.difficile症状＋（抗原＋/毒素－） 備考

C.difficile症状－（抗原＋/毒素－） 備考

その他① 備考

その他② 備考

その他③ 備考

集団療育活動 個別療育活動 外出 オープンエリア利用 リハビリ 登校 不明（わからない） 該当なし
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図表5-14　接触予防策を行うこととしている耐性菌の種類に応じた面会者のPPE装着の実施状況（n：58）（Q39）

接触予防策を行うこととしている耐性菌の種類に応じた面会者のPPEの実施状況について, それぞれの多剤耐性菌
ごとに, 該当する一つをお選びください. 各項目について, 備考がある場合には, 項目の下の備考欄に記入してください. 
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MRSA（感染症） 備考

MRSA（保菌） 備考

ESBL産生菌（感染症） 備考

ESBL産生菌（保菌） 備考

MDRP（感染症） 備考

MDRP（保菌） 備考

2剤耐性緑膿菌（感染症） 備考

2剤耐性緑膿菌（保菌） 備考

CRE（感染症） 備考

CRE（保菌） 備考

VRE（感染症） 備考

VRE（保菌） 備考

MDRA（感染症） 備考

MDRA（保菌） 備考
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C.difficile（抗原＋/毒素＋） 備考
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その他① 備考

その他② 備考

その他③ 備考

全例する 可能な限りする しない 不明（わからない） 該当なし
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Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

図表5-15　接触予防策を行うこととしている多剤耐性菌の「解除基準」（n：58）（Q40）

Q37.で選択した接触予防策を行うこととしている多剤耐性菌について, 「解除基準」はありますか.  
解除基準が“ある”場合には基準について記述してください.  

各項目について, 備考がある場合には, 項目の下の備考欄に記入してください. 
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MRSA（感染症） 備考

MRSA（保菌） 備考

ESBL産生菌（感染症） 備考

ESBL産生菌（保菌） 備考

MDRP（感染症） 備考

MDRP（保菌） 備考

2剤耐性緑膿菌（感染症） 備考

2剤耐性緑膿菌（保菌） 備考

CRE（感染症） 備考

CRE（保菌） 備考

VRE（感染症） 備考

VRE（保菌） 備考

MDRA（感染症） 備考

MDRA（保菌） 備考

2剤耐性アシネトバクター（感染症） 備考

2剤耐性アシネトバクター（保菌） 備考

C.difficile（抗原＋/毒素＋） 備考

C.difficile症状＋（抗原＋/毒素－） 備考

C.difficile症状－（抗原＋/毒素－） 備考

その他① 備考

その他② 備考

その他③ 備考

ある ない 不明（わからない） 該当なし
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B   実態調査の結果

５．多剤耐性菌保有患者の入浴

重症心身障害児（者）病棟の患者さんは介助入浴となることが多く, 患者と職員の接触も多く, 職員や環
境を介しての感染拡大に注意が必要である. （１～４）重症心身障害児(者)を持つ国立病院機構の病院に対する
アンケート調査結果では, 約95％の病院が多剤耐性菌保菌患者でも入浴介助を行っており, 接触感染対策
として約90％の病院が入浴順序を考慮していた. ただ, 同一病棟内にESBL産生菌保菌患者やCRE保菌患者, 
MRSA保菌患者など様々な多剤耐性菌保菌患者が存在している場合も多く, さらに気道での保菌, 尿路系で
の保菌など多剤耐性菌検出部位などでも対応が異なるため, 入浴順序は各病棟で個別に決定する必要があ
り, かなり苦慮しているのではないかと推測される. 入浴ごとに消毒処理が可能なミスト浴浴槽の導入や後
述するような気泡緩衝材（ポリエチレン気泡緩衝材）の使用など工夫を行うことで入浴順序に弾力性を持
たせることが可能になると考えられる. しかし現実的には, 50％弱の病院が浴槽につかることをしており, 
ミスト浴やシャワー浴は50％以下であり, 多剤耐性菌保有患者がいる中でも, 可能な限り順番などの工夫を
行なって定期的に入浴できるように工夫していると思われる. 

図表5-16　多剤耐性菌を保有している患者の入浴介助（n：59）（Q41）

多剤耐性菌を保有している患者の入浴介助を行っていますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
94.9%

一部実施している 5.1%

図表5-17　多剤耐性菌を保有している患者について行っている入浴方法（n：59）（Q42）

多剤耐性菌を保有している患者について行っている入浴方法すべてをお選びください. 

47.5

45.8

40.7

1.7

3.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

エレベーターバスなど浴槽に浸かる

シャワーベッドによるミスト浴

シャワー浴

その他

不明（わからない）
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Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

図表5-18　多剤耐性菌の患者の入浴の順番（n：59）（Q43）

多剤耐性菌の患者の入浴の順番は最後にしていますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
89.8%

いいえ 5.1%
その他 3.4% 不明（わからない）

1.7%

６．多剤耐性菌保有患者の使用物品

多剤耐性菌保有患者に使用する物品に関して, 「介護施設等における 薬剤耐性菌対策ガイド」では, 可能
な限り共有しないことが原則であり, 共有せざるをえないものは, 適切に管理し維持することが必要と言わ
れている（６）. 2023年7月時点で実際にどのように管理されているかを確認するために, 重症心身障害児(者)
病棟を持つ国立病院機構の病院に対するアンケートで, 「食器」「経管栄養物品」「吸入器材」「口腔ケアの歯
ブラシ」「口腔ケアのコップ」に関して洗浄・消毒方法の調査が行われた. 

食器に関して, 約90％の病院で通常の洗浄が行われており, 多剤耐性菌保有患者に対して個別の食器や
ディスポーザル食器の単回使用などは行われていなかった. 特別な方法が行われていた施設では, 次亜塩素
酸ナトリウムでの消毒が４施設, 単回使用が1施設であった. 一定規模以上の病院では, メラミン食器が使用
され中央洗浄が行われていることが多く, その場合, 70度以上の温水で洗浄・すすぎが行われ, さらに85度
以上30分以上の乾燥処理が行われている. （７）したがって, 芽胞菌以外の多剤耐性菌は死滅していると考え
られるので通常の洗浄処理でよいと思われるが, 家庭用の食器洗浄乾燥機などでは完全に殺菌できない場
合も考えられ注意する必要がある. 

経管栄養物品に関しては, 約70％の病院が特別な洗浄を行っておらず, 一方, 3施設が単回使用, ３施設が
個別洗浄していることが分かった. アンケート調査からは詳細な内容は不明であるが, 単回使用を行なって
いる病院は, ディスポーザブルの経管栄養バックや経管栄養用の袋入り栄養剤を用いていると思われる. 感
染予防の面では, 最も有用であると思われるが, コストや重症心身障害児（者）の年齢や体重面などから細
かく栄養剤の量を調節する場合など問題点がある. 個別洗浄は主に次亜塩素酸ナトリウムによる浸漬消毒
が行われておりコスト面ではすぐれているが, 不完全な消毒となる可能性も高く手間もかかることが問題
となる. 

吸入器材は約70％の病院が特別な洗浄は行っておらず, 一方では, 6施設が個別洗浄, 9施設が次亜塩素酸
ナトリウム消毒を行っていた. 

歯ブラシに関しては, 歯ブラシ・コップともに約80％の病院は特別な洗浄を行っておらず, 個別洗浄して
いる施設は歯ブラシで4施設, コップで3施設, 単回使用は歯ブラシ, コップともに1施設のみであった. 歯ブ
ラシなどは個人専用となっていることが多く, 同一患者に使用する場合は特別な感染対策は不要と考えら
れる. しかし, ４人部屋の洗面台で歯ブラシの洗浄を行う場合など交差感染が生じやすく注意を要する. 
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Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

アンケート調査では, それぞれの物品に対する通常の洗浄方法の内容まで調査していないため各施設の
詳細な状況は不明であるが, 多剤耐性菌保有患者に使用した物品の個別洗浄や単回使用は多くの病院が行
えていないことが判明した. 多剤耐性菌伝播を防ぐためにはこれら物品に対する個別洗浄や単回使用も視
野に入れた対策が必要になるが, コストや手間の面から現状では難しい. しかし, やみくもに次亜塩素酸ナ
トリウムによる浸漬消毒を行うことも勧められない. 各使用物品がどのように管理され, どのような洗浄方
法が取られているかを把握し, 通常の洗浄方法や交叉感染予防では感染予防対策が不足していると考えら
れる場合は, 積極的に個別洗浄や単回使用も視野に入れることが望まれる. 

図表5-19　多剤耐性菌を保有している患者へ使用した経管栄養物品の特別な洗浄・消毒の実施（n：59）（Q46）

多剤耐性菌を保有している患者に使用した経管栄養物品について特別な洗浄・消毒を行っていますか. 該当する一つをお選びください. 

はい
13.6%

いいえ
72.9%

その他
11.9%

不明（わからない）
1.7%

図表5-20　多剤耐性菌を保有している患者に使用した経管栄養物品の洗浄・消毒方法（n：8）（Q47）

多剤耐性菌を保有している患者に使用した経管栄養物品について行っている洗浄・消毒方法にすべてをお選びください. 

37.5

37.5

87.5

0.0

0.0

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

単回使用

個別洗浄

次亜塩素酸ナトリウムによる浸漬

市販の乾燥機で乾燥

業務用の乾燥機で乾燥

その他

不明（わからない）
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Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

図表5-22　多剤耐性菌を保有している患者に使用した気管支拡張薬などの吸入器材の洗浄・消毒方法
（n：11）（Q49）

多剤耐性菌を保有している患者に使用した気管支拡張薬などの吸入器材について行っている洗浄・消毒方法にすべてをお選びください. 

0.0

54.5

81.8

0.0

0.0

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

単回使用

個別洗浄

次亜塩素酸ナトリウムによる浸漬

市販の乾燥機で乾燥

業務用の乾燥機で乾燥

その他

不明（わからない）

図表5-21　多剤耐性菌を保有している患者に使用した気管支拡張薬などの吸入器材の特別な洗浄・消毒の実施
（n：59）（Q48）

多剤耐性菌を保有している患者に使用した気管支拡張薬などの吸入器材について特別な洗浄・消毒を行っていますか. 
該当する一つをお選びください. 

はい
18.6%

いいえ
72.9%

その他 5.1%
不明（わからない）

3.4%
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Ⅴ  耐性菌の感染対策
B   実態調査の結果

図表5-24　多剤耐性菌を保有している患者に使用した口腔ケアに使用する歯ブラシの洗浄・消毒方法
（n：8）（Q51）

多剤耐性菌を保有している患者に使用した口腔ケアに使用する歯ブラシについて行っている洗浄・消毒方法にすべてをお選びください. 

12.5

50.0

37.5

12.5

0.0

0.0

12.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

単回使用

個別洗浄

次亜塩素酸ナトリウムによる浸漬

乾燥機で乾燥

洗浄乾燥機(食器洗浄機)で洗浄と乾燥

その他

不明（わからない）

図表5-23　多剤耐性菌を保有している患者に使用した口腔ケアに使用する歯ブラシについての特別な
洗浄・消毒の実施（n：59）（Q50）

多剤耐性菌を保有している患者に使用した口腔ケアに使用する歯ブラシについて特別な洗浄・消毒を行っていますか. 
該当する一つをお選びください. 

はい
13.6%

いいえ
81.4%

その他 5.1%
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C   具体的な事例紹介

１．CRE保菌患者を入浴させてあげたい！！

A病院では, CRE陽性患者は個室管理で, 接触感染予防のため入浴は行わず清拭で対応していた. しかし, 長期
療養患者であり長期間入浴ができないことは人権問題であるという考えからシャワートローリー（下写真）を
導入し, 多剤耐性菌保有患者も入浴できるようになった. 多剤耐性菌保有患者が多病棟にまたがった場合もシャ
ワートローリーを移動させることで対応している. 

２．しつこいアシネトバクターにプチプチで対応！！

B病院では, 2剤以上耐性のアシネトバクター（2DRA）保菌患者さんの入浴については, 機械介助浴用のスト
レッチャーのマットを剥がし, その代わりに梱包用の「プチプチシート」（正式名称は気泡緩衝材）を敷いて, 適
宜ところどころ穴をあけて水はけをよくして, 毎回使い捨てで使用している. 「プチプチシート」はロールで購入
している. アシネトバクターは暖かい気候で増殖しやすいため, 一旦半年以上検査陰性になっても夏になって再
度陽転するという事例が数例経験されているので, 丸１年以上（この間で合計３回以上）もともと陽性だった検
体の培養で検出されなかった場合, 「その次の夏を超えて」涼しくなった時期に検査しても継続して陰性であれば, 
制限解除としている. 解除を検討するには痰培養と, 鼻腔・腋窩・鼠径等の皮膚スワブ培養（環境感染学会多剤
耐性グラム陰性菌感染制御のためのポジションペーパー記載の監視培養を参考）で陰性を確認している.  

Ⅴ  耐性菌の感染対策
C   具体的な事例紹介
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３．経腸栄養物品ディスポーザブル化はそんなに高くない！！

C病院では重症心身障害児（者）病棟, 神経内科病棟で経管栄養を行っている患者（およそ80名分）の注入栄
養物品を単回使用としている. 

経管栄養物品にかかるコスト
物品にかかる費用 11,259,000 円 / 年
廃棄にかかる費用 351,086 円 / 年

単回使用することにより削減できると想定している費用
人件費（イリゲーター洗浄時かかる時間） 5,292,000 円 / 年
アウトブレイク時の損害額（1 か月間病棟閉鎖した場合） 41,968,238 円 / 月

実際には！！

単回使用した前後のESBL産生菌の罹患密度率を比較すると47％減少していた. 接触感染予防に対するコスト
削減, 各種制限に対する患者の苦痛除去に有益であったと思われる. 

図表5-25　重症心身障害児（者）病棟　ESBL罹患密度率

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

H○○年度 H×× 年度

ＥＳＢＬ罹患密度減少率　　　47%
罹患密度率＝ ESBL 発生件数（保菌含む）÷のべ入院患者数× 1000
減少率＝（H ○○発生密度率－ H ××年度発生密度率）÷ H ××年発生密度率× 100

単回使用により削減できたイリゲーター洗浄にかかっていた時間は, アンケート調査の結果, ①患者ケア②患
者コミュニケーション③記録④カンファレンスとして活用されていた. 
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D   チェックリスト

□ 重症心身障害児（者）病棟の感染対策に関して相談できる感染管理対応者はいますか（ICD, 感染管理認
定看護師など）？

□ 施設全体以外に重症心身障害児（者）病棟の検出菌リストや抗生剤感受性リストなどはありますか？　
定期的に更新していますか？

□ 入院時や入院中に積極的監視培養を行う基準が定められていますか？

□ 多剤耐性菌陽性患者の行動制限基準はありますか？

□ 感染対策を優先しすぎて , 療育などに過剰な制限がかかっていませんか？

□ 入浴の順序はどのように決めていますか？

□ 患者専用の生活物品（歯ブラシ , コップなど）は個別で管理できていますか？　洗浄時に交差感染が生
じる危険はないですか？

□ 多剤耐性菌保菌者に使用した物品はどのように管理され洗浄されているか把握していますか？

□ 洗浄方法による消毒の程度を把握していますか？

□ 耐性菌保菌者に使用した物品を他患者に使う際は適切に消毒されていますか？

Ⅴ  耐性菌の感染対策
D   チェックリスト
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Ⅵ 抗菌薬

●�重症心身障害児（者）病棟に入院されている患者は, 入院期間が長期に及ぶため, 一度耐性菌が定着する
と除菌することが困難である. よって「耐性菌を誘導せず, 最大限効果を得るためには適正な抗菌薬使用
が要求される」５）

●�抗菌薬の適正使用の原則は①早期に投与を開始すること, ②適切な投与量, 投与法を選択すること, ③経
過や検査結果を見ながら, 可能であれば途中で狭域抗菌薬に変更する（デエスカレーション）こと, ④漫
然と必要以上の期間投与しないこと, などが基本事項として挙げられる. 適正な選択基準としては, ①原
因菌に有効であること, ②可能な限り副作用が少ないこと, ③可能な限り狭域スペクトラムであること(常
在菌叢を撹乱させないため), ④対象とする臓器への移行性がよいこと, が挙げられる. また医療経済面で
の配慮も必要である. 

●�抗菌薬の用法用量を決定する際にはPK-PDを考慮する. 薬剤の作用は濃度依存型（効果が濃度に比例する
もの）と, 時間依存型（暴露時間に比例して効果を示す）があり, 前者は十分な１回投与量を, 後者は組
織に移行する濃度と時間を保つため投与回数と投与時間に配慮することが重要である. 濃度依存型の薬剤
としてはフルオロキノロン, アミノグリコシド, 時間依存型の薬剤としてはβラクタム, マクロライドが
ある. 

●�「重症心身障害児（者）では慢性感染症, 保菌状態から急性増悪することがあり, 事前の監視培養（上気道, 
喀痰, 尿, 便など）を実施することでより適切な抗菌薬選択につなげる必要がある」５）. 「ウイルス感染症
に対して予防的抗菌薬投与は耐性菌を誘導するため望ましくないとされている」５）. 重症心身障害児（者）
においても同様の対応が望まれるが, 十分な経過観察を行い, 二次感染症発症時は迅速に適切な抗菌薬投
与が望ましい」５）. 

A   抗菌薬総論１, ２, ３, ４）

Ⅵ  抗菌薬
A   抗菌薬総論

村田　博昭　独立行政法人国立病院機構三重病院　小児科部長　ICD
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B   実態調査の結果および解説

●回答者数と回答者の職種　
　57施設より回答を得た. 職種は、医師が9人、看護師が33人, 薬剤師が15人, と半数以上が看護師であった. 

図表6-1　回答者の職種（n：57）（Q1）

医師
15.8%

看護師
57.9%

薬剤師
26.3%

●感染管理の認定資格　57施設から回答があり23施設（40％）が認定資格者が不在であった. 

項目 件
１ infection control doctor（ICD） 41
２ 感染管理認定看護師（CNIC） 46 
３ 感染症看護専門看護師（CNSIC） 2
４ 感染制御認定薬剤師（PIC） 6 
５ 感染制御専門薬剤師（ICPS） 2 
６ 感染制御認定臨床微生物検査技師（ICMT） 8 
７ その他 あるいは 不明 9 

図表6-2　認定資格者が在籍している施設数（n：57）（Q5）複数回答

多くの施設にICD, CNICが在籍している. 

●感染予防に関する加算

項目 件
１ 感染症対策向上加算Ⅰを算定 29 
２ 感染症対策向上加算Ⅱを算定 8 
３ 感染症対策向上加算Ⅲを算定 12 
４ 指導強化加算もしくは連携強化加算を算定している 14 
５ 算定しているものはない 8 
６ その他 0 

図表6-3　感染管理・抗菌薬適正使用加算（n：57）（Q13）複数回答

多くの施設で何らかの加算を算定している.

Ⅵ  抗菌薬
B   実態調査の結果および解説
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●抗菌薬適正使用推進チーム（AST）
ASTはあり38（66.7％）なし19（33.3％）であった.
アンチバイオグラム作成している42［重症心身障害児（者）病棟のみも作成33）］, していない33, 
不明１施設であった.

●無症候性細菌尿に対して抗菌薬投与の有無

図表6-4　無症候性細菌尿の患者への抗菌薬の投与（n：57）（Q30）

無症候性細菌尿の患者に対し抗菌薬を投与しますか. 

はい 3.5%

いいえ
70.2%

その他 8.8%

不明（わからない）
17.5%

70％以上の施設では投与していない. 

●Extended spectrum β-lactamases（ESBL）産生細菌感染症患者の治療

図表6-5　ESBL産生細菌感染症患者の治療（n：57）（Q32）

ESBL産生細菌感染症患者の治療について, 該当する一つをお選びください. 

カルバペネム系抗菌薬
を第一選択する 15.8%

可能であればカルバペネム系
以外の抗菌薬を第一選択とする

54.4%

その他 14.0%

不明（わからない）
15.8%

ESBL産生菌についてはセファマイシン, オキサセフェムに感受性がみられることが多くカルバペネム耐
性菌を防ぐために可能であればカルバペネム以外を選択することが望ましいと考える. 

Ⅵ  抗菌薬
B   実態調査の結果および解説
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図表6-6　マクロライド少量長期投与（n：57）（Q33）

マクロライド少量長期投与を行っていますか. 一つお選びください. 

はい
59.6%

いいえ
28.1%

その他 1.8%

不明（わからない）
10.5%

図表6-7　定期的なレントゲン撮影や感受性検査などを行っての投与継続に関する評価（n：34）（Q34）

マクロライド少量長期投与を使行っていると回答された方への質問です. 
定期的にレントゲン撮影や感受性検査などを行って投与継続に関する評価をしていますか. 一つお選びください. 

はい
35.3%

いいえ
44.1%

不明（わからない）
20.6%

図表6-8　評価する時期について（n：12）（Q35）

マクロライド少量長期投与を使行っていると回答された方への質問です.  評価する時期について該当する一つをお選びください. 

毎月
8.3%

2-3ヶ月毎
33.3%

4ヶ月以上～半年毎
8.3%

1年毎
16.7%

その他 8.3%

不明（わからない）
25.0%
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Ⅵ  抗菌薬
B   実態調査の結果および解説

マクロライド少量長期投与　およそ６割の施設で実施しているが, 定期的に評価をしている施設は
35.3％にとどまる. 評価時期についても一定しておらず, 基準の策定が必要と思われた. 

●マクロライド少量長期投与

●投与評価
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●軽症の発熱者への抗菌剤投与の有無

図表6-9　軽症の発熱患者への抗菌薬の投与（n：57）（Q36）

軽症の発熱患者※に抗菌薬を投与していますか. 該当する一つをお選びください. 
※ ウイルス感染, 中枢性発熱, 体温調節障害, けいれん, 環境, 過緊張などが原因の発熱の可能性が高い場合

はい
17.5%

いいえ
56.1%

その他 12.3%

不明（わからない）
14.0%

●経口抗菌薬の使用

図表6-10　軽症の発熱患者によく使用している経口抗菌薬（n：10）（Q37）

軽症の発熱患者によく使用している経口抗菌薬すべてをお選びください. 

50.0

20.0

60.0

60.0

30.0

50.0

10.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

第3世代セフェム

第1～2世代セフェム

アモキシシリン

アモキシシリン・クラブラン酸、スルタミシリン

マクロライド

キノロン

その他

不明（わからない）

ガイドラインにおいて可能であれば投与は控えるようにとされているが, 投与されている施設が20％近
くあった. 重症心身障害児（者）は重症度や二次感染症の判断が難しい面があるが, 耐性菌を抑制する面で
も適切な判断が要求される. 

Ⅵ  抗菌薬
B   実態調査の結果および解説
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第3世代セフェムはピボキシル基が結合しているため腸管内で抗菌活性を示さず下痢など消化器症状が
少ない特徴があるがバイオアベラビリティが低く, 組織中濃度が上がりにくい. またカルニチン欠乏に注意
が必要である. 使用するのであれば第１～２世代セフェムやペニシリン系が推奨される. キノロンは反復投
与で耐性菌を誘導しやすいので適応について適正な判断が必要である. 

図表6-11　経口第3世代セフェムの処方（n：57）（Q38）

経口第3世代セフェムを処方しますか. 該当する一つをお選びください. 

想定される病原菌
にかかわらず比較的
よく使用 15.8%

想定される病原菌
により選択

21.1%
極力または基本的
に使用しない
40.4%

その他 5.3%

不明（わからない）
17.5%

図表6-13　トスフロキサシン（オゼックス）の処方（n：57）（Q40）

トスフロキサシン(オゼックス)を処方していますか. 一つお選びください. 

はい
15.8%

いいえ
64.9%

その他 5.3%

不明（わからない）
14.0%

図表6-12　使用頻度の高い抗菌薬（n：21）（Q39）

使用頻度の高いものすべてをお選びください. 

33.3

71.4

14.3

9.5

4.8

9.5

0.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

セフジトレンピボキシル（メイアクト）

セフカペンピボキシル（フロモックス）

セフジニル（セフゾン）

セフポドキシムプロキセチル（バナン）

セフテラムピボシキシル（トミロン）

その他

不明（わからない）
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Ⅵ  抗菌薬
B   実態調査の結果および解説

●トスフロキサシンの処方
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図表6-14　トスフロキサシン（オゼックス）の処方に関して（n：9）（Q41）

トスフロキサシン（オゼックス）の処方に関して該当する理由すべてをお選びください. 

22.2

33.3

11.1

33.3

11.1

44.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

アモキシシリン耐性の肺炎球菌やインフルエンザ菌

マクロライド耐性マイコプラズマ

緑膿菌

その他の病原体で他に感受性のある薬剤がないもの

その他

不明（わからない）

●抗菌薬使用量, 期間

図表6-15　適正と考える患者への急性感染症に対する抗菌薬の使用（n：57）（Q42）

患者への急性感染症に対する抗菌薬の使用についてどれが適正と考えますか. 該当するすべてをお選びください. 

28.1

5.3

49.1

24.6

10.5

12.3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

年齢に準じた通常の投与量

年齢に準じた最大量

体重に準じた通常の投与量

体重に準じた最大量

その他

不明（わからない）

Ⅵ  抗菌薬
B   実態調査の結果および解説

トスフロキサシンは小児に適応症があるニューキノロンで, 幅広い抗菌活性を持ち, PRSPやBLNAR, マク
ロライド耐性マイコプラスマにも有効とされている. 今回の調査では2/3の施設が処方していなかった. 処
方理由としては耐性菌を考慮している場合が多かった. 緑膿菌については常在菌であることが多く, 敗血症
など重症感染症であれば経静脈投与を選択すべきと思われる. 濫用による耐性菌の出現を防ぐために第一
選択としてではなく耐性菌感染症で, 静脈投与が困難な例などに限定して使用すべきと考える. 

最大量, 短期間が原則であるが, 重症心身障害児（者）では標準の体格と異なることが多く特に成人に対
しては明確な基準が無く, 体重に応じた量となっている事が多かった. 
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図表6-16　適正と考える患者への急性感染症に対する抗菌薬期間（n：57）（Q43）

患者への急性感染症に対する抗菌薬期間についてどれが適正と考えますか. 該当するすべてをお選びください. 

40.4

38.6

3.5

33.3

5.3

14.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

症状が改善するまで

血液検査で炎症所見が改善するまで

一般の入院患者よりも長期間

一般の入院患者と同じ期間

その他

不明（わからない）
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Ⅵ  抗菌薬
B   実態調査の結果および解説

抗菌薬は細菌を殺すため（殺菌性）あるいは増殖を止めるため（静菌性）に使用する. 殺菌性抗菌薬を使
用した場合は病巣に対象となる菌の排除に成功したとしても組織の修復機転として炎症や症状が残存する
ことがあり, 治療終了は可能と思われるが, そのためには適切な評価が必要である. CRP陰性化や症状が完
全に改善まで漫然と投与を継続することは避ける必要がある. 

LVFXは経口投与で良好なバイオアベラビリティを示すため３）, 内服可能であれば経口投与でよいと思わ
れる. 70％以上の施設で経口投与が選択されたいた. 

図表6-17　内服可能な患者に対してLVFXの静注（n：57）（Q44）

内服可能な患者に対してLVFXの静注を行っていますか. 一つお選びください. 

はい
7.0%

いいえ
70.2%

その他
8.8%

不明（わからない）
14.0%

●LVFXの投与
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C   抗菌薬各論１, ２, ３, ６）

 主要な抗菌薬について概説する

１．細胞壁合成阻害剤
１）ペニシリン系

静注では①アンピシリン（ABPC）, ②アンピシリン/スルバクタム（ABPC/SBT）, ③ピペラシリ
ン（PIPC）：グラム陰性菌, 緑膿菌にも感受性, ④ピペラシリン/タゾバクタム（PIPC/TAZ）, ⑤ペ
ニシリンG：耐性菌が多いが連鎖球菌感染症, 心内膜炎などに使用するがある. 経口投与では⑥アモ
キシシリン, ⑦アモキシシリン/クラブラン酸（クラバモックス）⑧スルタミシリン（ユナシン）な
どが該当する. 

細胞壁を破壊するために殺菌的に作用し, 経口投与も可能であり腸管からの吸収も比較的良好で
ある. 従来は主に好気性および嫌気性連鎖球菌, ブドウ球菌属, 腸球菌, などが対象であったが, βラ
クタマーゼ阻害剤との合剤（②④⑦⑧）の開発などにより, ある程度グラム陰性菌もカバーできる. 

２）セフェム系
よく使用される薬剤は以下の通りである. ①セファゾリン（CEZ）：主に黄色ブドウ球菌などグラ

ム陽性球菌が対象である. ②セフメタゾール（CMZ）, セファマイシン系：大腸菌などグラム陰性菌, 
嫌気性菌もカバーする. ③フロモキセフ（FMOX）, オキサセフェム系：バクテロイデスに対する感
受性に優れる. ④セフォタキシム（CTX）：肺炎球菌からグラム陰性桿菌まで広くカバーし, 髄液移
行が良好である. ⑤セフトリアキソン（CTRX）：CTXと同様の抗菌スペクトラムの胆汁から排泄さ
れる薬剤で, インフルエンザ菌に対する感受性がよいがBLNARに対しては感受性低下が見られるこ
とがある. ⑥セフタジジム（CAZ）：抗緑膿菌作用をもち, グラム陰性菌をカバーする. 

なおセファマイシン系とオキサセフェム系はβラクタマーゼへの安定性が高い. そのためESBL産
生菌に感受性を示す事があり, カルバペネム系使用を抑制する上で重要な抗菌薬である. 

細胞壁を破壊するために殺菌的に作用する. 広域（第三世代）経口セファロスポリンはピボキシル
基を結合させ腸管からの吸収を改善させた薬剤である. しかし消化管からの吸収率が10％前後と低
く組織での濃度が上がりにくいため長期や頻回投与で耐性菌誘導のリスクがある. またピボキシル
基がカルニチンと結合して排泄され低カルニチン血症を起こすことがあり注意が必要である. 

３）カルバペネム系
メロペネムやドリペネムなどが該当し, 広域スペクトラムであるため, 重症感染症のエンペリック

な治療に使われる. 殺菌的に作用する. 耐性化防止のため使用に対して許可制や届出制とし可能な限
り早期にデエスカレーションする必要がある. 重症のESBL産生菌感染症では第一選択になり, 緑膿菌
感染症に対してPIPC, CAZなどで対応できないときなどで使用する. カルバペネムとバルプロ酸は
併用禁忌であるが, 他に選択肢がない場合は同意を得て投与せざるを得ない場合もある. 

Ⅵ  抗菌薬
C   抗菌薬各論
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２．タンパク合成阻害薬
１）マクロライド

主な薬剤としてはクラリスロマイシン, エリスロシンなどがある. 適応症はペニシリンやセファロ
スポリンが無効なグラム陽性菌, マイコプラズマ, クラミジアなどで, 静菌的に作用する. 抗炎症作用
があることから, びまん性細気管支炎, 慢性副鼻腔炎, 滲出性中耳炎に対して少量長期投与が行われ
るが, 投与期間が長期に及ぶため耐性菌誘導のリスクも伴う. 漫然と投与が継続されることがないよ
う, 適応症例の選別, 無効例の投与中止, 治療終了の評価を確実に行うことが必要である. 

３．核酸合成阻害
１）キロノン系

レボフロキサシン, ガレノキサシンなどがある. トスフロキサシンは唯一小児適応があるが耐性化
防止のため第一選択としての使用は避けたい. 細菌のDNA複製に不可欠な酵素であるDNAジャイ
レースおよびトポイソメラーゼの活性を阻害することにより, 濃度依存的な殺菌作用を示す. 幅広い
感受性を持つが, 耐性を誘導することも多く, この防止のため１日１回投与が基本となる. 

２）テトラサイクリン系
ドキシサイクリンとミノサイクリンなどがある. 経口投与で90％以上が吸収されるが, 金属イオン

により吸収が低下するため注意が必要である. 他の抗菌薬に対して無効例（クラミジア, リケッチア, 
マイコプラズマなど）に投与することが多い. 静菌的に作用する. 小児には歯牙黄染があるので適応
に注意が必要である. 

３）アミノグリコシド
ゲンタマイシン, アミカシンなどがある. 濃度依存型であり, １日１回, TDM管理で投与すること

が望ましい. それぞれの適応症, 感受性に応じて投与を検討する. 副作用として腎毒性, 前庭および聴
覚毒性などがある. 
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