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「医療関連感染」

ー 危機管理とネットワーク ー

青森県第6回感染症リスクマネジメント作戦講座

ＷＨＯの警告
「 我々は今や地球規模で感染症に

よる危機に瀕している。

もはやどの国も安全ではない 」

(1996年）



感染症のグローバル化

感染症の原因微生物の多様化（ヒト・動物・環境由来）

・新興感染症 （SARS、新型・鳥インフルエンザ、MERS コロナ）

・薬剤耐性菌感染症(MRSA、多剤耐性アシネトバクター、NDM1等）

・腸管感染症

人的交流・交通のグローバル化
による感染の拡大

個人・施設・地域を超えて感染が伝播拡大し、
世界のどこでもアウトブレイクが発生

新型肺炎SARSの発生
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SARSの世界への拡がり

４１年ぶりとなるパンデミックインフルエンザ
2009年6月11日

WHOによるパンデミック宣言

パンデミック（世界的大流行）

世界的な危機（クライシス）



上海市 35名
（死亡 13）

江蘇省 23名
（死亡 3）

浙江省 42名
（死亡 6）

河南省 3名
（死亡 0）

安徽省 4名
（死亡 1）

湖南省 1名
（死亡 0）

中国本土及び台湾での鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）の発生状況

計 111名（死亡23名）25．4．25 17：00現在

北京市 2名
（死亡0）

山東省 1名
（死亡 0）

台湾 1名
（死亡 0）
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浙江省での新たな発生
10月15日；在上海日本国総領事館報告
－鳥インフルエンザ関連情報 ４６報 －



● これにより、現時点において、中国本土における鳥インフル
エンザＡ（Ｈ７Ｎ９）の感染者数は、２市10省の計１３６名となり、
そのうち、死者は４５名（上海１６名、安徽２名、江蘇８名、浙
江 ９名、江西１名、河南1名、湖南 １名、河北1名、場所不
明６名）となりました。

10月時点での最新状況
● 患者は劉某、男性、３５歳、会社職員。居住地は浙江省紹興

県。今月８日、紹興県の某衛生院で受診し、今は紹興の某
病院で治療中。浙江省の疾病予防コントロールセンターに
より鳥インフルエンザＡ（Ｈ７Ｎ９）のウイルス陽性が確認さ
れ、浙江省の衛生庁の専門家チームが臨床症状などと併
せて検討し、感染の確定診断を行った。現在、患者の病状
は重く、病院が積極的に治療を行っている。

H7N9に関するリスクアセスメント

リスクアセスメントと今後の対応
● 国内でも発生する可能性があるため、情報収集・リスクの評価・必要な

対応に関する準備を行う。
● 鳥インフルエンザA(H7N9)ウイルスはノイラミニダーゼ阻害剤 (タミフル、

リレンザ、イナビル、ラピアクタ）に感受性でありあることから、
早期診断、早期治療により、重症例の減少が期待できる。

● 現時点で、ヒトーヒト感染は確認できていないが、ヒト分離の鳥インフル

エンザA(H7N9)ウイルスがヒトへの適応性を高めていることは明らか

であり、パンデミックを起こす可能性は否定できない。

適時のリスク評価にもとづいて、パンデミックへの対応強化を準備する。

＊日本では鳥インフルエンザA(H7N9)ウイルス感染症を指定感染症とする

（4月18日・25日：国立感染症研究所からの報告：一部改編）

＊現在はSeeding （種まき）の状況とも考えられる：秋から冬にかけての再燃？
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新興ウイルス感染症
＊New Corona Virus 感染症
（MERS Corona Virus)

MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

●中東呼吸器症候群コロナウイルス

●一本鎖（+）RNAウイルス
ニドウイルス目コロナウイルス科

コウモリなど

ＭＥＲＳ―コロナウイルス感染症

● ＭＥＲＳ：Middle East Respiratory Syndrome
(中東 呼吸器 症候群） 呼吸器症状・下痢・腎不全

● コロナウイルス
・ＳＡＡＳの原因ウイルスと同じグループに属する
・動物（コウモリなど）由来

● 感染源は未だ不明

● 接触感染・飛沫感染の可能性
（医療機関や近親者のなかでヒト-ヒト感染がみられる）

● ワクチン、治療薬はない

● 感染予防・感染制御が重要



http://www.cdc.gov/coronavirus/mers/index.html



MERS-CoV：サウジアラビアからの報告

• 2013年6月26日現在で77例報告（うち40例死亡）

• 潜伏期間：median 5日

• 感染性：症状あるときだけかどうかは不明

– 伝播は今のところ家族や濃厚接触者間が多い

– 動物や無症状者が媒介しているかどうかは不明

• 症状：熱、咳、呼吸苦が多い

– 消化器症状も30%

– 初期症状は軽微 → 重症肺炎となり数日で死亡

• 高齢の免疫不全患者で死亡率が高い

• 治療法は限られている（よくわからない）

• 感染対策：飛沫予防策と接触予防策
＊＊

• サウジアラビアでの調査結果

– 多く（84%）は基礎疾患なし

– 家族内感染の事例：同じ家で生活している25名のうち4名が
発症

• 病院でのアウトブレイク（Al Hasa）

– 150床の私立総合病院

– 1名の患者から0-3名に伝播。1名から7名に伝播した例も。

– 患者と濃厚接触した看護師が発症

– 家族：217名中5名が発症（すべて確定例を見舞っている）

– 疫学的なリンクがはっきりしているのは23例/30例、動物との
接触歴があるのは10例/30例

MERS-CoV：サウジアラビアからの報告



MERS-CoVに関しての最新情報

●わからないことが急速に増えている

– 無症状感染者や動物が媒介している可能性

– かなり以前から中東地域で循環していた可能性

●感染経路：空気感染しているとの証拠はない

– ヨルダン：基本的な院内感染対策ができていなかった

– 英国：リスク高い状況で適切な防護ができていなかった

– フランス：同室患者

●すべての呼吸器症状患者に標準＋飛沫予防策

●リスクが高い処置を行うときは空気予防策

– 感染対策の期間、入退院の基準、無症状者の検査必要性などは

結論出ていない

（WHO HQ からの情報）

頻発する薬剤耐性菌アウトブレイク

薬剤耐性菌の脅威：サイレントパンデミック



2010年3月21日
朝日新聞

アシネトバクター・バウマニー

薬剤耐性菌：輸入感染症
としての観点も必要

国内初の“NDM1産生菌”感染例

スーパー耐性菌



英国、バングラデシュ、インド、パキ
スタンでのNDM-1産生菌の分布状況

Lancet Infectious Diseases 10, 578-579, 2010

MMWR February 7, 2003

耐性菌が市中（一般社会）にまで拡がりつつある

市中感染型(Community acquired:CA) MRSA

● 小児の皮膚科疾患などで多く見られる(肺炎症例もある)

● 競技スポーツ選手(皮膚接触の機会が多い)のリスクが高い

● 比較的強い病原性を持つ(白血球破壊毒素：ロイコシジン産生)

病院感染型(Hospital acquired :HA) MRSA



CA-MRSAの世界での拡がり

Deleo FR et al. Lancet 2010

ＭＲＳＡだけでなく、さまざまな耐性菌での伝播ルートや
感染伝播の実態が解明されつつある

ヨーロッパにおけるO104アウトブレイク

Killer E.coli



原因となったO104の特徴：問題点

・強毒性O104の要因：ハイブリッド株 （Ｎａｔｕｒｅ）
・腸管出血性大腸菌（ＥＨEC) ＋ 腸管凝集性大腸菌（ＥＡＥＣ）

腸管出血性大腸菌（EHEC）：志賀毒素（ベロ毒素）産生
腸管凝集性大腸菌（EAEC)：菌が腸管粘膜の細胞に集積する特性
（腸管粘膜への感染力と侵襲性が強い）

ＥAＥＣにベロ毒素遺伝子を有するバクテリオファージが感染

・さらに抗菌薬耐性

ＥＳＢＬ産生菌（セフェム・ペニシリン耐性）

キノロン耐性菌腸管凝集性大腸菌

強毒性O104の起源：ヒトが感染宿主

ドイツのミュンスター大学の研究チームの発表
今回流行を起こしたO104:H4大腸菌は、2001年にドイツの若い患者

から分離されたO104:H4大腸菌のクローンと考えられる。

世界各地への感染拡大
As of 14 June 2011



感染症は病院のみならず, クリニックや診療所, 

さらには 長期療養施設を含めた医療関連施設

全体,そして在宅・学校など地域社会のファクター
すべての影響を受けることになる

地域における感染症の問題

感染症のボーダーレス化

感染症はすべての壁を超える

さまざまな新興・再興感染症に直面するリスク

MRSA保菌とその推移
CID. 2001;32:1393-1398

MRSA保菌者の追跡調査
退院後平均8.5ヶ月、同一菌株を保菌

● 平均6ヶ月(SHEA 2005)〜40ヶ月(CID 1994; 19: 1123-8)

● 米国健常人: S. aureus 32.4%、MRSA 0.8% JID 2006: 193: 172-9

● フランス: 新規入院患者の7% (Arch Int Med 2003; 163(2): 181-8)



MRSA保菌者の追跡調査
入院時の鼻腔MRSA 陽性の患者123名に関する検討

自宅 8.9%

当院外来 13.8%

他院外来 (51施設) 51.2%

高齢者施設 (10施設) 10.6%

他院入院 (13病院) 15.4%

入院前の背景

様々な診療所・病院・高齢者施設などで耐性
菌が地域内伝播している可能性がある

QuickTimeý Ç²
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自宅 2.4%

当院外来 15.4%

他院外来  (49施設) 48.0%

高齢者施設  (9施設) 9.8%

他院入院 (12箇所) 14.6%

死亡退院 9.8%

退院後の転帰

東北大学におけるMRSA検出患者

（人）

震災の影響

新規ＭＲＳＡ検出患者数：2010年10月～2011年6月



感染症の問題：世界⇔地域

地域社会での感染 医療関連施設
での感染

地 域

世 界

市中感染 医療関連感染

感染症のグローバル化と地域ボーダーレス化

感 染 症 の 特 殊 性
“ 伝播拡大するリスク ”

“ 連鎖するリスク ”



75.2%

62%

51%
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43%
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割合(%)

院内での感染

職業感染

WHO代表イタリア人ウ

ルバニ医師;
2.28 : 感染、
3.29 : 死亡

医療施設が伝播の場

医師や看護師など医療従事者が
職務の中でうける感染

感染症の特殊性
クリニカルマネジメントの難しさ

知らない間に感染を受ける
感染拡大が起こる

● 原因病原体ー目に見えない、伝播する
危機意識に乏しい

● 潜伏期の問題
すぐに症状が発現しない（化学物質との違い）

● 必ずしも診断が容易ではない
症状ー 発熱、呼吸器・消化器症状など特異的でない
診断キット、培養、遺伝子検査：いろいろな問題がある



･入院患者は基礎疾患などのために重症化するリスクが高い

・医療、看護、体液処理時などに伝播するリスクが高い

医療環境は感染症のダブルリスク

医療環境は他の環境に比べ、感染発症リスク、

微生物伝播リスクが高い（患者・医療従事者ともに）

医療現場は感染リスクが高い

ことを再認識する

医療の質保障や医療安全、危機

管理の面からも感染管理を遵守

することは最も基本的なもので

ことを認識することが重要



病院のみならず, クリニックや

診療所, さらには 長期療養施設

を含めた地域における感染症の

危機管理 :

今, 求められているもの

病院感染 (HI：Hospital  Infection)から

医療関連感染 (HAI : Healthacare Associated Infection)

地域ネットワーク

地域での連携が重要

インフルエンザ
多剤耐性菌

施設内だけでなく地域全体の
医療関連施設を結んでいくと
いう広い視野に立った総合的
な危機管理システム構築が必要

Ａ病院 Ｂ病院

Ｃ医院 Ｄ医院

各施設の感染対策担当者が共通の課題に対して
感染症診療・感染制御に関するさまざまな情報の
共有化・情報交換などが可能なネットワークの
構築が必要不可欠



厚生労働省院内感染対策中央会議からの提言

地域ネットワーク構築のポイント

３. 感染症の感染伝播拡大を抑制することや効果的
な対策を実践するためには地域ぐるみの対応が
必要であり、今後地域全体の啓発・教育・人材
育成システムの構築をはかる

1. 新興・再興感染症をはじめ、感染症などに対する
情報の共有化 を計る

２. 感染症あるいは感染症対策・感染症診療・臨床

微生物の専門家など人的資源は地域においても
施設により大きく異なるため、連携協力・相互支援
の枠組みをはかる



Ｊ 感染制御ネットワーク
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① 感染対策情報の共有化

② 感染対策の連携・協力

③ 感染対策の支援

④ 人材育成・教育啓発

・病院長への呼びかけ 病院感染対策は各施設
・地域全体の取り組み そして地域における

の重要性 トップリスクマネジメント
との認識で一致

平成11年8月宮城感染コントロール研究会発足



宮城から東北地域全体へ

東北全域（約500施設）

＊＊＊

感染症危機管理地域ネットワーク
のアクションプラン

① 情報の共有化

② 感染対策の連携・協力

③ 感染対策の支援

④ 地域における人材育成・教育啓発



●世界、国、地域での感染症の流行状況

●感染性、病原性、臨床症状

●対応のありかた、治療、ガイドライン

感染対策情報の共有化

さまざまな感染症情報を収集解析し、
共有化していくことが非常に重要

初期対応として非常に必要

● 感染対策講習会の共同開催
・地域において共同で開催

・定期的に開催

・新しい情報やエビデンスの共有

・各施設における情報の交換

① 情報の共有化

● Web Site, ホームページの活用

● 積極的な情報共有の場の設定



パンデミックにおける｢仙台方式｣

地域における情報の共有化が
有用であったモデル例

仙台市医師会・仙台市・東北大学との
ネットワーク

○ ２００３年 ＳＡＲＳ対策で研修会を開催

（仙台市・仙台市医師会・東北大学医学部で共催）

○ 同年 医師会内に感染症対策委員会を設置

「新型インフルエンザ対策」を検討

賀来：委員として参加

市担当部長：オブザーバー

忌憚のない意見交換、情報の共有化

連携を深め強固な信頼関係を構築



3月28日、カリフォルニア、Imperial countyで9歳女児が発
熱、咳をした。2日後、外来にいって、インフルエンザサー
ベイランス計画にこの子は参加することになった。鼻咽頭
検体がここで採取された。アモキシシリン・クラブラン酸で
治療され、そのまま回復した。.兄といとこも以前に同様の
症状があった。（4月17日診断確定）

3月30日、カリフォルニア、San Diego Countyで、10歳男
児が発症。発熱、咳、嘔吐があり、4月1日に受診して治
療を受けた。1週間で回復した。母親は発熱はなく、咳
が数日あった。8歳の弟は2週間前に呼吸器症状があっ
た。鼻咽頭検体から診断検査の臨床試験のために検
体は用いられた。外部のラボで、人H1とH3陰性のA型
インフルエンザとRT-PCRで同定された（4月15日診断
確定）必ずしも重症例だけでなく、軽症例もある



仙台方式の決定の経緯

情報の共有化と情報の解析に基づく判断

・今回のウイルスは豚インフルエンザ由来のＨＩＮ１
であり、いわゆる病原性が強いH5N1鳥インフル
エンザではない。
（2009ＨＩＮ１による感染症は多くが軽症；重症化例あり）

・インフルエンザに対する基本的な感染予防対策
の再確認と情報の共有化
（標準予防策・飛沫感染対策など：これまでのエビデンス
の再確認）

＊５月８日感染症対策委員会でＭＭＷＲ，ＮＥＪＭなどの
情報を賀来が解説。

・SARSとの病態の違いやH5N1との違いなどに
ついて活発な討議

・発生からかなり早い時期でのリスク解析

・そのリスク解析を基にしたアクションプラン

新型インフルエンザへの対応（時系列）
仙台市医師会・東北大学

仙台市のネットワーク
による継続的な議論

仙台市・宮城県 国 ・ WHO
4月23日
WHOフェーズ3

4月28日
WHOフェーズ4
厚労省「基本対処方針」
を策定

WHOフェーズ5

5月16日
国内発の感染事例を確認
（神戸）

4月27日
仙台市健康福祉局内で

新型インフルエンザ相談窓口開設

4月28日
第1回メディカル・ネットワーク会議

議題

(1)豚インフルエンザについ

(2)新型インフルエンザ対策

（医療編）

メディカル・アクションプログラム

（原案）について

5月1日
緊急感染症対策会議
議題

(1)新型インフルエンザへの対応について

・会員へ「新型インフルエンザへの対応」を通知

5月8日
第１回感染症対策委員会
議題

（1）新型インフルエンザ最新情報について

（2）新型インフルエンザの対応について

5月11日
軽症新型インフルエンザ診療協力医療
機関」を会員へ募集
※入院を要しない軽症患者に必要な医療
を提供する条件付き

5月9日
成田空港検疫感染事例を
確認

非常に早い判断
と行動



医師会

市中感染症
診療の実績

医師会意見
の集約・協力

日頃からのコミュニケーション構築

医療施設と行政との情報共有の場

最新情報の提供
リスクアセスメント
感染対策助言

大 学

行 政

タミフル・マス
クの無償提供

行政としての
バックアップ

メディカルネットワーク会議

仙台市医師会感染対策委員会

専門家グループの支援

地域共同感染対策講習会の開催
●年3～4 回の共同講習会

●多くの参加者（400〜500名）

●すべての職種を対象
（ICTメンバーだけでなく、

病院長や事務長などにも
呼びかけ）

● 最新情報（エビデンス）
の紹介

● 各病院の実践・取り組み
の紹介（病院間の壁を
超えた情報提供）



2008年8月30日（土）
31日（日）

学会形式のフォーラム開催
[ 内容 ]

・ＣＤＣ最新ガイドライン紹介

・模擬記者会見（メディア対応）

・アウトブレイク ビデオシミュ

レーションワークショップ

・薬剤耐性菌制御ワークショップ

・感染制御基本講習会

・機器展示

・微生物観察

・手洗い体験実践コ-ナー

９００名を超える人の参加

情報の共有化・活発な討議

毎回 約700－1,000名が参加

より拡大した情報共有の場より拡大した情報共有の場

【 フォーラム内容 】

・ネットワークと地域連携加算シンポジウム

・感染管理ベストプラクティスシンポジウム

・薬剤耐性菌対応シンポジウム

・薬剤師のためのＩＣワークショップ

・教育セミナー（ランチョン・スイーツ）

・各種展示

・ポスター発表 担当教官：北川美穂

“J”ネットワークフォーラムへ
●2012年よりJ感染制御ネット

ワークフォーラムへ



各専門職種のレベルアップ
３

http://ｗｗｗ.tohoku-icnet.ac

Web siteでの各種情報の提供



新型コロナウイルス感染症の疑い例
と確定例に対する医療における感染

予防と感染管理（邦訳）
http://www.kansensho.or.jp/topics/1305_coronavirus_who.html

医療施設において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止する
ためには、感染予防と感染予防策 のプログラム6の中心的な要
素を完全に実施できるかどうかが成功のカギとなる。

ある特定の感染症が疑われ、または確定する前に、医療従事
者が基本的な感染予防策が遵守できず感染の伝播が起こっ て
いることがほとんどである。

したがって、症状を有する患者をケアする際に急性呼吸器感染
症1の蔓延を防止するための手段を常に実施することが、医療施
設において急性呼吸器感染症の拡大を防止するためには必須で
ある。

ＭＥＲＳ コロナウイルス感染症対策
（ＷＨＯガイダンス邦訳；日本感染症学会ホームページ）
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http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/InterimGuidance_ClinicalManagement_NovelCoronavirus_11Feb13u.pdf

新型コロナウイルス感染症が疑われる
重症急性呼吸器感染症の臨床的マネジメント

急性呼吸器感染症が重症である徴候を
把握する。

●

感染予防・感染予防策を実践する。
標準予防策に加え飛沫感染予防策を適
応する。エアロゾルが発生するような手技
は、空気感染予防策が適応される。

●

Surviving Sepsis Campaignに基づき、敗
血症性ショックの対応を行う。

●

重病の合併症を予防するための処置を行う。●

重症呼吸困難、低酸素血症、ARDSの対
応を行う。

●

（日本感染症学会ホームページ）

● 感染症・感染制御に関する最新情報を
入手（施設内、地域医療圏、国、世界）

施設内・地域での情報収集・共有化

● 医療従事者がリアルタイムにその
情報を共有していくことが必要

＊施設内でのシステム化が必要
＊地域での共有化が極めて重要



② 感染対策の連携・協力

● 共通ガイドライン、マニュアル、
ポスターなどの作成

● 共同サーベイランスの実施

・連携・協力して作成 （皆で作成）

・成果物を共有化する（自分たちのオリジナル）

・連携・協力して実施

・個々の施設のデータの共有

各種ガイドライン・マニュアルの作成と共同利用



東北地域の薬剤師による

実践的な地域版消毒薬

ガイドラインの作成

実践的で臨床現場での

消毒薬使用に極めて有用

ポスターの共同利用
啓発ポスター作成と地域での共同利用



今冬のニューバージョンポスター

仙台市

仙台市医師会

東北大学病院

パンデミック対応のためのDVD資料

パンデミック発生時の医療施設での
取り組みをシミュレーションしたもの

ー医療機関での対応ー

＊＊



手指衛生（手洗いまたは
速乾性手指消毒液使用）

穿刺部の消毒

ミキシング台清拭 → 清拭後に手指衛生
（または速乾性手指消毒液使用）

① ⑤③

手指衛生（手洗いまたは
速乾性手指消毒液使用）

物品準備

物品準備

又は 又は

注射処方箋で薬剤の準備と
２人で声だし確認

誤薬防止

④②

①薬剤を手に取る時
②薬液を吸い上げる時
③ｱﾝﾌﾟﾙを廃棄する時

誤薬防止
薬剤のミキシング

⑦⑧

手指衛生（手洗い
または速乾性手指

消毒液使用）

⑨

輸液ラインの接続
とエア確認

⑩

薬剤の混合

⑥
ボトルラベル

再確認

薬剤の再確認

インシュリンは
ボトルラベルに
薬液名を記入

穿刺部に
垂直に刺す

穿刺毎に消毒

又は
又は

ＰＣによる確認

⑪

投与前

誤薬防止

点滴調整：Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔｉｃｅ

管理手順の各プロセスを重視し、
判り易く図示し明確化した実践
マニュアルを作成、共同利用

地域別
多剤耐性緑膿菌分離症例数
　　　　　　　　　　（2001.1-2003.6）

14

132151

県南5施設 仙台市内８施設 県北6施設

多剤耐性緑膿菌の共同サーベイランス

定着例も含めた集計結果● 地域や施設にかたよりがみられる
● 介護・老健施設などからも

検出されている
● 尿道留置カテーテル患者の尿か

らの検出例が多い
● 感染発症例は少なく定着例が多い



Local Ｓurveillance の実施と解析

PIPC CAZ CFPM IPM/CS MEPM AZT GM AMK MINO LVFX CPFX

A病院 83 70 76 67 73 45 80 84 1 73

B病院 81 87 78 78 89 78 87 89 19 70 81

Ｃ病院 91 88 84 64 71 54 71 83 0 68 68

宮城県内3病院における
Pseudomonas aeruginosa  の感受性率(%)

施設ごとの感受性サーベイランス解析データ
の作成と解析情報の共有化

施設ごとの感受性サーベイランス解析データ
の作成と解析情報の共有化

医療施設によってアンチバイオグラムは異なる

地域における薬剤耐性菌情報の共有化

③ 感染対策の支援

● 感染症相談窓口の開設
・コンサルテーション対応

・アウトブレイク対応支援

● 病院訪問(ビジットラウンド方式）

・感染対策ラウンドの実施


