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【全入院患者部門サーベイランスの概要と目的】

院内感染対策サーベイランスの一部門として、全国の 200床以上の病院のうち本サーベイランスの趣旨に賛同し

て参加を希望した医療機関の協力を得て、薬剤耐性菌による感染症息者の背景因子や関連因子等を解析し、その結

果を参カロ医療機関に還元すると共に、広く一般に公開することにより、全国の医療機関において実施されている院

内感染対策を支援することを目的とする。調査対象菌種はメチシリン耐性黄色プドウ球菌OIRSAl、 多剤耐性緑膿菌

αDRP)、 ペニシリン耐性肺炎球菌(PRSP)、 バンコマイシン耐性腸球菌l17RE)、 バンコマインン耐性黄色ブドウ球

菌(VRSAlと してデータの集計・解析を行い、年報では以下の内容を公表する。

【解説】

1 参カロ医療機関数
今回の年報(2009年 1月 ～12月 )におけるデータ提出医療機関数は 370医療機関であり、全国の 7714医療機関の

48%、 200床以上を有する 2100医療機関の 173%(病床数不明を除く)を 占めていた。

2 患者数および罹患率・感染率
全耐性菌の新規感染症息者数は 17065名であつた。MRSAの新規感染症患者数は 15093名 (罹患率 527%o)で

あり、昨年同様、全耐性菌のほとんどを占めていた。MDRPの新規感染症患者数は 219名 (罹患率 008‰ )、 PRSP
の新規感染症患者数は 1749名 (罹患率 061‰)であり、増加傾向はみられない。VREに よる新規感染症患者数は

4名 のみであり、VRSAに よる感染症の報告は無かつた。全体的には、著しい薬剤耐性菌感染症の増加は認めなか

った。

(参考)新規感染症患者数 :各月の新たに感染症に罹患した患者数の合計

3 性別内訳
全耐性菌における新規感染症患者数の男女比は、ほぼ 2:1であり、MRSA、 MDRPについてもおおむね同様で

あった。PRSPに ついて男女比は 3:2であり、新規感染症患者は男性の方が多く認められた。

4 年齢別内訳
全耐性菌における新規感染症患者数は、70歳代が最も多く 299%を 占め、MRSA、 MDRPに ついてもおおむね

同様であつた。一方、PRSPでは、10歳未満が最も多く464%であつた。

5 検体別内訳
新規感染症患者において、原因菌の同定に使用された検体は、全耐性菌では呼吸器系が最も多く、487%を占め

た。中でも、PRSPで は 901%が 呼吸器系検体であつた。MRSAでは呼吸器系検体 (442%)と ともにその他の検

体 (310%)が 多く、MDRPでは尿検体 (406%)が最も多く、例年と同様な内訳であつた。VREは血液検体とそ

の他の検体より同定されていた。血液検体はほとんどが MRSAであり、髄液検体はほぼMRSAと PRSPが 占めて

いた。便検体の報告などもされており、保菌患者が報告されている可能性がある。
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6 感染症の内訳
新規感染症患者において、全耐性菌における感染症は肺炎が最も多く、412%を 占めた。PRSPでは、848%が

肺炎などの呼吸器系感染症であつた。MRSAでは、肺炎 (383%)と ともに菌血症 (158%)、 皮膚・軟部組織感染
症 (112%)や手術創感染症 (111%)も 比較的多くみられた。MDRPでは尿路感染症 (388%)が 最も多かつた。
VREは消化器系感染症、皮膚・軟部組織感染症、手mi感染症、菌血症がそれぞれ 1名ずつであつた。菌血症では
ほとんどが MRSAで あり、中枢神経系感染症ではほぼ MR〔五 とPRSPが 占めていた。以上は 5.検体別内訳と矛

盾しない結果であり、消化器系感染症などもまた、保菌患者が報告されている可能性がある。

7 診療科別内訳
新規感染症息者の割合は、全而ま性菌では内科系が 451%、 外科系が 432%であり、小児科系が 7.0%であつた。

MRSAでは外科系が 469%、 内科系が 454%であり、小児科系が 26%であった。外科系と内科系での診療科男u内訳
は例年どおりであり、特定診療科の増加等は認められなかつた。MDRPは、内科系が 557%、 外科系が 406%であ

り、小児科系は 2名のみであった。一方、PRSPはノJ｀児科系が 456%、 内科系が 411%であり、外科系が 112%で

あった。VREは内科系と外科系がそれぞれ 2名ずつであつた。

8.精度管理について
MRSAの 年間感染率が 35‰以上、年間罹患率が 25‰以上、MDRPの年間感染率が 4‰以上、年間罹患率が 2‰

以上、PRSPの年間感染率・罹患率が 8%o以上の医療機関、MRSAの 報告がゼロであつた医療機関と、VRSA、 VRE

については報告があつた医療機関すべてに対し、問い合わせを行い、データに疑義が生じた場合は集計から除外し

た。
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1.データ提出医療機関数 (370医療機関 )
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2.新規感染症患書数と罹患率
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5。 耐性菌新規感染症患者の検体内訳 6.耐性菌新規感染症患者の感染症名別内ER
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7.耐性目新規感染症患者の診鷹科31J内訳
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【全入院患者部門サーベイランスの概要と目的】

院内感染対策サーベイランスの一部門として、全国の 200床以上の病院のうち本サーベイランスの趣旨に賛同し

て参カロを希望した医療機関の協力を得て、薬剤耐性菌による感染症患者の背景因子や関連因子等を解析し、その結

果を参加医療機関に還元すると共に、広く一般に公開することにより、全国の医療機関において実施されている院

内感染対策を支援することを目的とする。調査対象菌種はメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

“

IRSυ、多剤耐性緑膿菌

lMDRPl、 ペニシリン耐性肺炎球菌(PRSPl、 バンコマイシン耐性腸球菌

"RE)、

バンコマイシン耐性黄色ブドウ球

菌lVRSOと してデータの集計・解析を行い、年報では以下の内容を公表する。

【図表】

1 データ提出医療機関数
2 新規感染症患者数と罹患率
3 耐性菌新規感染症患者の性別内訳
4 耐性菌新規感染症患者の年齢別内訳
5 耐性菌新規感染症患者の検体内訳
6 耐性菌新規感染症患者の感染症名別内訳
7 耐性菌新規感染症患者の診療科別内訳

【解説】

1 データ提出医療機関数 (図表 1)
2010年年報 (2010年 1月 ～12月 )では341医療機関からデータの提出があり、国内7655医療機関の45%を占

めていた。200床以上の医療機関で見ると、データ提出医療機関は 339であり、国内 2083医療機関の 234%を 占

めていた。

2 患者数および罹患率・感染率 (図表 2)
全耐性菌の新規感染症患者数は 14,784名 であつた。この内、MRSAの新規感染症患者数は 13,178名 (罹患率

496‰ )であり、全耐性菌の891%と 昨年同様に高い割合を占めていた。MDRPの新規感染症患者数は 169名 (罹

患率 006‰ )、 PRSPの新規感染症患者数は 1,419名 (罹患率 053‰)であり、例年と比較して著しい増加傾向は

認められない。ⅥEによる新規感染症患者数は 18名であり昨年度より増加傾向が認められた。なお、VRSAによ

る感染症の報告は無かつた。全体的には著しい薬剤耐性菌感染症の増加は認めなかつた。

(参考)新規感染症患者数 :各月の新たに感染症に罹患した患者数の合計

3 性別内訳 (図表 3)
全耐性菌における新規感染症忠者数の男女比は、ほぼ 2:1であり、MRSA、 MDRPについてもおおむね同様な

比率で推移している。PRSPについて男女比は 3:2であり、新規感染患者は男性の方が多く認められた。

データ集計日 : 2011年 04月 04日
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4 年齢別内訳 (図表 4)
全耐性菌における新規感染症忠者の年齢分布は、例年と著しい違いは認められず、70歳代が 282%と最も多くの

報告がされ、MRSA、 MDRPに ついてもおおむね同様であつた。また、MRSAでは 50歳代から高齢になるほど感
染者数の増カロが認められた。一方、PRSPでは 10歳未満が 520%と最も多くの報告がされ、小児感染が高い割合を

占めていた。

5 検体別内訳 (図表 5)
新規感染症患者において、原因菌の同定に使用された検体は、全耐性菌では呼吸器系が最も多く、476%を 占め

た。中でもPRSPでは 905%が 呼吸器系検体であつた。MRSAでは呼吸器系検体が 433%と最も多く、MDRPで

は尿検体が 432%と最も多かつた。これらの内訳は 2009年 と同様であつた。 RヽEは血液検体、尿検体、便検体、
その他の検体より同定されていた。

6 感染症名別内訳 (図表 6)
新規感染症患者において、全耐性菌における感染症は肺炎が最も多く、406%を 占めた。PRSPでは 87.7%が肺

炎などの呼吸器系感染症であった。MRSAでは肺炎が 378%と 最も多く、菌血症 170%、皮膚・軟部組織感染症 11.6%、

手術創感染症 10.9%の 順で報告されていた。MDRPでは尿路感染症が 420%で最も多かつた。VREは消化器系感

染症、皮膚・軟部組織感染症、手術創感染症、菌血症の報告がされていた。菌血症ではほとんどが MRSAであり、

中枢神経系感染症では NIRSAと PRSPが占めていた。以上は 5.検体別内訳と矛盾しない結果である。

7 診療科別内訳 (図表 7)
新規感染症患者の割合は、全耐性菌では内科系が 452%、 外科系が 431%であり、小児科系が 74%であつた。

MRSAで は外科系が 468%、 内科系が 458%であり、小児科系が 28%であつた。外科系と内科系での診療科別内訳

は例年どおりであり、特定診療科の増カロ等は認められなかつた。MDRPは内科系が 580%、 外科系が 367%であり、

小児科系は 3名 のみであつた。一方、PRSPは小児科系が 509%、 内科系が 375%であり、外科系が 9.3%であつた。

VREは内科系 14名 、外科系が 4名であつた。

8 精度管理について
MRSA、 MDRP、 PRSPの年間罹患率がはずれ値、MRSAの報告がゼロ、又はⅥ薔Aや VREの報告があつた医

療機関に対し問い合わせを行い、データに疑義が生じた 13医療機関に関しては、全データを集計から除外した。こ

のため、年報の結果は月報や四半期報の結果とは異なる場合がある。

データ集計日 : 2011年 04月 04日
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1.データ提出医療機関数 (341医療機関)
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2.新規感染症患者数と罹患率
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3.耐性菌新規感染症患者の性刷内訳
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5.耐性菌新規感染症患者の検体内訳 6.耐性菌新規感染症患者の感染症名Elj内訳
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7.耐性菌新規題染症患者の診療科別内訳
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【SSI部門におけるサーベイランスの概要と目的】

当部門では、手術患者における術後感染の一つである手術部位感染 (Surglcal Site I」ection、 SSI)の発生状況

を監視し、その原因菌などに関するデータを参カロ医療機関から収集している。手術の種類 (手術手技)別の SSI発

生率を基本的な解析項目として、各医療機関に全体集計と比較したデータを還元している。また、SSI発生のリス

ク因子別の SSI発生率に関しても、同様に全体集計と比較したデータを還元している。さらに、各種因子別の SSI

発生率に関する全体集計を還元し、一般公開している。これらによつて、参加医療機関における SSI発生の問題点

を発見することを支援し、あわせて全国の医療機関におけるSSI防止対策を支援することを目的としている。

【解説】

1 参カロ医療機関数
今回の年報 (2009年 )におけるデータ提出医療機関数は 288医療機関であり、前年より22の増加であった。ど

の手術手技をサーベイランスの対象とするかに関しては、各医療機関の判断に任されている。最も多く選択された

手術手技はCOLN(結腸手術)で、223医療機関がサーベイランスの対象とした。

2 手術件数とSSI発生率
COLNが最も多く、14800件 あまりがサーベイランスの対象となっていた。SSI発生率は手術手技ごとのばらつ

きが大きかつた。低い方では、00B(産科手術)で 0%と なつている。高い方では、ESOP(食道手術)の 22.4%

が最も高く、REC(直腸手術)の 18.3%、 BILI(肝胆膵手術)の 167%な どがそれに続いている。概して、消化器

系手術の SSI発生率が高い。手術手技別の SSI発生率は、概ね年を追うごとに低下する傾向にある。

3 リスクインデックス別 SSI発生率
本サーベイランスでは、SSIの リスク因子として以下の 3つを定めている :創分類が Class HI以 上、手術時間が

T値 〈手術手技によつて異なる)を超えていること、患者の術前全身状態を示す ASAス コアが 3以上ぉこれらのう

ち何項目に当てはまるかによって、手術症例ごとのリスクインデックス (RI)が 0か ら3までのいずれかの値に定

められる。

その数値によつて症例を分割し、各々の群におけるSSI発生率を表 2-1に示した。おおむね、RIが大きい群ほ

どSSI発生率が高くなつているのがわかる。

なお、特定の手術手技 (CHOL、 COLN、 REC、 APPY、 GAST)に おいては特殊な方法によリリスクインデック

スを定める。詳細はリスクインデックスの算出方法 (7ページ)を参照のこと。それによつて症例を分割した、各々

の群におけるSSI発生率を表 2二 2に示した。

4 検体分離菌の状況

ヵ、ぅ):[1:嫡磯愛 犠If毬塩 轟
う

::蠅電 1替 考 λ獣1響:T撃肛 甥 ぷ 樋鬱鰤 絲 冒

も多く1122株分離されており、以下ノbθυ屁"“
′,2肛u諄

“
′、ルRSAと 続く。これらの 3菌種は、新システム

発足後一貫して上位 3菌種を占めており、今年の順位は昨年と全く同じであつた。また、全体では消化器系手術に

SSI発生が多いことを反映して、消化器系臓器から分離される病原体が多く報告されている。
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公開情報掲載日 :2010年 12

日

日

２８

０９

月

月

院内感染対策サーベイランス公開情報 SSi部門
2009年報 (1月～12月 )

5 データの精度管理
全医療機関 SSI発生率が 10%を超える手術手技 (REC、 ESOP、 BILI、 COLN、 SB、 XLAP)で 20例以上の

手術件数があるにもかかわらず SSI発生がゼロであつた場合、全医療機関SSI発生率が5%を超える手術手技 (OGIT、

ANIP、 GAST、 APPY)で 40例以上の手術件数があるにもかかわらず SSI発生がゼロであった場合、SSI症例 (6

例以上)の うち検体分離菌情報がないものが 80%以上を占めた場合は、医療機関に問い合わせを行い、データに疑

義が生じた場合は集計から除外した。

データ集計日 : 2010年 10月 28日
公開情報掲載日:2010年 12月 09日
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合計

1.手術手技別手術部位感染発生状況
{対彙期間 2000年 1月 1日～2009年 12月 31日 )

2-1.手術手技別リスクインデックスlu手術部位感染発生状況
(対魚期日 2009年 1月 1日～2009年 12月 31日 )
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蝶 計対彙医療機関数 :238)

1        6      16秘

5       19     26秘

1     20    50%
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3     6    nO%
0       2     00%

■    14   フ1%
0       4      00%
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條 計対緻医療機関数 :288)
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2…2.                             ,生状況
倒彙期間 2000年 1月 1日″2000年 12月 31日 )

国轟踊編 編 編■Ⅲ 皿 回 1田旧璽
2459 32% 80 "14 6襲  39  345 11391 12
7070 10"  881  5123 1■ 2%  385  3353  28596  85
2339 11596  568  2752 4“

“

 213  630  33896  36

国編 藉田 謳 麗 亜 固 皿 団 謳 Ⅲ 回 闘

保計対象医療機関数:28BI

データ集計日: 2010年 10月 28日

公開情報掲載日:2010年 12月 09日

院内感染対策サーベイランス公開情報 SSI部門
2009年報(1月 ～12月 )

3。 手術部位感染の原因■
樹象用口 2000年 1月 1日～2000年 12月 31日 )

全SS:発生件菫:6909 精義検
=籠
抒件餞:5030培豊検壼非鮨行件数 :1879 総分■菫菫 :7537

■E‖TFS EPA  HRSA  EC ■E‖C 選不明 ■BF ●SA ■SE ■C‖3  その儀

■
■

■ 彊■91

上位10菌糧以外はその他として集計

… … …
〔NTFS              l122               14 9

(集計対象医療機関数:200)

データ集計日:  2010年 10月 28日

公開情報掲載日:2010年 12月 09日
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ISSI部門におけるサーベイランスの概要と目的】                                 4 検体分離菌の状況 (図表 3)

当部門では、手術患者における術後感染の一つである手術部位感染 (Surglcal Ste lnfection、 SSI)の発生状況       SSI発 生件数は全体で 7,137件 、そのうち培養検査が実施されているのが 5,013件 であつた。一検体から複数の

を監視し、その原因菌などに関するデータを参加医療機関から収集している。手術の種類 (手術手技)別の SSI発       菌が分離される場合もあり、総分離菌数は 7,665株であつた。その内訳を表 3に示した。動饉er∝ο“
″,力θ
“
鵬

生率を基本的な解析項目として、各医療機関に全体集計と比較したデータを還元している。また、SSI発生のリス       (ENTFS)が 最も多く1,113株 (145%)分離されており、以下′しθ″
“

m“ as“蜘′
""(PAl、

NIRSAと続く。

ク因子別の SSI発生率に関しても、同様に全体集計と比較したデータを還元している。さらに、各種因子別の SSI       これらの 3菌種は、新システムが発足した 2007年以降一貫して上位 3菌種を占めており、今年の順位は昨年および

発生率に関する全体集計を還元し、一般公開している。これらによつて、参カロ医療機関における SSI発生の問題点      一昨年と全く同じであつた
`ま
た、全体では消化器系手術に SSI発生が多いことを反映して、消化器系臓器から分

を発見することを支援し、あわせて全国の医療機関におけるSSI防止対策を支援することを目的としている。         離される病原体が多く報告されている。

5 データの精度管理【図表〕

1   手術手技別手術部位感染発生状況                                        全体の SSI発生率が 10%を超える手術手技 (REC、 ESOP、 BILI、 COLN、 SB、 OGIT)で 20例以上の手術件
数があるにもかかわらず SSI発生がゼロであつた場合、全体の SSI発生率が 5%を超え 10%未満である手術手技21  手術手技別リスクインデックス別手術部位感染発生状況

22  手術手技別リスクインデックス別手術部位感染発生状況 (特殊なリスクインデックスを使用する手術手技)      (XLAP、 GAST、 ANIP、 APPY)で 40例以上の手術件数があるにもかかわらず SSI発生がゼ
ロであった場合は、

医療機関に問い合わせを行い、データに疑義が生じた 8医療機関に関しては、全データを集計から除外した。この3   手術部位感染の原因菌
ため、年報の結果は半期報の結果とは異なる場合がある。

【解説】

1 参加医療機関数 (図表 1)
2010年年報 (2010年 1月 ～12月 )におけるデータ提出医療機関数は 300で あり、前年より 12の増加であった。

どの手術手技をサーベイランスの対象とするかに関しては、各医療機関の判断に任されている。最も多く選択され

た手術手技は COLN(結腸手術)で、233医療機関がサーベイランスの対象とした。

2 手術件数と全体の SSI発生率 (図表 1)
COLNが最も多く、14,900件あまりがサーベイランスの対象となつていた。全体の SSI発生率は手術手技ごとの

ばらつきが大きかつた。低い方では、Vr6(経 IIB的子官摘出術)で 0%と なっている。高い方では、ESOP(食道

手術)の 179%が最も高く、REC(直腸手術)の 174%、 BILI(肝胆膵手術)の 157%な どがそれに続いている。

概して、消化器系手術の SSI発生率が高い。

3 リスクインデックス別 SSI発生率 (図表 2)

本サーベイランスでは、SSIの リスク因子として以下の 3つを定めている :創分類が Clas9 HI以上、手術時間が

T値 (手術手技によつて異なる)を超えていること、患者の術前全身状態を示す ASAス コアが 3以上。これらのう

ち何項目に当てはまるかによつて、手術症例ごとのリスクインデックス (RI)が 0か ら3までのいずれかの値に定

められる。

その数値によつて症例を分割lし、各々の群におけるSSI発生率を表 2TIttTIた 。おおむね、RIが大きい群ほ

どSSI発生率が高くなつているのがわかる。

なお、特定の手術手技 (CHOL、 COLN、 REC、 NPPY、 GAST)に おいては特殊な方法によリリスクインデック

スを定める。詳細は巻末のリスクインデックスの算出方法を参照のこと。それによつて症例を分割した、各
々の群

におけるSSI発生率を表 2-2に示した。

データ集計日 : 2011年 07月 28日

公開情報掲載日:2011年 09月 14日

データ集計日 : 2011年 07月 28日
公開情報掲載日12011年 09月 14日
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1.手術手技llj手術書『位感染彙生状況
(対魚期日 2010年 1月 1日～2010年 12月 31日 )

2¨1,手術手技別リスクインデツクスBIJ手術部位感染発生状況
(対象期間 2010年 1月 1日～2010年 12月 31日 )
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(集計対象医療機関数 :300)
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3.手術部位感染の原因■
(対彙期間 2010年 1月 1日～2010年 12月 31日 )

全SS:発生件数   7137
培贅機査螂行件歓  5013
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分離割合(%)=各分離菫数 ■ 総分た菫

鼈
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不明
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BF
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(集計対象医療機BI数 :3∞ )

2-2.                             ,生状況
(対彙期日 2010年 1月 1日～2010年 12月 31日 )
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【集中治療室都門におけるサーベイランスの概要と目的】

集中治療室 (ICU)部門は、ICUにおける人工呼吸器関連肺炎、尿路感染、カテーテル関連血流感染の発生状況
1)

を監視し、その原因菌に関するデータを参加医療機関から収集している。各感染症について全参加医療機関の感染

症発生率を 1,lllXl患者。日当たりで算出"し、感染症発生率の分布と合わせて一般公開している。また感染r■ 91に

原因菌の分離件数を算出している。

これらのデータによつて、ICUにおけるディパイス関連感染症防止対策を支援することを目的としている。

:解説】

1 参加医療機関数、解析対象患者数
今回の年報 (2009年 1月 ～12月 )におけるデータ提出医療機関数は、104医療機BEであつた。lCU入室患者数

は 61,674人で、このうち熟傷患者および ICU在室日数が 2日 以内の患者を除いた解析対象患者数は 21,621人

(35_1%)であつた。解析対象患者数の中央値は 179人、平均値は208人であつた。

昨年と比較し、解析対象患者数は約 1,2∞ 人増加した。医療機関数および解析対象患者数の中央値、平均値はほ

ぼ同様であつた。

2 解析対象患者の患者・日
解析対象患者の患者 。日は合計 202,5611患者。日で、中央値は 1,608患者・日、平均値lt l,948患 者

。日であつ

た。

昨年と比較し、患者・日は 15,81Xl患者・日増加した。

3 感染症発生率
感染症の発生数は合計848件であつた。人工呼吸器関連肺炎の発生率が25件′1,lXlll患者・日 (507件)と最も

多く、次いでカテーテル関連血流感染症が 11御 1,lXXl患者。日 (224件)で、尿路感染症が最も少なく、06件 ′

1,000患者・日 (117件 )であつた。

感染症の発生数は昨年と大きく変わらず、個々の感染症の発生率も著明な変化は認められなかつた。

4 原因菌
培養検査が行われた件数は 1,131件で、原因苗として最も多いのが、メチシリン耐性貴色プドウ球菌 (MRSA)

が235%、 次いで緑農菌が 140%、 表皮プドウ球菌が57%であつた。上位 2菌種は昨年と変わりなかつた。

人工呼吸383連肺炎で培養検査が行われた件数は7∞件で、MRSAが最も多く、303%を 占め、次いで緑腱菌が

164%、 Stea死吻めのに″`塑
山

"掘
肋 が70%であつた。カテーテル関連血流感染症で培菱検査が行われた件数

は285件で、表皮プドウ球苗が 182%で最も多く、次いでMRSAが 16.5%、 緑晨菌が81%であつた。尿路感染症

で培養検査が行われた件数は 146件で、剣場苗が 233%で最も多く、次いで緑農菌が 185%、 助 ″""“
腱力θ励

が89%であつた。

5 精度管理について
解析対象患者数を全入室患者数で除して90%を超えていた場合、人工呼吸器関連肺炎発生率が20%を超えていた

場合、カテーテル関連血流感染症発生率または尿路感染症発生率が 10%を超えていた場合、すべての感染症発症患

者数がゼロであった場合は、医療機関に問い合わせを行い、データに疑義が生した場合は集計から除外した。

1)判 断
=■
については http″ww半 口,hづ anle'pr30Ct10“ tand3日

`BttdB“
_“Lver:L201001!2 pd′ を,m.

2)米口CDCが Frつ ていO NHSNにおけるI●は l,0● 0デイ′くイス・日を用ιヽているため、」ANISのプータとのIL崚には注意が41員である。

データ集計日 : 2010年 10月 28日
公開情報掲載日:2010年 12月 09日
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2.解析対象患者の患者 。日
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4.感染症31J原因目 (人工呼吸器関連肺炎 ) 4.感染症別原因菌 (尿踏感染症 )

人工呼吸器関連肺炎

(n=7∞ )

尿路感染症

(n=140)

■StaphJoc“ Cuc aurous GRSω

■P“ udomonas aoru」 no3●

●Stenotrophomona3 m¨ phm●

■StephJo●●●●u30ureus OSSAl

●Кl●bSioilaぃ oumoniae

●その他の分離菫

■菌分離なし

Staphり ||lolcus aureus ttS鋤

P30udOnona3 00ruglno3a

Stenotrophomo口 as ma:lophi!la

Staphソ lococcul aurous い SA)

K!ob31011a pnolnton!lo

その値の分離ロ

ロ分離なし

合計

増義検壺なし

(原因菌は上位5菌種のみ表示しています。)
Ⅲ菌名は菌名ヨード(httpノ/― nlhJan3jp/s●●tion/mastor/nf● ctlouョ●●●nt●●dttver3 1_20070701‖ 6)に準拠 纏署程語着彗ニロmttλ奉領漁下撃庶論え。ctlon/master/nfe“ous“e献●●de夕 or3■′0070701■0に準拠
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■分離なし
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精壼検童なし
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カテーテル関連血流

(n==285)

4.感染症別原因薗 (カテーテル関連血流麟染症 )

彗Stephy ococcus。 口dormidS

Staphプ ococCus● ur● us(MRSAl

露PSeudOmonas acruginOsa

ECOagu aso― negative staphy ococc(CNS澪 申

薇Staphyococcus aureus(MSSAl

●その他の分離菌

菌分離なし

4.感染症刷原因薗 (全感染症)ホ
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Pseudomonas aeruglnosa                23 {81%)                        Staphソ lococcuS epldermid1                     158     114 0%)
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(原因菌は上位5菌種のみ表示しています。)                                                                    4
響ぎ華精鷲裔讀福増曹∠脚 %程響躍熙

deИnfectclusa"は∞dヽぃ己L"""0渕0眸拠    翼讐署讐習彎留雪「れ[ガ輌宮
′ています。)
!症・カテーテル関連血流感染症の合計
:市hJa‖ 9JP/Section/master/infecuousagentcode夕 er3 1_20070701劇 slに準拠
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2010年報 (1月～12月 ) 2010年報 (1月～12月 )

【集中治療室部門におけるサーベイランスの概要と目的1                                 5 精度管理について

集中治療室 (ICU)部門は、ICUにおける人工呼吸器関連肺炎、尿路感染、カテーテル関連血流感染の発生状況
1)       以下の場合には医療機関に問い合わせを行い、データに疑義が生じた 7医療機関に関しては、全データを集計か

を監視し、その原因菌に関するデータを参加医療機関から収集 している。各感染症について全参加医療機関の感染       ら除外した。このため、年報の結果は半期報の結果とは異なる場合がある。
症発生率を 1,000患 者・日当たりの発生件数で表し

2)、 感染症発生率の分布と合わせて一般公開している。また感          1.解 析対象患者数を全入室患者数で除した値が 09以上

染症別に原因菌の分離件数を算出している。                                           2 人工呼吸器関連肺炎発生率が 20%以上        i
これらのデータによって、ICUにおけるディバイス関連感染症防止対策を支援することを目的としている。            3 尿路感染症発生率が 10%以上

4 カテーテル関連血流感染症発生率が 10%以上
【図表1                                                           5 全ての感染症発症患者数がゼロ

1 集中治療室入室患者数                                                  6 半期ごとの平均在室日数の差が逸脱 (はずれ値)

2 解析対象患者の患者・日                                                 7 カテーテル関連血流感染症で培養無し、又は検出菌なし

3 感染症発生率
4 感染症別原因菌                                                  1)判 断基準については httpソ加w‐ nih・ jaisjp/section/standard/standard lcu_ver1 420100112 pdfを 参照

人工呼吸器関連肺炎                                                2)米 国 CDCが行つているNHSNにおける単位は 1,000デ ィバイス。日を用いているため、」A■NISのデータと
尿路感染症                                                     の比較には注意が必要である

カテーテル関連血流感染症                                            3)個 々の感染症において複数の原因菌が報告されている例があるため、感染症発生数合計と同数にはならない

全感染症

【解説】

1 参加医療機関数、解析対象患者数 (図表 1)
今回の年報 (2010年 1月 ～12月 )におけるデータ提出医療機関数は、95医療機関であつた。ICU入室患者数は

59,305人で、このうち熱傷患者およびICU在室日数が 2日 以内の患者を除いた解析対象患者数は21,203人 (358%)

であった。解析対象患者数の中央値は 194人、平均値は 223人 であつた。

2 解析対象患者の患者 。日 (図表 2)
解析対象患者の患者・日は合計 178,124患 者 。日で、中央値は 1,637患者 。日、平均値は 1,875患者 。日であつ

た。

3 感染症発生率 (図表 3)
感染症の発生数は合計 629件 であつた。人工呼吸器関連肺炎の発生率が 19件/1,000患者・日 (343件 )と 最も

多く、次いでカテーテル関連血流感染症が ll件/1,000患者 。日 (189件)で、尿路感染症が最も少なく、05件 /

1,000患者 。日 (97件 )であつた。

4 原因菌 (図表 4)
感染症の原因菌として報告された分離件数

3)は 802件 で、原因菌とし、量ヽ多いのが、メチシリン耐性黄色ブ ド

ウ球菌 (MRSA)192%、 次いで緑膿菌 146%、 大腸菌 56%で あつた。 人工呼吸器関連肺炎の原因菌として報
告された分離件数は 456件で、NIRSAが 232%で最も多く、次いで緑膿菌 186%、 5たヵοtth“"″

,″J`νれど′

8.6%であつた。尿路感染症の原因菌として報告された分離件数は 112件で、大腸菌が 205%で最も多く、次いで緑

膿菌 179%、 乃 め
“
∝c“ 力θιaをしとのコぬda Jtta′

"が
71%であつた。カテーテル関連血流感染症の原因菌

として報告された分離件数は 234件 で、MRSAが 179%で最も多 く、次いで表皮ブ ドウ球菌 94%、
Coagulase・ negative staphylococci7 7%で あつた。

データ集計日 : 20‖ 年 07月 08日
公開情報掲載日 :20‖ 年09月 14日

データ集計日 : 2011年 07月 08日
公開情報掲載日 :2011年 09月 14日
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院内感染対策サーベイランス公開情報 ICU部門

2010年報(1月 ～12月 )

院内感染対策サーベイランス公開情報 ICU部門

2010年報(1月 ～12月 )

3.感染症発生率

, 感彙掟発生卒鮮 /1●|1慮者・日)=(全 ,加暦療機口合計発生彙÷全●
"E燎
機関患者・日合計,X10∞

人工呼吸器目遍肺贅

い■50)

4.感染症別原因菌 (人工呼吸器関連肺炎 )

●StBphゾ。●●●Cu3●urOus GRSAl

卜P30udOmon38● Oru」nCSa

口Stenctrophomon● 3 manOlhma

口Enterobacter cl● ●c●o

口 Klebsiona pnoumOni● ●

■その他の分離菫

・ 菌分離なし

P30udOmonas aerugino31

Stelol:ophOmona3 maltOph:Ha

EnterObacter cloacao

KIob311!l口  ,neunollao 
‐

その他の分離■

■燿 なし

合計

培贅検壺なし

{232%ト

(18:6%)‐

(8.6%) .

(55%)

(46%)| ‐

(193%). ‐

(0_2%)

156.  (1000%)1  1
1                             1

データ集計日: 2011年07月 00日
公開情報掲載日:2011年 09月 14日

艘 SA) 1061

85

39

25

21

179

1

(原因菌は上位5菌種のみ表示しています。)
*菌名は菌名コード(http:〃― nlhJ●面●JP/Sec● on/mastor/inf● ●Jousagentoode=v● r31′0070701メ 13)に準拠

データ集計日: 2011年 07月 08日
公開情報掲載日:2011年 09月 14日
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院内感染対策サーベイランス公開情報 ICU部門
2010年報(1月 ～12月 )

4.感染症llj原因菌 (尿路感染症 )

EEsche市 chia c。 1

■P●oudomOnas 3oruginOsa

■Enterococcus faecals

■Candd● ●b cans

■Yoasts

■その他の分離菌

菌分離なし

4.感染症別原因菌 (カテーテル関連血流薔染症 )

屎路感染症

(n=112)

カテーテル関連血流感染症

(n■204)

■Staphプ ocoCcus aureus(MRSAl

ll Staphプ ococcus e口 dormi● 3

●OoaguLse― negetlv● staphy ococci(CNS)**

■Staphy ococcus aurou3(MSSA)

■Candid8 8ibicans

■その他の分離菌

菌分離なし

Enterococcus faecans

Candida albicans

Yoo313

その他の分離■

■分離なし

合II

培薔検壺なし

8

8

6

45

2

112

5

171%)

{71%)

{54%)

{402%)

(18%)

{1000・/・ )

データ集計日: 2011年 07月 08日
公開情報掲載日:2011年 09月 14日

Staphり 10COCcvs aureus usl)

Staphソ lococcus opldermid13

Coo911ase― negat!ve staphり lococci (C‖ S〕 **

StBph,!lcoccus aureu3● SSA)

Candlda a!bicans

その他の分離■

自分離なし

合計

培■検査なし

42    {179%)

(94勾

177"

16 0yol

{56%)

(534%)

(00%)

(1000%)|
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18

14
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院内感染対策サーベイランス公開情報 ICU部門
2010年報(1月 ～12月 )

4.感染症別原因目 (全感染症)・

■ S●

“

MoCOCCu3劉 rOu8“ RS～

饉P30udOmonas aeru」 n。 30

●EscheHchL coi:

,こ      ■StenotrophOmona3 maLOph‖la

●Entorobacter oloa●
"

・     ●その他の分離菌

■菫分離なし

全●彙症

(n■ 02)

■分腱なじ

データ集計日: 2011年 07月 00日

公開情報掲載日:2011年 09月 14日



院内感染対策サーベイランス公開情報 NICll部門
2009年報 (1月～12月 )

IMCU部門におけるサーベイランスの目的】
MCU部門における院内感染症 (敗血症・肺炎・饉瞑炎・賤炎・皮膚炎。その他)と その原因苗 (MRSA・ MSSA・
CNS・ 隷濃菌・カンジダ・その他)に関して経年的に日査を行い、出生体重別・感染症別・原因菌別の感染症発生

状況を評価し、各医療機DEには全体集計と比較したデータを返却し、院内感染発生の原因を探る一助とする。

なお、NICU ttF月 に参加されている各医療機関では、ここに掲載した公開情報のほ力ヽこ、自施設と全参加医療機

関のデータとの比較をした選元情報を、参加医療機関専用サイトからダウンロードできます。

【解説】

全国のMCU保有の68医療機関から20119年 1月 ～12月 の各 NICUにおける感染症データが送付され、解析し
た。総入院数は 14073名 で感染症発症者は 635名 (45%)であつた。その内訳として出準体重別の人院数は超低

出生体重児 (～ 999g)774名 、1000～ 1499g児 1076名、1500g以上の児は 12223名で、あった。この調査の対

象となつた超低出生体重児や 1600g未満児の入院数は日本全国の出生数の約 2割強に相当している。

感染症発症頻度は小さい体重群順に 195例 (252%)、 95例 (88%)、 345例 (28%)で あつた。やltり 超低出

生体重児が人工換気療法や中心静脈栄菱などの濃厚な治療を受ける期間が長いために感染率が高いものの、2007

年・2008年 に比べて改善傾向にある。一方、1000～ 14998の児の感染症発症率は過去 2年間7%台であつたが、2009

年は88%と増加している。

原因菌別にはM騒孤が従来どおり高く125例 (197%)、 次いでMSSA 75例 (118%)、 CNS 66例 (104%)、

縁農苗24例 (38%)、 カンジダ 24例 (38%)、 その他の自 160例 (25.2%)で菌不明が161例 (26.4%)であつ

た。経年的には、MPSAが減少傾向にあり、M%Aと CNSが増加傾向にある。
感染症別で齢 炎 163例 (257%)、 敗血症 162例 (239%)、 皮膚炎 87例 (137%)、 腸炎 33例 (6.2%)、 髄麒

炎 14例 (22%)、 その他が 186例 (293%)であつた。昨年より肺炎、敗血症、皮膚炎が増加し、その他の症例は

減少している。

データ集計日 : 2010年 09月 27日
公開情報掲載日:2010年 10月 19日

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2009年報(1月 ～12月 )

表1体重別入院患児数・
感染症発症患児数

-999g

l,000g～ 1,499g

17500g～

774

1076

12223

195

95

345

25.2%

8.8%

218%

合計 14073       635 4.5%

(集計対象医療機関数 :68)

データ集計日 :2010年09月 27日
公開情報掲載日:2010年10月 19日



院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2009年報(1月 ～12月 )

図1 菌種別感染症発症患児数 (N=635)

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2009年報(1月 ～12月 )

図2感染症分類別感染症発症患児数 (N=635)

□敗血症

国肺炎

田髄膜炎

■腸炎

□皮膚炎

□その他

(集計対象医療機関数 :68)

データ集計日 :2010年 09月 27日
公開情報掲載日:2010年 10月 19日

161

(25%)

125

(20%)
囲MRSA
囲MSSA
圏CNS

温):輻
□菌不明

24

(4%)

４

％

２

４
４

％

１

２

３

％

３

５

(集計対象医療機関数 :68)

データ集計日 :2010年 09月 27日
公開情報掲載日:2010年 10月 19日



院内感染対策サーベイランス公開情報 N:Cll部門
2009年報 (1月～12月 )

IMCU部門におけるサーベイランスの目的l
MCU部門における院内感染症 (敗血症・肺炎 '髄膜炎・腸炎・皮膚炎。そのlllと その原因菌 (M斑漁・MSSA・
CNS・ 緑腺繭・カンジダ・その他)に関して経年的に調査を行い、出生体重別・感染症別。原因菌別の感染症発生

状況を評価し、各医療機関には全体集計と比較したデータを返却し、院内感染発生の原因を探る一助とするも

なお、MCU部 門に参加されている各医療機関では、ここに掲載した公開情報のほかに、自施設と全参加医療機
関のデータとの比較をした選元情報を、参加医療機関専用サイトからダウンロードできます。

1解説1

全国のMCU保有の68医療機関から2009年 1月～12月の各MCUにおける感染症データが送付され、解析し
た。総入院数は 14073名 で感染症発症者は 635名 (46%)であつた。その内訳として出生体重別の入院数は超低

出生体重児 (～999g)774名、1000～ 1499g児 1076名、151Xl g以 上の児は 12223名で、あつた。この調査の対

象となつた超低出生体重児や 1500g未満児の入院致は日本全国の出生数の約 2割強に相当している。

感染症発症頻度は小さい体重群順に 196例 (252%)、 96例 (88%)、 345例 (28%)であつた。やはり超低出

生体重児が人工換気療法や中心静脈栄菱などの濃厚な治療を受ける期間が長いために感染率が高いものの、211117

年・2C108年に比べて改善傾向にある。一方、10011-1499gの児の感染症発症率は過去 2年間 7%台であつたが、2CX19

年lt 8 8%と 増加している。

原因菌別にはMRSAが従来どおり高く126例 (197%)、 次いでMSSA 75例 (n3%)、 CNS 66例 (104%)、

縁晨菌24例 (38%)、 カンジダ 24例 (3.8%)、 その他の自 160例 (252%)で菌不明が 161例 (254%)であつ

た。経年的には、MRSAが減少傾向にあり、MSSAと CNSが増加傾向にある。
感染IBlでは肺炎 163例 (257%)、 敗血症 152例 (239%)、 皮膚炎87例 (137%)、 腸炎 33例 (52%)、 髄膜

炎 14例 (22%)、 その他が 186例 (293%)であつた。昨年より肺炎、"血
症、皮膚炎が増加し、その他の症例は

減少している。

データ集計日 : 2010年 09月 27日
公開情報掲載日:2010年 10月 19日

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2009年報(1月 ～12月 )

表1体重別入院患児数日
感染症発症患児数

-999g

l,000g～ 1,499g

l,500g～

774

1076

12223

195

95

345

25.2%

8.8%

2.8%

合計 14073 635 4.5%

(集計対象医療機関数 :68)

データ集計日 :2010年09月 27日
公開情報掲載日:2010年 10月 19日



院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2009年報(1月 ～12月 )

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2009年報(1月 ～12月 )

図2感染症分類別感染症発症患児数 (N=635)図1 菌種別感染症発症患児数 (N=635)
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３
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(集計対象医療機関数:68)

データ集計日 :2010年 09月 27日
公開情報掲載日12010年 10月 19日

(集計対象医療機関数 :68)

データ集計日 ,2010年 09月 27日
公開情報掲載日:2010年 10月 19日



院内感染対策サーベイランス公開情報 Nl側部門
2010年報 (1月 ～12月 )

IMCU部門におけるサーベイランスの目的】
MCU部門における院内感染症 嘲敗血症・肺炎・饉膜炎・腸炎・皮膚炎。その他)とその原因菌 (MRSA・ MSSA・

CNS・ 徹腱苗・カンジダ・その他)に関して経年的に調査を行い、出生体重別・感染症別・原因薗別の感染症発生

状況を評価し、各医療機関には全体集計と比較したデータを返却し、院内感染発生の原因を探る一助とする。なお、

米国CDCが行つているNHSNではMCUにおけるデパイス関連の感染症を主に扱つており、JANISの NICU部

門とはサーパイランスの対象が異なつている。

1欄】
全国のNICU保有の55医療機関から2010年 1月 ～12月 の各 MCUにおける感染症データが送付され、解析し

た。総入院患児数は 12685名 で感染症発症者は 499名 (3.9%)で あつた。その内訳として出生体菫別の入院患児

数は超低出生体重児 (～9998)668名 、1∞∝■499g児 934名 、16∞ g以上の児は 11083名 であつた。この調査

の対象となつた超低出生体重児や 16∞ g未満児の入院歎は日本全日の出生数の約 2日に相当している。

感染症発症頻度lt体重が少ない群順に 1∞ 例 (24Ю %)、 69例 に4%)、 270例 (24%)で あつた 超低出生体

重児は人工換気療法や中心静朦栄養などの濃厚な治療を受ける期間が長く、感染率が高くなったと考えられた。

原因菌別にはMRSAが従来どおり高く98例 (196%)、 次いでMSSA47例 (9,4%)、 緑鵬菌40例 (3.0%)、 CNS

32例 に4%)、 カンジダ 19例 (38%)、 その他の菌 137例 (276%)で菌不明が 126例 (253%)であった。

感染症別では敗血症 148例 (297%)、 肺炎 124例 (24.9%)、 皮膚炎45例 (90%)、 腸炎36例 (72%)、 髄膜

炎 14例 (28%)、 その他が 132例 (266%)で あつた。

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2010年報(1月 ～12月 )

表1体重別入院患児数日
感染症発症患児数

1,000g～ 1,499g

l,500g～

668

934

11083

160

69

270

フ.4%

214%

合計 12685 499 3.9%

(集計対象医療機関数 :55)

データ集計日 :2011年 07月 08日
公開情報掲載日:2011年 09月 00日

-999g

データ集計日 : 2011
公開情報掲載日 :20‖

年 07月 08日

年09月 06日



院内感染対策サーベイランス公開情報 NICu部門
2010年報(1月 ～12月 )

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2010年報(1月 ～12月 )

図2感染症分類別感染症発症患児数 (N=499)
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■肺炎

■皮膚炎

■腸炎

圏髄膜炎

圃その他

(集計対象医療機関数:55)

データ集計日 :2011年07月 00日
公開情報掲載日:2011年 09月 06日

図1菌種別感染症発症患児数 (N=499)
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公開情報掲載日:2011年09月 06日

７

％

４

９

０

％

４

８



院内感染対策サーベイランス公開情報 ‖:al部門
2010年報 (1月 ～12月 )

資料3-10

:MCU部門におけるサーバイランスの目的】
MCU部門における院内感染症 (敗血症・肺長・慟口炎・層炎。皮膚炎。その囃0とその原因自 (MRSA・ MSSA・
CNS・ 撮腱菌・カンジダ。その他)に関して経年的に日査を行い、出生体重別・感染症別・原因菌別の感染症発生

状況を評価し、各医療機関には全体集計と比較したデータを返却し、院内感染発生の原因を探る一助とする。なお、

米国CDCが行つているNHSNではMCUにおけるデバイス関連の感染症を主に扱っており、JAMSの MCU部
門とはサーベイランスの対象が異なつている。

I解税】

全国のMCU保有の66医療機関から2010年 1月～12月 の各MCUにおける感染症データが送付され、解析し
た 機入院患児数は 12686名 で感染症発症者は 499名 (3."る )であつた。その内駅として出生体重別の入院患児

数は超低出生体菫児 (～999g)668名 、1∞0～1490g児 984名 、
"∞
g以上の児は 11088名 であつた。この調査

の対彙となつた燿低潤生体重児や lmog未満児の入院数は日本全国の出生数の約 2日に相当している。
感染症発症頻度は体菫が少ない群順に 1∞ 例 (240%)、 69例 (7.4%)、 270例 (24%)で あつた。超低出生体

重児は人工換気療法や中心静脈栄菱などの濃厚な治療を受ける期目が長く、感染率が高くなつたと考えられた。

原因自別にはMRSAが従来どおり高く98例 (19.6%)、 次いでMSSA47例 (94%)、 縁腋菌 40例 (3.0%)、 CNS
32例 (0.4%)、 カンジダ 19例 (3.8%)、 そのfLの菌 137例 (27.6%)で薗不明が 126例 (26.3%)であつた。

感染症別でltu血症 148例 (29.7%)、 肺炎 124例 (24.9%)、 皮膚炎 45釧 じ0%)、 日淡 36例 (7.2%)、 髄膜

炎 14例 (28%)、 その他が 132例 (265%)であつた。

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2010年報(1月 ～12月 )

表1体重別入院患児数日
感染症発症患児数

160668

1,000g～ 1,499g

1,500g～

934

11083

69

270

7.4%

2.4%

合計 12685 499 3.9%

(集計対象医療機関数:55)

データ集計日 :2011年 07月 08日
公開情報掲載日:2011年 00月 06日

-999g

データ集計日 : 20‖
公Dn情報掲載日 :2011

年07月 08日

年09月 00日



院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2010年報(1月 ～12月 )

院内感染対策サーベイランス公開情報 NICU部門
2010年報(1月 ～12月 )

図2感染症分類別感染症発症患児数 (N=499)

■敗血症

■肺炎

■皮膚炎

■腸炎

圏髄膜炎

圏その他

(集計対象医療機関数:55)

データ集計日 :2011年 07月 08日
公開情報掲載日:2011年 09月 06日

図1菌種別感染症発症患児数 (N=499)
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(集計対象医療機関数:55)

データ集計日 :2011年 07月 03日
公開情報掲載日:2011年 09月 06日
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資 料 4

感染対策サーベイランス(JANIS)

事業の運営に関して

Japan Nosoconlialinfections SuⅣ eillance(JANIS)

医政局指導課

院内



JANIS事業の運営体制について



JANIS事業の運営体制について(現行 )

JANIS運営委員会

」ANIS研究班
(厚生労働科学研究費補助金 :

主任研究者 荒川宜親 )

参加医療機関専用サイト

①サーベイランス
データ提出

参加医療機関

⑤還元情報
(参加医療機関向け)

」ANISホームページ

⑥公開情報
(一般向け)

②データの解析、公開
情報・還元情報作成、
システム改善等

聯



JANIS事業の運営体制について(改正案 )

JANIS運営委員会

②データの解析、公開情報・

還元情報作成、精度管理等

参加医療機関専用サイト 」ANISホームページ

①サーベイランス
データ提出

⑤還元情報
(参加医療機関向け)

⑥公開情報
(一般向け)

参加医療機関

厚生労働省医政局指導課

JANIS事務局
国立感染症研究所細菌第2部内

データ管理業者

JANIS事業(研究的な内容を除く)に関しては、事務局にてデータの解析、公開情報・

還元情報作成、精度管理等を行い、JANIS運営委員が公開内容の確認・承認並び

に事務局からの相談に応じる体制としてはどうか            4



(手術部位感染部門)

手術手技コードの変更等について



手術部位感染部門における米国NN:S/NHSNとJANISの関係

日

1970年代

20021平

20o61「

2012年

CDC(米国疾病予防管理センター)に
よる院内感染サーベイランスシステム
NNIS(Nationa:Nosocomia!Infections

Surve‖lance)が開始

米国のサーベイランスシステムがNNISから
NHSN(National Hea!thcare SaFety

Network)に 変更。

その際、手術手技コードも変更された

(主な変更点 )
・「その他の～」を意味するコードが廃止
・手術手技コードの細分化 等

」ANISに SSIttF]が追カロ
手術手技 (術式)分類は、NNISを基本
として、一部修正したものを使用

NNIS→NHSNへの変更に対応するため
NHSNに準じて変更 (一部日本の独自
コードの追加あり)

6



(SS!音FF可 )手技コードの変更について

SSI 一 ベ

EE加された手術手技コード

1.NHSNに準じて追カロ

:46=→49

どの手術手技をサーベイランスの対象と

するかに関しては、各医療機関の判断に

任されている。

手術手技コード名変更 (NHSNに合わせた変更)

00LN ⇒ 00LO 大腸手術
HN ⇒ NECK 頚部手術
MAST ⇒ BRST 乳房切除術

削除された手術手技コード

OBL その他、血液リンパ系

OCVS その他、心臓血管系

OENT その他、耳、鼻、口、咽頭

その他、内分泌系

その他、眼

OGIT その他、消化器系

OGU その他、尿生殖器系

OMS その他筋骨格系
ONS その他神経系

00B その他、産科手技

OPROI その他、人工関節

ORES‐ その他、呼吸器系

OSKN その他、外皮系

SKGR 皮膚移植

丁P 臓器移植

VS 血管手術

AAA 腹部大動脈修復
AVSD 曖析のためのシャント

CEA 頂動脈血管内膜切除術

HTP b臓移植

KTP 腎臓移植

LTP 野臓移植

OVRY 卵巣手術

PACE ペースメーカー手術

PVBY 末梢血管バイパス手術

RFuSN 脊椎再固定術

THYR 甲状腺・冨1甲状腺手術

細分化された手術手技コード(日本独自のコード)

BI日 ⇒

B:L卜L
胆遭再建を伴わない肝切

除

B:L卜PD 膵頭十二指腸切除
BILl¨0 その他の肝胆膵手術

GAS丁 ⇒

GAST‐D 幽門側胃切除
GAST・T 胃全摘
GAST・0 胃手術

2.日本独自の追加

AAE 腹部大動脈血管内手術

TAA 胸部大動脈手術

TAE 胸部大動脈血管内手術

VARX 下肢静脈瘤手術



(SSl部 F])収集項目変更について

手術手技コードの変更とともに

入力支援ソフトのレイアウト変更、収集項目の一部を削減。

入力支援ソフトVen3.21 入力支援ソフトVen4.01
(2012年半期報より変更 )



(全入院患者部門)
1対象とする薬剤耐性菌について



全入院患者部門と感染症法(5類感染症)との関係について

0感染症法 (5類感染症)で掲げられた耐性菌
バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌感染症 5類全数

把握
すべての医療機関が対象。
7日 以内に届け出バンコマイシン耐性腸球菌感染症

ペニシリン耐性肺炎球菌感染症

5類定点
把握

十
定点医療機関 (診療科名に内

科、外科を含む300床以上の

病院)が対象。翌月に届け出。

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症

薬剤耐性緑膿菌感染症

薬剤耐性アシネトバクター感染症 (2011年 2月に追加)

0

感染症例を対象としている

耐性菌

*全国約500医療機関

☆感染症法との相連
・JANISは対象医療機関が原則200床以上
・全入院患者数を収集することで、感染率、罹患率を求めるこ
とができる

☆検査部門との相違
・検査部門は保菌も含めた検出状況。
・感染症法・全入院患者部門は、ともに感染症患者が対象

JAN!S全入院患者部門で対象とする

バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌 (VRSA)

バンコマイシン耐性腸球菌 (VRE)

ペニシリン耐性肺炎球菌 (PRSP)

メチリシン耐性黄色ブドウ球菌(MRSA)

多剤耐性緑膿菌(MDRP)

多剤耐性アシネトバクター属 (M DRA)
(2011年 2月 に追加) 10



(全入院部門)多剤耐性アシネトバクター属の追加について

入力支援ソフト
Ven4,01

入力支援ソフト
Ven3.21
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・菌名の項目にMDRA(多剤耐性アシネト′ヽクター)を追加
・必須項目と任意項目を明確にするため、レイアウトを変更
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特殊な耐性を示す菌の報告への対応
およびデータ精度管理について
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自動警告メールロデータ精度管理について

*極値 :75パーセンタイル値+(75パーセンタイル値‐25パーセンタイル値)X3を超える値 中央値

(箱の高さ) 25%↓ 75%



自動警告メール
データ提出時、担当者口責任者宛てに自動送信メール

(対象)検査部門 :特殊な耐性を示す菌 カテゴリーA

差出人 :」燿IS問題菌警告通知  ‐
送信日時 : 2011年 10月 18日 11:01
件名 : 【問題菌警告k-302】 検査部門提出データについて 〈自動拳信メール)

00病院
JttIS検査部門 担当者 検査部 OX△様

日頃は」ANISヽ ご協力くださりありがとうございます。

貴施設よりJttIS検査部門に提出された20■年9月分のデータより下記の自が検
出されました

`本邦‐ではこれまでに分離の報告が無い耐性菌です。

提出日時:2011/10/1810:56:54

菌 :Staphylococcus aureus(齢 RSAl 薬剤 :VC卜R
患者:D:5555警Ⅲ12報
検査材料 :喀出痰
検体提出日:201:0920

検体番号:20110920556694

上記の菌をご確認の上、報告に間違いがないようでしたら、お手数ですが、お
問い合わせフォームよりご相談下さい:
間違いの場合は提出データの8T正をお願いします。

こちらは自動送信メールです。
ご不明の点などございましたらお問い合わせフォーム
●ttp:www nih司 anis Jp/cOntacプ indeX html)

=獲

ご警警:与良:しkぉ嵐tiしま■|●・ ■●:

釜ジヽ 脳:1椰 Fl:VRSA、 VRE

差出人 :」鮒iS問題菌滞告通知
送信日時 : 2012年 3月 1日 20:56
件名 : 【問題菌警告224】 全入院患者部門提出データについて (自動送信メール〉

OO病院
JANIS全入院患者部門 責任者 内科部長 OX△様

日頃は」ANISへ ご協力くださりありがとうございます。

量施設より」ANIS全入院患者部門に提出された2012年 2月分のデータより下記の菌によ
る感染症の報告がなされました。

提出日時:2012/03/120:51:03

問題菌名 :VRE
患者 ID:Ⅲ― *ホ

検査名:腹水
検査日:20120211

上記の菌による感染症かご確認の上、報告に間違いがないようでしたら、お手数です
が、お問い合わせフォームよりご連絡下さい。
間違いの場合は提出データのI「正をお願いします。

こちらは自動送信メールです。
ご不明の点などございましたらお問い合わせフォーム
Ottp:www nih」 aniS」 p/● Ontaoブ indet hl)
よりご連絡ください。
今後ともどうぞよろしくお願いいたします。

VRSA,VREによる感染症は、感染症法5類全数把握疾患に指定されているため、全入院部門にお
けるVRSA,VRE報告に対する自動警告メール発信の際、届出基準を満たす場合は7日以内に感染
症法上の届出が必要な旨を記載してはどうか



2010生再生F幸風データ精度管理結果

|||||111111111111111 1該当

1 大腸菌報告ゼロ 1 0

2提出検体ゼロ 0 0

3 特殊な耐性を示す菌 カテゴリー A 217 0

全入院患者
部門

l MRSA報告ゼロ 14 6

2 VRSAと VREの報告
VRSA l
VRE 13

VRSA 0
VRE 7

3 MRSA,MDRP,PRSPの 罹患率が高く逸脱 (極 ltL) 27 20

l SSI発生率が5%を超える手術手技 :手術件数40例以上でSSI発生がゼロ 7 4

2 SSI発生率が10%を超える手術手技:手術件数20例以上でSSI発生がゼロ 29 10

ICUttF]

1 解析対象患者数が全入室患者数の9割以上 3 0

2各感染症発生率が高く逸脱(極値) 2 0

3全 ての感染症発生患者数がゼロの場合 0

4 平均在室日数が高く逸脱 (極値) 7 2

5 CABSIで培養、検出菌なし 1 0

I NICU蘭『1彎 1 感染症発生率が高く逸脱 (極値) 1 0

…特殊な耐性を示す菌への対応および精度管理は、現行の方法で良いか
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院内感染対策サーベイランス実施マニュアル

Ver.2.2

平成 24年 3月

厚生労働省医政局指導課

1 院内感染対策サーベイランスの目的等
1-1 院内感染対策サーベイランスの趣旨及び目的
院内感染対策サーベイランス事業 (以下「本サーベイランス」という。)について
は、平成 12年から、本サーベイランスの趣旨に賛同して参加を希望した医療機関
(以下「参加医療機関」という。)の 協力を得て、医療機関における院内感染対策を支
援するため実施されてきたところである。                '
平成 18年 6月 に「良質な医療を提供する体制の確立を図るための医療法等の一部
を改正する法律」が成立し、平成 19年 4月 より医療法第 6条の10に基づき、安全管
理や院内感染対策のための体制整備がすべての医療機関に義務づけられることとな

った。

本サーベイランスは、各医療機関内において実施される感染症の発生状況の報告そ

の他の院内感染対策の推進を目的とした改善方策を支援するため、全国の医廉機関に

おける院内感染の発生状況、薬剤耐性菌の分離状況及び薬剤耐性菌による感染症の発

生状況等に関する情報を提供することを目的として実施するものである。

1-2 各部門における本サーベイランスの目的
1-2-1 検査部門
細菌検査により各種検体から検出される主要な細菌の分離頻度およびその抗菌薬

感受性を継続的に収集・解析し、医療機関における主要菌種・主要な薬剤耐性菌の分

離状況を明らかにする。

1-2-2 全入院息者部門
全入院患者を対象とし、主要な薬剤耐性菌

中による感染症患者の発生率に関するデ

ータを継続的に収集・解析し、医療機関における薬剤耐性菌による感染症の発生状況

を明らかにする。
*対象とする薬剤耐性菌

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 (MRSA)

バンコマイシン耐性腸球菌 (VRE)

多剤耐性緑膿菌 (llDRP)
ペニシリン耐性肺炎球菌 (PRSP)    .
バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌 (VRSA)

多剤耐性アシネトバクター属 (MDRA)

1-2-3 手術部位感染 (SSI)部 門
術後に発生する手術部位感染 (SSI)の リスク因子ごとの発生率やその原因菌に関

するデータを継続的に収集・解析し、医療機関におけるSSIの発生状況を明らかにす

る。

νll



1-2-4 集中治療室 (ICU)部 門                                         3 サーベイランスヘの参加と脱退

集中治療室 (ICU)で発生する3種類の院内感染症(人工呼吸器関連肺炎、カテーテ                 3-1 参加医療機関の募集

ル関連血流感染症及び尿路感染症)の発生率やその原因菌に関するデータを継続的に                  指導課は、参加医療機関 (当分の間、原則として200床 以上の病院に限る。)を、
収集・解析し、ICUに おける院内感染症の発生状況等を明らかにする。                         都道府県を通じて募集する。募集は、原則として年に 1回行う。

200床未満の医療機関に関しては、適切な体制が取れることを前提とし、「3-
1-2-5 新生児集中治療室 (NICU)部 門                                      6参 カロ医療機関の登録抹消」に掲げる①及び②の要件に該当した場合は運営委員会で

新生児集中治療室 (NICU)で発生する院内感染症の発生率とその原因菌に関するデ                  の協議を経ることなく参カロ登録を抹消するという条件の下、本サーベイランスヘの参

―夕を継続的に収集・解析し、NICUに おける院内感染症の発生状況等を明らかにす                 加を受け付けることができる。

る。

3-2 医療機関の参加登録
2 院内感染対策サーベイランスの実施体制                                     医療機関は、参加申込書 (様式 1)に必要事項を記入し、都道府県を通じて指導課
2-1 実施主体                                                に登録する。

実施主体は国とする。ただし、その業務の一部を適当な者に委託する。                        なお、本サーベイランスの実施形態は、以下の (1)から (5)であり、参加医療
機関は、参加を希望するそれぞれについて登録を行う。

2-2 実施体制                                                    (1)検 査部門サーベイランス

2-2-1 厚生労働省医政局指導課                                           (2)全 入院患者部門サーベイランス

厚生労働省医政局指導課 (以下「指導課」という。)は、参加医療機関より提出さ                   (3)手 術部位感染 (SSl)部 門サーベイランス

れたデータを集計し、解析評価を加えた情報を参力日医療機関に定期的に還元する。ま                   (4)集 中治療室 (ICU)部門サーベイランス

た院内感染対策に関する学識経験者からなる院内感染対策サーベイランス運営委員                   (5)新 生児集中治療室 (NICU)部 門サーベイランス

会を組織する。

3-2-1 責任者等
2-2-2 院内感染対策サーベイランス運営委員会                                 3-2-1-1 責任者

院内感染対策サーベイランス運営委員会 (以下「運営委員会」という。)は、本サ                   参加医療機関は、本サーベイランス各部門 (1-2参 照)の責任者を選任する。各
―ベイランスの適切な運営を図るため、指導課に対して参加医療機関より提出された                  部門の責任者は、提出したサーベイランスデータの精度・内容・管理に関する最終的

データの精査や一般公開用の半期・四半期報及び年報等の作成の支援、本サーベイラ                  な責務を負うこととする。

ンスシステム改善のための助言を行う。また、参カロ医療機関に対しては必要に応じて

院内感染対策に関する支援を行う。                                        3-2-1-2 実務担当者

運営委員会の要綱は別途定める。                                          参カロ医療機関は、各部門の責任者の指示の下、サーベイランスデータの管理、入力

及び提出等の実務を行なう担当者を選任する。責任者と兼ねることも可とする。

2-2-3 国立感染症研究所
国立感染症研究所は、解析評価において、指導課及び運営委員会に対し、専門的な                3-2-1-3 責任者又は実務担当者の変更

見地から助言および支援を行う。                                           異動等の理由により、責任者又は実務担当者が変更した場合、参カロ医療機関は速や

かに後任を選任しなければならない。

2‐ 2-4 参加医療機関
参カロ医療機関は定められたデータの提出を行い、また、本サーベイランスにより還                 3-3 医療機関コード及びパスワード

元のあった解析評価情報を基に、当該医療機関における院内感染対策の推進を図る。                  指導課は、参加医療機関ごとに医療機関コードを定める。参カロ医療機関は、この医

療機関コードを基に、パスワードを登録し、院内感染対策サーベイランスホームペー

(     0
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t     ,

ジより参カロ医療機関専用ページにログインする。複数の部門に参カロしている場合、医

療機関コードは共通、パスワードは部門別に設定する。

3-4 届出内容の変更手続
参加医療機関は、登録した医療機関名、病院長名、住所又は医療機関名の公表・非

公表の希望に変更があったときは、速やかに登録内容変更届 (様式 2)を指導課に郵

送にて提出する。

参加医療機関は、病床数、責任者又は実務担当者の登録内容に変更があつたときは、

速やかにホームページ上の参加医療機関専用ページの施設情報設定より変更する。

3-5 参加医療機関の脱退
・本サーベイランスからの脱退を希望する参加医療機関は、病院長名で指導課長に対

して、脱退届 (様式 3)を郵送にて提出する。

3-6 参カロ医療機関の登録抹消
参カロ医寮機関からのデータの提出が下記に該当する場合、指導課は運営委員会で協

議の上、参加登録を抹消することができる。

① 検査部門、全入院患者部門においては、3ヶ 月以上継続してデータの提出がな

い 。

② SSI部門、ICU部門、NICU部門においては、 2回以上継続 してデータの提出が

ない。

なお、提出されたデータの 10%以 上が必須項目を満たしていない等の理由で受
理されなかった場合は未提出とみなす。

3-7 脱退・登録抹消に伴 うパスワー ドの無効化
参カロ医療機関の脱退又は登録抹消に伴い、脱退・登録抹消部門へのログインパスワ

ー ドは無効となる。

3-8 参加医療機関の公表
参カロ医療機関の名称及び参加部門は、原則としてホームページ上で公表する。ただ

し、やむをえない事由があるときは医療機関名を非公表として参加登録することがで

きる。その場合は、相応する医療機関数のみを掲載する。

〔登録内容変更届・脱退届の郵送先〕

〒 100-8916
東京都千代田区霞ヶ関 1-2-2
厚生労働省医政局指導課

院内感染対策サーベイランス担当

4 サーベイランスデータの収集
4-1 検査部門
4-1-1 提出データ
培養陰性検体の情報も含めた細菌検査に関わる全データ。

4-1-2 データ収集方法
診療等を目的に提出された細菌検査に関わるデータを管理している細菌検査装

置・細菌検査システム等からデータを抽出する。抽出時に提出用の共通フォーマット

に変換されることが望ましい。ただし、必須提出項目を充たしていること。

4-2 全入院患者部門
4-2-1 提出データ
① 入院患者数 :新規入院患者数、前月繰越入院患者数

② 感染症患者 :患者識別番号、生年月日、性別、薬剤耐性菌名、感染症名、検体名、

新規・継続の区別、入院日、検査日、診療科、病棟

4-2-2 データ収集方法
① 定期的に細菌検査室からの薬剤耐性菌検出者リストに基づいてサーベイランスシ

ートを作成する。サーベイランスシートは、必須提出項目を収集可能なように、各

参加医療機関がサーベイランス体制に応じて作成する。

② 薬剤耐性が検出された患者について、診療録や患者診察等から感染症か保菌か判

定する。感染症の判定は、原則として患者担当医 (主治医)以外のサーベイランス

担当の医師が行う。

③ 感染症と判定された患者のデータを診療録等から収集する。

④ 入院患者数については、医事課など担当部署より入手する。

4-3 手術部位感染部門
4-3-1 サーベイランス対象とする手術手技の選定
参加医療機関は、サーベイランスの対象とする手術手技を選定する。選定した手術

手技は、原則としてサーベイランス開始から提出までの6ヶ 月間は変更しない。

4-3-2 提出データ
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① 選定した手術手技に該当する全手術症例 :患者 ID、 年齢、性別、手術手技、手術                  リダウンロードする。参カロ医療機関は、本サーベイランスを円滑に実施すること以外

年月日、手術時間、創分類、ASA(ア メリカ麻酔科医学会)ス コア、緊急手術 。理                  の目的に、これを利用してはならないこととする。

入物・内視鏡使用・人工肛門造設、手術部位感染 (SSI)発生の有無                         また、参加医療機関は、入力支援ソフトの一部または全部を改変してはならないこ

② 選定した手術手技の SSI症例 :SSI診断年月日、感染特定部位、検体、分離病原                 ととする。

体                                                      指導課及び業務を受話した者は、入力支援ソフトが定める動作環境以外では正しく

4-3-3 データ収集方法                                            動作することを保証しない。

上記①に関するデータは、診療録、手術記録等から収集する。SSIあ りと判定され                 5-2 サーベイランスデータの提出

た症例に対して、上記②に関するデータを患者診察や診療録等から収集する。                      参加医療機関は、収集し所定のフォーマットに変換されたデータを院内感染対策サ

収集する項目には必須と任意があり、必須項目を充たさないデータの提出は受け付                 ―ベイランスホームページ内、参加医療機関専用ページより送信する。

けない。

5-2-1 提出頻度・期限
4-4 集中治療室部門                                               ① 検 査 部 門 :検体提出日を基準として翌月 15日 を期限として毎月提出。
4-4-1 提出データ                                             ② 全入院患者部門 :検査日を基準として翌月 15日 を期限として毎月提出。
① 熱傷患者を除く全ス室患者  :患者識別番号、入室日時、退室日                       ③ 集中治療室部門 :患者の退室日を基準として、 1月 ～ 6月 分は、 8月 末日を期

② 熱傷患者を除く感染症発症患者 :①に加えて感染症発症日、感染症の種類、                             限とし、 7月 ～ 12月 分は翌年 2月 末日を期限として半午 (6
感染症の原因菌、薬剤感受性試験結果                              ヶ月)毎に提出。

④ 手術部位感染部門 :手術日を基準として 1月 ～ 6月 分は、 8月 末日を期限とし、
4-4-2 データ収集方法                                                       7月 ～ 12月 分は翌年 2月 末日を期限として半年 (6ヶ 月)毎
各参加医療機関の状況に応じて作成した全入室患者のサーベイランスシー トに基                           に提出。
づいて必要な患者データを収集する。ただし、必須提出項目を充たしていること。                   ⑤ 新生児集中治療室部Fl:患者の入室日を基準として 1月 ～12月 分は翌年 2月 末日を期

限とし、年 1回提出。
4-5 新生児集中治療室部門
4-5-1 提出データ                                               5-3 データ提出状況確認票

① 入室患児数  :出生体重群別入室患児数                                   運営委員会は、参加医療機関に対して、データ提出状況確認票を 1年に 1回発行す

② 感染症発症患児 :出生体重群・原因菌・感染症分類名                              る。

(出生体重群 :1000g未 満、 1000g1499g、  1500g以 上)
(原因菌 :メ チシリン耐性黄色ブドウ球菌・メチシリン感性黄色ブドウ球菌・コア                 6 データの解析評価と遺元

グラーゼ陰性ブドウ球菌・緑膿菌・カンジダ属 。その他・菌不明)                  6-1 データの精度管理

(感染症分類 :敗血症・肺炎・髄膜炎・腸炎・皮膚炎 。その他)                         6-1-1 提出データの内容確認

提出されたサーベイランスデータの整合性に疑義が生じた場合、参カロ医療機関の各
4-5-2 データ収集方法                                            部門の責任者に対して提出されたデータの確認等を行うことがある。

サーベイランスシート等を用いて感染症患児のデータを随時収集する。ただし、必

須提出項目を充たしていること。                                         6-1-2 データの再提出

参加医療機関は、提出されたデータに誤りがあった場合、データを再提出又は修正

5 データの提出                                                する。

5-1 入力支援ソフト
参加医療機関が行う本サーベイランスのデータを提出フォーマットヘ入力するた                6-1-3 集計からの除外

めの入力支援ソフトは、参加医療機関が院内感染対策サーベイランスホームページよ                   指導課は、本サーベイランスに係るデータの集計及び解析の信頼性を維持するため、
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参加医療機関から提出を受けたデータの一部又は全部を集計から除外することがで                 割り振る等、個人を特定できないよう配慮すること。

きる。この場合、その実施内容および削除することとした理由等について運営委員会                 ‐

で報告することとする。                                             8-2 サーベイランスデータの管理

8-2-1 データの保管・管理
6-2 データの集計と解析評価                                            本サーベイランスによつて収集されたデータは、全てサーベィランス情報データベ

指導課は、参加医療機関からのデータ提出を受け、データの集計・解析等を行う。                 ―ス (以下「データベース」という。)に集積され、本サーベイランス事業の実施の
運営委員会は、必要に応じて専門家等の意見を基に、集計・解析の項目の見直し、                 間、指導課が保管・管理する。指導課はデータベースの運営・管理について、その一

追加等の検討を行う。                                               部を適当な者に委託する。

6-3 解析評価情報の還元                                            8-2-2 データベース管理者

指導課は、6-2に より作成された解析評価情報を院内感染対策サーベイランスホ                   指導課よリデータベース管理を委託された者は、指導課からの指示においてのみサ

ームページ内の参加医療機関専用ページを通じて参カロ医療機関に還元する。                      ―ベイランスデータをデータベースより抽出する。

6-4 公開情報                                                 8-3 サーベイランスデータの使用目的

指導課は、本サーベイランスの集計・解析評価情報を基に、一般公開用の半期・四                   本サーベイランスによつて収集されたデータは、医療機関における院内感染対策を

半期報及び年報を作成し、運営委員会での承認後、院内感染対策サーベイランスホー                  支援する等の目的以外には使用しない。

ムページ上に公開する。

8-4 サーベイランスデータの研究利用
7 解析評価情報の利用                                              8-4-1 サーベイランスデータの研究利用

7-1 参加医療機関                                                 本サーベイランスシステムの改善や院内感染の要因分析に関する研究等、公益性の

参カロ医療機関は、本サーベイランスの解析評価情報を院内感染対策の評価、推進及                 ある研究計画が統計法 33条に基づき承認された場合は、データベースより参加医療機
び改善方策に利用する。解析評価情報から、院内感染の集団発生事例が疑われる場合                 関のサーベイランスデータが抽出され、研究利用されることがある。

には、提出データ等を確認の上、「医療機関等における院内感染対策について」(平成                   本サーベイランスデータの研究利用申請を行う者は、統計法 33条に基づく手続き
23年 6月 17日付け医政指発0617第 1号厚生労働省医政局指導課長通知)に記                 をとるにあたり、事前に院内感染対策サーベイランスホームページの「お問い合わせ」

載のある通り、保健所等の行政機関に適時相談し、技術的支援を得るよう努めること。                 より指導課まで連絡する。

7-2 支援の要請方法                                             8-4-2 免責事項等

参カロ医療機関は、院内感染対策に関する支援を運営委員会に求める場合、院内感染                  サーベイランスデータの一部又は全部を用いて実施された研究等の内容について、

対策サーベイランスホームページの「お問い合わせ」より連絡する。ただし、緊急を                 指導課は責任を負わない。

要する場合は、この限りではない。

7-3 その他、本サーベイランスに関する問い合わせ                               9 その他

本サーベイランスの実施に関する問い合わせ等は、院内感染対策サーベイランス                 9-1 費用

ホームページの「お問い合わせJよ り連絡する。                                    参加医療機関における本サーベイランスヘの参加に係る実費 (入力に要する人件費、

データ様式の変換や研究に伴うデータベースからのデータ抽出に要する費用、入力支

8 個人情報と院内感染対策サーベイランスのデータの取り扱い                           援ソフトを動作させるためのハードウェアやソフトウェアの費用及び説明会等への

8-1 個人情報について                                            参加旅費等)については、参加医療機関が負担することとする。
参加医療機関は、本サーベイランスにデータを提出する際、任意の患者識別番号を
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9-2 本マニュアルの改訂
9-2-1 改訂
指導課は、運営委員会での協議を経て、必要に応じて本マニュアルの一部又は全部

を改訂する。

9-2-2 改訂の周知
指導課は、改訂後の本マニュアルを本サーベイランスのホームページで公開し、参

加医療機関への周知を行 う。

9-3 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との関係
本サーベイランスに係るデータの提出は、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 (平成 10年法律第 104号 )第 12条から第 14条に規定する届
出ではない。

9-4 医療法との関係
本サーベイランスに係るデータの提出は医療法 (昭和 23年法律第 205号 )第 2
5条に規定する報告の徴収ではない。

制定 :2007年 7月  Ver l o

改訂 :2008年 H tt Ver l l

改訂 :2010年 1月  Ver 1 2

改訂 :2010年 12月 3日 Ver 2 0

改訂 :2012年 2月 1日  Ver 2 1

改訂 :2012年 3月 16日 Ver 2 2
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