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本 日 の 話 題

3. 感染症危機管理システム構築
におけるポイント



ＷＨＯの警告
過去40年弱の間にエイズや新型肺炎(ＳＡＲＳ),
エボラ出血熱など４０種類近い新たな感染症が

確認されており、国境を越えた人やモノの移動

が多い現代社会では 「世界の一地域での感染

症流行が数時間後には別の地域における差し

迫った脅威になる」と 感染症の脅威を警告

２００７年８月２３日



感染症危機管理の範囲が拡大

原因微生物の多様化

世界のどこでもアウトブレイクが起こりえる

交通のグローバル化

地球温暖化・動物由来(人獣共通)感染症

バイオテロの現実化・薬剤耐性菌の蔓延
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MRSA の世界的な拡大

Latin America (29%)
Australia (30%)

Taiwan (61%)

Japan (74%)

Singapore (63%)

Hong 
Kong (80%)

China (39%)

Source: Lowy FD. New Engl J Med. 1998;339:520-532 CDC. MMWR. 1997;46:624-628, 635 NNIS Antimicrobial Resistance Surveillance 
Report. 1999 (www.cdc.gov/ncidod/hip/NNIS/AR_Surv1198.htm / EARSS 2003

Germany (19%)
Spain (23%)
Italy (38%)
France (33%)

South Africa (49%)
Nigeria (21%)

UK (44%)

US (55%)

Company Confidential and Proprietary - Internal Use Only – Zyvox Worldwide Operating Plan 
Source: Oguri et al, Japanese Journal of Antibiotics (55) p1-28, 2002



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



核爆弾、化学剤、微生物剤の被害
種類と状況 死亡者

1. 1 メガトン核爆弾

2. 1000kg サリンガス

3. 100kg炭疽菌 芽胞

50- 200万人

300- 700人

400- 800人

3000- 8000人

13- 46万人

42- 140万人

100- 300万人

b) 日中（曇り）

c) 夜間（晴れ）

a) 日中（晴れ）

b)日中（曇り）

c)夜間（晴れ）

a)日中（晴れ）

J infect, 2001(43)104

感染症の脅威：伝播拡大する



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
薬剤耐性菌：常在性の問題など

● 潜伏期の問題
化学物質と異なる、すぐに症状が発現しない

● 必ずしも診断が容易ではない
症状ー 発熱、呼吸器・消化器症状等

特異的でない



感染症は伝播するリスク

医療安全の中でも特殊である

地域社会における危機管理

医療安全・危機管理の面から
医療施設において極めて重要

の観点からも重要
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ＷＨＯの警告
「 薬剤耐性菌の増加により抗菌薬は

(新規も含め) はその役割を失いつ

つある。 先進国での抗菌薬の無意

味な処方量 の増加、発展途上国で

の低用量の処方のいずれもが薬剤
耐性菌の増加に関与する。 」

( Ruters Health Information Sep.12,  2001）
後発薬剤についても抗菌活性の質保証が重要：
複数の国で抗菌活性が低いものが流通
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Campaign to 
Prevent

Antimicrobial 
Resistance

Centers for Disease Control and Prevention
National Center for Infectious Diseases

Division of Healthcare Quality Promotion

Clinicians hold the solution!

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
The Centers for Disease Control and Prevention (CDC), the National Institutes of Health (NIH), and the Food and Drug Administration (FDA) led a task force of 10 agencies to develop a comprehensive plan to address the emerging threat of antimicrobial resistance.  
One of the top priority items in the plan is “ In collaboration with many partners, develop and facilitate the implementation of educational and behavioral interventions that will assist clinicians in appropriate antimicrobial prescribing.”
In conjunction with the CDC Foundation, corporate partners, professional societies, healthcare organizations, public health agencies, and expert consultants, CDC’s Campaign to Prevent Antimicrobial Resistance is a nationwide effort to address this priority. 




薬剤耐性菌制御の難しさ
● ヒトでの定着性が高く,保菌される

・赤痢菌やO157などの菌のように病原性が
特に強いわけではない

・そのため、保菌イコール発症ということでは
ない（宿主：リスクレベルの判断が必要）

● 伝播性が高いものがある
・保菌者が増加する

● いずれかで抗菌薬を使用しており,常に

Pressure がかかっている



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保菌と感染症

● MRSA保菌者は、MRSA感染症の発症リスクが高い
MRSA19.0%, MSSA1.5%, 非保菌者2.0%CID 2004; 39: 776-82

● MRSA保菌者の11~20%が感染症を発症
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1994; 31(1):96-102, J Hosp Infect 1997;37:39-46

● ICUにおけるMRSA保菌者の38%がMRSA感染症を発症
Am J Med 196; 100(5):509-16

MRSAを保菌する患者がMRSA感染症を発症するMRSAを保菌する患者がMRSA感染症を発症する

Colonization Pressureを下げていくことが必要



Weinstein. 2006 SHEA annual meeting

薬剤耐性菌の問題はマルチ要因

感染伝播予防

抗菌薬

地域での拡大

環境要因



(Boston, Beth Isr. Deacon. Med. Center) (Boston, Beth Isr. Deacon. Med. Center) 
Pop-Vicas et al. CID 2005;40:1794

多剤耐性菌を保有した外来由来患者の増加

市中からの病院内への多剤耐性緑膿菌やその他の
薬剤耐性グラム陰性菌の持ち込みの増加

施設を越えて微生物が
伝播する可能性が高い



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

宮城県における多剤耐性緑膿菌サーベイランス

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



日本の各地域で医療施設で検出された肺炎球菌の
遺伝子型解析を実施



同じ遺伝子型タイプの肺炎球菌が全国に広がっている



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薬剤耐性

菌のマネジメント

今, 求められているもの

病院感染 (Hospital  Infection)から

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



薬剤耐性菌の抱える問題
◆医療上の問題

● MRSA感染例では死亡率は約２倍となる

● VRE感染では死亡率が46%, 29%, 17% 増加する

◆医療経営上の問題
● VRE感染では医療コストが増大

感受性菌感染に比べ $ 27,000(約270万円）
非感染例に比べ $79,589(約796万円）

◆医療訴訟／社会的責任の問題
● 外因性感染⇔内因性感染（常在性） ● 市中伝播

● 病棟内、生活空間のなかで伝播予防は極めて困難



・伝播性は？

・定着性は（保菌の意味）？

・薬剤耐性菌のリスクは？

＊耐性菌制御の観点から更なる
エビデンスの構築が重要

＊耐性菌対策は医療関連施設
だけでなく、社会全体との連
携・協力が必要不可欠

薬剤耐性菌の意味を今一度再認識する
必要がある



1.感染症危機管理の重要性

2. 薬剤耐性菌の問題点
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感染症危機管理システム構築
におけるポイント

① サーベイランスシステムの確立

・病原体の迅速検出を含めたモニター・
サーベイランスシステムの構築

② ネットワークの構築

・医療関連施設、地域全体を結ぶ
ネットワークシステムの構築
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ベースライン

いつもと異なる事すなわち“異
常事態”が発生している！

サーベイランスによるアウトブレイク早期認知

＊サーベイランスを実施していない場合でも何らかの症状を呈する患者の発生
やその数などに常に留意し、アウトブレイク発生の早期認知に努める



・病原体・薬剤耐性菌の迅速検出

・病院内で感染症発症状況の把握

感染症の初期対応を確実に行うためには
サーベイランス／モニタリング

システム構築が不可欠

感染症の早期診断システムおよび
解析システムの重要性



黄色ブドウ球菌による敗血症における
ＭＲＳＡの割合

EUの共同サーベイランスシステム



オランダの取り組み

国を挙げての政策
“Ｓｅａｒｃｈ ＆ Ｄｅｓｔｒｏｙ”

・徹底的なモニタリングとその
結果に基づく隔離予防策



英国における薬剤耐性菌戦略
ー7つのアクションプランー

積極的サーベイランスと調査

カテーテル等による感染リスクを減らす

保菌者（reservoir）を減らす

臨床診療における高い衛生水準

慎重な抗菌薬の使用

経営と組織化

研究と開発



SHEAガイドラインの勧告
-5つの管理ステップ -

１．積極的にサーベイランス培養を行い、拡大源となる
保菌者を特定する

２．手指の衛生

３．MRSAやVREのような疫学的に重要な薬剤耐性菌の
保菌者や感染者、あるいはその疑いがある患者の
感染伝播予防処置（隔離）を行う

４．抗菌薬の使用管理

５．保菌患者の除菌または抑制

ICHE 2003;24:362-386



多剤耐性菌制御のためのCDCガイドライン
CDC 2006

２段階レベルでのアプローチの考え方：

①すべての医療施設に対する一般的勧告
サーベイランス：ベースライン（リスクが高い部署）

コンプライアンス、 アンチバイオグラム、教育、

標準予防策、環境対策、抗菌薬適正使用

②介入の強化が必要な場合

アクティブサーベイランスの必要性



Ａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅの実施

ＭＲＳＡ迅速検出検査の導入による
感染伝播予防の徹底

今後の薬剤耐性菌対策に大いに
効果が期待される



薬剤耐性菌のリアルタイムな
モニターとその結果に基づく
対策が不可欠

施設や病棟において検出・分離される

薬剤耐性菌のモニターや遺伝子解析

が今後さらに重要となる

＊リアルタイム かつ 継続的な解析・
フィードバックシステムの構築が
必要不可欠



感染症危機管理システム構築
におけるポイント

① サーベイランスシステムの確立

・病原体の迅速検出を含めたモニター・
サーベイランスシステムの構築

② ネットワークの構築

・医療関連施設、地域全体を結ぶ
ネットワークシステムの構築



医療関連感染対策としてのMRSA
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
菌を共有している可能性がある

様々な診療所・病院・高齢者施設などで耐性
菌を共有している可能性がある

QuickTimeý Ç²
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感染症はゼロ

1名のみ除菌

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

QuickTimeý Ç²
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医療関連感染（ＨＡＩ）

病院だけでなくクリニックや診療所, 
長期療養施設,さらに在宅など医療
行為に関連する施設での感染が
注目されている

Healthcare Associated Infection

病院感染から医療関連感染へ



感 染 症 の 問 題 の 拡 が り

地域社会での感染 医療関連施設
での感染

地 域



東北感染制御ネットワーク
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情報の共有化

感染症対策の連携協力

感染症対策の支援



地域版地域版抗菌薬使用ガイドライン抗菌薬使用ガイドライン20032003
((宮城感染コントロール研究会編宮城感染コントロール研究会編))

地域のサーベイランスの基づいた抗菌薬の選択 地域の各病院・専門家によるガイドライン

・各種感染症における抗菌薬療法の実際・各種感染症における抗菌薬療法の実際

・地域における薬剤感受性・地域における薬剤感受性サーベイランスサーベイランス
情報の資料添付情報の資料添付

宮城・東北地域で約3,000部出版



東北厚生局との共同制作ポスター

東北厚生局ウェブサイトからダウンロード可能

啓発ポスター作成と配布 マニュアル作成と配布



地域における感染対策ラウンド実施地域における感染対策ラウンド実施

ラウンド場所

約2時間

ラウンド時間

汚物室など 外来トリアージ体制

ラウンドメンバー

各医療施設と東北大学スタッフ

外来・救急部・病室・手術室・
中央材料部・検査室・トイレ・

リスク管理をチェック

１１. . 診察診察処置処置時（時（医療医療・・看護看護など）のなど）の
リスクリスク

３３..医療環境のリスク医療環境のリスク

２２..点滴調整時点滴調整時・体液や汚物処理時・体液や汚物処理時
のリスクのリスク

医療・看護処置 汚 物 処 理点 滴 調 整



宮城・東北地域の医療関連施設、約１００施設を訪問

病院感染対策ラウンドの利点・効果

・意見交換によるより効果的な感染対策の実施

・意識向上・教育的効果や相互理解の深まり

・施設の感染対策担当者への支援

外部・第３者による客観的な視点でチェック

医療監視ではない、ネットワークとしての立場

地域全体でのレベルアップ
東北厚生局主導
による東北6県の
基幹病院ラウンド



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

宮城県における多剤耐性緑膿菌サーベイランス

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



●標準予防策・接触伝播予防対策の徹底

●尿路感染防止対策
尿道留置カテーテル管理などのマニュアル改定

●環境整備(特に汚物処理室)
畜尿する際の手順、手技の見直しなど

●職員への教育啓発

サーベイランスおよびラウンドに
より多剤耐性緑膿菌制御に成功

（成功事例の地域医療施設での共有化）



キッズかんせんセミナー

・年一回

・20～40人が参加

・手洗い講習

・グラム染色

・手洗いダンス

・小学生中高学年



手洗いの重要性を理解してもらう手洗いの重要性を理解してもらう

微生物を身近に感じてもらい微生物を身近に感じてもらい

一般の方々やメディアにも理解してもらう一般の方々やメディアにも理解してもらう

感染のリスクや感染予防の大切さを感染のリスクや感染予防の大切さを

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
◎These are the pictures at Kids Infection Control Seminars in 2002.

◎Many children enjoyed  the seminar.



キッズかんせんセミナーの感想
ドミニコ学院 小学校４の１ 前○ 卓○
「ぼくは、キッズかんせんセミナーを勉強し
てとても楽しかったです。最初にいろいろな
きんを見て不思議だと思いました。けんび鏡
で口にいるきんを見たのもおもしろかったで
す。手に不思議な薬をつけて手を洗ってみま
した。手を洗った後にはきんが白く見える不
思議な光で、手のきんを見ました。何回も手
を洗わないとなかなかとれなかったです。特
に、つめの部分は何回洗ってもなかなかとれ
なかったです。ぼくは、手洗いはとても大切
だと思いました。」



リスクコミュニケーションの構築

● 医療従事者だけが感染症対策を実施している
という認識だけでは不十分

● 感染症は共通リスクであるとの認識を共有
することが不可欠

● 感染症の伝播リスクや特殊性を医療従事者

だけでなく、患者さんを含めた一般の方々や
メディアの方々 にも情報を提供し、理解を
深めていくことが重要



人材育成が急務

我が国の感染症専門医：839名（H18.10月）
米国の感染症専門医 ：6,056名

・大学に感染症科・感染制御部を設置し、感染症・
感染制御分野の人材育成・専門家育成をはかる

・ ICD, ICN, ICP, ICMTなど専門家育成

・各医療施設には最低1名の専門家を
配置(組織横断、リスクマネジメントとして）



（Training program for Crisis 
Management in Infectious Diseases）

TCMID

● すべての医療関連従事者に対する感染危機
管理人材育成プログラムの開発・実施

感染症危機管理人材育成プログラム

短期・中期コース、オープンカレッジ形式
など多種類のコース設定

● 感染危機管理学の基本の修得および地域ネットワーク

活動の一環としての危機管理対応の実践

感染症学や感染制御学、臨床微生物学、実地疫学、臨床薬学などの
基本の修得と臨床現場での感染危機管理対応、アウトブレイク対応な
ど、理論と実践を兼ね備えたプログラム



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）





感染症危機管理の意義

● 感染症の発生を完全に防ぐことは今後

も不可能

未知の病原体による感染は常に起こりえる

ここに最大の意義がある

感染症危機管理を徹底することにより、
その拡大を最小限にとどめることは可能



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

地域社会全体の感染症の診断・治療

・管理⇔

感染症はすべての壁を越える

個人の疾患を超え、社会全体の共通リスク

微生物検査の充実
ネットワーク構築

不可欠
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