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抄録
病院院内感染対策は、抗生剤の不適切な使用や乱用による MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）の

出現が明らかとなった1980年代から病院内における感染対策としてクローズアップされるようになった。
多くの菌種に対して広く抗菌作用を有する広域抗生剤の開発は、かつては救命困難であった感染症による
患者死亡を減少させたが、その一方で、薬剤の使用による多剤耐性菌の出現に悩まされるという皮肉な結
果をもたらした。このような状況に対して本邦では、1996年に初めて病院における院内感染対策が診療報
酬上点数化され、さらに最近では地域のネットワークとして院内感染対策を講じることで加算が強化され
た。当院でも他の中規模病院と同様に院内の組織化された院内感染対策委員会や Infection Control Team

（ICT）のもとで実際に感染対策が実施されている。本報では、当院における院内感染対策の実際を概説し、
併せて病院環境対策の重要性についても考察する。� （臨床環境 27：15－19，2018）
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Abstract
Infection control in the hospital environment has been studied since the 1980s when inappropriate 

and frequent use of antibiotics contributed to the rise of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in 
hospitals. The development of antibiotics to treat various pathogens present concerns regarding 
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drug-resistant pathogens, although there have been several patients treated with these drugs. In Japan, 
the importance of infection control management in the hospital environment has been emphasized.  The 
measures to be taken for infection control management have been scored on health insurance claim 
forms for the remuneration of medical treatment. If the proper measures were taken along with the 
construction system of a community network, the remuneration for medical treatment would then be 
added.  In our hospital, nosocomial infections (i.e., hospital-acquired infections) have been controlled by 
following standard precautionary measures, along with appropriate instructions on the proper use of 
antibiotics and the careful monitoring of drug-resistant pathogens. In the present study, we reported a 
practical management system of infection control in the hospital environment, including the assess-
ment of that environment.� (Jpn J Clin Ecol 27 : 15－19, 2018)

《Key words》

1．緒言
院内感染対策を含む医療安全に関して平成18年

6 月に医療法が改正され１）、平成19年 4 月 1 日よ
り施行された２）。この改正により、病院、診療所、
助産所の管理者は医療安全確保のために院内感染
対策を行うことが義務化され、 1 ） 院内感染対策
指針の作成、２） 院内感染対策のための委員会の
開催、３） 職員の院内感染対策のための研修、４） 
感染症発生状況の報告と院内感染対策の改善のた
めの方策を行うことなどの 4 項目が示された。

病院という特殊な環境では、宿主側となる患者
の状況として、すでに疾病による免疫力の低下や
感染症に罹患しているなどの点で院内感染を起こ
しやすい背景が存在することに加えて、高度な医
療や侵襲の強い治療は、単純に疾病治癒促進を図
ることだけではなく、抗生剤の使用などによって
院内感染を助長しやすい状況にあると言える。

また、近年では、急性期医療のみならず、長期
療養型施設や在宅医療などの医療環境の多様化に
よって院内感染の発生も従来のものとは異なる状
況が生じている。病院内の安全管理の 1 つとして
行われる院内感染対策は、感染微生物の同定と感
染を成立させた院内の感染経路の特定、そして微
生物の分離状況のモニタリングならびにその予防
策が中心となる。本報では、院内感染対策の実際
について報告する。

2．院内感染をおこす病原体
院内感染対策上問題となる病原体としてインフ

ルエンザウイルスやノロウイルス、麻疹ウイル
ス、水痘ウイルスなどのウイルス感染やメチシリ
ン耐性ブドウ球菌（Methicillin-resistant Staph-

ylococcus aureus: MRSA）、バンコマイシン耐性腸
球菌（Vancomycin-resistant Enterococci: VRE）、
基質特異性拡張型 β ラクタマーゼ（Extended-
spectrum β Lactamase: ESBL）産生菌、多剤耐
性 緑 膿 菌（Multidrug-resistant Pseudomonas 

aeruginosa: MDRP）などの多剤耐性菌、結核菌
などの細菌感染のほか血液を介した感染として B
型肝炎ウイルスや C 型肝炎ウイルス、HIV 感染
症がある３）。また、近年では、抗生剤使用による
菌交代現象であるクロストリジウム・ディフィシ
ル（Clostridium difficile）感染についても院内
感染として注意喚起がなされている。また、病院
内の環境による院内感染として、水系汚染による
レジオネラ感染症や空気中の浮遊真菌の吸入によ
り発症するアスペルギルス症が挙げられる。

3．感染経路
院内感染における病原体の伝播経路として、空

気感染、飛沫感染、接触感染が挙げられる。飛沫
感染は、患者の咳やくしゃみなどのしぶきに病原
体が含まれる 5 ㎛ 以上の飛沫が空気とともに他
の人の気道や鼻腔内に吸引されることで感染する
経路で、インフルエンザウイルスや百日咳、マイ
コプラズマなどが挙げられる。空気感染は、病原
体が 5 ㎛ 以下の飛沫核を形成してしばらく空気
中を浮遊することで他の人に気道や鼻腔内に吸引
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されて感染していく経路で、結核、麻疹、水痘が
代表的病原体と言われている4）。また、接触感染
は、患者の手や医療器具などに病原体が付着する
ことで伝播していく感染経路で、MRSA を含む
ブドウ球菌や緑膿菌のほかセラチア属などの腸内
細菌科が含まれる。院内感染として問題となる病
原体の多くは、この 3 つのいずれかの伝播経路を
経て感染が広がることで感染者を増やしていくこ
とになる。

4．感染予防策
前述のような薬剤耐性細菌やウイルスが院内で

検出された場合には、その感染による広がりを予
防するために感染経路に応じた感染予防策を講じ
る必要がある。また、基本的な感染予防として標
準予防策（スタンダードプレコーション）を徹底
することが重要である。標準予防策は、血液検体
を含めた生体にかかわるすべての湿性物質を感染
性があるとみなし、すべての人は伝播する病原体
を保有していると考えて、患者や周囲の環境に接
する前後の手指衛生を行い、血液や体液、粘膜な
どに曝露されるおそれがある場合には個人防護具
を用いて感染を防御する方法である5）。

このほか飛沫感染の場合には患者との接触の際
に病院スタッフや面会者はサージカルマスクを着
用することや患者の個室隔離が望ましく、個室隔
離が困難な場合には患者のベッド間距離を１ｍ以
上に保つことが必要と言われている。また飛沫感
染の場合より小径の飛沫核が長時間空気中を浮遊
することで伝播する空気感染は、通常のサージカ
ルマスクでは病原体が通過してしまうため接触の
際に使用する個人防具としては、より高度の微粒
子用マスク（N95マスク）などを使用する。これ
らのマスクの着用にあたっては、病原体を持って
いる患者の隔離についても院内の独立換気でかつ
陰圧換気の個室を使用して患者を隔離し、病室内
から空気を外部へ出す際や再循環させる場合には
HEPA フィルターを使用する。接触感染は、医
療関連感染対策上最も重要な感染経路で、クロス
トリジウム・ディフィシル感染やノロウイルス感
染のほか MRSA をはじめとした薬剤耐性細菌感

染の主要な感染経路である。接触感染の感染予防
策としては、患者自身やその周辺環境に接触する
際に手袋やガウンを着用することと使用する医療
器具（聴診器や血圧計）などを患者専用とするこ
とに加えて患者の個室隔離が必要となる。着用し
たガウンや手袋は病室退出前に外し、その後手指
衛生を行う4） 5）。

以上のように感染予防策は、標準予防策として
の個人防具の装着と手指衛生に加えて感染病原体
それぞれの感染経路によって感染経路別の予防策
を講じる必要がある。

5．院内感染対策のための病院内組織体制
病院内での院内感染対策を実施する上では、

１） 感染予防のためのスタッフ教育、２） 院内感
染を未然に防ぐための抗生剤の適正使用、３） 院
内感染発症時の対策とその後のモニタリングなど
が重要である。このため病院内の組織として院内
感染対策委員会が設置されている。さらにその中
に ICT （Infection  Control Team） が属し、感染
症専門医や感染専門看護師が含まれ、病院内での
抗菌薬の使用状況や感染症症例の相談窓口となっ
ている。

また、院内感染対策の基本的な事項を記載した
院内感染対策マニュアルを作成し、院内で情報を
共有している。その他病院の環境感染管理のため
に定期的に ICT ラウンドと呼ばれる巡視を行っ
ていて、感染環境対策に関する助言を各部署に
行っている。

6．特殊病棟での感染対策
病院内には一般病棟と呼ばれる病棟のほかにも

特殊化した機能をもつ特殊病棟がある。代表的な
ものとして集中治療室（ICU）や精神科病棟が挙
げられる。また、最近では高齢者医療施設も特殊
な機能に特化した医療施設と考えられる。特殊病
棟の特徴は、患者集団がある程度同様の病態にあ
り、一般病棟とは異なり通常の医療行為のほかに
特殊な治療を必要とする場合があるということで
ある。患者は基礎的な免疫能が低下している可能
性があるため、院内感染は広がりやすく、一度発



Jpn J Clin Ecol （Vol.27 No.1 2018）18

生すると重症化しやすい。高齢者医療施設では、
単純にリハビリテーションなどの医療行為だけで
はなく、生活の場としての集団生活が比較的長期
に及ぶことが多い。高齢者施設で問題となる感染
症として、感染性胃腸炎の原因となるノロウイル
スや結核が挙げられる6）。経口感染するノロウイ
ルスの感染予防策では、基本的な手指消毒に加え
て患者の吐物や汚物処理の際には使い捨て手袋を
着用する。また結核については、定期健康診断を
行う際に胸部レントゲン検査を行うことと呼吸器
症状が遷延する場合には早めに医師の診察を受け
ることが重要である。精神科病棟では、病棟の一
部が閉鎖病棟となっていることが多く、患者自身
の自覚症状の訴えが捉えにくいなどの点で発見が
遅れることが多く、職員や周囲の患者に院内感染
が伝播しやすい７）。このため結核などの集団院内
感染が起ることも多く、高齢者施設での結核感染
対策と同様に定期健康診断の際の胸部レントゲン
写真の施行と呼吸器症状が認められた際の喀痰検
査や専門医への受診を行うことが重要である。ま
たこのような特殊病棟において結核が疑われる患
者が発生した場合には、保健所へ患者発生届けを
提出し、孤立換気の行える個室へ患者を転室させ
た上で、病院職員は出入りの際 N95マスクを着
用する。

7．抗菌薬の適正使用
抗生剤使用の原則は、感染部位ならびに起炎菌

の同定で、その結果をもとに抗生剤を選択するの
が理想的であるが、日常臨床では、症例の重症度
や緊急性によってエンピリカル（経験的）に抗生
剤を開始せざる得ない場合もある。このような場
合には、その病態に応じて抗生剤の種類を選択す
るが、起炎菌や感染部位が不明の場合には広域抗
生剤の使用を選択することが多い。

多剤耐性菌の院内での出現を防ぐために、当病
院では広域抗生剤の使用を届け出制にしていて、
使用が判明した症例には適宜 ICT（Infection 
Contorol Team）が介入し、適正使用について指
導するとともに、感染診療全般に渡って相談窓口
となっている。さらに、院内での抗菌薬使用量に

ついてのサーベイランスを行って、病院全体とし
て特定の抗菌薬使用に偏らないよう観察している。

8．抗菌薬耐性菌
抗菌薬の頻回の使用によって誘導され、接触感

染により伝播される菌を抗菌薬耐性菌と呼ぶが、
院内感染対策上大きく 2 つに分けてその発生をコ
ントロールしている。 1 つは、MRSA や ESBL
のようにすでに国内でもある一定頻度認めるよう
になり、大きな感染拡大を注意するべき菌種であ
る。もう 1 つは、VRE や MDRP のように国内で
の発生は稀であるが、治療可能な薬剤が限られて
おり、感染症例のみならず定着症例に対しても厳
重な管理が必要となる菌種である。前者に対して
は、通常の接触感染予防策と標準予防策を講じる
ことで感染拡大予防は可能と考えられ、ICT の介
入を必須とはしないが、後者では、治療介入の必
要性や感染伝播を防ぐための対応などについて注
意が必要で、ICT 介入を要すことが多い。

9．クロストリジウム・ディフィシル感染
クロストリジウム・ディフィシルは偏性嫌気性

の有芽胞グラム陽性桿菌で、毒素を産生すること
で腸炎を引き起こす。抗生剤使用が引き金となり
発症することが多く、腸管内の常在細菌叢の破綻
とそれによる本菌の異常増殖が病態の本質であ
る。便中の毒素を検出することで診断されるが、
入院中の患者の場合には、病院職員や使用される
器具を介して接触伝播し、院内感染として問題に
なることが知られている。この菌は通常のアル
コール消毒は無効で、発生が確認された場合に
は、患者の個室隔離と同時にスタッフの石鹸流水
による手指衛生を徹底し、0.1% 次亜塩素酸ナト
リウムによる床清掃や患者接触物の消毒を行う必
要がある。

10．結核感染
結核菌は、空気感染により伝播し、菌の吸入か

ら発病までの期間が長いことや発症していても症
状が顕在化しにくいため感染が拡大しやすく院内
感染対策上重要な菌である。院内の換気システム
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によっては、その換気経路に沿って結核感染が広
がることもあり、特に精神科病棟などは、比較的
換気条件が悪いために集団感染のリスクが高い部
署となっている。結核感染が入院患者に認められ
た際には、感染症法第12条第 1 項の規定に従って
地域の保健所に患者発生を届けるとともに接触者
検診を行ってさらなる感染を防ぐ必要がある８）９）。

11．院内感染対策としての環境感染管理
病院は多くの病原菌に汚染されやすい環境にあ

るため環境感染管理も院内感染対策として重要で
ある。病室や検査室などに置かれた高度接触面で
あるベッド柵、ドアノブ、スイッチなどは、中水
準消毒薬であるアルコール系消毒薬や低水準消毒
薬などを用いて 1 日に 1 回以上清拭する。また冷
暖房を含めた空調管理も重要で、エアコンは、真
菌感染の発生源となることもあり、フィルターの
使用による室内空気の浄化や高頻度換気を行って
特殊隔離個室の室内環境を適正に維持する必要が
ある10）。また、病院内外で工事などが行われる際
には、朽ちた建造物などの建築改修工事によって
アスペルギルスなどの真菌が多く浮遊することに
なり、その胞子吸入によって病院職員や入院患者
に気管支喘息や肺炎を発症することがある。病院
内に設けられている冷却塔は、レジオネラ感染の
発生源となることもあり注意が必要である。レジ
オネラ症は、病型として軽症のポンティアック熱
と比較的重症化しやすい肺炎に分かれるが、多く
は細胞内寄生菌であるレジオネラ・ニューモフィ
ラ（Legionella pneumophila）を気道に吸入した
ことで発症する。

12．まとめ
病院内で起こりうる院内感染は多種多様である

が、病院内の様々な職種のスタッフがチームを組
みその伝播を予防することが重要である。

本報では、院内感染対策の実際についてまとめ、
院内環境汚染にも触れてその対策を報告した。

本報告における開示すべき利益相反（Conflict 
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