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シナリオの「ねらい」：期待される学習項目

• 院内感染の定義，院内感染に関与する微生物，院内感染と市中
感染の比較

• 院内感染対策の基本的な考え方・・・感染症の３要素から見た感
染対策。標準予防策と感染経路別予防策

• 院内感染対策に関わる院内組織・・・ICT, ICC, ICD/ICN。ICTの
職務内容。

• 記述疫学的手法による感染症アウトブレイクの解析

• 多剤耐性菌による感染症，おもな多剤耐性菌と耐性メカニズム

• 抗菌薬の適正使用・・・３つの視点（個人防衛的・集団防衛的・社
会防衛的）

• 経験的治療（empiric therapy）・・・経験的治療の原則。

シナリオのおさらい

院内感染対策のための組織

★ 院内感染対策委員会：Infection Control Committee→院長の諮問機関

★ ICT Infection Control Team→実働部隊

ICCとICTの位置づけ ICD (Infection Control Doctor)
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ICT (Infection Control Team) の活動例

本シナリオでは・・・

①「抗菌薬使用状況サーベイランス」（薬剤部からのデータ）
②「リンクナースからの情報提供」
③「耐性菌サーベイランス」（細菌検査室からのデータ）
④「定期的ラウンド」
⑤「感染症アウトブレイクへの対応」

Definitive therapy と empiric therapy

Definitive therapy

Empiric therapy

原因微生物の同定→感受性試験→有効な抗微生物薬を投与

症状，診察所見から感染臓器を
推定

患者の背景因子（年齢，市中感染
か院内感染か，基礎疾患の有無

etc.）から原因微生物を推定 有効と考えられる抗微生物薬で
治療を開始する

Empiric therapyを用いるときの注意

①迅速検査結果（グラム染色など）

の所見を加味すること。

②治療効果（妥当性）を必ず確認す

ること。

③随時得られる検査結果を反映さ

せること。

④耐性菌出現に留意し，広域スペ

クトル抗菌剤は濫用しないこと。

⑤耐性菌サーベイランス，抗菌剤

使用サーベイランスを行うこと。

⑥経験・疫学データを積み重ね，自

らの治療およびガイドライン改訂に

役立てること。

抗菌剤の使用に関する３つの “point of view”

MDRPの定義（感染症法による届出基準＝厚労省局長通知）

Ｑ：

患者サンプルを鏡検するとグラム陽性球菌が観察され，
培養したところMRSAであった。

感染症起因菌がMRSAであるといえるか？
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ヒト常在細菌叢
患者サンプルを鏡検するとグラム陽性球菌が観察され，

培養したところMRSAであった。

感染症起因菌がMRSAであるといえるか？

１）検体が本来無菌状態であるべきものである場合

→動静脈血，胸水，腹水，血管留置カテーテル先端など

２）鏡検所見を詳細に検討すると常在菌と鑑別できる場合がある

○喀痰の場合，扁平上皮細胞と白血球数から，検体の品質が推測できる。
（Miller-JonesによるＰ痰・Ｍ痰の分類，Gecklerのスコア，Ｑ値など）

○好中球やマクロファージなどの貪食細胞の胞体内に菌が存在する場合，
起因菌である可能性は高くなる。

喀痰の品質の評価①

P3痰

M1痰

院内感染事例の解析

院内感染事例の解析

phenotyping genotyping

院内感染事例の解析

分子疫学的手法 molecular epidemiological methods

パルスフィールド電気泳動法

（DNAフィンガープリンティング）
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MDRPの耐性獲得メカニズム

体性

体性

体性

ポータブルエックス線撮影装置

表現型（phenotype）によるタイピング例：薬剤感受性検査

遺伝子型（genotype）によるタイピング例：RAPD BCプレート栄研（ブレイクポイント・チェッカーボード法）

BCプレート栄研・添付文書より

多剤耐性菌に対し抗菌薬を２剤併用する際の相乗効果・相互作用を確認できる
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コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム（オルドレブ®）

2015年5月薬価収載

コリスチンの作用機序＝グラム陰性菌外膜の障害

コリスチンの国内治験はPhase 1のみ

コリスチン耐性遺伝子をプラスミドで伝達する
大腸菌が中国のブタから分離された

佐賀新聞Liveより


