
院内感染対策における平時及び緊急時の

他医療機関や行政等（特に保健所）との連携

岐阜大学医学部附属病院
感染制御室 /生体支援センター
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令和5年度院内感染対策講習会
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厚生労働省 第121回新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症対策ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞﾘｰﾎﾞｰﾄﾞ（2023年4月19日）資料より
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この3年間を振り返ると



米国CDC 
Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019 



薬剤耐性菌対策としての地域連携の意義

CDC. Vital Signs, August 2015
（http://www.cdc.gov/vitalsigns/pdf/2015-08-vitalsigns.pdf）

*患者が行き来する地域において、10施設に
カルバペネム耐性腸内細菌目細菌 (CRE)が
入り込んだと想定し、5年後に予想される
CREの拡がり
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米国Siouxland地域におけるVRE対策

2.1

6.6

1.7

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

1997

1.3

5.5

1.0

1998

0.5

0.0

0.5

1999

%
全施設(32)

急性期病院 (4)

長期療養施設 (28)

積極的監視培養 + 感染管理徹底
+ 教育 + 施設間連携

アイオア州 Siouxland地域
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Ostrowsky BE, et al. N Engl J Med 344:1427, 2001

VRE: バンコマイシン耐性腸球菌



感染症は

•どの医療施設でも､常に発生しうる

– すべての施設で､平時/普段からの対応が必要

•周囲に拡大しうる

– 早期の把握･対応が重要

（緊急時には迅速な状況把握･厳重な対応が必要）

– 1施設にとどまらない可能性

•専門人材の偏り/施設により体制の違いがある

– 人材や体制を持つ施設･組織からのサポートが重要



感染対策における地域ネットワークの流れ
2002年～2003年

– 厚生労働省 院内感染対策有識者会議

– 報告書（2003年9月）

2004年

– 厚生労働省 院内感染対策地域支援ネットワーク事業

•モデル事業として全国8県（青森､埼玉､静岡､富山､
滋賀､岡山､香川､鹿児島）で開始



岐阜県の感染対策における地域連携

参加

参加

参加 岐阜院内感染対策検討会
医療施設･高齢者施設

岐阜県健康福祉部･全保健所
研修会･情報交換高齢者施設

診療所

病 院

岐阜大学医学部附属病院
生体支援センター

事務局

参加

保健所

岐阜県健康福祉部
医療整備課

• 相談事業 → Q&A集発行
•  院内感染対策協議会

- 中小病院訪問指導
- アウトブレイク対策支援

委託

相談

院内感染対策事業 2005年度～

2000年～



岐阜県院内感染対策協議会

急性期病院
医師 7名
感染管理認定看護師 2名

岐阜県医師会の代表 1名
岐阜県病院協会の代表 1名

行政機関/保健所の医師 1名

岐阜県健康福祉部
医療整備課
感染症対策推進課
高齢福祉課

岐阜市保健所

岐阜県院内感染対策協議会

各医療機関指導/支援

指導依頼/支援要請

各保健所
（県内５圏域､

８保健所）

立ち合い

地域の急性期病院
感染制御担当者
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状況により
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感染対策における地域ネットワークの流れ
2002年～2003年

– 厚生労働省 院内感染対策有識者会議

– 報告書（2003年9月）

2004年

– 厚生労働省 院内感染対策地域支援ネットワーク事業

•モデル事業として全国8県（青森､埼玉､静岡､富山､
滋賀､岡山､香川､鹿児島）で開始

2005年〜2010年

– 厚生労働省 院内感染対策中央会議

– 提言（2011年2月8日）



感染対策における地域ネットワーク

厚生労働省 医政局指導課長通知
「医療機関等における院内感染対策について」（2011年6月17日）より



アウトブレイク時の対応･地域連携

厚生労働省 医政局指導課長通知
「医療機関等における院内感染対策について」（2011年6月17日）より



アウトブレイクとは

•ある一定期間に､

ある限定した場所/人に

通常予測される以上の感染例

が発生すること

普段発生していないものなら1例でもアウトブレイク

⇒ “普段”を把握していることが必要

＝ サーベイランスの重要性



アウトブレイクとは
•一定期間内に､同一病棟や同一医療機関といった一定の場所で発生した

院内感染の集積が通常よりも高い状態

（日常的なサーベイランスの中で各医療機関が判断）

•以下の時には､アウトブレイクに準じて対応

– 4週間以内に､同一病棟で同一菌種の感染例3例以上､同一医療機関で
同一菌株と思われる感染例が計3例以上

– 以下の５つの多剤耐性菌は､保菌も含め１例目から厳重な対策が必要

• カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）

• バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌（VRSA）

• 多剤耐性緑膿菌（MDRP）

• バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）

• 多剤耐性アシネトバクター属（MDRA）

厚生労働省 医政局地域医療計画課長通知
「医療機関における院内感染対策について」
（2014年12月19日）より



薬剤耐性菌の分離状況

0.05 0.04 0.04

0.03 0.03 0.03
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.27 0.32

0.33 0.31
0.32 0.32

0.02 0.02 0.04

0.04 0.05
0.07

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

分離率

多剤耐性緑膿菌

多剤耐性ｱｼﾈﾄﾊﾞｸﾀｰ

ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ耐性腸内細菌目細菌

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ耐性腸球菌

26.5
22.2 22.8

18.1 16.4 14.5

1.6 1.7 1.4 1.0 0.8 1.1

56.4 55.2
52.3 51.2 50.3 51.2

8.7 7.5 7.8 9.6 9.1 8.6

0

20

40

60

80

100

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

分離された医療機関の割合

多剤耐性緑膿菌

多剤耐性ｱｼﾈﾄﾊﾞｸﾀｰ

ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ耐性腸内細菌目細菌

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ耐性腸球菌

(％) (％)

厚生労働省 院内感染対策ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽ事業（JANIS） 公開情報「検査部門」より

参考: MRSA 5.87%（2022年） 参考: MRSA 99.7%（2022年）



アウトブレイクへの対応

•日常的なサーベイランスから判断

– JANISなどのデータと比較

•アウトブレイクと判断したら

– 速やかに疫学調査､厳重な感染対策
を開始

– CRE､VRSA､VRE､MDRP､MDRA
は､保菌を含め1例でアウトブレイク
に準じて厳重な感染対策

•新たな症例を認めたら

– 協力関係にある地域ネットワークに
参加する医療機関に支援依頼

•管轄保健所への報告

– 10例以上（目安）､または死亡例

– そこにまで至らなくても医療機関の
判断で

•保健所は

– 調査(当該施設の対応やネットワーク
に参加する医療機関の支援など)

– 都道府県､政令市等と連携

– 地方衛生研究所と連携

•薬剤耐性遺伝子

•菌の遺伝的同一性

厚生労働省 医政局地域医療計画課長通知
「医療機関における院内感染対策について」（2014年12月19日）より



岐阜県院内感染対策協議会

急性期病院
医師 7名
感染管理認定看護師 2名

岐阜県医師会の代表 1名
岐阜県病院協会の代表 1名

行政機関/保健所の医師 1名

岐阜県健康福祉部
医療整備課
感染症対策推進課
高齢福祉課

岐阜市保健所
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感染防止対策加算･地域連携加算

厚生労働省「平成24年度診療報酬改定の概要」（2012年3月）より

カンファレンスの内容について､疑義解釈では“例えば”
• 薬剤耐性菌等の検出状況
• 感染症患者の発生状況
• 院内感染対策の実施状況（手指消毒剤の使用量､感染経路別

予防策の実施状況等）
• 抗菌薬の使用状況等 の情報の共有及び意見交換を行い､

最新の知見を共有する としている



岐阜県の感染対策における地域連携

参加

参加

参加 岐阜院内感染対策検討会
医療施設･高齢者施設

岐阜県健康福祉部･全保健所
研修会･情報交換高齢者施設

診療所

病 院

岐阜大学医学部附属病院
生体支援センター

事務局

参加

保健所

岐阜県健康福祉部
医療整備課

• 相談事業 → Q&A集発行
•  院内感染対策協議会

- 中小病院訪問指導
- アウトブレイク対策支援

委託

相談

院内感染対策事業 2005年度～

2000年～

岐阜県病院協会

委託研修

連携
(秋季カンファレンス)

年1回“同日開催”

感染防止対策加算算定施設ﾈｯﾄﾜｰｸ
加算1算定27施設､加算2算定30施設
全施設で年2回合同カンファランス

データ収集･フィードバック

参加

事務局

2012年～



データの収集･解析（サーベイランス）



データ収集をJ-SIPHEに移行

岐阜県感染防止対策加算算定施設合同カンファレンス

2021年度第2回合同カンファレンス
（2021年11月）から移行

感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）website 
「J-SIPHEの概要」より



以前のJ-SIPHEの還元情報
（カルバペネム系薬 AUD）

感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）website 
「還元情報」より（2022年1月作図）



感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）website 
「還元情報」より（2023年5月作図）

システムアップデートにより現在は



COVID-19以降はカンファレンスも



薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン

WHO Action Plan
（2015年5月）

わが国のAMR対策ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ
（2016年4月）



国際的に脅威となる感染症対策の強化のための国際連携等関係閣僚会議



わが国の抗菌薬使用状況(ﾖｰﾛｯﾊﾟ諸国との比較)



感染防止対策加算･抗菌薬適正使用支援加算

厚生労働省「平成30年度診療報酬改定の概要」 （2018年3月）より

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
地域連携



2022年

厚生労働省 第121回新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症対策ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞﾘｰﾎﾞｰﾄﾞ（2023年4月19日）資料より

アルファ株 デルタ株

2021年 2023年

オミクロン株

2020年

2020年以降のCOVID-19対応の経験



感染対策向上加算/外来感染対策向上加算

地域

診療所

厚生労働省「令和4年度診療報酬改定の概要」 （2022年3月）より



岐阜県の5圏域･8保健所･22地域医師会
岐阜県社会福祉協議会
websiteより

飛騨市

高山市

下呂市

恵那
土岐

多治見市

郡上市
武儀
加茂
可児

もとす
山県

岐阜市
各務原市
羽島郡
羽島市

揖斐郡
不破郡
養老郡

大垣市
海津市
安八郡

岐阜県websiteより

8保健所と所管市町村



岐阜県の感染対策における地域連携

診療所

病 院

岐阜県病院協会

委託研修

連携
(秋季)

感染対策向上加算算定施設ﾈｯﾄﾜｰｸ
加算1算定24施設､加算2･3算定39施設

全施設で年2回合同カンファランス
データ収集･フィードバック

参加

事務局

2023年9月現在

岐阜県健康福祉部
医療整備課

• 相談事業 → Q&A集発行
•  院内感染対策協議会

- 中小病院訪問指導
- アウトブレイク対策支援

委託

相談

院内感染対策事業 2005年～

岐阜大学医学部附属病院
感染制御室/生体支援センター

参加

全8保健所

参加

岐阜県医師会

参加

参加
各地域における合同カンファレンス

加算算定施設､診療所
（開催形式は地域により様々）

データ収集･フィードバック･訓練

参加

各地域保健所

2022年～

参加

各地域医師会



岐阜市周辺における感染対策向上加算

感染対策向上加算

カンファレンス

カンファレンス

・訓練

・訓練

感染対策向上加算

カンファレンス・訓練

外来感染対策向上加算

カンファレンス・訓練

カンファレンスの内容について､疑義解釈では“例えば”
・薬剤耐性菌等の検出状況
・感染症患者の発生状況
・院内感染対策の実施状況（手指消毒剤の使用量､感染経路別予防策の実施状況等）
・抗菌薬の使用状況等
の情報の共有及び意見交換を行い､最新の知見を共有する としている

連携強化加算

状況報告

連携強化加算

状況報告

状況報告

連携強化加算

状況報告

岐阜市感染対策地域連携カンファレンス
医師会･保健所･診療所･加算1算定6施設

連携強化加算の内容について､疑義解釈では“例えば”
・感染症法に係る感染症の発生件数
・薬剤耐性菌の分離状況
・抗菌薬の使用状況
・手指消毒薬の使用量等
に加え､院内アウトブレイクの対応状況 としている



岐阜市感染対策地域連携カンファレンス



AMR臨床リファレンスセンター 「全国抗菌薬使用量2022年調査データ （2023年3月6日公開）」
（https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20230308_press.pdf）より



AMR臨床リファレンスセンター 「全国抗菌薬使用量2022年調査データ （2023年3月6日公開）」
（https://amr.ncgm.go.jp/pdf/20230308_press.pdf）より

アモキシシリン±CVA
セファレキシン
ST合剤
クリンダマイシン
メトロニダゾール､ etc.

第2･3世代セファロスポリン
マクロライド
キノロン､ etc.



国際的に脅威となる感染症対策関係閣僚会議. 
「薬剤耐性（AMR）アクションプラン 2023-2027（概要）」
（https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ap_gaiyou.pdf）より



医療機関

薬剤(AMR)対策ｱｸｼｮﾝﾌﾟﾗﾝの6分野

動向調査･サーベイランス

(医療関連)感染防止
必要なワクチン接種

抗菌薬適正使用
適切な診断･検査

AMR臨床リファレンスセンターwebsiteより
（https://amr.ncgm.go.jp/medics/2-4.html）



岐阜市周辺における感染対策向上加算

感染対策向上加算

カンファレンス

カンファレンス

・訓練

・訓練

感染対策向上加算

カンファレンス・訓練

外来感染対策向上加算

カンファレンス・訓練

連携強化加算

状況報告

連携強化加算

状況報告

状況報告

連携強化加算

状況報告

岐阜市感染対策地域連携カンファレンス
医師会･保健所･診療所･加算1算定6施設

サーベイランス強化加算サーベイランス強化加算



感染対策における地域連携

•情報共有
– 平時における良好かつ双方向のコミュニケーション

– 継続的なサーベイランス､状況把握

•課題検討→解決/支援

⇒緊急時の迅速かつ適切な対応･支援

それぞれの施設の特性･役割･持っている情報の違い
→地域社会(地域医療)に向け協働するために
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