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ABSTRACT

Infection surveillance in the Ryukyu University Hospital revealed 350 cases with hospital-

acquired infection between January lst, 1992 and September 30th, 1994, in which period the total

number of in-patient was 15, 714. 1) Crude incidence rate of hospital-acquired infection was 2. 2

(2. 0-2. 5, 95% confidence interval) perlOO in-patients: it was 4. 2 (3. 6-4. 8) in the non-surgical

wards and 1.4 (1.2-1.6) in the surgical wards. 2) More than halfofthe cases were associated

with neoplasm. 3) Seventy cases died, and the cause of death was infection itself in 59%. 4)

Thirty-four percent of causal micro-organisms were methicillin resistant staphylococcus aureus or

pseudomonas aeruginosa. Ryukyu Med. J., 16 (2)83- 86, 1996

Key words: Hospital acquired infection, incidence, prognosis, causal micro- organism
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医療技術の革新と、諸種治療薬の開発によって疾病治療は
めざましく進歩したが、一方では病院内における易感染性楕
主の増加と、弱毒菌などによる院内感染が草延し、本院でも
院内感染による不幸な死亡がしばしば認められるようになっ
た。総合的な、院内感染対策を講ずる必要がある。本研究は
琉球大学附属病院における院内感染の実態を調査、把握する
ことを目的とした。

方　　法

琉球大学附属病院に1992年1月1 []から1994年9月30日
の間に入院していた15,714名の保険レセプトを調査し、
ICD9のコード001から139 (感染症および寄生虫症)の記載
がある者1,831名を選びだした。これらの患者につき、各科
の担当者が、感染症が院内発症であるか否かのを検討し、各
症例につき、原疾患、発症前の状況、起因菌、および転帰を

調査し、所定の用紙に記入した(Fig.1)c　院内感染の定義は
「病院内での微生物接触によって惹起された感染で入院後
2日以降の発症」とした。その結果院内感染症と判断され
たものは350名であった。租発症率を各科別、系別(内科
系:第-内科、第二内科、第三内科、小児科、精神神経科、
放射線科、外科系:第-外科、第二外科、脳神経外科、整形
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外科、産婦人科、皮膚科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、眼科、麻
酔科、口腔外科)、全科、および年令階級別に算出した。同
時期の仝入院患者の年令構成を基準に内科系・外科系の年令
調整発症率を算出した。原疾患は年令階級別に、発症前の状
況、起因菌、転帰等は系別および全科で検討したO

結　　果

発症率
調査期間内の入院患者総数は15,714名、院内感染症患者
は350名で租発症率は100入院例当たり2.2例　95%信頼限
界、 2.0-2.5)であった。内科系では4.2 (3.6-4.8)、外科
系では1.4 (1.2-1.6)であった(Tablel)。年令調整発症
率は内科系4.0 (3.2-5.2)、外科系1.5 1.2-1.7　であっ
た。年令階級別発症率は小児期と55才以上の年令で高く、
特に0才児では10.7 (7.5-13.9)と極めて高かった(Table
2)0

転　帰

1)院内感染症の転帰は治癒54%　内科系56%、外科系51
%)、継続34% (内科系32%、外科系36%)、死亡12% (内
科系12%、外科系13%)であった。 2)患者の転帰は治癒39
% (内科系34%、外科系45% 、継続40%　内科系48%、外

科系31%)、死亡は70例で20% (内科系18%、外科系25%)
であった。内科系で継続例が多かった。院.内感染による死亡
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H.　　*　　月　　　日

鳩碩積怨1　　　　　　　　　　　　　　　　　　2.

3.　　　　　　　　　　　　　　　　　　4.

・　　　　　　　　　　・蝣L_

院内感染症

感取組旺 Ll呼噴臥?艮箔　3　tft. -i sBsuass. ill管. 6　Wdn/i.

7L眼科閉域. 8.耳尽咽喉科領域. 9_　女性生妬器. 10.その他

・o・その他の堵合の郎位(I I )

足炎面　1.判明, 2.不明

1. MR S A

3.その他のグラム脆性菌

5.その他のグラム陰性薗

uKサira

ら.その他の其面

H.サイトメガロウィルス

鵡炎菌の採取如位

1.時成

lo・無. 1・有l

lo・無・ 1・有l

「~~~㌻~~~二~~ココ

lo・無. 1・有l

lo・無・ 1・有l

lo・無. 1・有l

f」.i ; ㌧]

3・血糖　　　0.JB. 1.有l

5・カテーテJ叫o・無. 1・有l

2、 MSSA.その他7'薗

4.校膿菌

6.その他の細菌

8.クv rトコッカス

10. TS虫

12.その他のウィルス

0.無・ .l育l

o.S. 1.有l

lo・無. 1・有l

lo・無・ l・有l

o.S. 1.有l

lo・無. .・有l

2・尿　　　lo・魚1・有l

4・溶出物　　0.g, 1.育_I

6・その他の部位　0-a. i.有l

6・その他の喝合の即位< I I)

Fig.l A case-card for surveillance.

Table 1 Crude incidence rate in wards (per 100 in-patients)

発症前の状呪

・ **==　互亘. iォr　:免・W利和三三:≡:互::
3・抗馴J　　沖　胤l　有l　4　放射線胎瞭lo　札1有I

発症即の抗生物即)朋lo・軋1・有l

1--7ク⊂ライド系・　匪軌1有l　2　ペニシリン系　　　匝　魚.宇目

・す　　　　　-　こ　i　1 ,. .　-　　　　二_三コ

5・かレ′くべネム系　　　座　敷l　有l　6・その他のβテクタム系座　臥1有l

717ミノ配駈体系　　　恒　敗l　有l　8・テトラサイクリン系　0.St. I　有l

9・ニューキノロン系　　匝　軌l　有　10.その他　　　　lo　魚1有l

輔の有無　　lo・無・ 1・有l

手術名　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術年月日　H.　　年　　月　　日

1_　無菌手術. 2.準無菌手術. 3 手柄の告げ圧　0.ォ. 1.育

H.　　年　　月　　日

I.旭P.　:　時ft.　3.確成　　4.苧化.　5、死亡

使用した抗生物質・抗菌薬lo・無. 1・有l

・ .-'-・　>¥*　　丁ココ
3・第一・二世代セフ-ム系lo・無. 1・有l

5　カ′レパべネム系　　lo・無. 1・有l

7・アミノ配糖体系　　lo.無. l・有l

9　---キノロン系　lo・無, Il.有l

2・ペニシリン系　　loL無, lL有l

4・第三世代セフェム系lo・無・ 1・有l

・ I-　-i#・.;,一・　・・..5　耳「~~~三コ

81テトラサイクリン系lo・無. 1・有I

10・その他　　　　lo・無. 1・有I

10・その他の内容(I I)

Divisions
No. of

in - patients
yC
J
neue

q
rF Crude Incidence Rate

Internal Medicine I

Internal Medicine M

Internal Medicine IN

Ped iatrics

Neuro - psychiatry

Radiology

Surgery I

Surgery II

Neurosurgery

Orthopedic Surgery

Gynecology and Obstetrics

Derm ato lo gy

Urology

Otormnolaryngology

Ophthalmo logy

Anes山esio logy

Oral Surgery

1, 032

913

896

1,016

374

426

932

1,273

584

895

3, 207

408

817

898

1,313

113
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2.6(1.6 - 3.6)

2.3(1.3 - 3.3)

1.3(0.6 - 2.1

8.2(6.5 - 9.9)

1.9(0.5 - 3.2)

10.8(7.9 -13.7)

3.6(2.4 - 4.9)

1.5(0.8 - 2.2

1.0(0.2 - l.f

1.0(0.4 - 1.7)

1.7(1.2 - 2.1)

0.7(0.0 - 1.6)

0.5(0.0 - 1.0)

0.7(0.1 - 1.2)

0.6(0.2 - 1.0

0.9(0.0 - 2.6)

1.6(0.6 - 2.6)

Non-surgical wards　　　　　　　　　　　4, 657

Surgical wards　　　　　　　　　　　　15, 714

4.2(3.6 - 4.i

1.4(1.2 - 1.6)

2.2(2.0 - 2.5)

( ): 95% confidenceinterval



Table 2　Age-specific incidence rate (per 100 in-patients)
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Age-clぉFrequencyCrudeIncidenceRate
in-patients
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1 -　　　　　1,232

5　- 14　　　　　923

15　-　24　　　1,018

25　-　34　　　1,962

35　-　44　　　2,496

45　-　54　　　1,778

55　-　64　　　2.620

65　-　74　　　2,141

75　-　　　　　1,180
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10.7 7.5 -13.9)

2.3(1.4　- 3.1)

3.4(2.2 - 4.5)

1.3(0.6 - 2.0)

1.2　0.7　- 1.7

1.1(0.7- 1.5

1.5　0.9　-　2.0

2.9(2.3 - 3.6)

2.6(1.9 - 3.2)

2.5(1.6 - 3.4)

( ): 95% confidence interval
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Fig.2 Prognosis of hospital-acquired infection and the patients: Panel

A; prognosis of infection itself, Panel B; prognosis of the patients.
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Fig.3 Basal diseases of patients with hospital-acquired infection.

は死亡例の59% (内科系64%、外科系54%)を占めていた

(Fig.2) 。

原疾患
原疾患のうち腫癌性疾患は55%を占めていた。年令階級
別では小児期には先天異常、神経疾患の頻度が高く、悪性腫
虜の頻度は他の年代に比し、相対的に低かった。他の年代で

は悪性腫虜が過半数を占めていた(Fig.3)。
発症前の治療状況

発症前にステロイドを使用していた例は24% (内科系30
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%、外科系16%)、免疫抑制薬の使用例は1% (内科系1%、
外科系0%)、抗癌薬の使用例は25% (内科系26%、外科系
25%)、放射線治療例は20% (内科系19%、外科系21%)で、
ステロイド、免疫抑制薬、抗痛薬、放射線治療の何れかをう
けていたものは52%　内科系56%、外科系47%)であった。
抗生物質の使用例は47% (内科系41%、外科系55%)であっ
た。ステロイド使用例は内科系に多く、抗生物質使用例は外
科系に多かった(Fig.4)。
起因菌
起因菌の判明率は67% (内科系60%、外科系77%)であっ
た。起因菌の判明した例236例について、起因菌はメチシリ
ン耐性ブドウ球菌(MRSA)は18%　内科系14%、外科系
22%)、メチシリン感受性ブドウ球菌は7% (内科系9%、

外科系5%)、他のグラム陽性菌は19%　内科系21%、外科
系17%)、緑膿菌は16% (内科系9%、外科系22%)、他の
グラム陰性菌は16% (内科系19%、外科系13%)、他の細菌

は4% (内科系3%、外科系5%)、ウイルスは6% (内科
系8%、外科系5%)、真菌及び原虫は14%　内科系18%、
外科系11%)であった。 MRSAと緑膿菌による感染は外科
系で、ウイルス、真薗及び原虫による感染は内科系に多かっ

た(Fig.5)c
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Fig.4 Treatment before the onset of hospital-acquired infection: Panel

A; steroids, Pane] B; immunosuppressants, Panel C; anti-cancer

agents, Panel D; radiation therapy, and Pane‖三; antibiotics.
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Fig.5 Causal micro-organisms of hospital -acquired infection: Panel

A shows that causal micro-organism is single or are multiple, or

unknown. Panel B shows the frequency of the known causal micro-

organism. *; methiculin resistant staphylococcus aureus, …; meト

hicillin sensitive staphylococcus aureus.
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考　　察

本院での院内感染症発症率は100入院例あたり2. 2例であっ

たo　本邦では、一病院の院内感染発症率は2.!　あるいは

3.5%との報告がある。欧米における発症率は2-5%といわ

れており、本院の発症率もほほそれらに類似する1)。年令と

発症率の関係では、 18才以上の年令では加齢とともに発症

率は増加し18-24才に比し85才以上では約5倍の発症率で

あると報告されている2)。また小児集中治療室における発症

率は20%におよぶとの報告もある3)。本院の調査でも高齢者

のみならず小児においても発症率は高く、小児や高齢者は免

疫能をはじめ抵抗力が低く、易感染性の患者が多いことを示す。

院内感染症発症者の患者の生命予後は死亡が21%と極め

て悪い。また院内感染症自体の予後も死亡が12%を占め、
治療の困難さをうかがわせる。

院内感染発症前にステロイド、免疫抑制薬、抗癌薬、放射

線治療の何れかをうけていたものは52%におよんでおり、

これらの薬剤や、治療が発症に大きな影響を及ぼしていると

考えられる。ステロイドあるいは免疫抑制薬は1981年の米

国の報告では7%にしか使用されておらず、この15年に院

内感染発症の危険因子の分布が大きく変わっていることを示

唆する4)0

起因菌ではMRSAが18%を、また緑膿菌も16%を占め、

この両者で34%を占めていた。 MRSAの全黄色ブドウ球菌

に占める割合は72%であった。本院の検査部でのMRSAの

仝黄色ブドウ球菌に占める割合は1992年には52%であった5)0

全国調査では20-100%と報告されており、施設による差が

大きい6'。本院のMRSAの検出頻度が他に比し高いとはいえ

ない。しかしながらMRSA、緑膿菌はともに薬剤耐性で一

旦発症すれば、難治性である。両者は院内感染予防の重要な

標的である。

院内感染症の予防の第一歩は一般常識の徹底にはじまる。

すなわち、 1)衣服:白衣は最低1週間に1度、また血液、

体液などの汚染があれば着替える。手術室のユニフォームの

まま病棟と往来しない。白衣のまま外出しない。 2)身だし

なみ:清潔に気を付け、爪切り、調髪、入浴等を励行する。

3)携帯品:患者に触れる聴診器などの道具は使用後必ずア

ルコール消毒する。 4)手洗い:医療行為の前後、排尿排便

後には必ず手を洗う、などである。回診においては、易感染

性の患者(担痛患者、高齢者、小児、ステロイド使用者など)

から診察を開始し、続いて一般患者、最後に感染症患者を診

察するなどの工夫も必要である。入院期間が長くなるほど、

また手術前の入院期間が長いほど、院内感染の危険が増すこ

とも知られている2)。入院期間を短縮する努力も必要である。

抗菌薬の使用に当たっては、起因菌に感受性を有する抗菌

スペクトルの狭い抗菌薬を十分量、短期間使用するのが原則

である。抗菌スペクトルの広い薬物の使用は多剤耐性菌の検

出頻度を増加させることにつながることを銘記しなければな

らない71.現在病院でどのような菌がどの部位から検出され

ているのか判明していれば、より合理的な抗菌薬の選択が可

能になる。これらの情報を容易に入手できるように組織をつ

くる必要がある。

院内感染の予防には病院全職員の理解と協力、実践が必要

であり、医療従事者に対する教育・啓蒙、情報収集による実

態の把撞、感染防止のためのガイドラインの作成と実行など

が重要である。本調査によって本院における院内感染の実態

が明らかにされたO今後、 ICDN (infection control, doctor

and nurse)の組織をつくり、感染症発症を監視するととも

に、予防につとめ、もし発症した場合には適切な抗生物質の

使用など、病院職員の指導体制を確立する必要がある。

要　　約

琉球大学病院に1992年1月1日-1994年9月30日に入院

していた15,714名の内、院内感染症発症者は350名で、租発

症率は2.2　2.0-2.5　であった。内科系での発症率は4.2

(3.6-4.8)、外科系での発症率は1.4 1.2-1.6)であったO

発症率は小児、 55才以上で高かった。院内感染症自体の死

亡率は12%であった。患者の死亡率は20%で、死亡例の59

%は院内感染症自体によるものであった。基礎疾患は腫癖が

過半数を占めた。起因菌のうち34%をMRSAおよび緑膿菌

が占めた。
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