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1．は じ め に
（一社）日本環境感染学会 JHAIS委員会（以下，JHAIS
委員会）は，全国規模の医療器具関連感染サーベイラン
ス事業を 2009年から開始し，集計結果を参加施設へ
フィードバックしている．本稿では，本サーベイランス
事業の目的および概要を紹介し，2017年 12月までの集
計結果を報告する．

2．事 業 目 的
本サーベイランス事業は，以下の 2つの目的を達成す

るために計画された．第 1の目的は，本邦の医療器具関
連感染の発生状況に関する情報を学会員と各医療機関に
提供することである．2000年以降，本邦において医療
器具関連サーベイランスへの取り組みを始める医療機関
が急増した．その多くが米国疾病管理予防センター傘下
組織である米国医療安全ネットワーク（NHSN：Na-
tional Healthcare Safety Network）方式１）に準じたサー
ベイランスを実施しているが，この形式で収集された
サーベイランスデータをとりまとめる組織が当時本邦に
は存在せず，担当者が懸命にデータを収集しても結果を
適切かつ十分に分析できない状況が長く続いていた．

サーベイランスデータの分析では，自施設内のデータ推
移を分析するとともに，外部基準データとの比較を行う
ことにより，自施設の感染対策の質を相対的に評価する
ことが一般的に勧められている．NHSN方式のサーベ
イランスを実施している施設担当者は，本邦に比較基準
となるデータが存在しないため，やむを得ず米国 NHSN
が公開しているサマリーデータとの比較を行ってきた．
しかしながら，医療環境の異なる米国との比較から得ら
れる情報にはおのずと限界があり，サーベイランス実施
施設の増加とともに本邦のベンチマークデータを求める
声が多くの学会員から寄せられるようになった．そこで
学会員，あるいは本邦の医療機関で感染対策に取り組む
多くの医療関係者への利便性の高いベンチマークデータ
提供を通してサーベイランスに取り組む医療機関のイン
センティブを補強し，本邦の感染対策の質改善に貢献す
ることができると考え，本事業は計画された．
本事業の第 2の目的は，サーベイランスデータの国際
比較を行い，本邦の医療器具関連感染の発生状況を相対
的に評価することである．前述の米国 CDCは，1970年
代から医療関連感染サーベイランスのデータベース化事
業に取り組み，そのデータを全世界に公開することで医
療関連感染対策の発展に貢献してきた２～４）．また，欧州
でも国家横断的なベンチマークデータの作成が 2000年
に開始され，各国の感染対策の相対的評価が行われるよ
うになっている５～１２）．さらに，東アジア地区においても
2000年代前半から韓国，中国の両国において NHSN方
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式でのサーベイランスデータベース作成事業が開始され，
西欧諸国との比較，分析結果が公開されるようになって
いる１３，１４）．本学会においても同様のデータベースを作成
し，その結果を諸外国のデータと比較することにより，
本邦の感染制御戦略を検討する基礎資料を作成，提供す
ることができると考え，本事業が企画された．

3．対象と方法
2009年 4月より，集中治療室で発生する中心ライン
関連血流感染（CLABSI：Central line associated blood
stream infections），カテーテル関連尿路感染（CAUTI：
Catheter associated urinary tract infections），人工呼
吸器関連肺炎（VAP：Ventilator associated pneumonia）
を対象とするサーベイランスデータの収集を開始した．
さらに，2015年 4月より対象を急性期一般病棟にも拡
大し，2016年 7月には人工呼吸器関連肺炎（VAE：Ven-
tilator associated events）サーベイランスを開始した．
対象感染症の判定基準は，米国 NHSNが作成したサー
ベイランスマニュアル１）に準拠した．収集する観察デー
タの種類は，感染発生件数，医療器具使用日数，延べ入
院患者数の 3項目であり，対象期間中に観察された感染
症発生件数を同期間の医療器具使用日数で除した値に
1000を乗じた値を，対象感染症の発生頻度の指標とし
て発生率として提示した．サーベイランスデータの集計
は，表 1に示す JHAISサーベイランス病棟コード表に
記載された第一層および第二層グループごとに実施した．
サーベイランスデータは 3か月ごとに参加医療機関か
ら JHAIS委員会に提出された．JHAIS委員会は，収集
したデータを 6か月ごとに集計し，解析評価を加えた報
告書を作成して各医療機関に還元した．さらに，全体集
計報告書を 1年ごとに作成し，日本環境感染学会ウェブ
サイト１５）に掲示した．

4．集計・解析結果
集計対象期間は 2009年 4月 1日から 2017年 12月 31
日，サーベイランスに参加した医療機関数は 141，病棟
数は 359であった．参加医療機関の属性を表 2に，参
加病棟の診療科別内訳を表 3に，参加病棟数の年次推
移を図 1に示す．参加医療機関の病床数内訳は，200床
未満が 22施設，200床以上 400床未満が 53施設，400
床以上 600床未満が 38施設，600床以上 800床未満が 17
施設，800床以上が 11施設であった．病院の種別内訳
は，特定機能病院が 11施設，臨床研修指定病院が 82施
設，その他の医療施設が 48施設という内訳であり，大
学病院は 10施設参加していた．参加病棟数は年ごとに
増加しており，その内訳は，集中治療室 115，ハイケア
ユニット 20，内科系病棟 115，外科系病棟 83，その他 26
であった．

医療器具関連感染発生率と医療器具使用比について，
全期間（2009年 4月 1日から 2017年 12月 31日，ただ
し急性期一般病棟は 2015年 4月以降）および直近 6カ
月間（2017年 7月 1日～2017年 12月 31日）の集計を
行った．全期間の発生率集計結果を表 4～7に，同期間
の医療器具使用比の集計結果を表 8～10に，6カ月間の
発生率集計結果を表 11～14に，同期間の医療器具使用
比の集計結果を表 15～17に示す．全期間通算の感染発
生件数は CLABSI 1,290件，CAUTI 1,520件，VAP 750
件であり，医療器具使用日数は中心ライン 618,671日，
尿道カテーテル 901,200日，人工呼吸器 231,123日であっ
た．医療関連感染の通算発生率は，CLABSI 2.1/1000cen-
tral line-days，CAUTI 1.69/1000catheter-days，VAP
3.25/1000ventilator-daysであった．
各感染症発生率の年次推移について，クリティカルケ
ア（ICU＋HCU）の集計結果を図 2に，急性期一般病
棟の集計結果を図 3に示す．また，各感染症発生率の
経時推移を評価する目的で実施した一般線形モデル解析
の結果を，図 2および図 3に合わせて掲示する．
クリティカルケア，急性期一般病棟ともに，CLABSI
発生率および CAUTI発生率に著明な変動は見られな
かった．VAP発生率は，クリティカルケアにおいて経
時的に減少していることが確認された（傾き：－0.313，
p値：0.01）．急性期一般病棟の 2015年 VAP発生率は，
サーベイランス参加医療機関が極少数（3施設，15病棟）
であり，人工呼吸器使用日数も 291と僅かであったため
算出していない．
人工呼吸器関連イベント発生率について，全期間（2016

年 7月 1日～2017年 12月 31日）の集計結果を表 18に
示す．クリティカルケアにおけるイベント発生件数は，
VAC 106件，IVAC 44件，PVAP 29件であり，それぞ
れの 1,000人工呼吸器使用日あたりの発生率は VAC 3.4，
IVAC 1.4，PVAP 0.9であった．

5．お わ り に
本サーベイランス事業に関する詳細，参加方法，集計
結果等は，下記 URLの日本環境感染学会Webサイト
上に報告しているので御参照いただきたい．（http://
www.kankyokansen.org/modules/iinkai/index.php?
content_id=6）

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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表 1　JHAIS サーベイランス病棟コード表

第一層 第二層 第三層

クリティカルケア
ICU

外科内科混合 ICU
内科 ICU
外科 ICU
CCU（Coronary：循環器）
PCU（Pediatrics：小児）
SCU（Stroke：脳卒中）
TCU（Trauma：外傷）
BCU（Burn：熱傷）
その他の ICU

HCU
Step-Down Unit HCU

急性期一般病棟

内科

消化器内科
循環器内科
呼吸器内科
内分泌・代謝内科
腎臓内科
アレルギー・膠原病科
血液・腫瘍内科
神経内科
小児科（内科系）
他に分類できない内科または内科系混合

外科

消化器外科
呼吸器外科
心臓・血管外科
脳神経外科
泌尿器外科
乳腺外科
整形外科
形成外科
小児外科
他に分類できない外科または外科系混合

その他

産科
婦人科
皮膚科
眼科
耳鼻咽喉科
他のいずれにも該当しない混合，その他の病棟

複数の診療科の患者が入院している場合，半数以上を占める診療科があればそれを選択する．
いずれの診療科も半数以下である場合は，内科系の患者が半数以上を占める場合は「他に分
類できない内科または内科混合」，外科系の患者が半数以上を占める場合は「他に分類でき
ない外科または外科混合」を選択する．
上記いずれにも該当しない場合は，「他のいずれにも該当しない混合，その他の病棟」を選
択する．
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表 2　参加医療機関の属性

n（%）

病院種別（n＝141）
特定機能病院 11（7.8）
臨床研修指定病院 82（58.2）
その他 48（34.0）

病床数（n＝141）
200 未満 22（15.6）
200 ～ 399 53（37.6）
400 ～ 599 38（27.0）
600 ～ 799 17（12.1）
800 ～ 999 8（5.7）
1,000 以上 3（2.1）

地域区分（n＝141）
北海道地方 9（6.4）
東北地方 8（5.7）
関東地方 34（24.1）
中部地方 22（15.6）
関西地方 33（23.4）
中国地方 11（7.8）
四国地方 4（2.8）
九州地方・沖縄地方 20（14.2）

表 3　参加病棟の診療科別内訳

n（%）

クリティカルケア（n＝135）
外科内科混合 ICU 94（69.6）
内科 ICU 1（0.7）
外科 ICU 1（0.7）
CCU（Coronary：循環器） 9（6.7）
PCU（Pediatrics：小児） 1（0.7）
SCU（Stroke：脳卒中） 1（0.7）
TCU（Trauma：外傷） 2（1.5）
その他の ICU 6（4.4）
HCU 20（14.8）

急性期一般病棟（n＝224）
内科系（n＝115）
呼吸器内科 11（4.9）
消化器内科 22（9.8）
循環器内科 22（9.8）
腎臓内科 6（2.7）
血液・腫瘍内科 12（5.4）
神経内科 4（1.8）
小児科（内科系） 4（1.8）
他に分類できない内科または内科系混合 34（15.2）
外科系（n＝83）
消化器外科 26（11.6）
呼吸器外科 1（0.4）
心臓・血管外科 1（0.4）
脳神経外科 13（5.8）
泌尿器外科 5（2.2）
乳腺外科 1（0.4）
整形外科 18（8.0）
他に分類できない外科または外科系混合 18（8.0）
その他（n＝26）
婦人科 4（1.8）
産科 6（2.7）
耳鼻咽喉科 2（0.9）
他のいずれにも該当しない混合，その他の病棟 14（6.3）
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図 1　参加病棟数の推移（各年 4月 1日時点）

表 4　2009 年 4月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含む）集計結果

中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含む）＊
Central line-associated blood stream infection rate including clinical sepsis パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
CLABSIs

中心ライン使用日
Central line-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア 125 782 387,017 2.0 0.0 0.1 1.5 2.6 4.7
ICU 103 744 365,317 2.0 0.0 0.7 1.6 2.7 4.9
HCU Step-Down Unit  22  38 21,700 1.8 0.0 0.0 0.0 2.3 4.4

急性期一般病棟 161 508 231,654 2.2 0 0 1.3 3.2 4.6
内科系病棟  76 286 131,361 2.2 0 0.4 1.4 3.2 4.7
外科系病棟  65 209 92,205 2.3 0 0 1.6 3.5 5.7
その他の病棟  20  13 8,088 1.6 0.0 0.0 0.0 1.0 3.4

＊発生率＝感染件数/中心ライン使用日×1,000

表 5　2009 年 4月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含まない）集計結果

中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含まない）＊
Central line-associated blood stream infection rate パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
CLABSIs

中心ライン使用日
Central line-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア 125 644 387,017 1.7 0.0 0.0 1.2 2.1 3.9
ICU 103 609 365,317 1.7 0.0 0.5 1.5 2.2 3.9
HCU Step-Down Unit  22  35  21,700 1.6 0.0 0.0 0.0 1.5 4.4

急性期一般病棟 161 433 231,654 1.9 0 0 1.2 2.8 3.9
内科系病棟  76 244 131,361 1.9 0 0.1 1.3 3.2 3.9
外科系病棟  65 177 92,205 1.9 0 0 1.3 2.8 4.6
その他の病棟  20  12 8,088 1.5 0.0 0.0 0.0 1.0 3.3

＊発生率＝感染件数/中心ライン使用日×1,000
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表 6　2009 年 4月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　尿道カテーテル関連尿路感染　発生率　集計結果

尿道カテーテル関連尿路感染　発生率＊
Catheter-associated urinary tract infection rate パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
CAUTIs

カテーテル使用日
Urinary 

catheter-days
pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア  94 640 403,363 1.6 0.0 0.1 1.0 2.5 3.9
ICU  78 547 356,770 1.5 0.0 0.1 1.0 2.2 3.7
HCU Step-Down Unit  16  93 46,593 2.0 ― ― ― ― ―

急性期一般病棟 187 880 497,837 1.8 0 0.5 1.5 2.6 4
内科系病棟  91 370 233,002 1.6 0 0.5 1.5 2.4 3.6
外科系病棟  75 462 225,088 2.1 0 0.9 1.8 3.1 5.9
その他の病棟  21  48 39,747 1.2 0.0 0.0 0.3 1.6 2.0

＊発生率＝感染件数/カテーテル使用日×1,000

表 7　2009 年 4月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　人工呼吸器関連肺炎　発生率　集計結果

人工呼吸器関連肺炎　発生率＊
Ventilator-associated pneumonia rate パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
VAP

人工呼吸器使用日
Ventilator-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア 83 740 225,956 3.3 0.0 0.2 2.3 4.4 7.1
ICU 71 723 218,985 3.3 0.0 0.7 2.5 4.8 7.7
HCU Step-Down Unit 12  17 6,971 2.4 ― ― ― ― ―

急性期一般病棟 63  10 5,167 1.9 0 0 0 0 0
内科系病棟 30   3 3,506 0.9 0 0 0 0 2
外科系病棟 25   7 1,660 4.2 0 0 0 0 2.2
その他の病棟  8   0 1 0.0 ― ― ― ― ―

＊発生率＝感染件数/人工呼吸器使用日×1,000

表 8　2009 年 4月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　中心ライン使用比　集計結果

中心ライン使用比＊
Central line utilization ratio パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

中心ライン使用日
Central line-days

延べ入室患者数
Patient-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア 125 387,017 945,713 0.41 0.13 0.26 0.44 0.58 0.7
ICU 103 365,317 811,267 0.45 0.21 0.33 0.45 0.6 0.71
HCU Step-Down Unit  22 21,700 134,446 0.16 0.02 0.07 0.15 0.32 0.56

急性期一般病棟 142 64,061 881,449 0.07 0.00 0.02 0.05 0.10 0.16
内科系病棟  66 38,144 417,963 0.09 0.01 0.04 0.07 0.12 0.24
外科系病棟  56 23,569 360,124 0.07 0.00 0.01 0.04 0.10 0.17
その他の病棟  20 2,348 103,362 0.02 0.00 0.00 0.01 0.05 0.07

＊中心ライン使用比＝中心ライン使用日/延べ入院日数×1,000
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表 9　2009 年 4月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　尿道留置カテーテル使用比　集計結果

尿道留置カテーテル使用比＊
Urinary catheter utilization ratio パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

尿道留置
カテーテル使用日

Urinary 
catheter-days

延べ
入室患者数
Patient-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア  94 403,363 561,086 0.72 0.32 0.63 0.84 0.91 0.96
ICU  78 356,770 462,104 0.77 0.41 0.73 0.85 0.92 0.97
HCU Step-Down Unit  16 46,593 98,982 0.47 ― ― ― ― ―
急性期一般病棟 187 497,837 3,261,925 0.15 0.05 0.09 0.15 0.2 0.24
内科系病棟  91 233,002 1,545,455 0.15 0.04 0.09 0.14 0.19 0.24
外科系病棟  75 225,088 1,399,713 0.16 0.06 0.1 0.18 0.21 0.25
その他の病棟  21 39,747 316,757 0.13 0.02 0.06 0.1 0.16 0.23

＊尿道留置カテーテル使用比＝尿道留置カテーテル使用日/延べ入院日数×1,000

表 10　2009 年 4月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　人工呼吸器使用比　集計結果

人工呼吸器使用比＊
Ventilator utilization ratio パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

人工呼吸器
使用日

Ventilator-days

延べ
入室患者数
Patient-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア 83 225,956 690,886 0.33 0.1 0.21 0.33 0.43 0.54
ICU 71 218,985 631,759 0.35 0.13 0.27 0.36 0.45 0.56
HCU Step-Down Unit 12 6,971 59,127 0.12 ― ― ― ― ―

急性期一般病棟 63 5,167 1,194,723 0 0 0 0 0 0.01
内科系病棟 30 3,506 569,326 0.01 0 0 0 0.01 0.02
外科系病棟 25 1,660 484,997 0 0 0 0 0 0.01
その他の病棟  8 1 140,400 0 ― ― ― ― ―

＊人工呼吸器使用比＝人工呼吸器使用日/延べ入院日数×1,000

表 11　2017 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含む）集計結果

中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含む）＊
Central line-associated blood stream infection rate including clinical sepsis パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
CLABSIs

中心ライン使用日
Central line-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア  84  67 44,765 1.5 0.0 0.0 0.0 2.9 6.2
ICU  67  58 39,222 1.5 0.0 0.0 0.0 2.9 6.6
HCU Step-Down Unit  17   9  5,543 1.6 ― ― ― ― ―

急性期一般病棟 142 119 64,061 1.9 0 0 0 3.1 6.1
内科系病棟  66  69 38,144 1.8 0 0 1.2 3.2 4.9
外科系病棟  56  45 23,569 1.9 0 0 0 3 6.6
その他の病棟  20   5  2,348 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 6.0

＊発生率＝感染件数/中心ライン使用日×1,000
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表 12　2017 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含まない）集計結果

中心ライン関連血流感染　発生率（臨床的敗血症を含まない）＊
Central line-associated blood stream infection rate パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
CLABSIs

中心ライン使用日
Central line-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア  84  65 44,765 1.5 0.0 0.0 0.0 2.8 5.6
ICU  67  57 39,222 1.5 0.0 0.0 0.0 2.9 6.6
HCU Step-Down Unit  17   8 5,543 1.4 ― ― ― ― ―

急性期一般病棟 142 107 64,061 1.7 0 0 0 2.9 5.5
内科系病棟  66  61 38,144 1.6 0 0 0.5 3 4.8
外科系病棟  56  41 23,569 1.7 0 0 0 2.5 6.3
その他の病棟  20   5 2,348 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 6.0

＊発生率＝感染件数/中心ライン使用日×1,000

表 13　2017 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　尿道カテーテル関連尿路感染　発生率　集計結果

尿道カテーテル関連尿路感染　発生率＊
Catheter-associated urinary tract infection rate パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
CAU

カテーテル使用日
Urinary 

catheter-days
pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア  61  76 52,432 1.4 0.0 0.0 0.0 2.1 4.0
ICU  47  56 39,693 1.4 0.0 0.0 0.0 2.1 3.5
HCU Step-Down Unit  14  20 12,739 1.6 ― ― ― ― ―
急性期一般病棟 165 258 152,649 1.7 0 0 1.3 2.6 4.6
内科系病棟  82 140 72,239 1.9 0 0 1.6 2.8 4.4
外科系病棟  63 107 69,326 1.5 0 0 1.2 2.8 5.5
その他の病棟  20  11 11,084 1.0 0.0 0.0 0.0 1.7 3.0

＊発生率＝感染件数/カテーテル使用日×1,000

表 14　2017 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　人工呼吸器関連肺炎　発生率　集計結果

人工呼吸器関連肺炎　発生率＊
Ventilator-associated pneumonia rate パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

感染件数
No. of 
VAP

人工呼吸器使用日
Ventilator-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア 58 51 20,489 2.5 0.0 0.0 0.0 3.1 5.7
ICU 47 48 18,571 2.6 0.0 0.0 0.0 3.5 6.1
HCU Step-Down Unit 11  3 1,918 1.6 ― ― ― ― ―

急性期一般病棟 53  3 1,626 1.8 0 0 0 0 0
内科系病棟 25  2 1,149 1.7 0 0 0 0 1.3
外科系病棟 20  1 476 2.1 0 0 0 0 0
その他の病棟  8  0 1 0.0 ― ― ― ― ―

＊発生率＝感染件数/人工呼吸器使用日×1,000
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表 15　2016 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　中心ライン使用比　集計結果

中心ライン使用比＊
Central line utilization ratio パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

中心ライン使用日
Central line-days

延べ
入室患者数
Patient-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア  84 44,765 118,326 0.38 0.1 0.22 0.41 0.58 0.7
ICU  67 39,222 86,866 0.45 0.19 0.29 0.49 0.62 0.72
HCU Step-Down Unit  17 5,543 31,460 0.18 ― ― ― ― ―
急性期一般病棟 142 64,061 881,449 0.07 0 0.02 0.05 0.1 0.16
内科系病棟  66 38,144 417,963 0.09 0.01 0.04 0.07 0.12 0.24
外科系病棟  56 23,569 360,124 0.07 0 0.01 0.04 0.1 0.17
その他の病棟  20 2,348 103,362 0.02 0 0 0.01 0.05 0.07

＊中心ライン使用比＝中心ライン使用日/延べ入院日数×1,000

表 16　2016 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　尿道留置カテーテル使用比　集計結果

尿道留置カテーテル使用比＊
Urinary catheter utilization ratio パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

尿道留置
カテーテル使用日

Urinary 
catheter-days

延べ
入室患者数
Patient-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア  61 52,432 78,127 0.67 0.33 0.58 0.83 0.92 0.96
ICU  47 39,693 52,180 0.76 0.34 0.72 0.84 0.93 0.97
HCU Step-Down Unit  14 12,739 25,947 0.49 ― ― ― ― ―
急性期一般病棟 165 152,649 1,050,800 0.15 0.04 0.09 0.14 0.2 0.24
内科系病棟  82 72,239 536,504 0.13 0.03 0.09 0.13 0.18 0.22
外科系病棟  63 69,326 410,884 0.17 0.06 0.12 0.18 0.22 0.26
その他の病棟  20 11,084 103,412 0.11 0.02 0.05 0.09 0.15 0.22

＊尿道留置カテーテル使用比＝尿道留置カテーテル使用日/延べ入院日数×1,000

表 17　2016 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　人工呼吸器使用比　集計結果

人工呼吸器使用比＊
Ventilator utilization ratio パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

施設数
No. of 
units

人工呼吸器使用日
Ventilator-days

延べ
入室患者数
Patient-days

pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア 58 20,489 75,181 0.27 0.09 0.16 0.29 0.42 0.52
ICU 47 18,571 59,005 0.31 0.13 0.24 0.32 0.44 0.54
HCU Step-Down Unit 11 1,918 16,176 0.12 ― ― ― ― ―
急性期一般病棟 53 1,626 295,765 0.01 0 0 0 0 0.02
内科系病棟 25 1,149 141,108 0.01 0 0 0 0.01 0.04
外科系病棟 20 476 118,351 0 0 0 0 0.01 0.02
その他の病棟  8 1 36,306 0 ― ― ― ― ―

＊人工呼吸器使用比＝人工呼吸器使用日/延べ入院日数×1,000
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図 2　医療器具関連感染（CLABSI，CAUTI，VAP）発生率の経年推移　クリティカルケア

図 3　医療器具関連感染（CLABSI，CAUTI，VAP）発生率の経年推移　急性期一般病棟

表 18　2016 年 7月 1日～ 2017 年 12 月 31 日　人工呼吸器関連イベント　発生率　集計結果

人工呼吸器関連イベント　発生率＊
Ventilator-associated Event rate パーセンタイル Percentile

病棟種類
Type of location

イベント
の種類
Type of 
event

施設数
No. of 
units

イベント
発生件数
No. of 
VAP

人工呼吸器
使用日

Ventilator-days
pooled 
mean 10% 25% 50%

（median） 75% 90%

クリティカルケア
VAC

28
106

30,884
3.4 0.0 0.3 3.5 5.7 6.9

IVAC  44 1.4 0.0 0.0 1.0 2.4 3.7
PVAP  29 0.9 0.0 0.0 0.7 1.8 4.4

急性期一般病棟
VAC

19
  0

 2,304
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IVAC   2 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
PVAP   0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

＊発生率＝イベント発生件数/人工呼吸器使用日×1,000


