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要 旨
新生児集中治療室（neonatal intensive care unit：NICU）の感染防止対策については，標準予
防策や手指衛生の遵守向上によりメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus：MRSA）発生を低減した報告が散見される．しかし，院内伝播は抑制しきれてい
ない現状がある．NICUの療養環境におけるMRSA感染防止対策上，今後探究すべき問題の所在
を明らかにする目的でシステマティック・スコーピングレビューを実施した．
医学中央雑誌と pubmedのデータベースを用い，1950年 1月 1日から 2019年 10月 31日までの

公表論文を検索した．NICUの療養環境への対策ならびにMRSA発生状況が記載されたものを包
含基準とし，文献 22編を選定した．療養環境の対策は，主にアウトブレイク対応や伝播低減の目
的で実施され，内容を 3つのカテゴリー：「環境の衛生管理」，「患児・医療従事者の配置」，「病床
設備」に分類した．清掃手順の変更や施設改修などの対策によりMRSA発生の低下が示され，患
児の配置や隔離の有無，担当看護師の作業動線によるMRSA伝播リスクの上昇が報告されていた．
手指や物品の衛生のタイミングは，患児の療養環境の区域の明確化により図られるが，その区域に
着目した療養環境の対策の効果は検証されていない．患児の区域の明確化などを含めた療養環境の
整備対策によるMRSA伝播防止効果について，今後検証すべき課題であることが明らかとなった．
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序 文
日本の新生児集中治療室（neonatal intensive care

unit：NICU）では，1980年代からメチシリン耐性黄色
ブ ド ウ 球 菌（Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus：MRSA）による医療関連感染（Healthcare-
Associated Infection：HAI）が問題となり，低出生体
重児における重症感染症の報告がされている１）．2000年
代には，米国で市中型MRSAの検出が問題となり，日
本の NICUでも 2014年にアウトブレイクの報告があ

る２）．NICUでのMRSA感染防止対策は，日常的に保菌
有病率を低く保つよう対策が強化されてきた．標準予防
策ならびに手指衛生の遵守の向上によりMRSA発生率
が低下した報告が散見される３）が，検出児から水平伝播
が原因で発生したアウトブレイクの報告もある４）．さま
ざまな感染防止対策が講じられつつも，NICUのMRSA
の院内伝播は抑制しきれていない現状である．
薬剤耐性菌に対する感染防止対策として実施される接
触予防策では，当該患児の個室隔離あるいはコホート隔
離を実施する．しかし，日本の NICUはオープンフロ
アの設計が多く個室の設置が少ない上，病床構造基準に
よる患児一人当たりの病床面積は最低 7 m2であり，米
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国の 11.2 m2 ５）と比較し狭い．各患児の療養環境の区域
が明確でないことは，水平伝播の発生につながる可能性
があり，隣接する患児との環境の区別が伝播を防ぐ重要
な点となる．以上のことから，NICUでの手指衛生や個
人防護具（personal protective equipment：PPE）着用
の遵守の向上に加え，患児の療養環境における感染防止
対策を探究することは重要と考える．そこで，NICUの
患児の療養環境における感染防止対策の効果を検討した
既存の文献から，具体的対策とその効果を評価し，今後
検証すべき問題の所在を明らかにすることを本研究の目
的とした．

方 法
本研究は，PRISMA-ScR（Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews）６）に基づき，システマティック・
スコーピングレビューを実施した．システマティック・
スコーピングレビューとは，利用可能な主な情報源と種
類および研究領域を支える主要な概念を迅速にマッピン
グし，問題の所在を明確化することを目的としたもので
ある７）．
1．文献検索方法
医学中央雑誌，PubMedを使用し，1950年 1月 1日
から 2019年 10月 31日までに公表された論文を検索し
た．検索式は，医学中央雑誌では，（（新生児 ICU/TH or
NICU/AL））and（（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌/TH
or MRSA/AL））and（（感染予防管理/TH or感染予防
対策/AL））and（PT=原著論文）とした．PubMedで
は，（（（infection prevention）OR（infection control））
AND（MRSA））AND（NICU）Filters：Full textで検
索した．
2．文献の包含基準
包含基準は以下の 3つを設定した．①紀要や総説を除

く査読論文で，日本語または英語で記載された原著論文，
②NICUでのMRSA感染予防対策のうち内容に療養環
境への介入（患児の配置，物品・器具の取り扱い，清掃
など）を含む論文，③MRSAの発生状況を対策の効果
としている（以下MRSA指標）論文とした．なお，NICU
以外の部署での対策を含む文献，MRSA以外の病原体
の感染防止対策を含む文献は対象から除外した．
3．結果の抽出，質的評価
選定した文献から，著者名，出版年，実施された感染

防止対策の目的ならびに内容，対策後の主な結果，指標
の結果を抽出した．実施された療養環境への感染防止対
策の内容を吟味し，類似性に従い分類し，カテゴリー別
にまとめた．文献の質的評価は RoBANS（Risk of Bias
Assessment Tool for Nonrandomized Studies）８）の判定
項目：「参加者の選択」「交絡変数」「曝露の測定」「ア

ウトカム評価のブラインド」「不完全アウトカムデータ」
「選択的アウトカム報告」を用い，各項目のバイアスリ
スクを「高リスク」「低リスク」「不明」で評価した．そ
の上で，個々の文献の質的評価のまとめとして，「高リ
スク」もしくは「不明」の評価が 3項目以上に該当した
文献を「高」とし，2項目以下を「低」と示した．なお，
文献の選定および内容の質的評価については，著者 2名
により実施し，意見が不一致の場合は，議論した上で判
定した．
4．倫理的配慮
本研究は，人を対象とした研究に該当しないため，倫
理審査委員会への申請は不要と判断した．また，文献の
著作権に配慮し実施した．

結 果
1．文献の概要
文献の選定は，重複 3編を除く 248編から，総説 26
編，紀要 18編，講演集 8編，廃版 4編，短報 2編，英
語または日本語以外で記載された文献 5編を除いた．さ
らに感染防止対策の内容を含まない文献 87編，NICU
以外の部署を含む文献 10編，MRSA以外の病原体を対
象とした文献 4編の合計 164編を除外した．残る 84編
の文献について全文を精読後，感染防止対策の内容に療
養環境の対策に関する記載が含まれていない 62編を除
外し，22編の文献を分析の対象とした（図 1）．
対象文献 22編の概要を表 1に示す．対策を実施した
目的は，アウトブレイク対応や伝播低減対策が 16編，
MRSA発生リスクや対策の効果を比較検討した文献は
6編であった．
2．文献の質的評価
対象文献の質的評価の結果を表 1に示す．対象文献
の研究デザインは，症例報告や前後比較研究などであり，
全て観察研究に該当した．文献の質的評価のまとめとし
て，「高」と評価した文献は 4編，「低」と評価した文献
は 18編であった．
3．療養環境の対策の内容と効果
療養環境への対策は，3つのカテゴリー「環境の衛生
管理」，「患児・医療従事者の配置」，「病床設備」に分類
した．その結果を表 2に示す．
（1）「環境の衛生管理」
「環境の衛生管理」のカテゴリーは，「環境培養の実施」，
「物品・医療機器の衛生管理」，「環境清掃方法」の 3つ
の内容を含めた．「環境培養の実施」の文献は 4編で，い
ずれもアウトブレイク発生時の対応として保菌児の周辺
環境から検体を採取し９～１２），患児に直接使用している物
品からMRSAが検出されていた１１，１２）．「物品・医療機器
の衛生管理」の文献 3編では，患児に直接使用する物品
を個別管理に変更し１０，１３），患児毎の個別管理が難しい医
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図 1 対象論文の選定フローチャート

療機器の部品は使用の前後で清潔にしていた１４）．また，
緊急時のモニター操作は手で直接操作しない方法で対応
していた．「環境清掃方法」の文献 7編は，清掃方法の
変更および具体的な手順を示し，統一した方法で実施を
図ることにより清掃方法の手順における遵守が改善し，
MRSA指標が低減していた９，１１，１２，１５～１８）．
（2）「患児・医療従事者の配置」
「患児・医療従事者の配置」のカテゴリーには，「隔離

（個室・コホート）」，「医療従事者の作業動線」，「患児配
置」の 3つの内容を含めた．「隔離（個室・コホート）」
の文献 11編では，他院からの転院児や保菌リスクの高
い患児をMRSA検出の有無にかかわらず隔離の対象と
していた 1編と１９），MRSA検出児のみを隔離対応してい
る 3編９，１６，２０），患児と担当看護師をコホートしている 3
編１３，１４，２１）があった．しかし，患児の隔離のみでは新規発
生を低減させることができず，段階的な対策強化の後に
担当看護師のコホートも導入していた報告が 2編あっ
た２２，２３）．その他，病棟内に隔離室がないことから，部屋
の一部を仕切り隔離ゾーンを作成した文献２４）や，患児の
周囲 5 ft以内に入るときは PPE着用をルールにしてい
た文献があった２５）．「医療従事者の作業動線」では，看
護師の作業動線がMRSA伝播の要因として関与したこ
とを示す文献が 2編あり，特定の看護師が担当した複数
の患児で同一遺伝子株が検出されていた１６，２６）．「患児配置」
では，2編の文献で患児の配置とMRSA伝播リスクを

検討していた．MRSA検出児を隔離室に配置していた
場合とそうでない場合で伝播リスクを比較した結果，隔
離室に配置していた場合の方が伝播リスクは有意に低
かった２５）．そして，MRSA保菌児との位置関係による
MRSA伝播リスクを空間的自己相関分析により検討し
た報告では，MRSA保菌児に隣接する位置の患児が保
菌化するリスクに影響することが述べられていた２７）．
（3）「病床設備」
「病床設備」のカテゴリーは，「設備改修」と「病床の
構成」の 2つの内容を含めた．これらの文献では，新改
築の際に自国のガイドラインを参考に NICUを設計し，
感染対策に配慮した設備の工夫例が示されていた．「設
備改修」の文献 2編では，清掃用具の洗濯設備の設置１８），
非接触式ドアの設置，備え付け家具の表面に清掃に適し
た材質を施した例２８）などがあった．これらの設備改修は，
清掃用具の衛生や清掃頻度に関与し，療養環境の清潔さ
の改善につながっていた．改修後の環境表面の培養検体
から検出されるMRSAは減少していた．加えて，「環
境の衛生管理」や「患児・医療従事者の配置」の対策も
含めた上で，MRSA指標の低減が示されていた１８，２８）．「病
床の構成」の文献 4編では，設計に隔離室の設置や一室
内の病床数を減らすことが採用され，患児一人当たりの
病床面積が拡大されていた１８，２８）．また，個室とオープン
フロアでMRSA指標や手指衛生遵守を比較した文献で
は，病床の構成に関わらず入退室の手指衛生遵守率が



環境感染誌 Vol. 37 no. 1, 2022

― 21 ―

表 1　NICUのMRSA感染防止対策として療養環境の対策を含んだ研究論文の概要

文献
番号 著者（出版年） 対策の目的 対策の内容 主な結果

（含MRSA指標） 指標の結果 質的評価
（まとめ）

1 Andersen et al. 9）
（2002）

アウトブレイク 隔離，消毒，職員の培
養検査と労働制限な
ど

MRSA検出者減少，
アウトブレイク終息

具体的な数値の
記載なし

低

2 五十嵐ら 10）
（2005）

アウトブレイク 環境培養，患児・職員
の除菌，マスク着用，
物品個別化など

MRSA検出者減少，
アウトブレイク終息

具体的な数値の
記載なし

高

3 大重 11）
（2006）

アウトブレイク 環境培養，職員の鼻
腔・手指の培養，認識
調査など

スタッフの意識変
化，新規検出者なし

具体的な数値の
記載なし

高

4 難波江ら 12）

（2003）
伝播低減 物品管理方法と清掃

の見直しなど
MRSA保菌率が有意
に低下

MRSA保菌率低
下：p＜0.001

高

5 Bharadwaj et al. 13）
（2019）

アウトブレイク 物品個別管理，隔離，
手指衛生や環境清掃
の遵守率評価，段階的
な教育など

手指衛生遵守率，環
境衛生実施率が向
上，MRSA保菌率低
下

具体的な数値の
記載なし

低

6 新井ら 14）

（2012）
伝播低減 監視培養，コホート隔

離，手指衛生指導など
MRSA保菌数と保菌
率が減少

具体的な数値の
記載なし

高

7 Bozzella et al. 15）
（2019）

アウトブレイク 接触予防策と患児・
職員のコホート隔離
に加え，ムピロシン除
菌，機器の洗浄工程の
強化

除菌のみの期間と比
較し，環境清掃を追
加後にMRSA発生密
度減少

対策期間全体：
IRR 0.63
（95%CI 0.46 - 
0.87）
除菌と清掃担当
配 置：IRR 0.39
（95%CI 0.24 -
0.58）

低

8 Brown et al. 16）
（2019）

アウトブレイク コホート隔離，PPE
着脱訓練，清掃，職員
の除菌

保菌リスク因子（在
胎週数，看護師A）

具体的な数値の
記載なし

低

9 西久保ら 17）

（2006）
伝播低減 手指衛生やPPE着用

方法改定，物品・医療
機器の管理などの導
入

MRSA保菌数が有意
に減少

MRSA保菌数低
下：p＜0.05

低

10 Li et al. 18）
（2017）

新施設移転と清掃
方法の効果を検討

施設移転，清掃方法や
清掃用具管理を変更

環境のMRSA検 出
率，HAI 発 生密度，
MRSA感染率は有意
に減少

環境表面のMRSA
検出率減少：
p＜0.001
HAI 総 発 生率低
下：p＜0.001

低

11 Huang et al. 19）
（2019）

対策の有効性検討 接触予防策，入院時監
視培養，個室隔離，
ベッド消毒，スタッフ
教育

対策の遵守率は向上
したが，MRSA発生
率に有意差はなし

MRSA発生率：p
＝0.102
対策の遵守率増
加：p＝0.001

低

12 Morioka et al. 20）
（2013）

伝播低減 先制的接触感染対策
の導入

導 入 前 と 比 較 し
MRSA保菌，発生率
が有意に低減

MRSA保菌・発生
率：p＜0.0001

低

13 Huang et al. 21）
（2011）

伝播低減 手技見直し，手指消毒
剤導入，隔離，環境清
掃，ムピロシン除菌

除菌導入後にMRSA
保菌およびHAI 発生
率は低下

HAI発生率低下：
p＜0.001

低

14 Cheng et al. 22）
（2019）

アウトブレイク 手指衛生，環境培養と
消毒，個室隔離，職員
のコホート

アウトブレイク終息 市中型MRSA感
染リスク因子：セ
ファロスポリン
使用，入院期間

低

15 Lepelletier et al. 23）
（2009）

アウトブレイク 除菌，コホート隔離，
手指衛生環境の整備
を実施

介入後，手指消毒剤
使用量増加，MRSA
発生減少，アウトブ
レイク終息

具体的な数値の
記載なし

低

16 前田ら 24）

（2005）
アウトブレイク 入院時監視培養，隔

離，手指衛生，PPE導
入，器具個別化，除菌

MRSA保菌者減少 具体的な数値の
記載なし

低

17 Jermigan et al. 25）
（1996）

アウトブレイク 接触予防策，隔離 隔離していなかった
患児からのMRSA伝
播リスクは，隔離患
児からの伝播と比較
し 16倍高い

隔離していない
患 児 か ら の
MRSA伝播リス
ク：RR 15.6，p
＜0.0001

低

MRSA指標に影響することを示していた文献２９）と，個
室の保菌リスクが低いことを示していた文献３０）があった．

考 察
本研究では，NICUのMRSA感染防止対策のうち療
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文献
番号 著者（出版年） 対策の目的 対策の内容 主な結果

（含MRSA指標） 指標の結果 質的評価
（まとめ）

18 Geva et al. 26）
（2011）

保菌リスク因子分
析

接触予防策，コホート 同胞にMRSA保菌児
がいる，保菌児と未
保菌児のケアを担当
看護師で共有されて
いる場合にMRSA保
菌が有意に高まる

同胞の保菌児の
保菌：OR 8.8（p
＜0.001）
同胞が保菌児で
対策済：OR 0.65
（p＜0.001）
担当看護師：OR 
1.43（p＝0.002）

低

19 Goldstein et al. 27）
（2018）

伝播の空間依存性
の評価

入院時監視培養，手指
衛生，入院中は同一
ポッドに滞在

MRSAは保菌患児に
隣接する位置の患児
が保菌化するリスク
に影響する

MRSAの患児に
隣接する患児の
保菌化：モラン I
＝0.20，p＝0.05

低

20 Semple et al. 28）
（2018）

アウトブレイク 病棟改修（病室構成，
環境表面の材質変更
など）

MRSA保菌・感染発
症率低下

平 均 保 菌 率 は
4.9%か ら 0.4%
へ低下

低

21 Julian et al. 29）
（2015）

患児配置の比較 接触予防策，手指衛生
遵守

個室とオープンフロ
アでMRSA保菌・敗
血症発生に有意差は
ない，保菌化に関連
する因子は手指衛生
であった

個室のMRSA保
菌 率：p＝0.11，
手指衛生遵守率
1%上昇でMRSA
保菌率低下：HR 
0.7 - 0.8

低

22 Washam et al. 30）
（2017）

個室と多床室の保
菌比較

接触予防策，手指衛生
遵守，個室と多床室

多床室と比較し個室
のMRSA獲得リスク
は有意に低い

個室のMRSA獲
得 リ ス ク：OR 
0.44（95%CI：
0.21 - 0.92）

低

NICU：neonatal intensive care unit，MRSA：Methicillin-resistant Staphylococcus aureus，IRR：incidence rate ratio，CI：confidence 
interval，PPE：personal protective equipment，HAI：Healthcare-Associated Infection，RR：relative risk，OR：odds ratio，HR：
hazard ratio

表 1　NICUのMRSA感染防止対策として療養環境の対策を含んだ研究論文の概要（続き）

表 2　MRSA感染防止対策に含まれていた療養環境の対策の内容の分類

カテゴリー 内容 文献数（編） 文献番号

環境の衛生管理 環境培養の実施 4 1，2，3，4
物品・医療機器の衛生管理 3 2，5，6
環境清掃方法 7 1，3，4，7，8，9，10

患児・医療従事者の配置 隔離（個室・コホート） 11 1，5，6，8，11，12，13，14，15，16，17
医療従事者の作業動線 2 8，18
患児配置 2 17，19

病床設備 設備改修 2 10，20
病床の構成 4 10，20，21，22

注）文献番号は，表 1に記したものである．

養環境への対策が記載された文献から，対策内容につい
てまとめ，3つのカテゴリーに分類した．NICUのMRSA
指標に影響する療養環境の対策は，環境清掃や設備改修
による衛生管理の改善，隔離などの患児のベッド配置，
医療従事者の作業動線が含まれていた．

MRSA検出児の療養環境の培養検査から，周辺環境
および直接使用する物品・医療機器はMRSAで汚染さ
れており１１，１２），MRSA検出児の担当看護師の作業動線が，
他の患児のMRSA獲得リスクに影響することを示して
いた１６，２６）．つまり，検出児の療養環境で使用した物品や
療養環境に触れた手指はMRSAに汚染されている可能
性があり，他の患児の療養環境に移動する前に清潔にす
ることが必要である．対象文献で対策の効果が示されて

いたとおり，患児毎に物品を個別に管理し，適切な方法
で統一された清掃を実施した上で手指衛生の遵守を向上
することはMRSAを拡散しない有効な対策の一部と言
える．
患児を隔離し，医療従事者の作業動線を制限すること
は，特定の区域以外にMRSAの汚染を拡大させない対
策である．個室やコホートにより療養環境が区切られて
いることは，入退室時の手指衛生や物品の衛生にするタ
イミングが図りやすくなる．MRSA検出児を隔離した
場合にMRSA指標が低減されたのは３０），手指や物品の
衛生を適切なタイミングで実施されることが影響してい
る可能性がある．

MRSA検出児の全てを個室などに隔離し，感染防止
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対策を実施することは望ましい．しかし，日本の NICU
には個室の設置が少なく，オープンフロアで構成されて
いる．既存の病床の設備や構造の変更は困難であるが，
患児の療養環境の区域の明確化は病床の運用を工夫する
ことにより実行可能である．今後，ベッドの配置間隔を
広げることや患児の区域を明確に整備することは，
MRSA伝播を防ぐ因子となりうるのか検証する必要が
ある．
本研究で対象とした論文は，対象文献の研究デザイン
のすべてが観察研究に該当し，研究の質的評価でバイア
スリスクの高い文献も含まれていた．さらに，海外の療
養環境および医療環境は，日本の現状と異なることが考
えられる．そのため，MRSA伝播と制御に影響する潜
在的な因子が含まれている可能性があり，MRSA感染
対策の効果における結論には限界があると考え，結果に
ついては慎重に考慮する必要がある．

結 論
NICUのMRSA感染防止対策の一部として実施され
た療養環境の対策の内容は，「環境の衛生管理」，「患児・
医療従事者の配置」，「病床設備」の 3つのカテゴリーに
分類された．対策の目的は主にMRSAのアウトブレイ
ク対応や伝播低減のために実施されており，接触予防策
として実施される対策のバンドルの一部であった．施設
改修や清掃方法の改善，病床の構成の違いにより NICU
でのMRSA指標の低下が示された文献があった．
医療従事者の作業動線の統制ならびに手指や物品の衛
生のタイミングは，患児の区域の明確化により図られる．
今後の課題は，NICUの療養環境の対策として患児の区
域の明確化を図ることによるMRSA伝播防止の効果を
検証することである．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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Abstract
It has been reported that the improved compliance with standard precautions and hand hy-

giene reduced the incidence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection in
neonatal intensive care units (NICUs). However, the inhospital transmission of MRSA has not
been completely prevented. This study aimed to identify issues that need to be considered in the
future, which was a systematic scoping review of preventive measures of MRSA infections in
the medical treatment environment in NICU. Using the Japanese (Igakuchuozasshi) and English
(Pubmed) database, we searched for articles published between January 1, 1950, and October 31,
2019. The inclusion criteria of the articles were as follows: reporting the incidence rate of MRSA
in the NICU and describing measures for medical treatment environment. Ultimately, 22 articles
were selected. The measures for the medical treatment environment were implemented primar-
ily to reduce the inhospital transmission of MRSA and to control outbreaks. These measures
were classified into the following three categories: environmental hygiene management, alloca-
tions of infants and staffs, and hospital equipment. Among the 22 articles, some demonstrated
that changes in cleaning procedures or facility renovation resulted in the reduction of MRSA
colonization and/or infection rates. Other studies reported that bed placement, isolation of colo-
nized/infected infants, and workflow of nurses in charge of colonized infants increased the risk
of MRSA transmission. The boundaries of the patient’s area may elucidate the workflow line of
the healthcare personnel and timing of hand hygiene and medical/care equipment sanitation.
The effectiveness of infection prevention measures, such as clear boundaries between patient ar-
eas and/or distances between the patients’ beds, have not yet been elucidated.
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