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WEBセミナーの内容

i. 医療施設等における感染制御活動の重要性
⇒ 感染制御に関与する薬剤師が必要とされている ！

ii. 感染制御や感染症治療に関わる認定制度
⇒ 感染制御や感染症治療の専門家になるためには？

iii.推奨されている薬剤師の感染制御活動
⇒さあ、始めてみよう感染制御と感染症治療支援・・・

iv. 薬剤師による感染制御活動 Q&A



Background

ⅰ医療施設等における感染制御活動の重要性

1）医療関連感染のリスクの増大

2）身近に迫る新興感染症の脅威

3）感染制御活動おける薬剤師の役割



1）医療関連感染のリスクの増大

感染拡大

- 医療・医学の進歩による医療関連感染のリスク

- 易感染患者・高齢患者の増加

- 多剤耐性菌の世界的な拡大



危惧される耐性菌の蔓延

MRSA  PRSP                      VRE 

ESBL   MDRP      MDRAB CRE※

グラム陽性菌：

グラム陰性菌：

※ カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）

1970          1980              1990                2000           



感染拡大

AMRに起因する死亡者数の推定

• 拡大する薬剤耐性菌は喫急の課題であり, 我が国でも2016年に
「薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン」の遂行が国家戦略として
示された.

Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for health and wealth of nations. UK, December 2014. Tackling Drug-resistant Infections Globally: Final Report and Recommendations. UK, May 2016



薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン

成果指標 2013年 2015年 2017年 2018年 2020年目標

肺炎球菌のPCs非感受性率 47.4 40.5 29.1 38.3 15%以下

大腸菌のFQ耐性率 35.5 38 40.1 40.9 25%以下

黄色ブドウ球菌のﾒﾁｼﾘﾝ耐性率 51.1 48.5 47.7 47.5 20%以下



122施設

42%
167施設

58%

現場の協力を得られないと
感じたことがある

無視・無関心…院内感染対策
４割 「非協力的」

⚫院内感染対策について, 病院の担当者の42％が、現
場の医師ら医療スタッフが非協力的だと感じた.

手指衛生が忙しくてできない, 無視.

研修会の参加率が低い.

無関心なスタッフが多い.

（2013年6月30日 読売新聞）

n=289

読売新聞実施アンケート（2013年3月～4月）



感染拡大

院内感染が及ぼす影響

• 世界保健機構（WHO）

◼先進国の入院患者の5～10％が医療関連感染症に罹患.

◼院内感染のため140万人/年もの人々が重篤な状態にある.

• 平均在院日数21日の特定機能病院で, MRSA感染症による入
院期間延長が66日間であった.



2）身近に迫る新興・再興感染症の脅威

感染拡大

1976年 エボラ出血熱

1981年 後天性免疫不全症候群（HIV）

1997年 高病原性鳥インフルエンザ

1999年 ウエストナイル熱

2003年 重症急性呼吸器症候群（SARS）

2009年 新型インフルエンザ：A(H1N1)pdm

2011年 重症熱性血小板減少症候群（SFTS）

2012年 中東呼吸器症候群（MERS）

2020年 COVID－19（新型コロナウイルス）



COVID-19の世界的流行

感染拡大

読売新聞2020.3.13



COVID-19の医療従事者への拡大

新型コロナウイルス肺炎
～院内感染～

院内でのFlu二次感染
～2018シーズン～





3）感染制御活動おける薬剤師の役割

これまでの取り組み 新たな取り組み

i. 組織体制の整備

ii. ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ・ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ

iii. 適正使用の評価

iv. 職員の教育

感染防止対策地域連携加算 抗菌薬適正使用(AST)加算

390+100点（入院初日） 100点（入院初日）



感染防止対策の評価（感染対策加算）

【算定要件：要約】

◼ 感染防止対策の業務指針および施設毎のマニュアル作成
◼ 職員に対する研修会の開催
◼ 感染対策地域連携（カンファレンス・相談）
◼ 抗菌薬適正使用
◼ 院内感染防止対策に関する取組事項の掲示
◼ 第三者機関からの評価・地域や全国サーベイランスへ参加

【ICTの構成員】

1. 医師：感染対策について3年以上の経験
2. 看護師：感染管理について5年以上従事（研修）
3. 薬剤師：3年以上病院勤務で感染対策に専任
4. 臨床検査技師：3年以上病院勤務で臨床検査に専任



感染防止対策の評価（AST加算）

【算定要件】

◼ 感染院内に抗菌薬適正使用支援チームを設置し、感染症治
療の早期モニタリングとフィードバック、微生物検査、臨
床検査の利用の適正化、抗菌薬適正使用に係る評価、抗菌
薬適正使用の教育・啓発等を行うことによる抗菌薬の適正
な使用の推進を行っていること。

【抗菌薬適正使用チームの構成員】

1. 医師：感染症診療について3年以上の経験
2. 看護師：感染管理について5年以上従事（研修）
3. 薬剤師：3年以上病院勤務で感染症診療に専任
4. 臨床検査技師：3年以上病院勤務で微生物検査に専任



抗菌薬適正使用チーム

• 効果的なASP 運用のために，ICT とは別にAST を組織する必要がある。
• AST は感染症・感染制御の専門知識を有する医師や薬剤師を中心に，臨床微生物検

査技師や感染管理看護師を含むメンバーで構成されることが望ましい。



本日のWEBセミナーの内容

i. 医療施設等における感染制御活動の重要性

ii. 感染制御や感染症治療に関わる認定制度

iii.推奨されている薬剤師の感染制御活動

iv. 薬剤師による感染制御活動 Q&A



Professional

ⅱ感染制御や感染症治療に関わる認定制度

1）感染制御専門薬剤師（ICPC）の活動

◼ ICPSの理念と目的・認定者数

2）抗菌化学療法認定薬剤師（IDCP）の活動

◼ IDCPの理念と目的・認定者数



1）感染制御専門薬剤師（ICPC）の活動

- 感染制御の知識、技術、実践能力により、
安心・安全で適切な治療を受ける環境の提供

- 感染症治療に関わる薬物療法の適切かつ
安全な遂行に寄与

感染
制御

抗菌薬
適正使用



2）抗菌化学療法認定薬剤師（IDCP）の活動

• 薬剤師はこれまで、TDMのデータをもとに、抗菌薬の投与設計を医
師に助言する、支援の役割を担ってきました。

• この制度は、「感染症の種類や病態に応じてどの抗菌薬を選択し、
どう使ったらいいのか」までの活動への期待が込められています。

• また抗菌薬許可制などにおける医師への発言権を、この認定を取る
ことによって併せて持って欲しいと考えています。

• この認定を取得し、どんどん臨床の場に出てゆき、ICTの中での抗菌
薬使用のスペシャリストとして活躍していただくことを期待しています。

日本化学療法学会HPから



ICPSおよびIDCPの認定者数

1,050名

286名

1,141名
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抗菌化学療法認定薬剤師



ICPSおよびIDCPの認定条件

感染制御専門薬剤師（日本病院薬剤師会）

- 感染制御認定薬剤師を取得

- 日本病院薬学認定薬剤師

- 症例20例以上の報告・研修プログラム（20時間以上）

- 学会発表・複数査読制のある学術論文

- 感染制御専門薬剤師認定試験

抗菌化学療法認定薬剤師（日本化学療法学会）

- 感染症治療に関わった15症例の報告

- 研修プログラム（60単位）

- 抗菌化学療法認定試験



感染制御と抗菌薬適正使用
ICT:Infection Contrl Team

i. 医療関連感染サーベイランス

BSI, UTI, VAP, SSI, 抗菌薬

ii. 感染対策のラウンド・評価

iii. 感染対策に関わる教育・啓発

iv. 感染発生拡大防止

i. 抗菌薬使用モニタリング

ii. 許可制・届け出制による介入

iii. 抗菌薬症例検討会とラウンド

iv. 適正使用の評価

v. 抗菌薬に関わる教育・啓発

AST:Antimicrobial Steward Team

感染予防・管理 抗菌薬適正使用



本日のWEBセミナーの内容

i. 医療施設等における感染制御活動の重要性

ii. 感染制御や感染症治療に関わる認定制度

iii. 推奨されている薬剤師の感染制御活動

iv. 薬剤師による感染制御活動 Q&A



ⅲ推奨されている薬剤師の感染制御活動

Infection Control

1）ICT（Infection Control Team）活動

2）AST（抗菌薬適正使用支援チーム）活動



ICT活動とAST活動の位置付け

ICT AST
抗菌薬使用量
サーベイランス

特定抗菌薬
許可制・届出制

サーベイランス

感染対策ラウンド

感染症拡大抑制

教育・啓発

地域連携

組織体制の整備

ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ/ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ

適正使用の評価

教育・啓発

地域からの相談



ICT活動のイメージ

厚生労働省HPより



ICT活動：感染対策ラウンド

清潔・不潔

ゾーニング

医薬品・医

療機器管理

洗浄・消毒

滅菌

標準予防策

手指衛生

廃棄物管理

針刺し防止

手指衛生ができる環境か？

5-モーメントは遵守は？

防護具は設置されているか？

適切な着脱を行っているか？

適切な洗浄・消毒・滅菌か？

期限に問題ないか？

感染対策上、不適切

な管理ではないか？

水回り・注射調製台・衛生処理室等

清潔・不潔のゾーニングは適切か？

廃棄物の分別・リキャップはな

されていないか？



抗菌薬使用量サーベイランス

http://amr.ncgm.go.jp/pdf/koukin_manual.pdf

抗菌薬使用量集計マニュアル Ver 1.1 

2018 年 11 月 感染症教育コンソーシアム
抗菌薬使用量集計マニュアル作成チーム

抗菌薬使用日数

抗菌薬使用密度



広域・抗MRSA薬の届出・許可制

許可制：施設で定めた特定抗菌薬を対象とし，使用する際には許可者からの使用

承認を得ることを課すこと。対象抗菌薬の使用制限と使用適正化を図る。

届出制：施設で定めた特定抗菌薬を届出の対象とし，届出により使用理由を監

査し，モニタリングしながら必要時にフィードバック（助言）を行う。



感染対策地域連携

加算2施設（連携病院）

A施設

B施設

C施設

D施設

岩手医科大学病院

加算1（基幹病院）

加算1（私大協）

カンファレンス
4回

ラウンド
2回

相互ラウンド
1回

相互ラウンド
1回

岩手県

全国



AST活動の4本柱

教育啓発
適正使用

体制整備

モニタリング

ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ

適正使用

評価

・研修会 2回/年

・適正使用マニュアル

・抗菌薬の採用に関与

・地域からの相談

・ 組織の設置

・ 検査体制整備

アンチバイオ.グラム

・ 活動指針の作成

・ 感染症診断

・ 抗菌薬の選択

・ 用法用量

・ 投与期間

・ プロセス評価

血培・抗菌薬使用量

･ アウトカム評価

耐性率・治療成功率

①

②③

④



対象患者に対するモニタリング

対象患者設定

特定抗菌薬使用患者

血液培養陽性患者

免疫不全等感染リスク患者

モニタリング方法

感染症診断（検査・画像）

抗菌薬の選択

投与期間・終了時期

用法・用量（TDMを含む）

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔



ASTの介入・フィードバックの実際



症例検討・血培陽性ラウンド

開催日程 毎週水曜日

実施内容 各科抗菌薬使用例・血培陽性者に検討会+ラウンド

メンバー

各科担当医師・研修医

AST（呼吸器内科・外科・消化器内科・臨床検査科・
薬剤師・臨床検査技師・看護師）

各診療科の症例
血培陽性患者

Face-to-faceで相互理解

Antimicrobial Stewardship



抗菌薬適正使用の評価

【プロセス指標】 【アウトカム指標】

・ 抗菌薬使用状況（AUD, DOT） ・ 耐性菌発生率

・ 抗菌薬選択・用法用量の適正率 ・ 治療成功率 ・治療費

・ TDM 実施率 ・ 副作用発生率

・ 血液培養実施率 ・ 死亡率 ・入院期間 ・再入院率

・ 抗菌薬投与患者率 ・ 感染症の発生率 ・感染症再発率

・ De-escalation 実施率



本日のWEBセミナーの内容

i. 医療施設等における感染制御活動の重要性

ii. 感染制御や感染症治療に関わる認定制度

iii.推奨されている薬剤師の感染制御活動

iv. 薬剤師による感染制御活動 Q&A



薬剤師による感染制御活動Q&A

① ICT担当になりましたが、何から始めればいいか？

② 薬剤部の仕事が忙しく、活動ができていません。

③ 感染対策地域連携では、どのような活動が必要ですか？

④ ICT（AST）認定を取得するメリットはありますか？

Q and A



ICT担当になりましたが、何から始めればいいか？

ICT活動の基本である感染対策ラウンドから始めましょう！

清潔・不潔

ゾーニング

医薬品・医療

機器管理

洗浄・消毒

滅菌

標準予防策

手指衛生

廃棄物管理

針刺し防止

• 消毒薬の保管，交換が適切? 

• 薬剤耐性菌が検出病室の環

境消毒方法は適切か?

• 薬品保管庫の中が整理されて

いるか?

• 薬剤の使用期限のチェックが行

ているか? 

• 複数回使用のバイアルでは開

封日が記載されいる?

• ミキシング台に手指消毒薬が設

置され，ミキシング前に手指消

毒をするよう教育されているか?



薬剤部の仕事が忙しく、活動ができていません

• 薬剤部の仕事を優先させていませんか？
• 感染制御活動も薬剤部の業務と同等に重要な業務です。
• 薬剤部業務の空いた時間で行うものではありません。

• 時間の確保について、感染制御部
内で十分に話し合い、病院長命令
で時間の確保をお願いしてください。

• 感染制御部に「机」を確保してもらい
ましょう。



ICT（AST）認定を取得するメリットはありますか？

• 感染制御部は、医師・看護師・臨床検査技師・事務員・病院
幹部との関わりが持てます。

• ICD、CNIC、ICMTなどの専門性の高い職種の専門家集団で
す。感染制御薬剤師として対等に話せます。

• 全国学会や研修会などで、認定
者との絆が深まります。

• より高い知識や技術を習得し、目
標が定まります。



ICT（AST）参考になる図書は？

分野 ガイドライン

手指衛生 医療現場における手指衛生のためのWHOガイドライン

消毒・滅菌 医療施設における消毒と滅菌のためのCDCガイドライン 2008

環境感染制御 医療施設における環境感染制御のためのCDCガイドライン

手術部位感染 手術部位感染防止のためのCDCガイドライン2017 

職業感染制御 HBV、HCV、HIVに感染している医療従事者の管理に関するSHEAガイドライン

耐性菌 医療環境における多剤耐性菌管理のためのCDCガイドライン 2006



本日のWEBセミナーの内容

i. 医療施設等における感染制御活動の重要性
⇒ 感染制御に関与する薬剤師が必要とされている ！

ii. 感染制御や感染症治療に関わる認定制度
⇒ 感染制御と感染症治療の専門化になるためには？

iii.推奨されている薬剤師の感染制御活動
⇒さあ、始めてみよう感染制御・感染症治療支援・・・

iv. 薬剤師による感染制御活動 Q&A


