
指 標

Outcome

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 当月の中心静脈カテーテル関連感染患者数

＜中心静脈カテーテル感染診断基準＞

１）1回以上の血液培養で病原体が検出され、かつ検出された病原
体はカテーテル以外の感染巣と関連がない。

２）38℃以上の発熱、悪寒、血圧低下のいずれかを認め、かつ、皮
膚の汚染菌が異なる機会に採取された2回以上の血液培養から検
出される。

注1)1回以上の血液培養＝1セットの血液培養ではない。1回の採
取機会で検出菌がカテーテル感染の起因菌であると判断できる場
合は、少なくとも「真の菌血症」であると判断されていることが条件で
ある。

注2)皮膚の汚染菌(コアグラーゼ陰性ブドウ球菌、バチルス属、プロ
ピオン酸菌属、ミクロコッカス属等)であり、カテーテル感染の起因菌
ではないと判断されても異なる機会に複数回検出された場合は起
因菌の場合があると考える。また、これらが複数セット検出される場
合は真の菌血症であると考える。

注3)カテーテル先端の培養に関しては、定量培養が必要であり、検
査の難易度から診断基準からは除外する。

注4)カテーテルから採取した血液培養は、1セットは通常の血液培
養と同様とみなす。

分母 当月患者の中心静脈カテーテル留置のべ日数

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法

考察
最小値 0.00  25％値 1.17 中央値 2.43 75％値 3.67 最大値 6.73

回答病院 72

中心静脈カテーテル関連血流感染13

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善・運用事例など

・血流感染は重篤な転帰となることが多いことから、マキシマムプリコーションが一般的には推奨されている。感染予防

策・手技の徹底だけでなく、栄養状態の改善、栄養摂取方法の選択、他感染症の治療の適切性、コンタミネーションの

鑑別・防止含めて総合的な質が求められる。留置日数が長くなればリスクも高い。発生率（対1000人日）で表す。

・院内感染対策の充実度、特に刺入部のケアや一般的な清潔操作の遵守を反映。ただし、感染症サーベイランスが未

整備であると、実際より低く表示されることに注意。

中央値は2017年2.11から2018年2.43と増加しています。

指標は、分母が小さくなるとバラつきが目立つため、延べ入院数

が中央値以上の病院で2年間の比較を行うと相関が見られてお

り、一定の規模の病院では、感染予防のプロセスは安定しており、

指標は改善していることが解ります。

・感染件数について、今年1月より感染防止対策委員会で測定を開始した。

・ICC・LN会議で報告。必要時改善策立案。

・点滴ルートの学習会をICNが各職場に入り、直接指導した。

・①ＣＶＣ刺入部の消毒薬剤を変更した。②注射薬剤のセットを病棟から薬局での実施に切り替えた。①②により発生率

が若干減少したよう。

（厚労省提出指標）
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