
Outcome

（厚労省提出指標）

指標 

期間 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 当月の中心ライン関連感染患者数 

１．中心ライン 

輸液、血液採取、血行動態のモニタリングに使用される、心臓内あるいはそ

の付近、または大血管(大動脈、 肺動脈、上大静脈、下大静脈、腕頭静脈、

内頸静脈、鎖骨下静脈、外腸骨静脈、総腸骨静脈、大腿静脈、新生児におけ

る臍動静脈)の一つに先端があるカテーテルで、カテーテルの種類、挿入部

位は問わない。従って通常の CV カテーテル以外に、PICC、埋め込み型カテ

ーテル、埋め込み型ポート、透析カテーテルを含む。シースイントロデュー

サーは目的が上記に合えば加える必要がある。 

２．中心ライン関連血流感染基準 

(1) 検査確認された血流感染 

基準①： 血液培養で皮膚汚染菌以外が検出され、他の部位の感染に関連が

ない。 

基準②： 38.0℃を超える発熱、悪寒戦慄、低血圧の何れか一つがあり、2

回以上の血液培養で皮膚汚染菌が検出される。ただし、初回の血液培養実施

日とその前後 3日間(計 7日間)に前述の症状が出現している。 

基準③ 1歳以下で、深部体温で 38.0℃を超える発熱、深部体温で 36.0℃未

満の低体温、無呼吸、徐脈があり、2回以上の血液培養で皮膚汚染菌が検出

される。ただし、初回の血液培養実施日とその前後 3日間(計 7日間)に前述

の症状が出現している。 

(2) 臨床的敗血症 

基準①：発熱（＞38℃）、低血圧（収縮期血圧≦90mmHg）、尿量減少（＜20ml/

時間）の内、一つ以上の症状があり原因が確認されておらず、血液培養が陰

性、あるいは未採取で、他の部位に感染がなく、医師が敗血症と診断し治療

を開始している。 

基準②： 1 歳以下で、発熱（＞38.0℃）、低体温（＜36.0℃）、無呼吸、除

脈の内、一つ以上の症状があり原因が確認されておらず、血液培養が陰性、

あるいは未採取で、他の部位に感染がなく、医師が敗血症と診断し治療を開

始している。 

注 1) 皮膚汚染菌とは、Corynebacterium 属、Baccilus 属(B.anthracis は除

く)、Propionibacterium sp.、coagulase-negative staphylococci、viridans

群連鎖球菌、Aerococcus.sp、 Micrococci.sp である。 

注 2) 2 回以上の血液培養とは、個別の採血準備によって 2 か所以上から採

取されたものとする。中心ラインから採取された血液培養も含む。 

注 3) 他院から持ち込まれた中心ラインは、入院後に初めてそのラインにア

クセスした日を 1日目としてカウントする。 

分母 当月患者の中心ライン留置延べ日数
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中心ライン関連血流感染発生率 

2020年から定義変更あり 

11

・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。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 














