
指標 

（厚労省共通指標）

Process

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 インフルエンザワクチンを予防接種した職員数 

※卵アレルギーや接種に伴う重篤な副作用の既往

等医学的根拠のある理由で接種不可能な職員を除

く 

分母 職員数

収集

期間
年1回  

調整

方法

14 職員の予防接種 職員におけるインフルエンザワクチン予防接種率 

・医療機関を受診する患者は、免疫力が低下していることが多く、病院職員からの感染を防止する必要がある。

接種率が高い場合には、院内感染防止対策に積極的に取り組んでいると評価できる。 

最小値 69.57 25％値 82.90 中央値 90.82 75％値 95.03 最大値 99.39  

回答病院 36施設 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2022年間数値報告 

考察・分析 

 回答病院数について、2021年に回答がなく2022年に回答があったのが7病院、2021年に回答があり2022年に回

答がなかったのが10病院となり、全体としては3病院の減となりました。 

90％以上の接種率となったのは19病院と、回答数全体の約53％となり、昨年と比較すると約11％の減少とな

りました。さらに一昨年と比較すると約25％の減少となっています。接種率の中央値が1.2ポイント、25パーセ

ンタイル値に至っては6.0ポイント減少しています。一見すると回答病院全体として接種率が減少していると評

価しそうになりますが、個々の病院を見ると大幅に接種率が下がっている病院が6病院あり、そのことが25パー

センタイル値の大幅な減少に繋がっていると考えられます。これらの病院については、大幅に減少した原因を

追究する必要があると考えます。 

2022年は新型コロナウイルス感染症とインフルエンザの同時流行が懸念される中で、職員自身が病原体の運

び屋となってはならないとの意識が共有された結果全体的に増加するのではと考えていましたが、医療従事者

は既に5回もの新型コロナワクチンを接種しており、予防接種疲れのような状況が見受けられるのではないかと

推察しますが、明らかではありません。 

この指標は2022年をもって廃止されますが、経年で変化するような性質のものではなく、民医連の他の病院

と比較して自院の接種率の高低を把握するには引き続き使用できる指標であると考えます。本間病院ではこの

QI指標の中央値との比較やQI報告書を院内に公表することで、自院の課題把握や改善活動の推進に活用してい

るとのことであり、他の病院でも同様の取り組みが求められます。 

インフルエンザと新型コロナウイルス感染症のいずれも、今後の生活で共存していかなければならない感染

症の一つであり、医療従事者は引き続きその曝露にさらされやすい環境にいることは論を待ちません。医療従

事者自身を守るため、ひいては患者さんを守るためにも、予防接種率維持の取り組みは継続されるべきだと考

えます。 










