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要 約

院内感染が大きな社会問題 となっている今 日、病院感染制御は大きく変化 しようとしている。感染症領域にお

いては治療から予防へ変革をはじめており、そうした流れの中で日本の医療従事者に一番不足 しているものは

「基礎教育」であるといわれている。それを象徴するように、病棟で勤務する看護師に対 して微生物学の基礎 と

なるグラム染色につ いてのアンケー ト調査を行 ったところ知識不足が露呈 され、ICN(infection　 control

nurse)やICP(infection　 control　practitioner)に 必要だといわれている微生物学の知識には遠 く及ばないも

のであることが明らかだった。現在の臨床で勤務する看護師の状況から考えると、教育者や指導者の人材不足は

明 らかである。 このため、臨床の場において現場スタッフの指導、教育を行 っていくことは困難であることが予

想されている。微生物学、感染症学の レベルを高める場は看護基礎教育 しかないのであるが、その質的な不足が

示唆 され、早急な改善を要すると考えた。
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1は じ め に

2000年 、 日本で もっいにinfection　control　nurse(I

CN)、 感染管理認定看護師の養成が始まり、病院感染制

御 は大きく変化 しようとしている1)。英国では1959年 に

ICNが 認められており 「日本の感染管理は30年 以上遅

れているだろ う」 といわれているのが実態である。土

井1)によると、 日本の医療従事者は大変優秀であるが、

何が足りないかというと 「基礎教育」であると述べてお

り、「足 し算引き算がわか らない人間に因数分解は解 け

ない」と例えている。それを象徴するように、感染管理

の最も基礎となる微生物学は現在臨床で勤務する看護師

にとっ て最 も苦手なものの一つ となって しまっている

(第Ⅲ項のアンケー ト結果より)。 これには、 これまでの

看護教育の中で微生物学がどういった位置づけをされて

きたかということを反映 しており、今後展開される 「看

護基礎教育」について変革を問われる時期にきているこ

とを示唆 していると思われる。 これからの 「看護基礎教

育」をより充実するためにも看護教育における微生物学

の位置づけについて考察 していかなければならない。

へ
Ⅱ　Infection　 control　 nurse(ICN)

①ICNの 教育 ・認定システム

2000年4月 にスター トした感染管理認定看護師教育専

門課程の教育目的は 「感染管理に関する専門的な知識や

技術を習得 し、効果的な感染管理を実践 しながら、感染

管理の質の向上を図ることのできる認定看護師を育成す

る」である。期待される能力とは、1)疫 学の基礎を学

び、各施設の状況に合わせた院内感染サーベイランスを

実践できる、2)感 染症学、微生物学、消毒と滅菌、関

係法規に関する最新の知識を持ち感染管理の実践に応用

できる、3)個 々の患者の具体的な感染管理 ・予防対策

を実践できる、4)患 者の安全な療養環境を確保するた

めのファシリティ・マネジメントを実践できる、5)施

設等で働 くすべての人々に対 して、職業感染管理を実践

できる、6)感 染管理に関する啓発教育を実践できる、

7)医 療提供者に対 してのコンサルテーションを実践で

きる、である2)。

認定システムは、看護師または保健師、助産師の免許

をもち、実務経験が5年 以上、専門分野が3年 以上(感

染管理の場合新 しい分野であるので1年 で可)の 経験を
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有 し、それから6ヶ 月、810時 間の教育課程を修了 し、

認定試験を受けて合格する、となっている1)。810時 間

の教育カリキュラムは以下の表1の ようである。

以上が示すように共通科目150時間、専門基礎105時 間、

専門科目165時 間、演習150時 間、実習240時 間、総時間

810時 間のカ リキュラムとなる1)。このように、ICNに

なるためには微生物学、感染症学はもちろんのこと感染

管理に必要な教育か ら管理にいたるまでの様々な知識修



得が要求されている。

② 感染制御とICNの 実践

現在わが国ではまだICD(infection control doctor)

やICNの 歴史が浅 く、 その活動はまだ手探 り状態3)で

あるが、本稿においてはいくつかの文献 と1993年3月 、

日本で最初に感染制御部を設立 した東京大学医学部附属

病院(以 後、東大病院とする)で の活動を交えて整理 し

た。

1998年 、米国において 「有効な感染管理に必要なin。

frastructureと 活動」 として23項 目の対策があげられ、

その うちの6項 目を行 うと必ず院内感染が減 らせ る1)と

発表されている。その6項 目は以下の通 りである。

1)サ ーベイランスを行う

2)サ ーベイランスの結果を適切に分析 し、モニター

に使い、改善に結びつ ける

3)職 員に適切な予防接種などを施行する

4)感 染性疾患に罹患あるいは暴露 した職員への対策

を準備する

5)多 発や流行を検出する手段を準備する

6)訓 練 された感染管理担当者を雇用する

最終項 目を除いて、 これらの項目を満たす活動を行 う

にはICD、ICNの 力だけでは困難であ り、 より実働性

を高め るために現場職員 を交えたICT(infection　 con-

trol　team)ま たは感染管理委員会を組織 し4)、実働部隊

と してICTを 支える医療スタッフICP(infection　 conー

trol　practitioner)と 共に活動 している。東大病院にお

けるICTはICD、ICN、 薬剤師、細菌検査技師、業務

師(清 掃)に よって構成 されており、ICPと して リンク

ナース(感 染対策フロア委員:東 大病院固有の名称)が

存在する。ICTは 週に一回病棟を ラウンドし、病棟で

の感染管理情報の収集と共に感染管理上の指導 ・教育等

を行 っている。 この中でのICNの 役割は主 に以下の6

つである。

1)監 視および疫学調査

2)教 育

3)実 践的指導

4)研 究

5)感 染対策委員会への報告と他部門 ・他施設との連

絡

6)新 しい情報獲得のためのネットワーク5)

この他、東大病院では院内情報紙を使用 しての感染予

防に関する情報提供、アウ トブレイク時の保菌調査など

多岐にわたっているが、細かな役割は病院によって異な

ると思われる。 また、ICTの 病棟 ラウンド時には、 臨

床で一週間に生 じた感染管理上の質問や感染症発症者の

隔離対策などの指導を行 っており、ICNに はそういつ

た状況に対応できるだけの知識や指導力が要求される。

もちろんICNの 指導や指示が的確であって も、それを

実行 し、現場とのつなぎ役になる者が必要であり、そう

した働きを行っている看護師が リンクナースである。

こうした業務を行 うためのICNに 必要な知識はⅡ一①

項で前述 したとお りであるが、補足としてICPに 求め

られている知識14項 目3)を記載 しておく;① 微生物学、

②感染症疾患、③疫学、④公衆衛生、⑤滅菌と消毒、⑥

統計学、⑦職員の感染予防、⑧建築設備、⑨製品評価、

⑩マネージメント、⑪ コンサルテーション、⑫患者ケア、

⑬教育、⑭質の評価、である。

Ⅲ　看護師の現状と看護教育における

微生物学の位置づけ

現在、病棟で働 く看護師の基礎知識 は十分なものなの

であろうか。微生物学の中で最 も重要な染色61であるグ

ラム染色についてT病 院とS病 院、K病 院で働 く看護師

30人(経 験年数2年 目～11年 目)に 下記のようなアンケー

ト調査を行 った(調 査期間2002年8月15日 ～9月10日)。

このアンケー ト結果から現場の看護師の多くはグラム

染色を実際に行 ったことはなく知識 も乏 しいことがわか

る。その一方で看護師にグラム染色の知識が不必要 と回

答 した人は10%強 であり、多くの看護師がグラム染色の

知識は無いなが らも知 っていたほうがよいと考えている

ようである。さらに、質問3に おいて 「不必要」 と回答

した人になぜ 「不必要」なのかという質問をしたところ

表3の ような回答が得 られた。また、実際に学生時代に

グラム染色を教育されていたにもかかわらず、覚えてい

ないと答えた人が多か つたことも付け加えておきたい。

質問1　 グラム染色を行 ったことがありますか?

1、 ある　 2、 ない

質問2　 グラム染色か ら何が解かるか知 っていますか?

1、 知っている　 2、 知 らない

質問3　 看護師にグラム染色についての知識が必要だと

思いますか?

1、 必要　 2、 不必要

表2(ア ンケ一 ト結果)

質問1

質問2

質問3

回答1

7(23%)

5(17%)

24(80%)

回答2

21(70%)

20(67%)

4(13%)

合計

28(93%)

25(83%)

28(93%)

※無回答は除く



表3　 看護師が回答 した看護師にグラム染色が

不必要な理由

・グラム染色を知 らなくても看護(仕 事)が で

きるから

・起炎菌の同定は医師の仕事であるから

・看護師が薬を処方することはないか ら

このような結果となった背景には、 これまでの看護教

育者の中にも現場の看護師の中にも 「微生物学の知識は

看護には直接関係がない」 もしくは 「看護にどのように

活用するのかわか らない」と考えていたためでありて看

護教育のカリキュラムの中に微生物学は含まれているも

のの重要視されていなか ったのではないかと考えられる。

しかし、これまで述べてきたように院内感染制御の変革

に伴 って微生物学の看護基礎教育を見直す時期にさしか

かってお り1)、これからの看護師には感染予防を実践で

きるだけの基礎知識を備えてお く必要がある。また、教

育側はそれに答えられる教育を していかねばならないと

考えられる。

Ⅳ　臨床の看護における感染予防に必要な微生物学

① 同定検査

微生物検査において原因微生物を検出同定することは

感染症の確定診断 となるので重要である7)。通常は原因

微生物の分離培養が行われ、薬剤感受性試験まで含める

と検査終了までに最短でも3日 を要する。 このため、迅

速性を必要 とする場合はグラム染色を用いる。 しかし、

グラム染色は手技や検体の質によって信頼度が大 きく変

わって くる8)ことから主にはempiricalな 診断の補助に

活用 されている9)ことが多い。看護師としては同定検査

の手技や結果、抗菌薬の選択まで全て理解することが望

ましいが、微生物学において最 も基礎 となるグラム染色

までは最低でも理解すべ きと考える。 この主な理由を以

下に挙げる。

1)微 生物学における最 も基礎となる染色である10)。

2)迅 速性がある(10分 ほどで結果が得 られる)た め

empirical　therapyに 活用できる。

3)菌 属または菌種が推定可能な場合がある11)。

4)検 体の質に左右され易いことか ら検体の質を見極

める学習になる。

5)経 過観察に利用できる9)(治 療が奏効すれば、菌

の数と白血球数が減少する)。

6)抗 菌薬の選択まで理解 していれば、結果か ら使用

薬剤が推測でき、誤薬の防止にも活用できる。

現在、厚生労働省の中問答申(新 たな看護のあり方に

関する検討会)で 「看護師による静脈注射について」が

取 り上げられているが、ここでも看護師に今後必要な知

識として薬剤知識、感染知識という回答が得 られてい

る12)。

これらはグラム染色でよく見られる菌であるが、グラ

ム染色か ら推測される感染症と代表的な使用抗菌薬は以

下のとおりである。

表4　 グラム染色による分類ー代表的な菌と選択すべき抗菌薬9)

グラム陽性球菌

1:Staphylococcus　 aureus(黄 色 ブ ドウ球 菌)

・臨 床 像:傷つ い た 軟 部 組織 、 血 液、 血 管 の感 染 症 、 時 に 中枢 神 経 系 感 染症(脳 外 科 関 係)

・選 択 抗 菌 薬:ク ロ キサ シ リン、 フル ク ロキ サ シ リン、 セ フ ァゾ リ ン、 セ フ ァ レキ シ ン、 ク リ ンダマ イ シ ン、

バ ン コマ イ シ ン(MRSAの 場 合)

2:Staphylococcus　 epidermidis(表 皮 ブ ドウ球 菌)

・臨 床 像:カ テ ー テ ル(血 液 、 血 管感 染)、 侵 襲 性 の器 具 、 時 に 中枢 神 経 系 感 染 症

・選 択 抗 菌 薬:バ ン コマ イ シ ン

3:、Streptococcus　 pneumoniae,Streptococcus　 viridance,Streptococcus　 pyogenes(連 鎖 球 菌)

・臨 床 像:軟 部 組 織 、 咽 頭 炎 、 扁 桃炎 の感 染 症

・選 択 抗 菌 薬:ペ ニ シ リ ンG、 ク リン ダマ イ シ ン

4:Enterococcus(腸 球 菌)

・臨 床 像:尿 路 感 染症 、 腹 腔 内 感 染症 、 稀 に菌 血症 、心 内 膜 炎 ・選 択 抗 菌 薬:ア ン ピシ リ ン、 バ ンコ マ イ シ

ン+ゲ ン タマ イ シ ン



グラム陰性桿菌

1:Enterobacteriacea(腸 内細 菌 科)

大 腸 菌 、 ク レブ シエ ラ、 エ ンテ ロバ ク ター、 セ ラチ ア な ど

・臨 床 像:腹 腔 内感 染症 、 尿 路 感 染症 、 白血 球 減 少 時 の発 熱 の 原 因(一 般 的 に 病 原 性 が 強 く、 薬 剤 感 受 性 も

高 いが 、 中 に は耐 性 菌 もあ るの で感 受 性 に注 意 す る こ と)

・選 択 抗 菌 薬:感 受 性 が は っ き りす るま で は ア ミノ グ リコ シ ド系 や 第3世 代 セ フ ェ ム系 、感 受 性 判 明 後 は第

1,2世 代 セ フ ェ ム、ST合 剤 、 新 キ ノ ロ ン系 に変 え て も よ い場 合 もあ る。

2:non　 fermenters(非 発 酵 菌)

緑 膿 菌 、 ア シネ トバ ク ター な ど

・臨 床 像:一 般 に腸 内細 菌 科 よ り も病 原 性 は弱 い が、 耐 性 は 強 い 傾 向 に あ る。

・選 択 抗 菌 薬:緑 膿 菌 に は ア ミノ グ リコ シ ドか新 キ ノ ロ ン系+広 域 ペ ニ シ リンか セ フ タ ジム の 併 用
。

次 に、理由の項目2)に 前述 したempiricaltherapy

について詳細を加える。本来なら起炎菌同定後に抗菌薬

を決定するのだが、重症症例の場合、24時 間以内の治療

が患者の予後を決定する場合が多い。 こうした場合、起

炎菌が不明の状態で、各種感染症の起炎菌を臨床症状か

ら推定 して治療を行 うこととなるが、 これをempirical

therapy(経 験主義的治療)と 称 している13)。Empirical

therapyの 必要な感染症は以下のとおりである。

1)中 枢神経系感染症:髄 膜炎、脳膿瘍

2)呼 吸器感染症:肺 炎、気管支炎

3)敗 血症

4)腹 膜炎

5)胆 のう炎

6)尿 路感染症

7)前 立腺炎13)

この中でも特にグラム染色力括 用でき、看護師の手技

で検体が採取できる呼吸器感染症、尿路感染症について

補足を加える。

<1>呼 吸器 感 染 症

呼 吸 器 感 染 症 に お い て は主 に肺 炎 がempirical　 ther-

apyの 対 象 と な る。 肺 炎 の場 合 、 起 炎 菌 が患 者 の年 齢 に

よ り異 な る こ と に注 意 す る必 要 が あ る 。 表5に 肺 炎 の

empirical　 therapyを 示 す 。

表5　 肺 炎 のempirical　 therapy13)

考慮すべき状況 予想すべき起炎菌 選択抗菌薬

新生児生後5日未満 B群 レンサ球菌

A群 レンサ球菌

大腸菌

ア ン ピ シ リ ン+ゲ ン タマ イ シ ン

幼児 ・小児 大部分がウイルス

肺炎球菌
イ ンフルエ ンザ菌

黄色ブドウ球菌

オ キ サ シ リ ン+ゲ ン タマ イ シ ン

5～40歳

基礎的肺疾患なし

ウ イ ル ス

Mycoplasma　 pneumoniae

Chlamydia　 pneumoniae

肺 炎 球 菌

ク ラ リス ロ マ イ シ ン

ミノ サ イ ク リ ン

40歳 以上

基礎的肺疾患なし
肺炎球菌
A群 レンサ球菌

インフルエンザ菌

ピペ ラ シ リ ン

慢性気道疾患患者の急性憎悪 肺炎球菌
肺炎桿菌
緑膿菌

ク リン ダマ イ シ ン

セ ブ メ タ ゾー ル

院内肺炎
気管切開患者

緑 膿 菌

ク レブ シエ ラ属

エ ンテ ロバ ク タ一属

セ ラ チ ア属

MRSA

大 腸 菌

ピペ ラ シ リン+ゲ ン タマ イ シ ン

カ ルバ ペ ネ ム系+バ ン コマ イ シ ン

一___一



表6　 尿 路 感 染症 、 前 立腺 炎 のempirical　 therapy13)

考慮すべき状況 予想すべき起炎菌 選択抗菌薬

急性単純性膀胱炎 腸内細菌科
大腸菌
肺炎桿菌

第3世 代 セ フ ェ ム系

ア モ キ シ シ リ ン

新 キ ノ ロ ン系

急性腎孟腎炎 腸内細菌科 新 キ ノ ロ ン系

ア モ キ シ シ リ ン

経 ロ セ フ ェ ム系

ク ラブ ラ ン酸

複雑性尿路感染症
カテーテル挿入

尿路閉塞
腎不全
腎移植

腸内細菌科
緑膿菌
腸球菌
表皮ブドウ球菌

新キノロン系

抗緑膿菌性ペニシリン薬
抗緑膿菌性セフェム薬

前立腺炎 腸内細菌科 新 キ ノ ロ ン薬

ドキ シサ イ ク リ ン

<2>尿 路感染症 ・前立腺炎

尿路感染症、前立腺炎 は感染経路が尿道口か らの上行

性感染であることより、その大部分が腸内細菌である13)。

尿路感染症、前立腺炎のempirical　 therapyを 表6に 示

す。

② 薬剤感受性試験の読み方

迅速性を求めている場合はグラム染色の結果によって

抗菌薬を選択することもあるが、感染症の原因菌を分離

し薬剤感受性試験を行い、的確な抗菌薬を投与すること

は抗菌化学療法の基礎である14)。もちろん検査結果を確

認 して抗菌薬を処方するのは医師の役 目であるが、査読

者は必ずしも医師とは限 らず、的確でない抗菌薬が投与

されている場合 は看護師から医師に確認を促す必要があ

る。また、検出された菌が薬剤感受性試験において多剤

耐性菌であった場合、感染予防の面から隔離策を施行 し

なければならないケース15)も考え られることか ら薬剤感

受性試験の読み方は正確に理解 してお く必要がある。

薬剤感受性試験は希釈法とディスク法に大別されるが、

多くの臨床現場で用いられている方法は最小発育阻止濃

度(MIC:minimum　 inhibitory　concentration)を 定

量的に測定する希釈法である。S(感 受性)、1(中 等度

耐性)、R(耐 性)で 表され、例として東大病院で検査

されたCNS(coagulaze　 negative　stahylococci)の 結

果を表7に 記す。測定 したMIC値 をNCCLS(National

Committee for Clinical Laboratory Standards)の

基準値に従いS、1、Rに 分類 してあり、真ん中に記 して

あ る 数 字 がMIC値 で あ る。 例 え ば 、CLDM

(Clindamycin)で はMIC値 が0.25μg/m1未 満であり、

このCNSはCLDMに 対 して感受性である。

表7 薬剤感受性試験結果(例)

C 

N

S

CLDM (Clindamycin)

EM (Erythromycin)

CAM (Clarithromycin)

MINO (Minocycline)

ABPC (Ampicilline)

CEZ (Cefazolin)

 <  0.25S

 >16 R

 >16 R

 <  0.5 S

 8R

 4S

V考 察

近年、MRSA(Methicillin resistant Staphylococcus

aureus)やVRE(Vancomycin resistant Enterococcus)

など抗菌薬に耐性、あるいは低感受性の病原微生物の出

現が、新たな医療上の課題となり16)、病院内感染制御が

大 きく変わろうとしている。感染症領域においては治療

から予防への変革を遂 げる時期にさしかかつており、そ

の時代の流れの中で看護教育 も変化 していく時期にきて

いる。 これまでの医師領域を治療領域と表現するならば、

看護領域は生活領域といえるものが主であった。 しかし、

予防領域(患 者、職員を共に予防する)で は病院で働 く

全職種の人間に関系があり、患者さんの身を守るために

も自分の身を守るためにも感染症学、微生物学の知識が

必要となってきている。つまり、医療従事者全員の 「基

礎知識」の底上げが求められており、これまで述べたよ

うにICNだ けでなくICP(リ ンクナース)に も第Ⅱ 項で

前述 した14項 目もの知識が要求されているのである。こ

こで、大きな問題となるのが臨床現場において教育者、

指導者がいないということである。専任のICNが いる病

院は例外(わ が国においてはまだ少数である)と しても、

第Ⅲ項でも述べたように現在の看護師には明 らかに微生



物学の知識が欠落 しており、臨床現場においてスタッフ

を教育 しようとして も困難な状況に陥 ってしまうことが

予想される(沖 縄県立中部病院ではICDの 指導のもとリ

ンクナースの育成に合宿なども行 っているが、こうした

病院は極 めて稀である)。 こうした背景から考えると感

染症学、微生物学の知識を向上させ られる場 は教育現場

以外にないのである。確かにこれまでも看護基礎教育の

中で感染症学、微生物学は指導されてきているが、大部

分の看護師の知識量か ら推測すると、 これまでの 「看護

基礎教育」と現在求められている 「看護基礎教育」の間

に隔た りがあることは明白である。

　生活領域と呼べるものが看護学の幹 となっていること

に異存はない。 しか し、 これまで微生物学、感染症学 と

いった細い枝であったものが時代の変化 と共に太い枝 に

なってきていることをきちんと認識 し、 これからの臨床

現場に求め られた看護師の育成を していくべ きであると

考える。
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                                  Abstract 

 Recently, hospital infection has become an important social problem, and the way of thinking 

nosocomial infection control and prevention will be changing. In the field of infectious disease, preven-

tion becomes more important than treatment. It is said that  "fundamental education" is the more nec-

essary for Japanese medical staff. But, when we asked to ward-based nursing staff about the Gram 

stain which is one of the most important method in microbiology, almost they had little knowledge 

about microbiology. It was clear that their knowledge was a lack of intelligence needed for infection 

control nurse (ICN) and infection control practitioner (ICP). Under current situation, most of ward-

based nursing staff can hardly give effect to infection control, it is impossible that they will get 

knowledge about infection control and microbiology in the ward. The need to evaluate current "nursing 

fundamental education", that are efficacious for making progress nursing staff and reducing risk of 

nosocomial infection, is clear. 

Key words: infection control , ICN , nursing fundamental education , microbiology , Gram stain



グラム染色で推定可能な菌の代表例


