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報　告

要 旨 国立病院機構National Hospital Organization （NHO） では感染制御対策や抗菌薬適正
使用支援プログラムAntimicrobial Stewardship Program （ASP） の評価を行う際に

必要な施設の実態を把握するため，NHO19施設について2018年度診療報酬改定前の2016年度と，
改訂後の2018年度で感染管理等に関する16項目（全364小項目）のアンケート調査を行い，両者
間での比較検討を行った．その結果，インフェクションコントロールチームInfection Control 
Team（ICT）の病棟ラウンド開催頻度等は増加し，17施設が抗菌薬適正使用支援チーム
Antimicrobial Stewardship Team （AST） の活動を開始していた．診療報酬改訂による入院基本
料等加算後院内感染制御の人員数微増を認めたが，ASTは医師のICTとの兼任のままが多かった．
　Centers for Disease Control and Prevention （CDC） は250床に 1 人のInfection Control Person 

（ICP） の配置を提唱している．2016年度のICT構成員当たりの病床数は，全ICT構成員114.2±
52.3（床/人），インフェクションコントロールナースInfection Control Nurse （ICN） のみは平均
431.6±標準偏差191.8（床/人）であった．抗 Methicillin-resistant Stapylococcus aureus （MRSA） 
薬の届出制と許可制間，AST加算施設と非加算施設間とでMRSA感染率の比較を行ったが，統
計学的有意差はみられなかった．
　医療機関横断的アンケート調査により，入院基本料等加算によるICT/ASTの活動内容，人員
構成等の変化を比較することができた．
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