
特定術式における手術開始1時間以内の予防的抗菌薬投与率9

感染管理

指標の意義

定義

当院の実績

指標の説明

新小山市民病院

分母 : 特定術式の手術件数
分子 : 手術開始前1時間以内に予防的抗菌薬が投与開始された手術件数

手術後に、手術部位感染（Surgical Site Infection : SSI）が発生すると、入院期間が
延長し、入院医療費が有意に増大します。SSI を予防する対策の一つとして、手術
前後の抗菌薬投与があり、手術開始から終了後2～3時間まで、血中および組織
中の抗菌薬濃度を適切に保つことで、SSI を予防できる可能性が高くなります。こ
のため手術執刀開始の1 時間以内に、適切な抗菌薬を静注することで、SSI を予
防し、入院期間の延長や医療費の増大を抑えることができると考えられています。

より高い値が望ましいとされます。
手術前に感染症のあることがわかっている患者は除外し、術式も冠動脈バイパス
手術、その他の心臓手術、股関節人工骨頭置換術、膝関節置換術、血管手術、大
腸手術、子宮全摘除術の7 つの術式における手術開始1 時間以内の予防的抗菌
薬の投与率を示しています。注射薬だけでなく内服薬も抗菌薬の対象としていま
す。
他病院と比較して高い投与率となっていることから、適切に予防投与を行えている
と言えます。

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

分母値 294 324 335 339 382

分子値 291 323 333 339 382

数値 99.0% 99.7% 99.4% 100.0% 100.0%
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特定術式における術後24時間*以内の予防的抗菌薬投与停止率10

感染管理

指標の意義

定義

当院の実績

指標の説明

新小山市民病院

分母 : 特定術式の手術件数
分子 : 術後24時間以内に予防的抗菌薬投与が停止された手術件数（*心
臓手術は48時間以内）

手術後に、手術部位感染（Surgical Site Infection : SSI）が発生すると、入院期間が
延長し、入院医療費が有意に増大します。SSI を予防する対策の一つとして、手術
前後の抗菌薬投与があり、手術開始から終了後2～3時間まで、血中および組織
中の抗菌薬濃度を適切に保つことで、SSI を予防できる可能性が高くなります。こ
のため手術執刀開始の1 時間以内に、適切な抗菌薬を静注することで、SSI を予
防し、入院期間の延長や医療費の増大を抑えることができると考えられています。

より高い値が望ましいとされます。
予防的抗菌薬投与停止率が全国平均と比べて低い傾向にあります。
手術後に手術部位感染（Surgical Site Infection : SSI ）が発生することを予防でき
る可能性が高くなりますが、不必要に長期間投与することで副作用の危険性、耐
性菌の出現、医療費の増大に繋がるため、漫然と投与しないことが今後の課題で
す。

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

分母値 136 142 100 339 157

分子値 1 0 0 70 0

数値 0.74% 0.00% 0.00% 20.65% 0.00%
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カルバペネム・ニューキノロン・抗MRSA薬使用時の血液培養実施率24-a

感染管理

指標の意義

定義

当院の実績

指標の説明

新小山市民病院

分母 : カルバペネム系注射薬、ニューキノロン系注射薬、抗MRSA薬（バン
コマイシン内服は除く）投与を開始した入院患者数
分子 : 投与開始初日に血液培養検査を実施した患者数

広域抗菌薬は、使用前までの細菌培養検査、投与開始時の血液培養検査は、望
ましいプラクティスとなります。

より高い値が望ましいとされます。
抗菌薬適正使用支援チーム（AST）が抗菌薬適正使用を推進する取り組みを行っ
ています。広域スペクトル抗菌薬使用時の培養検査は、抗菌薬適正使用の鍵を握
る正確な微生物学的診断を行う上で重要な検査です。
全国平均よりも高い割合で培養実施ができています。

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

分母値 465 467 384 350 353

分子値 206 191 160 116 157

数値 44.3% 40.9% 41.7% 33.1% 44.5%
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カルバペネム・ニューキノロン・抗MRSA薬使用までの培養検査実施率24-b

感染管理

指標の意義

定義

当院の実績

指標の説明

新小山市民病院

分母 : カルバペネム系注射薬、ニューキノロン系注射薬、抗MRSA薬（バン
コマイシン内服は除く）投与を開始した入院患者数
分子 : 投与開始初日までに培養検査を実施した患者数

広域抗菌薬は、使用前までの細菌培養検査、投与開始時の血液培養検査は、望
ましいプラクティスとなります。

より高い値が望ましいとされます。
抗菌薬適正使用支援チーム（AST）が抗菌薬適正使用を推進する取り組みを行っ
ています。広域スペクトル抗菌薬使用時の培養検査は、抗菌薬適正使用の鍵を握
る正確な微生物学的診断を行う上で重要な検査です。
全国平均よりもやや低い割合です。

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

分母値 384 350 353

分子値 331 291 296

数値 86.2% 83.1% 83.9%
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血液培養検査における同日2セット以上の実施割合25-a

感染管理

指標の意義

定義

当院の実績

指標の説明

新小山市民病院

分母 : 血液培養のオーダー日数（人日）
分子 : 血液培養のオーダーが1日に2件以上ある日数（人日）

血液培養は1 セットのみの場合の偽陽性による過剰治療を防ぐため、2 セット以上
行うことが推奨されています。

より高い値が望ましいとされます。
AST・ICT・感染症専任医師が随時介入を行い、非常に高い実施率を実現していま
す。この結果は、感染症診断の精度向上を重視し、適切な検査手法を積極的に採
用していることを反映しています。
今後も、最新のガイドラインに基づき、診断の信頼性を維持しながら、適正な検査
体制を整えてまいります。

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

分母値 1,381 1,347 1,445 1,384 1,641

分子値 1,110 1,128 1,163 1,101 1,312

数値 80.4% 83.7% 80.5% 79.6% 80.0%
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抗MRSA薬投与に対する薬物血中濃度測定割合30

感染管理

指標の意義

定義

当院の実績

指標の説明

新小山市民病院

分母 : TDMを行うべき抗MRSA薬を投与された患者数
分子 : 薬物血中濃度を測定された患者数

有効血中濃度の維持および副作用の抑制に、治療薬物モニタリング（TDM）が重
要となる抗MRSA 薬の使用に際した、TDM の実施を測定する指標です。

より高い値が望ましいとされます。
有効血中濃度の維持および副作用の抑制に、治療薬物モニタリング（TDM）が重
要となる抗MRSA 薬の使用に際した、TDM の実施を測定する指標です。
バンコマイシンのほか、テイコプラニン、アルベカシンについて4 日以上投与のある
症例をTDM の実施が必要あるいは望ましい症例として設定されています。
全国平均と比較して高い検査実施率を保つことができています。

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

分母値 70 72 65 75

分子値 70 69 62 70

数値 100.0% 95.8% 95.4% 93.3%
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