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厚生労働科学研究費補助金 

新型インフルエンザ等新興・再興感染症研究事業 

（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 

「医療機関における感染制御に関する研究」 

分担研究報告書 

 
「感染対策地域連携に活用できるソフトウエアの開発に関する研究」 

 

研究分担者      藤本 修平 東海大学医学部基礎医学系生体防御学 

研究協力者      村上 啓雄 岐阜大学医学部附属病院生体支援センター 
地域医療医学センター 

                渡邉 珠代 岐阜大学医学部附属病院生体支援センター 
                田辺 正樹 三重大学医学部附属病院 
                石黒 信久 北海道大学病院 感染制御部 
                 
研究要旨 

診療報酬加算に係る感染対策の地域連携の事務作業を軽減し、より有用な連繋
が可能となるような情報の収集と還元を行うためのソフトウエアの開発を行い、
地域連携の基本部分の標準化とその効率化によって、地域連携で行われる感染
対策水準の向上を促すことを目的に研究を行った。システム要件を整理し、シ
ステムの概要設計を行ったところ、加算 1-2、1-1 の連繋、さらに、県レベルで
の連繋支援のために必要なシステムは、基本設計を体系的に行うことで、同時
に、全国レベルでのデータ集計にも用いることが出来、構築に必要な経費は加
算 1-2、1-1 の連繋支援のシステムと大きな違いがないことが明らかになった。
全国レベルのシステム（仮称；感染対策の地域連携支援システム Regional 
Infection Control Support System; RICSS）は、全国の加算 1-2、1-1の連繋、県レ
ベルでの連携を支援し、同時に、感染対策の実施状況とその outcome に関する
全国レベルの調査となり、感染対策の標準化に結びつくとともに、政策決定に
重要な情報をもたらすと考えた。本年度は、収集/還元データの最適化のための
手作業による支援試行、抗菌薬情報取得と、抗菌薬適正使用の評価指標につい
て、「抗菌薬使用動向調査のWebシステム構築および感染対策防止加算における
客観的指標の探索に関する研究」（研究代表者 三重大学 村木優一）との連携調
整を行い、共通のデータ取得法、評価法の採用を行う方針を決定した。来年度、
システムの詳細について再度検討し、最終的な仕様を決定して実現を目指す。 

A. 研究目的 

感染対策の地域連携の重要性は以
前から議論されてきたが、平成 24年 3

月の厚生労働省課長通知により保険
点数加算が行われることになり、多く
の医療機関が参加する様になった。加
算 1および 2に対して、ある程度具体
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的な実施内容が示されているが、実施
内容は施設ごとに異なり、また、実施
に際しては特に加算 1の施設の負担が
大きい。 

一方、診療報酬加算に係る感染対策
の地域連携には平成 24 年 10 月 24 日
現在で、全病院の約 40％が加算 1また
は 2に届け出をしている。400床以上
の病院においては、70％が届け出を出
しており、400～499 床では届け出の
75％、500床以上では 87％が加算 1で
あった。 

加算 1または 2の届け出施設の当該
制度への評価はおおむね良好である
が、連繋のために相互比較をする場合、
資料の作成に伴う負担が大きいとい
う意見が多く聞かれる。 

加算 2の施設は、要件として、JANIS
に相当する全国サーベイランスへの
参加が義務づけられ、実際には、殆ど
の施設が、JANIS検査部門に参加して
いる。 

厚生労働科学研究費補助金（新型イ
ンフルエンザ等新興・再興感染症研究
事業）「抗菌薬使用動向調査のWebシ
ステム構築および感染対策防止加算
における客観的指標の探索に関する
研究」（研究代表者 三重大学 村木優
一）では、Webシステムを用いた手入
力による抗菌薬使用量データ取得と
抗菌薬適正使用を評価するための評
価指標の研究を行っている。手入力に
よって、評価指標として定めた指標
（患者日あたりの抗菌薬使用当量な
どの加工された値）を集めているため、
１）入力の労力が大きい、２）指標を
変えると、過去のデータとの連続性が
無くなる。と言う問題を含んでいる。 

病院システムからオーダーごとの
実施情報、処方情報を一定の背景情報
とともに、取得することが出来れば、

丁度、JANIS検査部門で一検体ごとの
検査情報を検体背景情報とともに取
得しているように、きめ細かな投薬情
報が得られることになり、抗菌薬適正
使用の指標が変化しても対応出来る
可能性が高い。また、病院システムか
ら取得できるので、入力の労力は不要
となる。この方法について検討をし、
村木班と調整した。 

昨年度、全国レベルの感染対策の地
域連携支援システム（仮称 RICSS）の
概要をまとめ、構築に必要な経費の概
算は、JANIS等への接続部分を除いて、
¥16,550,000、これに基本ソフトウエア、
ハードウエアが約¥1,000,000 と見積も
った。 

今年度は、収集データ・還元データ
の正当性、適切性を評価するために手
作業による連携支援の試行をおこな
った。 

B. 研究方法 

 倫理面への配慮 

本研究は、主に、ソフトウエア、シ
ステムの概念の確立、仕様の策定、基
本設計をおこなうもので直接、患者、
患者等の個人情報を扱うものではな
い。研究期間中に行う調査、実験的試
行においても、患者、患者等の個人情
報を扱うことはない。また、病院の感
染対策に関する情報を扱う場合も、当
該病院の同意の下に、研究協力の謝意
を示す場合以外は病院名などの匿名
化を図り、特定の病院、団体、個人の
不利益、または、利益に結びつくこと
がない様に十分に配慮する。 

 抗菌薬適正使用に関する情報収集
の方法と評価法の検討 

一般社団法人 医療福祉情報システ
ム工業会（JAHIS）に問い合わせ、抗
菌薬の処方、注射実施情報の標準化に
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C. 研究結果 

 抗菌薬適正使用
の方法と

JAHISに問い合わせた
に、「 JAHIS
Ver.2.0C」、「JAHIS
約 Ver.2.1」（
ことが分かった。
同規約推奨の
よいことが分かった。
HL7（V2.5）を用いて

JAHIS 注射データ交換規約
については「
(RAS/RRA)」
セージイベント

JAHIS 処方データ交換規約
の「6.1 処方依頼情報通知
については「
ージ（イベント
当該規約に準拠したシステムから情
を取ることが出来ることが分かっ
た。 

これらに OBX
え、身長や体重

他の研究プロジェクト
2DCM-web の

ョップを開催した。 

 

抗菌薬適正使用に関する情報
の方法と評価法の検討

に問い合わせた
JAHIS 注射データ交換規約

JAHIS 処方データ交換規
（図 1）が利用可能である

ことが分かった。コード類についても、
同規約推奨のHOT9コードを用いれば
よいことが分かった。

）を用いて作成されている。

注射データ交換規約
「6.3 注射実施情報通知
」の「RAS 

セージイベント(O17)」メッセージ
処方データ交換規約
処方依頼情報通知
「RDE 処方オーダメッセ

ージ（イベント O11）」
準拠したシステムから情

を取ることが出来ることが分かっ

OBX セグメント
え、身長や体重などを含めた背景情報

他の研究プロジェクト，学会総会等
の実習ワークシ

に関する情報
評価法の検討 

に問い合わせたところ、すで
注射データ交換規約
処方データ交換規
が利用可能である
コード類についても、
コードを用いれば

よいことが分かった。当該の規約は
作成されている。

注射データ交換規約 Ver.2.0C
注射実施情報通知
RAS 注射実施メッ
」メッセージ

処方データ交換規約 Ver.2.1
処方依頼情報通知(RDE/RRE)

処方オーダメッセ
）」を用いれば

準拠したシステムから情
を取ることが出来ることが分かっ

セグメントなど
含めた背景情報

総会等
実習ワークシ

に関する情報収集

ところ、すで
注射データ交換規約
処方データ交換規
が利用可能である
コード類についても、
コードを用いれば
当該の規約は
作成されている。 

Ver.2.0C」
注射実施情報通知
注射実施メッ
」メッセージを、

Ver.2.1」
(RDE/RRE)」

処方オーダメッセ
を用いれば、

準拠したシステムから情
を取ることが出来ることが分かっ

などを加
含めた背景情報



 

を取るため、
村木班で検討をして貰うことになっ
た。

データの取得、
当面、村木班の
(手入力
木班のサーバーからデータを受け取
る方法について検討するが、将来的に
は、村木班の
を、上記の

を取るため、どの様な情報を集めるか
村木班で検討をして貰うことになっ
た。 

データの取得、
当面、村木班の
手入力)とその評価指標を利用
木班のサーバーからデータを受け取
る方法について検討するが、将来的に
は、村木班の「抗菌薬使用動向調査」
上記の規約で情報を集める調査に

どの様な情報を集めるか
村木班で検討をして貰うことになっ

データの取得、評価法については、
当面、村木班のWebによるデータ収集

その評価指標を利用
木班のサーバーからデータを受け取
る方法について検討するが、将来的に

「抗菌薬使用動向調査」
規約で情報を集める調査に

どの様な情報を集めるか
村木班で検討をして貰うことになっ

評価法については、
によるデータ収集

その評価指標を利用し、
木班のサーバーからデータを受け取
る方法について検討するが、将来的に

「抗菌薬使用動向調査」
規約で情報を集める調査に

43 
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）データの収集方法、
について、協力施設から寄せられた
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ンザ等新興・再興感染症研究事業「医
療機関における感染制御に関する研
究」（研究代表者
の共催で、
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クト事業「多剤耐性菌制御のための薬
剤耐性菌研究者育成と細菌学的専門
教育」（群馬大学・国立感染症研究所・
名古屋大学・東海大学）、３）厚生労
働科学研究費補助金新型インフルエ
ンザ等新興・再興感染症研究事業「医
療機関における感染制御に関する研
究」（研究代表者
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剤耐性菌研究者育成と細菌学的専門
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2DCM-webの実習ワークシ
ョップを実施した。 
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が実習の指導に当たり、
詳細説明と実習システム

よる実習を行った(図 4)
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八木哲也）と本研究
の実習ワークシ

程度の会場に、実習用システ
プパソコン

ディスプレイ、リンターを用意し
検査技師、医師

が実習の指導に当たり、ポスターパネ
実習システム
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パソコン 7台、
用意して行
検査技師、医師
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実習システムに

、システ



46 
 

ムに対する理解が進んでおり、施設内
での菌の拡散状況を経時的に評価す
る 、 菌 の 確 率 的 異 常 集 積 警 告
（ Probability-based Microbial Alert； 
PMA）とそれを応用した Σ-alert、Σ
-alert matrixに関する展示（図 5）にも
興味が集まっていた。 

D. 考察 

感染対策の地域連携を支援するシ
ステムの構築を計画した。実際に地域
連携を行っている施設を調査し、要件
を抽出し、1-2連携、1-1連携、県レベ
ルでの連携を支援するシステムの構
築を計画したが、1,000 万円以上の経
費が掛かることが見込まれた。これに
対して、県レベルの上にもう一層を加
え、全国レベルでこれらの支援を行い
ながら、もう一方で、収集したデータ
を、全国レベルの感染対策の実施状況
とその outcomeの調査として利用する
システムの構築を行っても、システム
の複雑さ、マンマシンインターフェイ
スに大きな差がないため、システム構
築にかかる経費はさほど変わらない
ことが予測できた。 

概要設計を行い、経費の概算を積算
したところ、JANIS等への接続部分を
除いて、¥16,550,000、これに基本ソフ
ト ウ エ ア 、 ハ ー ド ウ エ ア が 約
¥1,000,000と算出された。 

一方、細菌検査に掛かるデータは、
JANIS 検査部門から取得可能であり、
加算 1の病院の要件に JANIS相当サー
ベイランスが義務づけられ、多くの施
設が JANIS 検査部門に参加している
ことから、将来的に当該データは
JANIS 検査部門のデータとひも付け
て、同サーバーから取得するのが適当
と考えた。 

さらに、「抗菌薬使用動向調査の

Web システム構築および感染対策防
止加算における客観的指標の探索に
関する研究」（研究代表者 三重大学 
村木優一）において、抗菌薬適正使用
のための指標の探索と抗菌薬使用に
関するデータの電子的収集を計画し
ており、抗菌薬適正使用の指標につい
ては歩調をそろえることが適当と考
えた。 

当該班では、指標化した抗菌薬使用
量をWeb browser画面からの手入力で
収集する方法を検討していたが、指標
に関する検討では、将来的に指標が変
わりうることが予測できた。Web 
browser 画面からの指標化したデータ
の手入力は、そのような変化に対応が
出来る一方、もととなるデータの収集
が行われないために、指標が変わると、
データの連続性が失われる問題があ
る。同時に、手入力に頼っている限り、
その前の指標の算出作業とともに、手
入力の手間や、誤入力の問題が避けら
れない。 

JANIS検査部門のデータ収集は、標
準化と標準化を意識した運用を徹底
した結果、検査機器や検査機器につな
がれた情報機器から自動的に得られ
る標準フォーマットのデータをイン
ターネットを介して収集する方法で
行われており、サーベイランス参加医
療機関は、日常の細菌検査業務を実行
するだけでサーベイランス用のデー
タを得ることが可能になっている。 

医療保健情報の標準化は、徐々に進
んでおり、業界団体による通信規約の
決定と公開も徐々に進んでいる。保険
請求が電子化（レセプトオンライン請
求）が行われたことも拍車を掛けてい
る。注射の実施、処方についても HL7 
2.5 による通信規約の制定が完了して
おり、利用可能である。これらのデー
タは、一処方、一実施ごとの粒度の細
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当面は
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ータ取得を行うことを目標として、同
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の成果
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らのデータ輸入、
菌薬使用動向調査
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（図
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当面はWebでのデータ収集を行うが、
将来的に病院システムなどからのデ
ータ取得を行うことを目標として、同
時に取得すべき患者背景情報の決定
行うことを調整した。
の成果の一部とすること

これらを鑑みて、
らのデータ輸入、
菌薬使用動向調査
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図 5, 6） 
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将来的に病院システムなどからのデ
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時に取得すべき患者背景情報の決定
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鑑みて、JANIS
らのデータ輸入、村木班サーバー
菌薬使用動向調査システム）
を視野に入れた RICSS構想を考えた
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このため、村木班
でのデータ収集を行うが、
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これを村木班
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