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資　　料

感染管理におけるチーム医療の現状

The present conditions of the team medical care in the infection management

町田貴絵 1），鈴木英子 2）
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要　　旨

　我が国の感染管理，チーム医療に関連した先行研究の動向を明らかにするために，医学中央雑誌，CINAHL，
MEDLINE に掲載された 2001 年から 2016 年 8月までの 42件の文献を分析・検討した．
　その結果，感染管理におけるチーム医療に関連した研究は，2,000 年頃より現れはじめ，年々増加していた．
また，看護師は医師より早く感染管理におけるチーム医療に注目しており，内訳は施設や病棟が行った勉強会・
研修会の実践報告や，感染管理認定看護師の活動をまとめた解説が 28件と半数以上であり，原著論文では感
染制御対策チーム（Infection Control Team：以下 ICT とする）のラウンドの効果や手指衛生の指導など教育
指導に関するものが多かった．感染管理においてチーム医療が重要となると考えるが，感染管理におけるチー
ム医療の実態を調査した研究は見当たらなかった．今後は，看護師がチーム医療を図る上で，どのような困難
に遭遇しているのか，またそれが患者の安全にどのように影響しているのか，実態を明らかにしていく必要が
ある． 
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Ⅰ．はじめに

世界の年間総死亡数（2006 年）は 5,800 万人，死因
内訳は循環器疾患の1,750万人についで感染症が1,400
万人，悪性新生物 760 万人であり，新興・再興感染症
は甚大な健康被害をもたらしている．
我が国においても，2004 年末から 2005 年１月にか

けて発生した広島県福山市の高齢者施設での死亡例を
伴う胃腸炎集団感染事例を契機に，「高齢者介護施設に

おける感染対策マニュアル」（厚生労働科学研究事業 , 
2005）や，「ノロウイルス食中毒対策について」（厚生
労働省 , 2007）が提言され，高齢者施設や免疫力が低
下している入院患者がいる施設への院内感染対策の重要
性が発信された．ノロウイルス感染症は世界中に広く分
布しており，感染伝播能力が高く，感染性腸炎の中でもっ
とも流行しやすい疾患である．また，ノロウイルスの排
泄は，患者の症状が消失した後も 1週間程度，長いと
きには1ヶ月程度続くとされ，感染の拡大を招きやすい．
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院内感染は人から人へ直接，または医療機器，環境
等を媒介して発生する．特に，免疫力が低下した患者，
未熟児，高齢者等の易感染患者は，通常の病原微生物の
みならず感染力の弱い微生物によっても，院内感染を起
こす可能性がある．このため，院内感染対策は，個々の
医療従事者ごとに対策を行うのではなく，医療機関全体
として対策に取り組むことが必要であるとしている（厚
生労働省 , 2011）．また，病院内での感染症アウトブレ
イクへの対応については，通常時からの感染予防，早
期発見の体制整備並びにアウトブレイクが生じた場合
の早期対応が重要となると提言している（厚生労働省 , 
2011）．
2012 年冬期，ノロウイルスによる患者数 1,000 人を

超える大規模食中毒事例や病院内での院内感染が全国的
に多発した．2014 年には，ノロウイルスの変異株が現
れ，この年も全国で患者数が増加した．そして 2015 年
末に新型ノロウイルスが発見され 2016 年～ 2017 年に
かけノロウイルスが猛威を振るう恐れがあるとして注意
喚起されている（厚生労働省 , 2016）．このようにノロ
ウイルスは変異を繰り返し，人に健康被害を与え続けて
いるが，先行研究からノロウイルス感染症アウトブレイ
クを予防するためには，早期把握・早期隔離が重要なこ
とが明らかにされている．そのためには，患者に関わる
多職種が医療・協働し，迅速に対処する必要があるが，
ノロウイルス感染症アウトブレイクの発生が未だ続いて
いるのは，多職種の医療が出来ていない現状があるので
はないかと考える．
そこで本研究では，感染管理におけるチーム医療の

現状を知ることが重要だと考え文献検討を行った．

Ⅱ．研究目的

感染管理におけるチーム医療の現状について，先行
研究の内容を整理し動向を明らかにする．

Ⅲ．研究方法

1．収集方法
医学中央雑誌（医中誌Web）と CINAHL，MEDLINE

によって検索した．検索対象年は 2001 年から 2016
年 8 月現在とした．検索キーワードは「ノロウイルス
アウトブレイク／ Norovirus outbreak」，「感染管理／
Infection control」，「看護師／nurse」「医師／doctor」，「理
学療法士／ Physiotherapist」，「薬剤師／ Pharmacist」，
「チーム医療／ Team medical」とし，会議録・症例報告
は除外した．海外は英文の文献のみとした．

2．分析方法
感染管理，チーム医療に関連した先行研究の動向を

明らかにするために，次のような手順で文献を整理し内
容を検討した．
　
1）キーワードごとに抽出された文献の全体像を把握

するために，文献数の年次推移を国内・諸外国に分類し
検討した．なお，諸外国の文献は年次推移のみとした．

2）本研究の目的と整合する「感染管理 and 看護師
and チーム医療」をキーワードとした文献 42件につい
て，研究の内容別に分類した．

3）42件の文献のうち解説28件を除く14件の文献を，
著者・研究目的・研究対象・研究方法・考察・結論に分
類し内容を整理した．

4）14 件の文献から，感染管理におけるチーム医療
を明らかにした，1件の文献について内容を整理した．

Ⅳ．倫理的配慮

倫理的配慮として，著作権の侵害がないよう十分留
意した．

Ⅴ．結果

1．文献の年次推移
国内における文献，医中誌（1995 年～ 2016 年 8月

現在）による検索結果を表 1に示した．キーワード「感
染管理」を固定とし「ノロウイルスアウトブレイク」
43件，「看護師」450 件，「医師」105 件，「理学療法士」
2件，「薬剤師」0件，「チーム医療」137 件あり，薬剤
師を除く全てのキーワードが年次ごとに増加傾向にあっ
た．さらに，「感染管理」と「チーム医療」を固定とし，
「看護師」42件，「医師」10件，「理学療法士」「薬剤師」
は共に 0件であった．
諸外国における文献，CINAHL，MEDLINE（2016

年 8 月現在）による検索結果を表 2 に示した．キー
ワード「Infection control」を固定とし，「Norovirus 
outbreak」76 件，「nurse」4，336 件，「doctor」344
件，「Physiotherapist」3 件，「Pharmacist」0 件，「Team 
medical」145 件でありすべてのキーワードが年次ごと
に増加していた．さらに「Infection control」と「Team 
medical」を固定とし，「nurse」347 件，「doctor」130 件，
「Physiotherapist」0 件，「Pharmacist」3 件であった．
国内の感染管理におけるチーム医療に関連した研究

は，2000 年頃より現れはじめ（表 1），年々増加してい
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る．42件の文献の筆者は全て看護師であったことから，
看護師は医師よりも早く感染管理におけるチーム医療に
注目しており，2005 年～ 2009 年に 8 件，2010 年～
2016 年 1 月現在までに 34 件と増加しており，感染管
理においてのチーム医療が注目されてきていることが分
かる．
諸外国の感染管理におけるチーム医療は，1995 年に

は 15 件（表 2）あり，まだ国内では該当する文献がな
かった頃より注目しているのが分かる．さらに諸外国に
おいてもチーム医療に関する文献は年々増加しており，
感染管理におけるチーム医療の重要性を示している．特
に「Infection control」「Team medical」「nurse」は，国
内の文献の約 8倍の数であった．

査データから抗生剤の適正使用を検討している実態調査
が3件（松尾 , 2011: 高橋 , 2005: 奥田 , 2011）であった．
また，看護記録およびカルテ・検査データから，多職種
の関わり，感染管理におけるチーム医療を行う上での混
乱などの実態調査が 1件（シュワルツ , 2011），感染管
理認定看護師による半構造的面接の内容から，活動を行
う上での困難な状況の関連要因を明らかにした質的研究
は 1件（休波 , 2014）であった．

3．感染管理におけるチーム医療における看護師の役割
　に関する研究
「感染管理」「チーム医療」「看護師」をキーワードに
ヒットした 42 件の文献のうち，解説 28 件を除く 14
件の文献を題目・著者・目的・対象・研究方法・考察・
結論について表 4に示した．感染管理におけるチーム
医療の現状を明らかにしたものは 1件であった．この 1
件の文献を熟読し，以下にまとめた．

1）研究方法
研究対象者は 500 床以上の総合病院に勤務する感染

管理の認定看護師（Certifed　Nurse：以下 CNとする）
の実務経験一年以上あり，ICT の一員として活動してい
る者とし，機縁法によって 9名を選定していた．イン
タビューガイドを用いて，半構造的な質問項目による面
接法で行いデータの分析は，逐語録の感染管理の専門的
実践に影響していると思われる内容を抽出し，その特徴
について質的に検討されていた．

2）結果・結論
休波（2014）は，CN が認識する感染管理の専門的

実践への影響として「組織による影響」「個人のもつ影響」
「仕事・役割による影響」の 3つを抽出した．
「組織による影響」は【病棟の看護師長の受け入れ】【病
棟の組織風土による弊害】【組織にサポートしてくれる
人の存在】を抽出し，看護師長によって感染管理に関心
を示さず，提案してもなかなか動いてくれないというこ
とに疲弊したり，病棟師長との折り合いに苦慮したりし
ていた．自分の専門的実践に対して，周囲の支援の必要
性を実感していたと報告している．
「個人のもつ影響」は【コミュニケーション力】【役
割に対するモチベーション】の 2つの役割を抽出し，
伝えること・伝わらないことの難しさを明らかにし，そ
れらを克服するためには，自らがコミュニケーション力

2．研究内容別による分類
「感染管理」「チーム医療」「看護師」をキーワードと
した 42件の文献を抄録および全文から内容別に分類し
たものを表 3に示した．
施設や病棟が行った勉強会・研修会の実践報告や，

感染管理認定看護師の活動をまとめた解説が 28 件と
半数以上であった．原著論文では感染制御対策チーム
（Infection Control Team：以下 ICT とする）の研修会
やプログラムの介入研究で，効果や手指衛生の指導な
ど教育指導に関するものが多かった（四宮 , 2016: 大 , 
2005: 前田 , 2010: 吉田 , 2013）．また，中心静脈カテー
テルを挿入している患者を対象に，微生物の検出数と感
染管理の問題点の実態調査 1件（太田 , 2012），尿道カ
テーテル管理についての実態調査 1件（西田 , 2010），
看護学生の実習記録による感染管理の学びを分類したも
の 2件（深沢 , 2012: 岩本 , 2012），患者のカルテや検
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を養っていく必要があると述べている．また，CNが自
己のモチベーションを保つためには，自己効力感や自尊
感情が専門的な実践にどのように影響しているのか検討
する必要があると述べている．
「仕事・役割による影響」は【CNとしての経験】【介
入の難しさ】【マンパワーとしての限界】【ICT の一員と
しての役割の遂行】【リンクナースの存在】【医師との関
係】を明らかにしていた．CNが仕事および役割を遂行
していくなかで，医師に対して医療の図りにくさや協力
の得られにくさについて多く語っていたと述べ，医師と
の関係は CNの専門的実践に大きく影響していると推察
していた．しかし，医師との関係に悩みながらも，薬剤
師や検査技師などの他職種との人間関係に支えられてい
たことを明らかにしていた．感染管理に限らず，専門的
な実践を行う上で大切なことは，人間関係の構築だと述
べている．

Ⅵ．考察

院内感染対策は，個々の医療従事者ごとに対策を行う
のではなく，医療機関全体として対策に取り組むことが
必要であるとしている（前掲）．また，厚生労働省（2010）
は，「チーム医療の推進に関する検討会報告」の中で，
①各医療スタッフの専門性の向上，②各医療スタッフの
役割拡大，③医療スタッフ間の医療・補完の推進を基本
とし，関係者がそれぞれの立場で様々な取り組みを進
め，全国に普及させる必要があるとしている．看護師に
おいては，専門的な臨床実践能力を最大限に発揮できる
よう，実施可能な行為の範囲を拡大することへの期待が
明記されている．また，大西ら（2007）は，ノロウイ
ルス感染症のはじめの発症から 3日後にアウトブレイ
ク対応を開始したが，その時にはフロア全体に感染が拡
大していたと報告している．また，山下ら（2012）は，
感染性胃腸炎の発症者を発症当日に隔離することが出来
れば，入院制限を回避できると述べている．他の報告で
も，早期対応の有用性が示されている（中込, 2011: 堀川 , 
2008）．感染症の発生をいち早く伝達し，全ての医療従
事者が情報を共有して感染症に準じた対応を取るという
ことがアウトブレイク防止の鍵となると考える． 
このように感染対策において，チーム医療の推進が

提言され，チーム医療が行えれば回避できていたと考え
られる事例の報告がある中，感染管理におけるチーム医
療に関する実態調査は，極端に少ないことが本研究で明
らかとなった．
米 国 で は，1946 年 に Center for Disease Contorol 

and Prevention（以下：CDC）が設立され，これまで科
学的根拠に基づいた CDC ガイドラインが発表されてき
た．1961 年には CDC が，院内感染担当官（Infection 

Contorol Professionals:ICP）を各病院に設置するよう勧
告した．しかし，日本国内では，1986 年に日本環境感
染学会が設立され，ようやく 1990 年に同学会から病院
対策指針が発表された．感染管理において，日本は米国
に比べ約 50年の遅れが生じている．
このような背景において，チーム医療の 1つで，医

療機関における感染対策部門で中心的存在となる ICTが
発足されたのは，2010 年の特定機能病院での多剤耐性
菌によるアウトブレイクの頻発が契機となっている．本
研究の年次推移において，2010 年～ 2015 年の文献数
が格段に増えているのは，これらのことが関連している
と考える．また，現在までの文献において，施設や病棟
が行った勉強会・研修会の実践報告や，感染管理認定看
護師の活動をまとめた解説が 28件と半数以上であった
のも，感染管理の指針が出されてから年数が経過してい
ないためであると考える．
チーム医療とは「医療に従事する多種多様な医療ス

タッフが，各々の高い専門性を前提に，目的と情報を共
有し，業務を分担しつつも互いに医療・補完し合い，患
者の状況に的確に対応した医療を提供すること」（厚生
労働省 , 2010）とある．また，そのチーム医療のキー
パーソンは看護師であるとも述べられているが，本研究
において、休波（2014）の，感染管理におけるチーム
医療の困難さの中で，自分の専門的実践に対して，周囲
の理解や支援の不足を報告している以外，感染管理にお
けるチーム医療の現状を報告したものは見当たらず，感
染管理においてのチーム医療はまだ明らかになってい
ない現状であった．しかし，医療施設静態調査（厚生労
働省 , 2014）において、感染管理を含む医療安全に関
する体制の調査で、責任者の専任・兼任の状況は，専任
31.7％，兼任 64.1％と，まだまだ一般病院では専任者
が少ない現状があることを報告していることから，チー
ムリーダーの役割が未だ不明確で，各専門職がお互いの
能力を尊重し医療していくことが困難な状況である現状
だと推察することができる．

Ⅶ．結論

医療現場において，感染管理におけるチーム医療の
現状は明らかになっていなかったが，チーム医療を行っ
ていく上での困難さがあることが示唆された．

Ⅷ．今後の課題

本研究では，感染管理におけるチーム医療に関連し
た文献を検索した結果，解説が半数以上であり，感染管
理におけるチーム医療の実態は分からなかった．今後は
感染対策におけるチーム医療に限定せず，まずは医療現
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場におけるチーム医療の実態調査を行っていく必要があ
る．そして，チーム医療における看護師の役割を明確化
していく必要がある．
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