
セイビング・ライブズ：感染を減らして、清潔で安全なケアを提供する 
 
ハイインパクトインターベンション No.7 
クロストリジウム・デフィシルによるリスク減少のためのケアバン

ドル 
 
目的 
クロストリジウム・デフィシルによる感染リスクと同微生物の存在の減少と管理

のための指針を概要説明する。 
 
背景 
2006 年保健法の実践規範（Health Act 2006 Code of Practice）1は、NHS 組織が主

要な感染管理ポリシーや手順のオーディット（監査）を行うことを要求している。

ハイインパクトインターベンションを使ったアプローチを行うことで、各トラス

トはケアプロセスの種種の要素とポリシー／手順の実施を測定する方法に焦点を

あてることにより、この目的を達成する一助とすることができる。クロウトリジ
ウム・デフィシルは上記実践規範で強調されている特定警告微生物であり、

HNS 組織は感染患者の迅速な診断、隔離、コホート収容、感染管理手順、環境

の除染、抗生物質処方を規定するポリシーを設けていなくてはならない。 
 
クロストリジウム・デフィシル関連疾患（CDAD）の予防と制御に関する指針は、

まず 1994 年に保健省と公衆衛生研究室サービスの共同作業班より発表された 2。

2005 年のアウトブレイクの後、チーフ・メディカル・オフィサーとチーフ・ナ

ーシング・オフィサーより 2005 年 12 月に NHS に対する通知が出されており、

当指針はさらに 2006 年 12 月の保健省通知により延長されている。2007 年 4 月

より、プライマリケアトラストは、NHS トラストや財団トラストと CDAD 症例

数減少のための目標値を整合することを求められている。 
 
CDAD は軽度の下痢から重症で生命に危険を及ぼす状態までを網羅する疾患で

ある 3。CDADは環境中で長い間生存することのできる芽胞により伝播するが、

この芽胞は、感染患者により大量に撒き散らされるものである。CDAD の最大

のリスクは高齢患者と、最近抗生物質治療を受けた患者である 4。 
 
健康保護局のサーベイランスシステムによると、2006 年の 1 月から 12 月で、イ

ングランドの急性期トラストの 65 歳以上の患者における CDADの報告症例数は

55,681 症例であり、これは 1,000 ベッド使用延べ日数あたり 2.45 症例の率である
5。平均で入院日数が 21 日延長されることも含め、CDAD のコストは１症例につ

き 4,000 ポンドを超えるとみられている 6。55,000 症例だと、感染を 10%減少さ

せるだけで 115,5000 ベッド使用延べ日数と 2,200 万ポンドのコスト削減につなが

るのである。 
 



CDAD の発生を減らすためには、抗生物質の賢明な処方 8、手指衛生 9-10、環境

の除染 12-17、隔離／コホート看護 18,19、PPE の着用 18-20の５つの主要な要因が必

要とされており 7、厳重に実行すれば、感染率減少に貢献するであろう。2003 年

には、保健省から出された Winning Ways20 （「勝利への道」）でも、病院スタ

ッフが「医療関連感染のリスク減少において効果があることのわかっている対策

を厳重かつ一貫して」実施することを勧告している。これに引き続き、2004 年

には、NHS 全体を対象とした衛生基準プログラムを策定した保健省の行動計画

が追加発表されている。 
 
なぜケアバンドルを用いるのか？ 
このケアバンドルは EPIC ガイドライン、専門家のアドバイス、またその他の感

染予防制御ガイドラインに基づくものであり、各施設や全英のポリシーの実施を

支援するはずである。その目的はケアの主要素の実施の改善と測定の方法として

機能することである。 
 
感染のリスクは、臨床プロセスのすべての要素が毎回すべての患者に対して行わ

れてはじめて減少する。また感染のリスクは、ひとつの手順の複数の要素が排除

されたり省略された場合に上昇する。 
 
ケアプロセスの要素 
クロストリジウム・デフィシルによる感染の減少と予防のための要素は上記指針

に基づくものであり、以下にその概要を記載する対策を含む。 
 
クロストリジウム・デフィシル拡大の予防 
抗生物質の賢明な処方 
· 全英のガイダンス*と自施設のポリシーにしたがい抗生物質を処方し、広域ス

ペクトラムの抗生物質の使用は最小限とする。 
· 抗生物質治療を毎日レビューする。 
· 抗生物質処方の際には停止日も含めておく。 
正しい手指衛生 
· CDAD 患者との接触の前後に石鹸と流水で手を洗う。 
· 「手を洗いましょう」キャンペーンをトラスト全体で実施する**。 
環境の除染 
· CDAD 患者のいるエリアでは強化清掃を実施する。 
· 自施設のポリシーにしたがい、クロストリジウム・デフィシル芽胞による環境

汚染を減らすため、塩素ベースの消毒剤、またはその他の殺芽胞製品を用いる。 
· CDAD 患者の退院後は、徹底的な清掃と除染を行う。 
PPE 
· 体液を取り扱う場合や CDAD 患者のケアを行う場合には、常にディスポーザ

ブル手袋とエプロンを用いる。 
隔離／コホート看護 
· 使用可能であれば必ず個室収容する。 



· 個室がない場合には、CDAD 患者はコホート収容する。 
 
注： 
* 現在セイビング・ライブズは、抗生物質処方に関するベストプラクティスの

要約も含んでいる（www.clean-safe-care.nhs.uk）。 
** クロストリジウム・デフィシルのアウトブレイクではアルコール手指衛生剤

の使用は無効である。 
 
 
ケア要素のすべてが実施されるべくバンドルを用いる 
ケアプロセスの要素遵守のチェックをすることで、どの要素が実施されており、

どの要素が実施されていないかが確認できる。CD上のツールを使って以下が可

能である。 
1 どういう時に全要素が実施されているかを特定する。 
2 どこでケアの各要素が実施されていないかを見る。 
3 一貫して実施されていない要素に改善努力の焦点をあてる。 
 
遵守ツールを使って 
 
1 ケア要素が実施されるたびに、該当する欄に印をつける。実施がなければ空

白のままでおく。 
2 各要素についてこの確認を行うが、ケア要素が正しく行われた時のみ印をつ

けるようにすること。 
3 欄の印を合計し、（CD または www.clean-safe-care.nhs.uk から引いてきた）ツ

ールを使って総合得点と遵守レベルを計算する。 
4 目標はケアの各要素を必要時に毎回実施することである。すべてのケア要素

が正しく行われた時に、「全要素を実施」の欄に印をつける。すべてのケア

要素が毎回正しく行われていれば、総合得点は 100%遵守となるはずである。 
5 全要素が行われていなければ、全体の遵守レベルは 100%に満たないことと

なる。これにより、行われなかった要素についてのフィードバックがすぐに

ユーザーに対し行われ、遵守レベル改善のために対策を講ずることができる。 
6 各要素に対するパーセンテージの遵守率を見ることで、全体の遵守を上げる

ためにどこに焦点をあてればよいかがわかる。 
7 全要素が実施された回数は、実施した観察の回数と同じであるべきである。

たとえば、ケアのプロセスを 10 回観察したのであれば、10 回とも全要素が

実施されているべきである。 
 
計算が完了したら、CD 上（または www.clean-safe-care.nhs.uk からの）計算ツー

ルが自動的に各ケア要素と各ハイインパクトインターベンションの全体的遵守に

関する遵守グラフとチャートを示してくれる。 
 
 



例 
 

ケア要素 
観察 

ケア要素 
1 

ケア要素 
２ 

ケア要素 
３ 

ケア要素 
４ 

全要素を

実施 

１ √  √ √  
２ √ √  √  
３ √ √ √ √ √ 
４ √ √ √   
５ √ √ √ √ √ 
各要素が実施さ

れた回数合計 
５ ４ ４ ４ ２ 

ケア要素実施の

割合 
100% 80% 80% 80% 40% 

 
この例は、ほとんどの要素が実施されてはいるが、全要素が正しく実施されたの

はたった２回であったことを示している。全体の全要素遵守はわずかに 40%で

あり、その結果として感染リスクがかなり増加している。 
 
ベストプラクティスガイド 
クロストリジウム・デフィシル感染。予防と管理 2 
 
推奨資源 
National Resource for infection Control から多くのガイドラインや文献が入手可能

（www.nric.org.uk）。 
NHS 感染管理電子学習パッケージは（www.infectioncontrol.nhs.uk）から入手可能。 
全英クロストリジウム・デフィシル基準グループ：保健省への報告書 2 
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ハイインパクトインターベンションと計算ツールのダウンロードや印刷、また

はハードコピーの発注については、www.clean-safe-care.nhs.uk を参照のこと。 
 


