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長寿医療研究開発費 ２０２３年度 総括研究報告 

 

高齢者における院内死亡、転倒、耐性菌感染、新興再興感染症 

（インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症、結核等）に関する研究（２２－２１） 

 

主任研究者 小久保 学 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（部長） 

 

 研究要旨 

 医療安全推進部では、医療安全活動のみならず、医療の品質管理に関する研究を行って

おり、医療の質と安全を向上させるための様々な活動やプロジェクトを対象として、実践

的な研究を目指しているところである。研究テーマは、患者安全に関すること、医療の

質・安全に関する教育、Total Quality Management/質改善、医療の品質管理、感染制御

など多岐にわたるが、本研究課題では医療の質と安全を向上するため以下の課題に関する

研究を行う。 

 

・医療安全部門 

「医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析」として、当院における院

内死亡調査を行う。COVID-19 感染症の前後での変化、および院内における急変事例につ

いて症例の集積・分析を行い、傾向を明らかにする。特に高齢者において急変に関する前

兆をとらえることが可能かどうかについて検討を行い、急変を起こす可能性が高い高齢患

者に関する指標の作成を目指す。 

「高齢者、特に認知症の方における転倒の予防・受傷軽減に関する研究」として、まず過

去の転倒事例報告について分析を行う。患者への安全な療養生活を保障するためには、転

倒防止は最重要課題であり、予防のため当院における転倒の誘発要因を明らかにし、新た

に個別のリスク評価の仕方とそれに応じた予防対策について検討を行う。 

さらに上記データ（院内死亡調査・転倒事例報告）に関する医療安全データベースの構築

を行う。 

 

・感染対策部門 

高齢患者において臨床上問題となりやすいインフルエンザ、メチシリン耐性黄色ブドウ球

菌（Methicillin‐resistant Staphylococcus aureus（MRSA））、基質特異性拡張型βラク

タマーゼ（Extended spectrum β-lactamases（ESBL））産生菌、新型コロナウイルス感

染症、結核等に関する研究を行う。 

「高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症に関す

る研究」として、認知症を有する高齢入院患者の治療上の問題点を明らかにする先行研究
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を継続するとともに、以前にこの研究班で策定した「高齢者インフルエンザ診療の指針」

を改訂し、普及を図っていく。高齢者の新型コロナウイルス感染症に関する研究として、

高齢新型コロナウイルス検査陽性例、偽陽性例の診断、感染対策上の問題点を明らかにす

る。また高齢者の MRSA に関する研究で、高齢者から採取し保存している MRSA 菌株

を、POT 法を用いて解析し、分子疫学的解析および伝播経路の解析を行う。 

「高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究」では、

MRSA、ESBL 産生菌などの薬剤耐性菌の治療における問題点や副反応についての先行研

究を継続するとともに、AI による高齢者抗 MRSA 薬初期投与設計法の解析と評価などを

行う。 

「高齢者における新型コロナウイルス感染症に関する研究」では、急性期病院での高齢新

型コロナウイルス感染症入院患者の隔離解除時の転帰状況について分析する。また隔離解

除後も入院継続となった高齢患者の入院期間延長に関する要因分析を行い、感染対策上の

問題点や看護上の問題点を明らかにする。 

 

 なお本総括研究報告は、それぞれの分担研究を比較的簡略にまとめたものであるため、

詳細については各分担研究報告を参照することをお願いしたい。 

 

 

 主任研究者 

  小久保 学 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（部長） 

 分担研究者 

  安積 喜美代 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（医療安全管理者） 

  竹村 真里枝 国立長寿医療研究センター ロコモフレイル診療部・ 

サルコペニア診療科（医長） 

  堀田 雅人 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法士） 

  川村 皓生 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法主任） 

  北川 雄一 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（感染管理室長） 

  八木 哲也 国立大学法人 東海国立大学機構・名古屋大学  

大学院医学系研究科臨床感染統御学分野（教授） 

  浅田 瞳  独立行政法人国立病院機構 名古屋医療センター  

看護部／感染制御対策室（副看護師長） 

 

Ａ．研究目的 

・医療安全部門 

「医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析」 

当院における院内死亡調査を行う。COVID-19 感染症の前後での変化、および院内にお
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ける急変事例について症例の集積・分析を行い、傾向を明らかにする。特に高齢者におい

て急変に関する前兆をとらえることが可能かどうかについて検討を行い、急変を起こす可

能性が高い高齢患者に関する指標の作成を目指す。 

「高齢者、特に認知症の方における転倒の予防・受傷軽減に関する研究」 

まず過去の転倒事例報告について分析を行う。患者への安全な療養生活を保障するため

には、転倒防止は最重要課題であり、予防のため当院における転倒の誘発要因を明らかに

し、新たに個別のリスク評価の仕方とそれに応じた予防対策について検討を行う。 

さらに上記データ（院内死亡調査・転倒事例報告）に関する医療安全データベースの構

築を行う。 

 

・感染対策部門 

高齢患者において臨床上問題となりやすいインフルエンザ、メチシリン耐性黄色ブドウ

球菌（Methicillin‐resistant Staphylococcus aureus（MRSA））、基質特異性拡張型βラ

クタマーゼ（Extended spectrum β-lactamases（ESBL））産生菌、新型コロナウイルス

感染症、結核等に関する研究を行う。 

 

「高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症に関す

る研究」 

1) 認知症を有するインフルエンザ入院患者に関する研究 

管理に難渋する可能性のある認知症患者の、季節性インフルエンザ及びその関連疾患

のための入院の問題点を継続的に明らかにするために、2022 年-2023 年のインフルエ

ンザ流行シーズンにおける、国立長寿医療研究センター病院における、認知症を有す

るインフルエンザ入院患者についての検討を行い、特に認知症を有する患者の入院管

理について検証を行う。 

2) COVID-19 疑いによる隔離患者の認知機能の変化に関する研究 

COVID-19 疑いあるいは確定診断後に隔離入院となった患者の認知機能の変化を調査

し、隔離上の問題点を明らかにすることを目的とした。 

 

「高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究」 

1) 名大病院で 2018 年から 2020 年に経験した ECC による菌血症症例 110 例の治療成績

と 30 日死亡のリスク因子を調査・解析する。ECC 菌血症症例から検出された ECC

菌株の第 3 世代セファロスポリン系抗菌薬への耐性機序と、またそのうちの基質拡張

型-ラクタマーゼ（ESBL）産生菌の分子疫学を明らかにする。 

2) 2019 年 1 月～12 月の期間に名大病院に入院していた患者で、2 日以上抗菌薬治療を

受けた 18 歳以上の患者の、抗菌薬治療に伴う副反応について明らかにする。 
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「高齢者における新型コロナウイルス感染症に関する研究」 

第 6 波以降、入院した新型コロナウイルス感染症高齢患者は、新型コロナウイルス感染

症自体は軽症または中等症Ⅰ（重症度分類）であったが、他疾患を合併しているために入

院適応になる事例が多かった。高齢者の入院患者は、要介護状態であるケースが多く、隔

離解除後スムーズに自宅や元の施設に退院するケースが少なかった。今回当院における新

型コロナウイルス感染症高齢患者の隔離解除時の臨床転帰を明らかにすることを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法 

・医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析 

1) 入院中の高齢者の院内急変に関する前兆をとらえる指標に関する研究 

国立長寿医療研究センター医療安全推進部における院内死亡データベースから院内急

変患者を抽出し、その背景と亡くなる 24 時間以内のバイタルサイン等について検討

を行い、NEWS・CART の算出を行った。 

2) 看護記録における入院中の高齢者の院内急変の前兆に関する気づきに関する研究 

国立長寿医療研究センター医療安全推進部における院内死亡データベースから、2018

～2022 年にかけての院内急変症例を抽出し、死亡するまでの 24 時間にわたる看護記

録について、KH コーダーを用いてテキストマインニングを行うことにより、その傾

向の分析を行った。 

 

・医療安全の観点から見た高齢者における転倒の予防・受傷軽減に関する研究 

1) 院内インシデント発生時に提出される転倒・転落報告書（期間：2023 年 3 月～2024 

年 2 月）を対象とし分析を行った。 

 

2) 2016 年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日の期間に当センター回復期リハ病棟に入院した

患者の診療情報の後方視的研究である。研究方法はカルテ、既存のデータベースより

年齢、性別、主疾患、疾患分類、回復期リハ病棟入院日数、転帰先、服薬情報、入棟

時の Mini-Mental State Examination（MMSE）、FIM 運動項目、FIM 認知項目、

SIDE、快適歩行速度、握力の評価結果を抽出した。 

 

・高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症に 

関する研究 

1) 認知症を有するインフルエンザ入院患者に関する研究 

国立長寿医療研究センター病院での、2023-2024 年のインフルエンザシーズンにおけ

るインフルエンザ入院患者について、基本情報・合併症・認知症の有無・フレイル評

価の有無等について調査した。 
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2) COVID-19 疑いによる隔離患者の認知機能変化に関する研究 

2023 年 4 月 1 日から 2024 年 3 月 31 日に、COVID-19 およびその疑いで隔離入院し

ていた患者のうち 65 歳以上で、TN 分類の記載がある 182 例を抽出し、その隔離中

とその解除後での認知機能の変化を調査し、また個別の症例の隔離上の問題点を病棟

看護師より聴取した。 

 

・高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究 

1) ECC 菌血症症例に関する解析 

ECC 菌血症症例の患者情報（年齢、性別、基礎疾患、抗菌薬使用歴、薬剤耐性菌検出

歴、Charlson Comorbidity Index、菌血症の原因となった感染症、抗菌薬適正使用支

援チーム（AST）の介入状況、ECC 株の第 3 世代セファロスポリン耐性など）を、電

子カルテデータから抽出した。110 例を 30 日死亡群と生存群に分け、患者の臨床情報

と死亡との関連を解析した。 

2) 抗菌薬治療に伴う副反応に関する解析 

調査期間中に名大病院に入院し、2 日間以上抗菌薬使用されていた患者を抽出し、そ

の中から除外薬（生物製剤、ワクチン、抗 HIV 薬、抗 HCV 薬）使用者・予防的抗菌

薬使用・非感染性疾患に使用される抗菌薬等を除外基準として患者を選択した。 

 

・高齢者における新型コロナウイルス感染症に関する研究 

新型コロナウイルス感染症と診断され新型コロナウイルス感染症専用病床に入院した 65

歳以上の患者を対象とした。これらの患者の基本情報を、電子カルテから後ろ向きに抽出

した。隔離解除時の臨床転帰、入院時および入院中の重症度分類、新型コロナウイルス感

染症専用病棟入院期間、隔離解除後の入院期間、隔離解除後の退院先について調査した。 

 

 

（倫理面への配慮） 

・医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析 

医療安全診療部で日々行っている院内死亡に関する調査データを利用し、分析したもので

ある。倫理審査を受けていないが，個人情報には配慮され、分析において事例内容を忠実

に反映して倫理的配慮を行った。 

 

・医療安全の観点から見た高齢者における転倒の予防・受傷軽減に関する研究 

転倒・転落ワーキンググループ 内で、転倒事例検討のために配布される、転倒報告書か

ら匿名化して抽出された情報より、分析したものである。倫理審査を受けていないが、個

人情報には配慮され、分析において事 例内容を忠実に反映して倫理的配慮を行った。 
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本研究は診療情報の後方視的研究のため、情報公開によるオプトアウト形式を採用してい

る。国立研究開発法人国立長寿医療研究センターのホームページへ情報公開文書を掲載

し、研究対象者や家族から研究参加拒否の申し出があった場合、その対象者のデータは解

析から除外する。 

 

・高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症に 

関する研究 

本研究は「疫学研究に関する倫理指針」を遵守し、研究対象者の尊厳と人権の尊重、個人

情報の保護等の倫理的観点を十分に配慮しておこなった。 

 

・高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究 

令和 3 年 4 月に発出された「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針ガイ

ダンス」に基づき研究計画を策定し、名古屋大学医学部生命倫理審査委員会で承認を得て

研究の適正性を確保し研究を行った（承認番号 2019-0299）。個人情報の取り扱いには十

分配慮し、患者情報は匿名化を行い、また解析に関連して情報漏洩のないよう厳重に注意

した。 

 

・高齢者における新型コロナウイルス感染症に関する研究 

「疫学研究に関する倫理指針」を遵守し、研究対象者の尊厳と人権の尊重、個人情報の保

護等の倫理的観点を十分に配慮して行った。 

 

Ｃ．研究結果 

・医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析 

1) 入院中の高齢者の院内急変に関する前兆をとらえる指標に関する研究 

2018～2022 年度の院内急変事例のうち、NEWS・CART の算出が行うことができた

症例は 54 例（男性 68 例、女性 40 例）、死亡時の平均年齢は 82.5±6.2 歳であった。

NEWS において中等度以上の危険度を示した症例は 45 例（83.3%）、そのうちハイリ

スク群と判定された症例は 36 例であった。CART については 42 例（81.5%）がハイ

リスク群と判定された。 

 

2) 看護記録における入院中の高齢者の院内急変の前兆に関する気づきに関する研究 

2018～2022 年において、院内急変症例は 82 例（男性 49 例、女性 33 例）、死亡時の

平均年齢は 83.4 歳であった。死因としては、心血管系が最多で 29 例（35.4%）、肺炎

を含む呼吸器系 26 例（31.7%）であった。看護記録の解析から、酸素・外す・指示・

モニター・指示などの単語が多く抽出された。 
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・医療安全の観点から見た高齢者における転倒の予防・受傷軽減に関する研究 

1) 研究対象期間内に「転倒・転落」が報告された入院患者数は 304 人（男性 191 人、女

性 212 人）で、平均年齢は 82.4±8.7 歳（男性 81.8±1.8 歳、女性 83.1±9.5 歳）であっ

た。転倒・転落報告件数は 442 件で、転倒・転落発生率は 4.61‰であった。転倒の発

生した時間帯は、16〜17 時台と 19〜20 時台にピークを認め、ついで朝方の 4〜6 時

台の発生も多かった。転倒の発生場所では、病室が 79.4%を占めていた。転倒の誘因

となった患者の行動目的の中で、「排泄」は最も多く 39. 6%であった。離床センサー

は、報告事例の 79.6%に設置されていたが、センサーが反応しなかった、電源の入れ

忘れ、患者がセンサーを外すなど何らかの理由で転倒発生時に正常に作動しなかった

事例が 22.3%あった。『転倒歴』については、49.5%に「あり」と報告されていた。 

 

2) 転倒の有無と SIDE との関連：SIDE については、非転倒者は 2a 以下 172 名

（40.8%）、2b 以上 250 名（59.2%）、転倒者は 2a 以下 58 名（79.5%）、2b 以上 15 名

（20.5%）であり、転倒者は SIDE Level 2a 以下の割合が多く有意差を認めた

（p<0.001）。 

身体・認知機能：身体・認知機能の群間比較では、快適歩行速度（p<0.001）、握力

（p<0.001）、FIM 運動項目（p<0.001）、FIM 認知項目（p<0.001）において転倒者

で有意に低い結果を示した。 

転倒発生の関連因子：転倒の要因分析では、SIDE と有意な群間差を認めた入棟時の

項目である年齢、快適歩行速度、握力、FIM 運動項目、FIM 認知項目を独立変数と

し、入院中の転倒の有無を従属変数とした。有意な関連因子として SIDE（p=0.002）

と FIM 認知項目（p=0.001）が抽出された。SIDE のオッズ比は 0.33（95%信頼区

間：0.16-0.67）、FIM 認知項目のオッズ比は 0.93（95%信頼区間：0.89-0.97）であっ

た。 

 

・高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症に 

関する研究 

1) 認知症を有するインフルエンザ入院患者に関する研究 

  国立長寿医療研究センター病院での、インフルエンザ、インフルエンザ A 型およびイ

ンフルエンザ B 型、インフルエンザ後肺炎の病名が付けられた 65 歳以下の入院患者

を抽出したところ、11 例ありその解析を行った。患者はいずれも、インフルエンザ A

型により入院していた。年齢は 88.0±6.2 歳（77-95 歳、中央値 88 歳）、男性 7 例・

女性 4 例であった。入院時に認知機能低下を有したのは 5 例（55%）のみであった。

入院後の認知機能の推移を見ると、認知機能低下なし持続（TT) 6 例、認知機能低下

あり持続（NN) 3 例、認知機能低下ありからなしに変化（NT) 2 例であった。入院中

に認知機能が悪化する症例はなかった。入院中の CK 値は 4 例で正常値（59-248 
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0IU/l）以上に上昇していた。そのピーク値は、平均 2796（中央値 1000）IU/l であっ

た。 

 

2) COVID-19 疑いによる隔離患者の認知機能変化に関する研究 

  2023 年 4 月 1 日～2024 年 3 月 31 日に入院－退院していた患者の、隔離中・解除後

の認知機能変化を調査した。患者年齢は 84.3±6.8 歳（65-99 歳、中央値 84 歳）、男

性 95 例・女性 87 例、隔離期間は 10.6+-2.5 日（中央値 11 日）であった。入院時点

では、119 例（65.4%）に認知機能低下を認めた。これらの患者の入院（隔離）時以

後の認知機能は、認知機能低下持続（NN) 114 例、認知機能低下なし持続（TT) 50

例、認知機能低下なしからありに変化（TN) 11 例、認知機能低下ありからなしに変化

（NT) 5 例、認知機能の一時的悪化（TNT）2 例であった。個室隔離中の患者が、安

静が保てず徘徊したり、他の隔離個室に入り込んだりしてしまう問題が発生してい

た。 

 

・高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究 

1) ECC 菌血症症例に関する解析 

菌血症の原因となった感染症は、胆道系感染症と腹腔内感染症が多かった。110 例の

内訳は、67 例が 65 歳以上の高齢患者であり、Charlson Comorbidity Index≥6 が 81

例であった。抗菌薬適正使用チームは 75%の症例で、血液培養採取後 1 日目に介入を

行っていた。原因菌である ECC の 36.4%が第 3 世代セファロスポリン系抗菌薬に耐

性であった。30 日死亡率は 13.6%で、Pitt Bacteremia Score≥4 が有意な 30 日死亡

のリスク因子であった。年齢の要因は 65 歳以上、75 歳以上で区別して解析しても、

特に有意な死亡の要因とはならなかった。菌血症患者から分離された ECC 株 110 株

中、第 3 世代セファロスポリン系抗菌薬に耐性の菌は 40 株あった。 

 

2) 抗菌薬治療に伴う副反応に関する解析 

2018 年 12 月～2020 年 1 月の抗微生物薬の処方、注射実施情報（オーダー情報）

を、対象薬の抽出 Key は厚労省コードの 6（抗微生物薬、生物製剤、ワクチンなどが

含まれる）を使用して、電子カルテデータから抽出した。（注射：186,932 件、処方：

56,083 件）これより、注射及び内服オーダーの情報でまず整理し、除外役をクリーニ

ングした後、治療開始時の年齢による除外、外来のみの処方を除外、調査対象期間外

で完結している例を除外、使用日数が 1 日のものを除外して１次ラインリスト

（83,223 件）を作成した。 

 

・高齢者における新型コロナウイルス感染症に関する研究 

新型コロナウイルス感染症専用病床に入院した 65 歳以上の患者は第 6 波 132 例（平均年
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齢 81.8±7.7 歳）、第 7 波 224 例（平均年齢 80.0±7.8 歳）、第 8 波 358 例（平均年齢 80.7

±7.6 歳）であった。隔離期間は第 6 波 11.0±4.4 日、第 7 波 11.5±4.2 日、第 8 波 11.2

±4.3 日であった。隔離解除時の臨床転帰は、全体で退院が 242 例（33.9%）、一般病床へ

の転出が 470 例（65.8%）であり、一般病床への転出が多かった。退院の内訳では、自宅

退院が 143 例（20%）、死亡退院 59 例（8.2%）、リハビリ病院や療養型病院への転院が 20

例（2.8%）、有料老人ホームやグループホーム等の高齢者施設への転院が 20 例（2.8%）

であった。 

 

Ｄ．考察と結論 

・医療安全の観点から見た高齢者における院内死亡事例の解析 

1) 入院中の高齢者の院内急変に関する前兆をとらえる指標に関する研究 

NEWS・CART とともに、高齢者の院内急変の前兆を捉えるツールとして有用である

可能性が示された。 

 

2) 看護記録における入院中の高齢者の院内急変の前兆に関する気づきに関する研究 

  看護記録の分析より、モニタリングを重視した看護記録がなされていることが明らか

になった一方、院内急変を察知するような患者の状態に関する記録については、はっ

きりとは認められなかった。 

 

・医療安全の観点から見た高齢者における転倒の予防・受傷軽減に関する研究 

1) 日本病院会 QI プロジェクトの報告書によると、65 歳以上入院患者における 1 年間の

転倒転落落発生率は平均値 3.21‰、最大値 17.38‰、最小値 0.00‰であった。当セ

ンターの転倒・転落発生率は 4.61‰であるが、入院患者の疾患構成等の病院の特性も

影響されると推察される。本研究対象者のうち約 8 割で離床センサー類を使用してい

たが、何らかの理由で転倒・転落発生時に正常に作動しなかった事例が約 2 割あっ

た。また転倒・転落報告のあった約 3 割の人が転倒を繰り返しており、全転倒・転落

報告のうち約 5 割が複数回転倒による事例であった。今後、医療スタッフ間の情報の

共有状況など、多角的な視点から転倒・転落報告書の分析をすすめ、効果的な転倒・

転落予防策の運用について検証を行っていく。 

 

2) 入棟時にバランス不良であることに加えて、認知機能の低下を認める者は転倒ハイリ

スク者であることが示唆された。SIDE は多変量解析においても転倒の関連因子とし

て抽出され、入棟時に SIDE を評価することで早期に転倒ハイリスク者を判別でき転

倒対策立案の手立てとなると考えられる。 

 

・高齢者における新興・再興感染症、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症に 
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関する研究 

1) 認知症を有するインフルエンザ入院患者に関する研究 

  入院患者は、認知機能低下のない状態での入院が 6 例・45%で、入院中に認知機能が

低下した症例はなかった。予想外の結果であるが、2 例は入院中に認知機能が改善

（NT）した。これは、入院当初の認知機能低下が、譫妄・錯乱状態であった可能性が

示唆される。この 2 症例では、入院後 2 日および 19 日時点で認知機能が改善してい

たことから、入院経過に対する理解や実際の病状の安定化に従って、認知機能が改善

した可能性が考えられた。 

2) COVID-19 疑いによる隔離患者の認知機能変化に関する研究 

  国立長寿医療研究センターで隔離予防策が行われた COVID-19 疑い患者のうち、6 割

以上で入院時に認知機能低下を認めた。入院中に認知機能低下を認めた症例があり、

一部は隔離期間中に認知機能低下を生じていた。隔離期間中に認知機能低下を生じた

症例の平均年齢、隔離期間ともに他の群と差が無かったことから、隔離中の認知機能

の変化と年齢、隔離期間には直接の関係はないと考えられた。個室隔離中の COVID-

19 疑い患者が、安静が保てず徘徊してしまう問題や、個室隔離の患者の部屋に一般の

認知症患者が入り込んでしまう問題が発生していた。こうした事態の発生は、実際に

新型コロナウイルス感染症に感染した認知症患者が非感染者と混在する施設などでの

認知症患者と混在する環境において、居室の鍵掛けによる拘禁やベッド上での抑制を

行わずに、患者管理を行うことを目指す場合においては、隔離と感染対策を有効に両

立するために、どのような対応を行うべきか、充分検討しておくべき課題と考えられ

た。 

 

・高齢患者の薬剤耐性菌感染症に対する安全で有効な治療についての研究 

1) ECC 菌血症症例に関する解析 

AST により菌血症症例は、すぐに介入・支援が行われている名大病院では、ECC 菌

血症の死亡率は全体で 13.6%で、Pitt Bacteremia Score≥4 が唯一の死亡と関連する

因子であった。ECC 株の第 3 世代セファロスポリン系薬耐性は予後を悪くする傾向に

あったが有意差はなかった。年齢的要因も死亡に影響を及ぼしていなかった。ESBL

産生 ECC の亜種は、半数が E. hormaechei subsp. steigerwaltii であり、この亜種は

カルバペネマーゼ産生菌にも多く、多剤耐性化しやすい亜種として注意が必要と考え

られた。 

 

2) 抗菌薬治療に伴う副反応に関する解析 

  入院中の抗菌薬使用患者の副反応についての研究は、電子カルテデータから症例を選

択する作業を始めた。抗菌薬使用例は予想以上に多いが、単回使用例や除外基準を満

たす例を除き、最終のコホートとして調査を続けていく予定である。 
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・高齢者における新型コロナウイルス感染症に関する研究 

新型コロナウイルス感染症専用病床からの隔離解除時に自宅退院できる患者は 2 割であ

り、6 割以上の患者は一般病床へ転出していた。隔離解除時にリハビリ病院や療養型病

院、介護施設への転院は 1 割以下であり、ほとんどの患者は隔離解除時に一旦一般病床を

経由していた。理由として、リハビリ病院や療養型病院でのクラスター発生に伴う受け入

れ不可や、隔離期間中での調整が難航しスムーズに転院調整ができなかったこと、軽症者

のうち半分以上の患者が新型コロナウイルス感染症自体は軽症であるが、高齢者に多い誤

嚥性肺炎や尿路感染症などを合併しており、治療に時間を有してしまったことなどが考え

られた。 
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