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Ⅰ．J-SIPHEの概要

背景・目的
2015年に世界保健機関（WHO）総会にて薬剤耐性（AMR）に関するグローバルアクションプランが採択され，加

盟国は自国の行動計画を策定するように要請されました．
それを受けた日本政府は 2016 年に AMR 対策アクションプランを策定しました．AMR 対策アクションプランで

は普及啓発・教育，動向調査・監視（薬剤耐性や抗微生物剤の使用量），感染予防・管理 ，抗微生物剤の適正使用等
の各分野に関し取り組みが求められています．感染予防・管理に関しては，医療・介護における感染予防・管理と地
域連携の推進も掲げられています．

このような背景を受け，厚生労働省委託事業AMR臨床リファレンスセンターが主体となり，医療機関でのAMR対
策に活用できるシステムとして感染対策連携共通プラットフォームJ-SIPHE［Japan Surveillance for Infection 
Prevention and Healthcare Epidemiology］（以下，本システム）が2019年1月より運用されることになりました．

本システムは，全国の参加施設における感染症診療状況，感染対策への取り組みや構造，医療関連感染の発生状況，
主要な細菌や薬剤耐性菌の発生状況及びそれらによる血流感染の発生状況，抗菌薬の使用状況等に関する情報を集約
させ，さらに，それらを参加施設やその地域等が活用していくことを目的とするものです．また，データの集約によ
る日本のベンチマークの構築としての役割も担っています．

運営について
国立健康危機管理研究機構 国立国際医療センター内のAMR臨床リファレンスセンターにて運営・管理を行ってい

ます．AMR 臨床リファレンスセンターは，2017年4月に厚生労働省委託事業として，「薬剤耐性（AMR）対策アク
ションプラン」に基づくAMR対策を推進するために設立されました．また，本システムに関連する各分野の有識者か
ら構成されるJ-SIPHE専門家委員にて専門的な視点からシステムの仕様・サーベイランス項目や定義・規約・研究等
に関する審議を行っています．

登録データについて
本システムには，参加施設から登録されたAMR対策に関する複数のデータが蓄積されています．これらの蓄積され

たデータは，各参加施設での利用，地域を軸とした感染対策ネットワークや関連施設のネットワークなど様々な取り
組みに活用されています．

そして，本システムを運用するAMR臨床リファレンスセンターにおいても，蓄積されたデータを有効活用するため
に年単位でデータを整理・集計し，情報提供（公開情報）を目的とした年報作成を行っています．

蓄積されている大切なデータは，当センター内のJ-SIPHE事務局によって保管され，J-SIPHE専門家委員の監査のも
と，AMR対策に関する活動や研究にも活用されています．

年報について
本システムを利用する参加施設が登録したデータをもとに以下の基準に沿って作成しています．

1. 年報作成時の前年1月から12月までのrawデータ*を利用しています．
2. 当該期間内に1か月分でもデータ登録を行った参加施設のrawデータ*を利用しています．
3. 年報独自の集計方法あるいは表示方法を行っています．
4. データ登録項目の一部は年報に扱われていません．
5. 計算可能なデータのある施設を対象に図表を作成しています．
6. 施設が特定される可能性が高いデータに関しては，図示していません．
7. 情報量が極めて少ない登録データや著しい外れ値，明らかな誤登録データは集計から除外しています．
＊　rawデータ ： 参加施設が本システムへ登録したデータ
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Ⅱ．データ登録項目
J-SIPHEデータ登録項目です．
各項目の詳細はJ-SIPHEホームページをご確認ください．

基本情報（施設情報）
●　�病床数
●　�感染対策向上加算届出状況
●　�在院患者延数
●　�入院患者数
●　�退院患者数
●　�病棟別の在院患者延数

AST関連・感染症診療情報
●　�AST体制の有無
　　�AST体制が有りの場合：ASTへの相談件数
　　�AST体制が有りの場合：ASTからの提案件数
●　�TDM対象薬の血中濃度測定体制
　　�各種TDM対象薬の採用有無・測定体制と場所・測定結果還元日数
●　�TDM実施状況
　　�各種TDM対象薬の投与開始患者数・TDM実施患者数
●　�感染症コンサルテーション（医師介入）
　　�感染症コンサルテーション医師人数・感染症専門医数・小児感染症専門医数・感染症コンサルテーション件数

（カルテ記載件数・ベッドサイド診療件数）・小児患者への感染症コンサルテーション件数

AMU情報
●　�抗菌薬使用状況
　　�各種抗菌薬の使用量・使用日数・使用患者数

ICT関連情報
●　�院内発症感染症評価
　　�インフルエンザ様症状患者サーベイランス・発生件数
　　�胃腸炎症状患者サーベイランス・発生件数
●　�病棟別手指消毒剤使用量（mL）
　　�実際の使用量または払い出し量
●　�病棟別手指衛生評価
　　�入退室法または５つのタイミングでの職種別機会数・実施数
●　�WHO手指衛生自己評価フレームワーク
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医療器具関連感染情報（医療関連感染情報）
●　�医療器具関連感染（CLABSI ，CAUTI）サーベイランス
　　�病棟別の在院患者延数・中心ライン使用日数・尿道カテーテル使用日数・CLABSI発生数・CAUTI発生数

SSI情報（医療関連感染情報）
●　�手術部位感染 (SSI)
　　�手術手技の選択・内視鏡の有無・リスクインデックスごとの手術件数・リスクインデックスごとのSSI発生数

NICU情報（医療関連感染情報）
●　�病棟情報
　　�NICU病床数・GCU病床数・新生児手術可能な診療科
●　�CLABSIサーベイランス
　　�出生体重区分ごとの在院患者延数・中心ライン使用日数・CLABSI発生数
●　�MRSAアクティブサーベイランス
　　�頻度・対象部位・MRSA新規検出数

微生物・耐性菌関連情報
●　�CDIサーベイランス
　　�検査方法・検査実施数・発生数
●　�主要菌検出状況
　　�各種主要菌および耐性菌の発生数（総数・新規・院内）
●　�血流感染症発生状況
　　�各種主要菌および耐性菌の血液検体からの発生数（総数・院内）
●　�血液培養状況
　　�血液培養提出セット数・１セットのみ提出セット数・陽性セット数・汚染セット数
●　�MRSA ／S. aureus検出割合
　　�各種材料のMRSAおよびS. aureus検出患者数
●　�検体提出状況  
　　�各種材料の検体提出数・検体提出患者数

年1回登録情報
●　�細菌検査室の有無
●　�感染症コンサルト体制の有無
●　�AST体制の有無
　　�AST体制有りの場合：職種別人数の状況（AST所属メンバーの1週間あたりの活動時間・有資格の有無）
　　�AST体制有りの場合：職員研修の状況
●　�抗菌薬適正使用の取組み
　　�監視が必要な主要な抗菌薬の採用有無・監視体制
●　�血液培養評価体制
　　�血液培養の培養体制・グラム染色可能な体制
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●　�血流感染症診療体制
　　�血液培養陽性時の対応体制
●　�ICT体制
　　�ICT体制有りの場合：職種別人数の状況（ICT所属メンバーの1週間あたりの活動時間・有資格の有無）

	 ＊　上記の登録項目のうち，一部は年報の対象外．

4



Ⅲ．データ登録項目の集計結果概要
2024年12月31日までに参加承認された施設の内，2025年7月22日時点で登録されている2024年1月から12月

のデータを用い，項目ごとに集計した．
箱ひげ図の見方，略語などは巻末資料を参照．

基本情報（施設情報）

参加施設の基本情報および施設情報を集計した．

表 1　参加施設数

項目 参加施設数
感染対策向上加算の届出別内訳

加算１ 加算２ 加算3 加算なし
全体 3471 1334 1005 1037 95
　AST関連・感染症診療情報 1557 892 334 307 24
　AMU情報 3370 1328 973 987 82
　ICT関連情報 2718 1096 768 784 70
　医療関連感染情報 1308 830 263 195 20
　　医療器具関連感染情報 1171 739 233 181 18
　　SSI情報 794 577 127 83 7
　　NICU情報 198 129 38 28 3
　微生物・耐性菌関連情報 2816 1162 807 793 54

（2024年12月31日時点のデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．

表 2　参加施設の病床数・在院患者延数・新入院患者数・平均在院日数の分布

項目 指標 最小値 第1
四分位値 中央値 第3

四分位値 最大値

全施設

病床数/月 20 114 195 327 1376
在院患者延数/月 167.5 2727.9 4631.1 7694.6 38921.7
新入院患者数/月 0.1 60.1 147.9 447.4 2830.2
平均在院日数/月 1.5 13.3 22.5 49.9 2380.2

AST関連・感染
症診療情報
選択施設

病床数/月 20 150 250 400 1376
在院患者延数/月 272 3543.8 5725.3 9245.1 38921.7
新入院患者数/月 2.4 98.3 295.9 697.7 2830.2
平均在院日数/月 1.9 12 16.4 33.1 2380.2

AMU情報
選択施設

病床数/月 20 114 197 330 1376
在院患者延数/月 167.5 2735.9 4651.5 7725.7 38921.7
新入院患者数/月 1.7 61.2 153.3 457.1 2830.2
平均在院日数/月 1.5 13.2 22.2 49.1 2380.2

医療関連感染
情報選択施設

病床数/月 23 164.2 263.7 412.8 1376
在院患者延数/月 272 3932.4 6144.1 9637.3 38921.7
新入院患者数/月 3.1 122.1 337.7 756.6 2830.2
平均在院日数/月 3.8 11.7 15.3 28 1022.4
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項目 指標 最小値 第1
四分位値 中央値 第3

四分位値 最大値

医療器具関連
感染情報
選択施設

病床数/月 23 163 263.8 413.8 1376
在院患者延数/月 272 3948.4 6201 9729.6 38921.7
新入院患者数/月 3.1 115.3 334.3 771 2830.2
平均在院日数/月 3.8 11.8 15.5 30.3 1022.4

NICU
選択施設

病床数/月 37 167 368 604 1226
在院患者延数/月 272 3599.2 8097.5 14187.6 27443.2
新入院患者数/月 8 134 614.1 1211.4 2746
平均在院日数/月 4.8 10.7 12.3 19.9 1022.4

SSI
選択施設

病床数/月 29 193 304 455 1376
在院患者延数/月 272 4363.7 6710.7 10523 38921.7
新入院患者数/月 3.1 227.1 466.6 902.5 2830.2
平均在院日数/月 3.8 11.3 13.5 19.4 1022.4

ICT関連情報
選択施設

病床数/月 20 118 198.5 332.6 1376
在院患者延数/月 226.8 2808.3 4762.6 7865.9 38921.7
新入院患者数/月 0.1 62 158.6 476 2830.2
平均在院日数/月 1.5 13.1 21.9 49.5 2380.2

微生物・耐性菌
関連情報
選択施設

病床数/月 20 119 199 338.3 1376
在院患者延数/月 167.5 2829.2 4773.2 7992.3 38921.7
新入院患者数/月 0.1 63.3 167.8 485.9 2830.2
平均在院日数/月 1.5 12.9 21.4 47.7 2380.2

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設かつ項目ごとに基本情報の登録のあった施設．
＊	「病床数」は，登録年月ごとの病床数を合計し，登録年月の数で除した数値．
＊	「在院患者延数」は，登録年月ごとの在院患者延数を合計し，登録年月の数で除した数値．
＊	「新入院患者数」は，登録年月ごとの新入院患者数を合計し，登録年月の数で除した数値．
＊	「平均在院日数」は，登録年月ごとの平均在院日数を合計し，登録年月の数で除した数値．
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参加施設の分布

図 1　参加施設地理的分布

（2024年12月31日時点のデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
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表 3　都道府県ごとの参加施設

都道府県コード 都道府県 参加施設数 加算１ 加算２ 加算3 加算なし
1 北海道 179 67 64 44 4
2 青森県 37 17 5 8 7
3 岩手県 51 15 20 16 0
4 宮城県 62 22 10 28 2
5 秋田県 28 16 5 6 1
6 山形県 24 9 8 7 0
7 福島県 56 22 10 22 2
8 茨城県 60 28 17 15 0
9 栃木県 28 16 8 1 3
10 群馬県 55 22 17 16 0
11 埼玉県 142 46 53 40 3
12 千葉県 100 54 27 14 5
13 東京都 272 111 70 74 17
14 神奈川県 154 76 44 31 3
15 新潟県 57 24 16 16 1
16 富山県 26 14 4 7 1
17 石川県 47 19 7 19 2
18 福井県 35 12 16 7 0
19 山梨県 25 7 10 6 2
20 長野県 60 34 14 12 0
21 岐阜県 65 25 16 23 1
22 静岡県 87 34 15 36 2
23 愛知県 158 63 26 66 3
24 三重県 63 21 14 25 3
25 滋賀県 31 17 8 6 0
26 京都府 87 32 31 24 0
27 大阪府 230 105 63 59 3
28 兵庫県 182 65 58 54 5
29 奈良県 35 16 15 3 1
30 和歌山県 28 11 9 6 2
31 鳥取県 16 9 4 3 0
32 島根県 22 13 5 4 0
33 岡山県 87 15 37 33 2
34 広島県 103 29 29 43 2
35 山口県 47 17 14 15 1
36 徳島県 24 10 6 8 0
37 香川県 16 11 2 2 1
38 愛媛県 45 19 18 8 0
39 高知県 47 10 17 20 0
40 福岡県 202 60 48 89 5
41 佐賀県 26 9 9 8 0
42 長崎県 70 16 30 21 3
43 熊本県 74 22 31 19 2
44 大分県 65 14 28 20 3
45 宮崎県 33 13 10 10 0
46 鹿児島県 91 28 27 33 3
47 沖縄県 39 19 10 10 0

（2024年12月31日時点のデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
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AST関連・感染症診療情報

AST関連・感染症診療情報の登録データを用いて集計・計算した．

1,000患者日あたりの感染症コンサルテーション件数

図 2　1,000患者日あたりの感染症コンサルテーション件数の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 感染症コンサルテーション件数を在院患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 感染症コンサルテーションは，医師による診療（感染症コンサルテーション業務）と定義．
＊	 1患者あたり複数回コンサルテーションしたとしても１コンサルテーションと定義．ただし，コンサルテーション内容が異なる場合は，別にカウント．
＊	「カルテ記載あり」は，カルテ記載を行ったコンサルテーション．
＊	「ベッドサイド診療」は，カルテ記載を行った件数のうちベッドサイド診療（患者の直接診察）まで実施したコンサルテーション．

100床あたりの感染症コンサルテーション医師人数

図 3　100床あたりの感染症コンサルテーション医師人数の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 感染症コンサルテーション医の人数を病床数で除し100を掛けた数値．
＊	 感染症コンサルテーション医は，感染症コンサルテーションを業務として行う医師と定義．
＊	 感染症コンサルテーション医数に，感染症専門医数は含まれる．
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ASTにおける100床あたりの職種別人数

図 4　ASTにおける100床あたりの職種別人数

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 ASTに所属する職種別人数を病床数で除し100を掛けた数値．
＊	 職種は，「医師」「看護師」「薬剤師」「検査技師」「その他の職種」に区分．
＊	 専従はFTE0.8以上，専任はFTE0.8未満0.5以上，兼任はFTE0.5未満と定義．
＊	 ASTが設置された施設のみを対象とし，ASTに所属していない職種がある場合，当該職種は0人の施設として集計．

ASTにおける100床あたりの有資格者人数

図 5　ASTにおける100床あたりの有資格者人数

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 ASTに所属する各職種の内の有資格者人数を病床数で除し100を掛けた数値．
＊	 有資格者とは，インフェクションコントロールドクター，感染症看護専門看護師または感染管理認定看護師またはその他診療報酬上で該当する専門研修を修了

した看護師，感染制御認定薬剤師または感染制御専門薬剤師，抗菌化学療法認定薬剤師，感染制御認定臨床微生物検査技師または認定臨床微生物検査技師の資
格を持つ医療従事者．

＊	 当該職種において複数の有資格であっても１人としてカウント．
＊	 専従はFTE0.8以上，専任はFTE0.8未満0.5以上，兼任はFTE0.5未満と定義．
＊	 ASTが設置された施設のみを対象とし，ASTに所属していない職種がある場合，当該職種は0人の施設として集計．
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1,000患者日あたりのASTへの相談件数

図 6　1,000患者日あたりのASTへの相談件数の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 ASTへの相談件数を在院患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 ASTへの相談件数とは，ASTが主治医等から相談を受けてフィードバックを行った件数（抗菌薬導入，中止，変更など）のこと．
＊	 1患者あたり複数回相談があったとしても1件の相談と定義．ただし，相談内容が異なる場合は，別にカウント．

1,000患者日あたりのASTからの提案件数

図 7　1,000患者日あたりのASTからの提案件数の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 ASTからの提案件数を在院患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 ASTからの提案件数とは，主治医からの相談がない状態でASTから特定抗菌薬使用・菌血症などのモニタリングに基づいて抗菌薬適正使用の提案を行った件数

のこと．
＊	 １症例につき１件とカウント．
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血液培養検査の実施体制

図 8　血液培養検査の実施体制の割合

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 採取した血液培養ボトルを院内で培養開始可能な体制の割合．
＊	 血液培養陽性例時にグラム染色が実施可能な体制の割合．
＊	 血液培養陽性例に対する感染症科・ICT・ASTの監視体制の有無の割合．
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抗菌薬適正使用対象薬剤の採用状況

図 9　抗菌薬適正使用対象薬剤の採用状況の割合

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 対象薬剤カテゴリーごとの採用有無の割合．
＊	 セフィデロコル（注）を本年より追加．
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抗菌薬適正使用の取組状況

図 10　抗菌薬適正使用の取組状況の割合

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 対象薬剤カテゴリーごとの取組内容の割合．
＊	 PAFとは，感染症治療の早期モニタリングとフィードバック（prospective audit and feedback：PAF）のこと．
＊	 セフィデロコル（注）を本年より追加．
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TDM対象薬採用の有無

図 11　TDM対象薬採用の有無の割合

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 対象薬剤カテゴリーごとの採用有無の割合．
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TDM対象薬の血中濃度測定体制

図 12　TDM対象薬の血中濃度測定体制の割合

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 対象薬剤カテゴリーごとの血中濃度測定体制の割合．
＊	 血中濃度測定体制は，「院内測定の体制」「院外測定の体制」「測定体制が無い」に区分．

TDM実施率

図 13　TDM実施率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 対象抗菌薬を投与開始した患者のうちのTDM実施患者の割合．
＊	 対象期間に，対象抗菌薬を投与開始した患者数が 5以上の施設を対象．
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AMU情報

AMU情報の登録データのうちアプリケーションにて入院EF統合ファイルから抽出し登録されたデータを用いて集
計・計算した．

AUD（注射薬）

図 14　AUD（注射薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 DDDs（使用量/DDD）を在院患者延数で除し100を掛けた数値．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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DOT（注射薬）

図 15　DOT（注射薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 治療日数を在院患者延数で除し100を掛けた数値．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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AUD/DOT（注射薬）

図 16　AUD/DOT（注射薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 AUD（注射薬）とDOT（注射薬）の比．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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AUD（内服薬）

図 17　AUD（内服薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 DDDs（使用量/DDD）を在院患者延数で除し100を掛けた数値．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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DOT（内服薬）

図 18　DOT（内服薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 治療日数を在院患者延数で除し100を掛けた数値．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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AUD/DOT（内服薬）

図 19　AUD/DOT（内服薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 AUD（内服薬）とDOT（内服薬）の比．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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AUD（注射薬＋内服薬）

図 20　AUD（注射薬＋内服薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 注射薬と内服薬を合算したDDDs（使用量/DDD）を在院患者延数で除し100を掛けた数値．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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DOT（注射薬＋内服薬）

図 21　DOT（注射薬＋内服薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 注射薬と内服薬を合算した治療日数を在院患者延数で除し100を掛けた数値．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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AUD/DOT（注射薬＋内服薬）

図 22　AUD/DOT（注射薬＋内服薬）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 AUD（注射薬＋内服薬）とDOT（注射薬＋内服薬）の比．
＊	 抗菌薬ごとに対象期間内を通して抗菌薬が使用されなかった施設は除外．
＊	 薬剤系統カテゴリーについては抗菌薬一覧を参照．
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ICT関連情報

ICT関連情報の登録データを用いて集計・計算した．

ICTにおける100床あたりの職種別人数

図 23　ICTにおける100床あたりの職種別人数

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 ICTに所属する職種別人数を病床数で除し100を掛けた数値．
＊	 職種は，「医師」「看護師」「薬剤師」「検査技師」「その他の職種」に区分．
＊	 専従は就業時間の8割以上，専任は就業時間の5割以上，兼任は他の日常業務と兼務の場合と定義．
＊	 ICTが設置された施設のみを対象とし，各職種がICTに所属していない場合は当該職種0人の施設として集計．

ICTにおける100床あたりの職種別有資格者人数

図 24　ICTにおける100床あたりの職種別有資格者人数

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 ICTに所属する各職種の内の有資格者人数を病床数で除し100を掛けた数値．
＊	 有資格者とは，インフェクションコントロールドクター，感染症看護専門看護師または感染管理認定看護師またはその他診療報酬上で該当する専門研修を修了

した看護師，感染制御認定薬剤師または感染制御専門薬剤師，感染制御認定臨床微生物検査技師または認定臨床微生物検査技師の資格を持つ医療従事者．
＊	 ダブルライセンスの場合も１人としてカウントする．
＊	 専従は就業時間の8割以上，専任は就業時間の5割以上，兼任は他の日常業務と兼務の場合とする．
＊	 ICTが設置された施設のみを対象とし，各職種の有資格者がICTに所属していない場合は当該職種０人の施設として集計．
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耐性菌検出例のICTによる監視体制

図 25　耐性菌検出例のICTによる監視体制の割合

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 ICTによる耐性菌監視体制の有無の割合．
＊	 院内で監視する耐性菌は，MRSA ，ESBL産生菌，CRE（CPE），C. difficile ，MDRP ，MDRA ，PRSP ，VRE ，VRSA ，その他各施設の専門家が耐性菌と指

定した微生物．

1,000患者日あたりの手指消毒剤使用量（L）

図 26　1,000患者日あたりの手指消毒剤使用量（L）の分布

実際に消費した使用量で登録した施設

払い出し量で登録した施設

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指消毒剤使用量を在院患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 参加施設が任意で病棟を選択し登録したデータ．
＊	 実際に消費した使用量で登録した施設と払い出し量で登録した施設のデータ．
＊	 データ登録期間中に実際に消費した使用量で登録した期間と払い出し量で登録した期間がある施設は両方のデータで集計．
＊	 外来や手術室，透析室などの入院設備がない部署の手指消毒剤使用量は対象外．
＊	 剤形（液・ゲル・フォーム）を問わないデータ．
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病棟機能別の1,000患者日あたりの手指消毒剤使用量（L）

図 27　病棟機能別の1,000患者日あたりの手指消毒剤使用量（L）の分布

実際に消費した使用量で登録した施設

払い出し量で登録した施設

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指消毒剤使用量を在院患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 参加施設が任意で病棟を選択登録したデータ．
＊	 実際に消費した使用量で登録した施設と払い出し量で登録した施設のデータ．
＊	 データ登録期間中に実際に消費した使用量で登録した期間と払い出し量で登録した期間がある施設は両方のデータで集計．
＊	 外来や手術室，透析室などの入院設備がない部署の手指消毒剤使用量は対象外．
＊	 剤形（液・ゲル・フォーム）を問わないデータ．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）：病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，JE07 ，

JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．

全体の手指衛生遵守率

図 28　全体の手指衛生遵守率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指衛生の観察機会数のうち手指衛生を実施した割合．
＊	 手指衛生の観察機会数が施設単位で100以上の施設を対象．
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全体の入退室ごとの手指衛生遵守率

図 29　全体の入退室ごとの手指衛生遵守率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指衛生の観察機会数のうち手指衛生を実施した割合．
＊	 手指衛生の観察機会数が施設単位で100以上の施設を対象．
＊	 入室時は，Point of careに入ったタイミング．
＊	 退室時は，Point of careから出たタイミング．

職種別の手指衛生遵守率

図 30　職種別の手指衛生遵守率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指衛生の観察機会数のうち手指衛生を実施した割合．
＊	 手指衛生の観察機会数が施設単位で100以上の施設を対象．
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職種別の入退室時ごとの手指衛生遵守率

図 31　職種別の入退室時ごとの手指衛生遵守率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指衛生の観察機会数のうち手指衛生を実施した割合．
＊	 手指衛生の観察機会数が施設単位で100以上の施設を対象．
＊	 入室時は，Point of careに入ったタイミング．
＊	 退室時は，Point of careから出たタイミング．
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病棟機能別の手指衛生遵守率

図 32　病棟機能別の手指衛生遵守率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指衛生の観察機会数のうち手指衛生を実施した割合．
＊	 手指衛生の観察機会数が施設単位で100以上の施設を対象．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）： 病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，

JE07 ，JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．
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病棟機能別の入退室時ごとの手指衛生遵守率

図 33　病棟機能別の入退室時ごとの手指衛生遵守率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手指衛生の観察機会数のうち手指衛生を実施した割合．
＊	 手指衛生の観察機会数が施設単位で100以上の施設を対象．
＊	 入室時は，Point of careに入ったタイミング．
＊	 退室時は，Point of careから出たタイミング．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）： 病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，

JE07 ，JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．
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WHO手指衛生自己評価フレームワーク　主要5項目

図 34　WHO手指衛生自己評価フレームワーク　主要5項目の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 集計対象期間における最新の登録データで計算．
＊	 WHO 手指衛生自己評価フレームワーク 2010 を使用．

WHO手指衛生自己評価フレームワーク　リーダーシップ基準

図 35　WHO手指衛生自己評価フレームワーク　リーダーシップ基準の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 集計対象期間における最新の登録データで計算．
＊	 WHO手指衛生自己評価フレームワーク　主要5項目合計が376点以上の施設のみを対象．
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医療器具関連感染情報（医療関連感染）

医療器具関連感染情報（医療関連感染）の登録データを用いて集計・計算した．

病棟機能別の中心ライン関連血流感染症（CLABSI：LCBI+CSEP）発生率

図 36　病棟機能別の中心ライン関連血流感染症（CLABSI：LCBI+CSEP）発生率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 LCBIとCSEPの合計を中心ライン使用患者延数で除し1,000を掛けた数値 ．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）：病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，JE07 ，

JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．

病棟機能別の中心ライン関連血流感染症（CLABSI：LCBI）発生率

図 37　病棟機能別の中心ライン関連血流感染症（CLABSI：LCBI）発生率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 LCBIの合計を中心ライン使用患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）：病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，JE07 ，

JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．
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病棟機能別の中心ライン使用比

図 38　病棟機能別の中心ライン使用比の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 在院患者延数のうち中心ライン使用患者延数の割合．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）：病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，JE07 ，

JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．

病棟機能別のカテーテル関連尿路感染症（CAUTI）発生率

図 39　病棟機能別のカテーテル関連尿路感染症（CAUTI）発生率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 CAUTIの合計を尿道カテーテル使用患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）：病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，JE07 ，

JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．
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病棟機能別のカテーテル使用比

図 40　病棟機能別のカテーテル使用比の分布 

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 在院患者延数のうち尿道カテーテル使用患者延数の割合．
＊	 クリティカルケア病棟：病棟コードJC01 ，JC02 ，JC03 ，JC04 ，JC05 ，JC06 ，JC07 ，JC08から計算．
＊	 一般病棟（内科・外科・小児科等）：病棟コード JG01 ，JG02 ，JG03 ，JG04 ，JG05 ，JG06 ，JG07 ，JG08から計算．
＊	 その他の病棟（精神科・緩和ケア・リハビリ・療養・認知症・障害者等・結核・その他特殊）：病棟コード JE01 ，JE02 ，JE03 ，JE04 ，JE05 ，JE06 ，JE07 ，

JE08 ，JE09 ，JE10 ，JE11から計算．
＊	 病棟機能別の病棟コードについては病棟コード一覧を参照．
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SSI情報（医療関連感染）

SSI情報（医療関連感染）の登録データを用いて集計・計算した．

手術手技ごとの手術件数とSSI発生率

図 41　手術手技ごとの手術件数とSSI発生率 

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 手術件数は，対象施設の手術手技ごとの合計手術件数．
＊	 SSI発生率は，手術手技ごとの手術件数の内，SSIが発生した割合．
＊	 NHSNの判定基準に準拠．
＊	 内視鏡の有無での調整なし．
＊	 リスクインデックスごとの調整なし．
＊	 手術件数が100件以上の手術手技を対象．
＊	 各手術手技コードについては，「手術手技コード一覧（JANIS資料参考）」を参照．
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微生物・耐性菌関連情報

微生物・耐性菌関連情報の登録データを用いて集計・計算した．

CDIの判定のための検査法　　

図 42　CDIの判定のための検査法の割合

A.	 イムノクロマト法でトキシンのみを確認・陽性時にCDIと判定／陰性時は検査終了
B.	� イムノクロマト法でトキシンのみを確認・陽性時にCDIと判定／陰性時は培養コロニーを用いたイムノクロ

マト法でトキシンを判定し，いずれも陰性の場合は検査終了
C.	� イムノクロマト法でGDHとトキシンの両方を確認しGDH陽性・トキシン陽性の場合にCDIと判定／ GDH陽

性・トキシン陰性の場合はCDIと判定せず検査終了
D.	� イムノクロマト法でGDHとトキシンの両方を確認しGDH陽性・トキシン陽性の場合にCDIと判定／ GDH陽

性・トキシン陰性の場合は培養コロニーを用いてトキシンを判定し，いずれも陰性の場合は検査終了
E.	� イムノクロマト法でGDHとトキシンの両方を確認しGDH陽性・トキシン陽性の場合にCDIと判定／ GDH陽

性・トキシン陰性の場合は糞便中の毒素遺伝子検査でトキシンを判定し，陰性の場合は検査終了
F.	� 糞便の毒素遺伝子検査のみでトキシンを確認し陽性時にCDIと判定／陰性時は検査終了
G.	 その他

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 CDIの判定に利用する検査方法の種類別割合．
＊	 平時に実施している検査方法．
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10,000患者日あたりのCDI検査実施数

図 43　10,000患者日あたりのCDI検査実施数の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 CDIを判定するための検査が実施された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	 1患者１エピソードに対し複数の検査が実施されたとしても１としてカウント．
＊	 検査数が０であった施設も含める．

10,000患者日あたりのCDI発生件数

図 44　10,000患者日あたりのCDI発生件数の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 CDIと判定された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	 CDIラボイベントサーベイランスを指す．
＊	 病院発症（HO）症例の数を指す．
＊	 CDI判定が０であった施設も含める．
＊	 １患者に対し過去14日以内のCDI判定は重複処理し１としてカウント．
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10,000患者日あたりの主要菌検出数（総数）

図 45　10,000患者日あたりの主要菌検出数（総数）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【総数】1か月ごとに1つの菌種に対し1患者複数回検出しても１としてカウント．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．検出数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの主要菌検出数（新規）

図 46　10,000患者日あたりの主要菌検出数（新規）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【新規】過去90日ごとに1つの菌種に対し1患者複数回検出しても１としてカウント．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．検出数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの主要菌検出数　（院内）

図 47　10,000患者日あたりの主要菌検出数（院内）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【院内】過去90日ごとに1つの菌種に対し重複処理，かつ入院日4日目以降に提出された場合を１としてカウント．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．検出数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの耐性菌検出数（総数）

図 48　10,000患者日あたりの耐性菌検出数（総数）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【総数】1か月ごとに1つの菌種に対し1患者複数回検出しても１としてカウント．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．検出数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの耐性菌検出数（新規）

図 49　10,000患者日あたりの耐性菌検出数（新規）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【新規】過去90日ごとに1つの菌種に対し1患者複数回検出しても１としてカウント．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．検出数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの耐性菌検出数（院内）

図 50　10,000患者日あたりの耐性菌検出数（院内）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【院内】過去90日ごとに1つの菌種に対し重複処理，かつ入院日4日目以降に提出された場合を１としてカウント．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．検出数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの主要菌血流感染発生数（総数）

図 51　10,000患者日あたりの主要菌血流感染発生数（総数）の分布
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（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 主要菌血流感染発生数とは，主要な菌種が血液検体から検出された患者の数のことを指す．
＊	 血液検体から菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【総数】1か月ごとに1つの菌種に対し1患者複数回検出しても１としてカウント．
＊	 発生数に汚染菌は含まれない．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．発生数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの主要菌血流感染発生数（院内）

図 52　10,000患者日あたりの主要菌血流感染発生数（院内）の分布
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（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 主要菌血流感染発生数とは，主要な菌種が血液検体から検出された患者の数のことを指す．
＊	 血液検体から菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．　
＊	【院内】入院日4日目以降に提出された検体からの発生数をカウント．
＊	 発生数に汚染菌は含まれない．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．発生数が０であった施設は含める．
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10,000患者日あたりの耐性菌血流感染発生数（総数）

図 53　10,000患者日あたりの耐性菌血流感染発生数（総数）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 耐性菌血流感染発生数とは，耐性菌が血液検体から検出された患者の数のことを指す．
＊	 血液検体から菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【総数】1か月ごとに1つの菌種に対し1患者複数回検出しても１としてカウント．
＊	 発生数に汚染菌は含まれない．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．発生数が０であった施設は含める．

50



10,000患者日あたりの耐性菌血流感染発生数（院内）

図 54　10,000患者日あたりの耐性菌血流感染発生数（院内）の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 耐性菌血流感染発生数とは，耐性菌が血液検体から検出された患者の数のことを指す．
＊	 血液検体から菌が検出された患者数を在院患者延数で除し10,000を掛けた数値．
＊	【院内】入院日4日目以降に提出された検体からの発生数をカウント．
＊	 発生数に汚染菌は含まれない．
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 菌種ごとに集計し，データが無い施設は除外．発生数が０であった施設は含める．
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MRSA検出割合

図 55　MRSA新規検出患者割合の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	S. aureus検出患者数（MSSA検出患者数＋MRSA検出患者数）のうちMRSA検出患者数の割合．
＊	 MSSA検出患者およびMRSA検出患者は，過去90日に1患者複数回検出しても１としてカウント．
＊	 当該患者から一度でもMRSAが検出されれば（同一患者からMSSAとMRSAが検出されたとしても），当該患者はMRSAとしてカウント．

1,000患者日あたりの血液培養提出数

図 56　1,000患者日あたりの血液培養提出数の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 血液培養提出数を在院患者延数で除し1,000を掛けた数値．
＊	 血液培養提出数は，血液培養１セット（好気ボトル＋嫌気ボトル，または混合ボトル）の提出数を指す．

52



血液培養複数セット率

図 57　血液培養複数セット率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 血液培養提出数から１セットのみの提出数を引き，血液培養提出数で除した数値．
＊	 １セットのみの提出数は，同一患者から前後一日以内に血液培養が提出されなかった数を指す．
＊	 血液培養提出数は，血液培養１セット（好気ボトル＋嫌気ボトル，または混合ボトル）の提出数を指す．
＊	 対象期間に血液培養提出数が20以上の登録データのある施設を対象．

血液培養陽性率

図 58　血液培養陽性率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 血液培養提出数のうち血液培養陽性セット数の割合．
＊	 血液培養陽性セット数は，血液培養陽性となったセット数を指す．
＊	 血液培養提出数は，血液培養１セット（好気ボトル＋嫌気ボトル，または混合ボトル）の提出数を指す．
＊	 汚染セット数も陽性セット数としてカウント．
＊	 対象期間に血液培養提出数が20以上の登録データのある施設を対象．
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血液培養汚染率

図 59　血液培養汚染率の分布

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 対象施設は，2024年12月31日までに参加承認を受けた施設．
＊	 血液培養提出数のうち血液培養汚染セット数の割合．
＊	 血液培養汚染セット数は，血液培養から汚染菌が検出されたセット数を指す．
＊	 血液培養提出数は，血液培養１セット（好気ボトル＋嫌気ボトル，または混合ボトル）の提出数を指す．
＊	 一定のアルゴリズムによって汚染セットを判定しカウント．
＊	 対象期間に血液培養提出数が20以上の登録データのある施設を対象．
＊	 汚染菌については，汚染検体の対象菌一覧を参照．
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菌名 対象株数 PCG MPIPC CVA/AMPC SBT/ABPC CEZ IPM/CS TEIC VCM LZD DAP LVFX MINO CLDM AZM EM CAM ST
Staphylococcus aureus 428267 34.2 66.2 - - - 93.8 100.0 100.0 100.0 99.9 55.8 94.4 89.2 55.8 55.2 56.2 99.2
メチシリン感受性黄色ブドウ球菌（MSSA） 277671 51.6 - 99.9 99.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 80.7 99.1 96.9 76.9 76.2 77.9 99.3
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA） 162108 - - - - - - 100.0 100.0 100.0 99.9 11.3 85.8 75.0 16.9 16.1 18.5 99.1
コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS） 183962 27.1 43.7 86.7 92.3 87.3 79.0 97.8 100.0 99.9 - 48.4 96.3 83.0 60.7 57.0 59.9 87.1

菌名 対象株数 PCG ABPC CTX CTRX MEPM VCM LVFX TC CLDM EM ST
Streptococcus pneumoniae［髄液検体］ 141 61.7 - 91.8 93.3 87.5 100.0 - - - - 77.2
Streptococcus pneumoniae［髄液検体以外］ 41457 98.0 - 97.6 97.7 81.4 100.0 95.3 27.8 49.8 18.4 76.5
Streptococcus pyogenes 20201 100.0 99.9 100.0 99.9 - 100.0 - 86.0 93.5 87.9 -
Streptococcus agalactiae 104277 97.4 98.8 99.5 99.5 - 100.0 - 48.9 77.9 63.8 -

菌名 対象株数 PCG ABPC TEIC VCM LZD CPFX LVFX MINO EM FOM
Enterococcus faecalis 173329 98.7 99.9 100.0 100.0 99.6 82.7 91.7 33.7 19.3 69.7
Enterococcus faecium 57258 13.5 13.7 99.2 98.6 99.4 9.8 11.3 52.0 8.5 -

菌名 対象株数 ABPC PIPC CVA/AMPC SBT/ABPC TAZ/PIPC CEZ CEZ※１ CEZ※２ CMZ CTX CTRX CAZ CFPM MEPM IPM/CS AZT CPFX LVFX AMK GM TOB MINO ST FOM
Escherichia coli 564110 55.7 59.8 89.4 70.9 97.2 49.7 66.6 59.8 99.0 78.9 77.5 86.7 86.5 100.0 99.8 83.1 65.5 64.0 99.8 91.1 92.1 94.4 82.4 97.4
Escherichia coli［CTX or CTRX or CAZ R］ 130413 0.2 0.8 77.9 40.7 93.6 0.1 0.2 0.1 96.8 - - - 37.6 99.8 99.7 20.9 19.8 19.2 99.4 80.6 81.0 92.1 61.0 95.1
Klebsiella pneumoniae 238478 R 64.7 91.3 81.3 95.9 62.7 82.8 78.5 98.8 90.0 87.7 90.6 92.2 99.9 99.6 90.8 93.0 94.4 99.9 96.4 94.2 89.1 86.6 -
Klebsiella pneumoniae［CTX or CTRX or CAZ R］ 30535 R 0.6 40.6 6.9 73.8 0.3 0.4 0.3 93.5 - - - 32.1 98.8 98.5 14.5 49.0 64.1 99.6 73.3 55.9 63.2 27.9 -
Klebsiella oxytoca 71075 R 65.3 90.4 74.7 90.7 21.2 33.9 24.3 99.5 94.5 91.0 98.6 95.0 99.9 99.2 92.2 95.0 95.3 99.9 98.9 98.8 96.5 96.0 -
Enterobacter cloacae 72113 R 76.2 R R 84.3 R R R R 69.4 69.2 74.8 96.4 99.5 95.4 75.3 94.4 96.1 99.9 98.9 98.5 92.2 93.4 -
Klebsiella aerogenes 40665 R 75.0 R R 84.5 R R R R 71.9 72.0 75.6 98.8 99.6 87.3 80.3 98.6 98.8 99.9 99.4 99.2 R 97.7 -
Proteus mirabilis 56171 76.1 77.3 95.8 84.8 99.1 41.8 58.2 50.0 99.6 88.4 83.1 97.5 90.8 99.9 51.1 94.5 80.2 83.0 99.8 93.0 95.6 R 85.7 -
Proteus vulgaris 12127 R 69.3 92.8 78.2 99.4 R R R 99.6 75.8 57.2 98.2 98.5 100.0 43.3 88.9 99.0 99.1 99.9 99.1 98.4 R 95.0 -
Citrobacter freundii 25458 R 76.1 R R 91.5 R R R R 76.0 76.2 78.4 98.8 99.5 96.4 78.9 93.7 94.4 99.9 98.2 98.0 89.4 90.5 -
Citrobacter koseri 27449 R 46.0 95.5 92.6 95.4 67.8 90.4 87.6 97.9 95.6 95.2 96.0 97.6 99.9 99.7 95.4 96.2 96.8 99.9 99.2 98.2 96.3 98.1 -
Serratia marcescens 38554 R 82.9 R R 90.2 R R R R 82.2 80.0 89.9 98.8 99.9 91.8 89.2 90.7 94.4 99.5 99.0 89.3 92.4 98.0 -

菌名 対象株数 PIPC SBT/ABPC TAZ/PIPC CAZ CFPM MEPM IPM/CS AZT CPFX LVFX AMK GM TOB MINO ST
Pseudomonas aeruginosa 203602 90.2 R 92.3 93.5 94.1 94.2 89.4 84.4 93.9 92.1 98.6 88.9 99.1 R R
Acinetobacter baumannii 12864 82.9 95.3 88.7 90.5 91.5 99.1 99.4 R 88.0 90.2 98.3 90.6 96.2 98.1 91.7
Acinetobacter spp. 26847 82.8 95.1 90.0 88.7 92.3 99.1 99.3 R 90.0 91.9 98.7 92.5 96.6 97.8 92.5
Stenotrophomonas maltophilia 30441 R R R 36.2 - R R R - 93.0 R R R 99.6 97.0

菌名 対象株数 ABPC CVA/AMPC SBT/ABPC CTX CTRX CAZ MEPM CPFX LVFX TC CAM ST
Haemophilus influenzae 65978 40.7 80.2 98.9 98.9 99.7 96.1 97.0 97.2 97.2 97.0 80.0 65.3

アンチバイオグラム

（2025年7月22日時点の2024年1月から12月までのデータより）
＊	 サーベイランスの観点からも活用できる菌と抗菌薬の組み合わせを J-SIPHE 専門家委員の意見も踏まえ採用．
＊	 対象施設は，2025年7月22日までに参加承認を受けた施設．　
＊	 JANIS検査部門還元情報から登録されたデータを利用．
＊	 外来検体と入院検体の区別なく集計．
＊	 CLSI 2012 （M100-S22）に準拠したJANISの「S・I・R」判定を用いて集計．
＊	 菌検出患者ごとに90日間の重複処理．
＊	 登録月に複数回同一患者が検出されていた場合，その月の最初の感受性結果を採用．
＊	 各菌のうち感受性（S）株の合計を分子，対象となる株の合計を分母とし割合を算出．

図 60　アンチバイオグラム

＊	 中等度感受性（I）または感受性（S）か分類できない SI は分子に含めず，分母で集計．
	 （但し，CEZは次の通り．・CEZ※1：分子は「S」と「SI」，分母は取り得る全ての値　・CEZ※2：分子は「S」のみ，

分母は「SI」以外の取り得る全ての値．）
＊	 自然耐性は「R」，対象外またはデータがない場合「-」と表記．
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