
症状、検査値＋細菌の検出
⇒ 感染症の疑い！
  ↓ カンファレンス
【結論】
細菌感染であると認められない
  ↓
【対応】
抗菌薬の中止、抗炎症薬への切り替え
⇒ 不要な抗菌薬の使用を防止することで耐性菌発生
 の防止にも繋がる！

Compass
こ ん ぱ す

就実大学実に就くプロジェクト（未来を担う薬剤師のプロフェッショナリズム醸成プロジェクト）発信中高生に読んでほしい！
薬剤師･お薬に関するニュースレター

2025年6月 Vol.17

薬学部2年生：川村、谷口、毎熊、3年生：長谷、 4年生：岩成、山崎

感染症管理に関する医療チーム

津山中央病院の特徴
〇津山市を中心に、岡山県北部の医療を支える重要な病院

  特にがん陽子線治療センターは中四国で広島と津山のみ！

〇院内に感染症内科を持ち、ICT（感染制御チーム）やAST（抗菌薬適正使用支援チーム）、
   感染制御専門薬剤師が中心となり、感染症対策を徹底！

白を基調とした近代的な建物で、清潔感があり落ち着いた印象！
隣接するスポーツセンターもあり、健康づくりを支える環境が整っていました

〒708-0841 岡山県津山市川崎1756

院内での感染症の拡大を防止するために、適切な抗菌薬の使用を促すことで、
患者さんや医療従事者、その家族の安全を守るチームがあります

● ICT（感染制御チーム）
院内感染の拡大を防ぐこと（拡大予防）を目的としている
・消毒薬の管理
・職員の健康管理（ワクチン、抗体検査）
・院内での感染症の発生状況の把握
・感染対策マニュアルの作成 など

● AST（抗菌薬適正使用支援チーム）
抗菌薬の適切な使用を促し、感染治療を行うことを目的
としている
・院内の感染対策ミーティングの取りまとめ
・抗菌薬の使用量チェック
・抗菌薬のモニタリング

連携

医師 薬剤師 臨床検査技師看護師

病院全体の感染管理の質を向上させるためには、両チームの活動および連携が不可欠！
看護師 薬剤師

看護師（医師）
を中心に連携

薬剤師（医師）
を中心に連携

・週１回、１時間程度行う
・感染症内科医、感染制御専門薬剤師、感染管理認定看護師、
感染制御認定臨床微生物検査技師による
感染制御のスペシャリストで構成されたチーム

・チームで患者の治療について話し合う

気になる点があれば、画像データや治療歴を確認し、必要
に応じて病室で直接患者の状態を確かめるなど、推測せず
徹底的に確認する

使用する抗菌薬を変更するべきかどうかを結論付ける

カンファレンスを見学して感じたこと
感染制御チームでは、薬剤師が抗菌薬の選択や投与設計などに関わり、治療に貢献して
いることを学びました。薬剤師、医師、看護師、臨床検査技師など、各職種が連携して
一人の患者を支えていることから、多職種連携の重要性を実感しました！

【印象的な事例】感染症じゃなかった！

津山中央病院で院内感染対策についてお話を伺いました！

多職種での院内カンファレンス（ICT、AST）



Q. 感染症の専門薬剤師になったきっかけは何ですか
もともと感染症について興味があり、論文や本を読んで勉強していました。そうやって
自主的に勉強していたおかげで感染症の専門薬剤師になるチャンスをもらえました。
何事も興味をもって勉強することが大事だと思います。

Q. 感染症予防において意識していることは何ですか
第1にアルコールを使用することです。また意識の面ではスタンダードプリコーション
を行うことが大切です。そして、耐性菌をなくすことが非常に大変で、日頃から感染し
にくい環境整備を行うことが重要です。

Q. これまでで一番印象的だった症例を教えてください
侵襲性肺炎球菌感染症を発症した患者さんが一番印象に残っています。抗菌薬を投
与しましたが免疫機構の異常反応の毒性が強すぎ、四肢を切断することになりました。その時、感染症の恐ろしさを目の当たりにしました。

Q. 春木祐人先生が業務において大事にしていることは何ですか
① 他のメンバーを尊重すること ② 円滑なコミュニケーション ③ 薬については誰にも負けないように知識を深めること
④ 自分の専門外の領域分野も疎かにしないこと ⑤ 普段からアンテナを張って自ら知識を深めること

感染制御専門薬剤師の取得方法・業務内容

院内での感染対策

感染制御専門薬剤師の春木祐人先生へのインタビュー

今回の訪問で私たちが学んだこと

津山中央病院のみなさん ご指導いただきありがとうございました！

今回の訪問を通じて、感染症対策に力を入れている病院の取り組みを実際に
見ることが出来てとても良い経験になりました。抗菌薬の適正な使用を促し
たり、隔離病棟を設けたり、そのほかにも随所で感染を防ぐための工夫がみ
られました。また、これらの業務を確実により正確に行う為には病院職員間
での連携が重要であり、また薬剤師として深い薬の知識を持っておくことが
とても大切であることが分かりました。

院内感染は病院内において罹患する感染で、患者さんと医療従事者の双方に感染のリスクが存在する
そのためスタンダードプリコーションを行うことで患者さんと医療従事者を感染リスクから守ることが大切！

感染の有無に関わらず「すべての人が感染源となり得る」
と考えて実施する、基本かつ重要な感染対策

院内感染の感染経路は  種類！３ 接触感染
消毒

飛沫感染
マスクの装着

空気感染
特別な対策

Q. 空気感染における特別な対策とは？
結核を例に説明します
結核に感染して悪化すると呼吸困難に!!
他の患者さんへの感染防止のため工夫が必要

病院内では結核の患者さんは
特別な部屋（陰圧個室）で治療を行う

陰圧個室って？
空気が部屋の外に出ないように作られた特別な部屋のこと
室内は陰圧に保たれ、外気は流入するが内気は漏出しない
ため、結核菌の院内拡散を防止できる！

結核：空気感染での感染力が強く死亡率が高い病気

空気感染ではウイルスが
とても小さいので遠くに
飛散してしまう！

さらに医療従事者を守る工夫
「針刺し事故による血液感染の防止」

血液感染
B型肝炎、HIV、C型肝炎など

対策
注射針でけがをして、そこから感染が広
がらないように、一度使い終わると取り
出せないよう工夫されている

〇 日本病院薬剤師会認定の資格取得方法

認定取得（3年）

1. 感染制御に貢献した業務内容の要約を完成
2. 指定の研修会・講座で必要単位を取得
3. 筆記試験
4. 審査料の振込、審査書類の提出
5. 認定料の振込（合格者のみ）

感染制御認定薬剤師
・学会や論文で発表
・筆記試験

感染制御専門薬剤師

〇 業務内容 ～1日の流れ～
8:30～   病棟患者の退院時に服薬指導
10:30～ 入院患者が次の日に必要な薬のチェック

※11:00に入院患者が翌日使用する定期薬の締切があるため

11:00～ 病棟で服薬指導
※ここで持参薬（患者さんが入院持に持参する薬）の確認等

📍木曜日の場合お昼から
ICT（感染制御チーム）でディスカッション

● ほかの時間で通常業務（調剤、抗がん剤調製、病棟業務など）

抗菌薬のことだけ
でなく他の領域
も知っておく
ことが大事！

定期薬とは「1日3回毎食後」
のように毎日決まったタイミングで
定期的に使用する薬のこと


