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SHEA/IDSA/APICの実践勧告

急性期ケア病院におけるMRSAの伝播と感染予防のための
戦略：2022年改訂版

はじめに
　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus：MRSA）に
よる感染症はアメリカにおいて医療関連感染の
約10％を占め、MRSAの感染は死亡リスクを
上昇させます1）。2023年6月に米国医療疫学学
会（Society for Healthcare Epidemiology of 
America：SHEA）は米国感染症学会（Infectious 
Diseases Society of America：IDSA）、米国感
染管理疫学専門家協会（Association for Profes-
sionals in Infection Control and Epidemiology：
APIC）などの関連学会と連携し、「急性期ケア
病院におけるMRSAの伝播と感染予防のため
の戦略：2022年改訂版」実践勧告（2022年版
実践勧告）を公開しました2）。本勧告は2008年
に発表され2014年に改訂が行われた以前の勧

告（2014年版実践勧告）3）を更に改訂し、最新
の知見を踏まえた推奨事項の加筆と修正を行っ
た実践的な勧告となっています。
　今回はその中から、主な改訂点と推奨事項お
よびMRSAの除菌療法に関する事項について
紹介いたします。

2022 年版実践勧告における改訂点
　2022年版実践勧告は2014年版実践勧告を
大幅に改訂したものであり、MRSAの伝播と感
染の予防に対する実践事項と優先順位を示すこ
とで、急性期ケア病院における感染対策を支援
することを目的としています。
　主な改訂点には、勧告分類の名称の変更や、

『必須実施事項』と『追加の取り組み』における勧
告内容の変更が挙げられます。以下に2022年版
実践勧告の主な改訂点の概要を示します（図1）。

Vol.4 No.32

Published online: 2023.9   印刷版発行： 2023年9月

www.yoshida-pharm.co.jp/infection-control/

図1．2022年版実践勧告における改訂点

改訂点①：勧告分類の名称変更

改訂点②：必須実施事項における変更点 改訂点③：追加の取り組みにおける変更点

『基本的な実践事項』 ➡ 『必須実施事項』に名称変更

『必須実施事項』
医療関連感染予防プログラムに対する基本的な重要性を強
調した全ての急性期ケア病院が実施するべき事項

『特別な取り組み』 ➡ 『追加の取り組み』に名称変更

『追加の取り組み』
『必須実施事項』の実施後も制御できないMRSAによる
伝播や感染が生じている場所や病院内の集団に対して
実施を検討する事項

1.  抗菌薬適正使用支援プログラムが未解決問題から必須実
施事項に変更された。

2.  接触予防策は今回の勧告においても必須実施事項となっ
ている。ただし、以下の状況にある病院が、一部またはすべ
てのMRSA保菌者や、MRSA感染者に対して実施する接
触予防策を修正する場合に検討するべき事項が示された。

　 ・ 病院内で強力な水平感染予防策を実施している
　 ・ 病院内におけるMRSAの継続したアウトブレイクの発

生がない
　 ・ 病院内におけるMRSAの感染率や院内実施のMRSA培

養陽性率が高くない、あるいは増加していない

1.  積極的監視検査(アクティブサーベイランス検査)は
今回の勧告においても追加の取り組みとなっている。
ただし、いくつかの特定の患者集団に対する積極的
監視検査の使用に関しては特別な勧告や補足デー
タ、エビデンスの質の格付けが追加された。

2.  MRSA保菌者に対する除菌の実施については、今回
の勧告においても追加の取り組みとなっている。ただ
し、いくつかの特定患者集団に対する、普遍的除菌や
標的除菌の実施に関しては、特別な勧告や補足デー
タ、エビデンスの質の格付けが追加された。
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勧告の構成と内容
　今回の勧告では『必須実施事項』、『追加の取
り組み』、『未解決問題』の3つのカテゴリーに分
けた勧告が行われています。また、各勧告は
SHEAやIDSA、APIC等からなる専門家集団に
より文献情報の吟味が行われ、エビデンスの質
を「低」、「中」、「高」の3段階で評価しています。
各勧告事項の概要及びエビデンスレベルについ
ては、表1をご参照ください。
　『必須実施事項』は、勧告事項を実施すること
による有益性が危険性を上回る事項を含み、全
ての急性期ケア病院で実施するべき取り組みと
しています。具体的にはMRSAのモニタリング
とリスク評価、手指衛生、器具や環境の清掃と
消毒、医療従事者や患者に対するMRSAに関す
る教育の実施などが含まれています。また今回
の勧告では、抗生物質の処方と使用の改善に焦
点を当てた、抗菌薬適正使用支援プログラムに
関する勧告事項が追加されました。
　『追加の取り組み』には『必須実施事項』の実施
後も制御できないMRSAの伝播や感染が生じ
ている場所や病院内の集団に対する検討事項が
含まれています。具体的には積極的監視検査や
医療従事者へのMRSAスクリーニング、MRSA
の除菌療法、ガウンや手袋の普遍的な使用など
についての勧告が示されています。
　『未解決問題』では、MRSAに関する3つの未
解決の事項が示されていますが、これらに対し
ても重要と考えられるいくつかの情報について
簡潔に紹介されています。

MRSA の除菌療法に関する事項
　MRSAの除菌療法に関する事項では、MRSA
除菌の目的や除菌方法、除菌に関する9つの勧
告事項とそれらのエビデンスが紹介されていま
す。各項目の概要については以下の通りです。

1） MRSA除菌の目的
　MRSA除菌の目的は、一般的にMRSAの保菌
状態の除去または抑制を行うことで、臨床にお
けるMRSAによる感染を減らすこととされて
います。保菌はMRSAによる感染の予測因子で
あるため、保菌者に対する除菌はMRSAの罹患
率や感染症数の改善に有益であると考えられて
います。

2） MRSAの除菌方法
　MRSAの除菌には、スクリーニングを行い

MRSA保菌者のみを標的とする標的除菌や、ス
クリーニングを実施せず感染リスクの高い集団
全般に除菌を実施する普遍的除菌があります。
　ヒトにおけるMRSAの主要な保菌部位は鼻
腔内と考えられており、鼻腔内除菌は黄色ブド
ウ球菌保菌者の感染を減少させるために重要で
あると考えられています4）-7）。また、MRSAの保
菌者は皮膚（主に腋や鼠径部）においても汚染や
保菌を生じている可能性があるため、MRSAの
除菌時には通常、皮膚消毒も実施されています。
　今回の勧告内では、鼻腔内への抗生物質の投
与またはクロルヘキシジン（CHG）による皮膚
消毒（CHG浴）の実施をMRSAの除菌療法とし
て扱い、急性期ケア病院における様々な場面に
おける勧告事項を述べています。なお、黄色ブ
ドウ球菌やMRSAに対して医療現場で除菌を
実施する際には、ムピロシンなどの抗生物質を
使用することによる薬剤耐性菌の発生や、CHG
を使用することによる感受性の低下などに注意
を払う必要があることが述べられています8）-10）。

3） 除菌に関する勧告事項
　2014年版実践勧告においては、除菌に関する
事項は2つのみ（積極的監視検査との併用に関す
る事項と成人ICUにおける事項）でしたが3）、今
回の勧告では成人ICU以外にも、NICU、手術
前、ICU以外の病棟、透析患者、熱傷による入
院患者などの医療現場の様々な状況下に対する
9つの勧告事項が示されています。各勧告事項
には、それらに関する複数のエビデンスが紹介
されており、特定の患者集団に対する普遍的除
菌または標的除菌に関する充実した内容となっ
ています。

おわりに
　現在SHEAやIDSA、APICなどの関連学会は
2014年に公表した医療現場における感染制御
に関する様々な勧告の更新を実施しています11）。
それらの中には以前Y’s Letterで取り上げた中
心静脈ライン関連血流感染予防に関する戦略

（Y’s Letter Vol.4. No.29）12）13）や手指衛生14）、
Clostridioides difficile感染症15）に関する戦略
などが含まれており、今後も随時感染制御に関
する勧告の公開が予定されています。本勧告も
その一環として公表されたものであり、MRSA
に対する様々な観点における推奨事項が豊富な
エビデンスと共に紹介されています。特に除菌
療法の事項では2014年版実践勧告から大幅に
勧告事項の追加が行われており、それら1つ1
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表1．MRSAによる感染と伝播を予防するための勧告
必須実施事項

1.  MRSAモニタリングプログラムを実施する。（エビデンスの質：低）
2.  MRSAのリスク評価を行う。（エビデンスの質：低）
3.  CDCやWHOによる手指衛生推奨事項の遵守を促す。（エビデンスの質：中）
4.  MRSA保菌患者とMRSA感染患者に対して接触予防策を実施する。これらの患者の一部または全てに対して、施設が

実施する接触予防策を変更する（または既に変更した）場合は、施設におけるMRSAの伝播リスク評価と他の軽減戦略
（例. 手指衛生や施設環境の清掃と消毒、個室病室の使用）の有効性を評価するためにMRSA特有のリスク評価を行うべ
きである。また、継続的なモニタリングや、監視、リスク評価の手順を確立する必要がある。（エビデンスの質：中）

5.  器具や環境の清掃と消毒を確実に行う。（エビデンスの質：中）
6.  新規MRSA保菌患者やMRSA感染患者をタイミングよく医療従事者に通知する検査室からのアラートシステムを導

入する。（エビデンスの質：低）
7.  再入院や転院したMRSA保菌患者やMRSA感染患者を特定するアラートシステムを導入する。（エビデンスの質：低）
8.  MRSA のデータと評価結果を、施設の責任者や医師、看護スタッフ、その他のスタッフなどを含む主要な関係者に

提供する。（エビデンスの質：低）
9.  医療従事者に対しMRSAに関する教育を行う。（エビデンスの質：低）
10.  患者とその家族に対し、MRSAに関する教育を行う。（エビデンスの質：低）
11.  抗菌薬適正使用支援プログラムを導入する。（エビデンスの質：低）

追加の取り組み

【積極的監視検査（アクティブサーベイランス検査）に関する事項】
1.  MRSAの制御と予防のための多面的戦略の一環として、特定の患者集団に対するMRSAの積極的監視検査プログラ

ムを実施する。（エビデンスの質：中；※エビデンスの質の格付けは特定の患者集団によって異なる可能性がある。）
2.  術後のMRSA感染を予防するために、手術前に対象集団に対して除菌療法を併用したMRSAの積極的監視を実施す

ることができる。（エビデンスの質：中）
3.  成人ICUにおいて臨床培養によるMRSA検出数を減らすためには、接触予防策を伴う積極的監視よりも普遍的除菌

を実施するほうが有効である。（エビデンスの質：高）
4.  MRSA感染症の発生を減少させるために、病院全体におけるMRSAに対する積極的監視は接触予防策と併用して実

施することができる。（エビデンスの質：中）
5.  院内におけるMRSAのアウトブレイクやMRSAが継続して伝播している証拠がある場合、感染拡大防止のための多

面的な戦略の一環として積極的監視を実施することができる。（エビデンスの質：中）

【医療従事者へのMRSA感染や保菌に対するスクリーニングに関する事項】
1.  医療従事者とMRSA感染症の集団的な発生に疫学的な関連がある場合、医療従事者に対してMRSAの感染や保菌に

関するスクリーニングを行う。（エビデンスの質：低）

【MRSAの除菌療法に関する事項】
1.  MRSA流行時の臨床培養を減らすために、成人ICUのすべての患者に毎日のCHG浴と5日間の鼻腔内除菌による普

遍的除菌を行う。（エビデンスの質：高）
2.  金属器具の埋め込みを伴う手術において、MRSAによるSSIを減らすためにMRSA保菌者におけるCHGと鼻腔除菌

を用いた標的除菌を伴う術前鼻腔内スクリーニングを行う。（エビデンスの質：中）
3.  外科病棟におけるMRSAの院内感染を減らすために、MRSAのスクリーニングを実施し、MRSA保菌者に対しては

CHG浴と鼻腔内除菌を用いた標的除菌を行う。（エビデンスの質：中）
4.  MRSAに対する臨床培養陽性数を減らすために、医療機器（特に中心ラインやミッドラインカテーテル、腰椎ドレー

ン）を使用しているICU外のMRSA保菌患者に対し、CHG浴と鼻腔内除菌を行う。（エビデンスの質：中）
5.  退院後のMRSAによる感染や再入院を減らすために、退院後におけるMRSA保菌者への除菌の実施を検討する。（エ

ビデンスの質：高）
6.  NICUにおいて、MRSAの感染率が平均を上回る場合は標的除菌や普遍的除菌の実施を検討する必要がある。また

NICUにおいてMRSA感染へのハイリスク患者（例.低体重出生児や医療機器の埋め込みを伴う患者、ハイリスク手術
の実施前）に対して標的除菌の実施を検討する必要がある。（エビデンスの質：中）

7.  熱傷病棟において、MRSA感染率が平均を上回る場合、標的除菌または普遍的除菌の実施を検討する必要がある。（エ
ビデンスの質：中）

8.  透析患者に対して標的除菌または普遍的除菌の実施を検討する。（エビデンスの質：中）
9.  MRSAのアウトブレイクを制御するための集学的アプローチの一環として、除菌療法の実施について良く検討する必

要がある。（エビデンスの質：中）

【ガウンや手袋の普遍的な使用に関する事項】
1.  MRSAの保菌状況に関わらず、全ての成人ICU患者の病室への入室時あるいは治療を行う場合にはガウンと手袋を

着用する。（エビデンスの質：中）

未解決問題

1.  普遍的なMRSA除菌に関して
2.  ムピロシン及びCHGの耐性に関して
3.  MRSAが定着した医療従事者に関して
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つに対して最新の知見が紹介されています。次
回のY’s Letterではそれらに焦点を当て、除菌
療法のエビデンスに関する部分を紹介する予定
です。
　2020年のアメリカにおけるMRSA感染症
は、新型コロナウイルスのパンデミックによる
医療現場への負担が増大したことで、前年と比
較して41％の大幅な増加が生じたことが報告
されています16）。MRSAによる感染は死亡率の
増加や入院期間の延長による医療費の増大を招
くため、今後もMRSAへの感染対策は重要であ
ると考えられます。
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