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要　旨
　血液培養は，感染症診療および治療に必要不可欠な検査である．また，血液培養検査の複数セット採
取は菌の検出率を高めるだけでなく，感染性心内膜炎，デバイス感染，コンタミネーションの推定など
を行える観点からも非常に重要な要素である．当院は 2012 年 7 月に細菌検査室を立ち上げ，血液培養
自動分析装置を導入した．そこで 2012 年度から 2018 年度の 7 年間における血液培養提出状況を調査
し，経過と現状について報告を行う．
　2012 年度の血液培養検査総件数は3,110 セット（複数セット採取率：75.2%）であった．2015 年度以降，
徐々に増加し，2018 年度血液培養検査総件数は 5,488 セット（複数セット採取率：94.4%）で，2012 
年度の約 1.8 倍となり，複数セット採取率も 90% 以上で良好な結果であった．複数セット採取率が増加
した背景として，2014 年度の診療報酬改定により血液培養 2 セットが算定可能となったことや研修医お
よび看護師に対して血液培養教育の実施などが要因と考えられた．今後も血液培養提出件数は増加する
と考えられ，複数セット採取率の維持，向上が望まれる．

（1）序文
日本版敗血症診療ガイドライン 2016において，敗血

症は「感染症によって重篤な臓器障害が引き起こされ
る状態」と定義され，感染に対する生体反応が調節不
能な病態であり，生命を脅かす臓器障害を導くとされ
ている１）．血液培養検査は，血流感染症（菌血症およ
び敗血症）を診断する検査の一つとして，血液中から
原因微生物を捉え，確定診断から最適な治療に導くた
めの重要な検査である．また，複数セット採取は菌の
検出率を高めるだけでなく，感染性心内膜炎およびデ
バイス感染などの感染経路の推定やコンタミネーショ
ンの観点からも非常に重要である 2)3)．

当院では 2012年 7 月に感染管理加算の取得および
Infection Control Team（以下，ICT）の活動を目的と
して院内に細菌検査室を立ち上げ，血液培養自動分析
装置（バクテック FX：日本ベクトンディッキンソン）
を導入した．そこで 2012 年度から 2018 年度の 7 年

間における血液培養の提出状況および経過について報
告を行う．

（2）対象および方法
1）データ抽出　
病院の規模（病床数），各年度の平均在院日数，各年

度の新入院患者数，各年度の在院患者延べ数を調査し
た．新入院患者数，在院患者延べ数，平均在院日数，
については 厚生労働省の実施する医療施設動態調査の
定義 4 ) に従った．細菌検査室のデータベースより，血
液培養検査検体数（入院・外来，小児科・それ以外の
科），血液培養陽性検体数，陽性症例数，陽性菌種，陽
性エピソード数について情報を収集した．

2）期間
2012 年 4 月から 2019 年 3 月の 7 年間における血

液培養検査検体 31,411 セット
3）評価項目および算出方法の定義は，以下の通りで

ある．
1. 提出セット数

――――――――――――――――――――――――――
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①総数 = １回の血管穿刺で得られた血液培養を 1 
セット =1 件として算定

② 100 病床数あたり = 年度総提出件数 ÷ 病床数 ×
100

③ 1,000 patient-days あたり提出セット数 
= 年度総提出件数 ÷ 年度在院患者延数（人）× 1,000
④ 1,000 新入院患者あたり提出セット数 = 年度総提

出件数 ÷ 年度新入院患者数（人）× 1,000
⑤一般細菌培養検査に占める血液培養割合 = 血液培

養年度総件数 / 年度全検体総件数 × 100（%）

 2. 複数セット採取率
 時間間隔に関係なく，同日に採取されたセットが ２ 

セット以上あれば，複数セットとしてカウントした．
今回の調査で ２ セット採取がなかった小児科を除いた
上での複数セット採取率を算出した．

複数セット採取率 =（小児科を除く年度血液培養提出
件数 － 1セットのみ提出件数）/ 小児科を除く年度血
液培養提出件数 × 100（%）

3. 陽性率
菌種に関わらず，血液培養 １ セットから陽性となっ

た場合を １ エピソードとした．
陽性率 = 年度陽性件数 ÷ 年度総件数 × 100（%）

4. 汚染率
汚染菌の定義に関しては，大曲らの方法と同様に定

義した 5 )．同日に２ セット以上の複数セット提出さ
れた症例でかつ，複数セットのうち 1 セットのみで
Coagulase-negative staphylococcus（CNS），Bacillus 

属，Corynebacterium 属，Propionibacterium acne，
Mirococcus 属，緑色連鎖球菌が検出された場合を汚染
菌と判断した．

汚染率 = 汚染菌と判断した件数 /（総提出件数－１ 
セットのみ提出された件数） × 100

（3）結果
1）2018年度血液培養状況
Figure1，2 を も と に Figure3 を 算 出 し た．1,000 

patient-day あたりの提出セット数では，推奨値を下回っ
た．1,000 新入院患者あたりでの提出セット数，小児
科を除く入院外来での複数セット採取率，陽性率，汚
染率は推奨値範囲内であった．

2）年度別血液培養総提出セット数と複数セット採取
率の推移

Figure4 をもとに Table1 を算出した．細菌室の立
ち上げ初年度以降血液培養総提出数は増加傾向であっ
た．2015 年度より複数セット採取率は 80% 台となり，
2017 年度以降は複数セット採取率 90% 台となった．

3）各年度の 1,000 新入院患者あたりの提出セット
数と陽性率・汚染率

Figure4 をもとに Table2，3 を算出した．各年度の
陽性率，汚染率は推奨値の範囲内であった．1,000 新
入院患者あたりの提出セットは 2012 年度は推奨値よ
り低い値であった．2013 年度以降は，推奨値の範囲内
で良好な結果となった．
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  2018 年 

病院全体 

新入院患者数（人） 6,671 

在院患者延数（人） 94,580 

平均在院日数（日） 12.9  

病床数 302 

小児科 

新入院患者数（人） 489 

在院患者延数（人） 4 

平均在院日数（日） 8.5 

Figure1 2018 年度基本統計 ① 
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Figure3 2018 年度血液培養検査提出状況 
 
 

年度 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

総血液培養検査件数 3,110 4,037 4,240 4,552 4,731 5,283 5,488 

１セットのみ提出件数 
（小児科以外） 

755 895 1,001 768 580 458 303 

小児科 71 113 71 83 101 107 106 

汚染菌と定義した件数 38 50 55 44 57 38 51 

新入院患者数 6,541 6,839 6,349 6,830 6,744 7,068 6,671 

Figure4 年度ごとの基本統計 ③ 
 
 
  

 

 
Figure3 2018 年度血液培養検査提出状況 
 
 

年度 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

総血液培養検査件数 3,110 4,037 4,240 4,552 4,731 5,283 5,488 

１セットのみ提出件数 
（小児科以外） 

755 895 1,001 768 580 458 303 

小児科 71 113 71 83 101 107 106 

汚染菌と定義した件数 38 50 55 44 57 38 51 

新入院患者数 6,541 6,839 6,349 6,830 6,744 7,068 6,671 

Figure4 年度ごとの基本統計 ③ 
 
 
  

－ 10－



沖縄赤十字医誌 25(1)：9-12, 2019沖縄赤十字医誌　第 25 巻　第 1 号　Med. J. Okinawa Red Cross Hosp.Vol.25(1)

（4）考察
2018 年度における血液培養検査提出状況では，小

児科以外での複数セット採取率は 90% 以上であり，陽
性率，汚染率は推奨値範囲内であることから良好な結
果であった．1,000 patient-day あたりでは推奨値を大
きく下回っていた．指標として用いた 1,000 patient 
day あたりでの提出セット数の推奨値は米国 American 
Society of Microbiology のガイドラインにて推奨され
ているものであり 6 )，米国と本邦での病院機能の違い
や平均在院日数などの医療環境の違いがあり，米国の
教育病院の当該数値の分布範囲を適切な血液培養採取
数とするための十分な根拠が与えられていないと大曲
らは指摘している．さらに，Cumulative Techniques 
and Procedures in Clinical Microbiology の示す目標数
値および 2002 年の米国の平均在院日数 5.7 日を利用
した場合，至適とされる 1,000 入院あたりの血液培養
数を仮に算出すると 587.1 セットから 1071.6 セット
の範囲に収まると報告している 5 )．当院における 2018 
年度の血液培養総提出件数を 1,000 新入院患者あたり
で換算した場合では，822.7 セットであった．推奨値
の範囲内であることから今回の結果は良好なものであ
ると考えられるが，推奨値となった値は参加施設数が
限られていることや層別化できていないなどの点が課
題としてあげられる．検討施設が増加し，より多くの
情報が集積されることが望まれる．

血液培養提出総件数は，細菌室の立ち上げ初年度以
降から 2018 年度まで増加傾向にあった．複数セット
採取率に関しては，初年度から 2014 年度まで複数セッ
ト採取率は 70% 台であったが，2015 年度には 80% 台
となり，2017 年度以降は 90% 台となった．複数セッ
ト採取率が増加した要因として，2014 年度の診療報
酬改定による血液培養検査における２セット採取の算
定が可能になったことや，2015 年 1 月より開始した
Infection Control Doctor による研修医への血液培養に
関するレクチャーおよび，2017 年度より開始した臨床
検査技師による新人看護師に対する血液培養に関する
レクチャーなどを含めた感染症診療に関する取り組み
が血液培養採取の意識向上につながったと考えられた．

年度別 1,000 新入院患者あたりの血液培養検査提出
セット数では，2012 年度は推奨値を下回る結果（推
奨値以下：緑の棒グラフ、推奨値範囲内：青の棒グラ
フ）となったが，陽性率・汚染率については各年度で
推奨値範囲内となり，全体を通して良好な結果であっ
た．提出件数と新入院患者数が増加する状況でも，適
切な血液培養採取が行われているということが今回の
調査で判明した．今後も，適切な血液培養検査を継続し，
２ セット採取を推奨することで敗血症診療の一助とな
ることが望まれる．
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