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感染防止対策活動における経済評価 
 

  薬剤耐性菌による医療関連感染は、患者予後に影響することに加え、医療費の増加をもた

らします。そのため、医療経済の観点からも感染制御チーム（ICT）による感染防止対策活

動は重要です。しかし、ICT による感染対策に必要な費用を対象とした費用対効果分析を行

った報告はありません。本研究では、ICT による感染対策活動の医療経済評価を行うために、

感染防止対策活動に要する総費用と、感染防止対策活動の評価指標であるメチシリン耐性黄

色ブドウ球菌検出率（MRSA 検出率）を対象として、費用対効果分析を行いました。 
 
 研究デザインとして費用効果分析を用いました。調査施設は西美濃厚生病院であり、調査

期間は2013年1月から2015年12月です。ICTによる介入としては毎週1回の院内巡回  と、

毎月 2 回の会議を定期活動として実施しています。2014 年に実施した ICT による介入を介

入Ⅰ、2015 年に実施した ICT による介入を介入Ⅱとしました（図 1）。介入に要する費用は、

前年に対する介入年の感染対策活動に要した総費用（消耗品費+人件費）の差としました。

介入の効果は、前年に対する介入年の MRSA 検出率の差としました。介入Ⅰおよび介入Ⅱ

のそれぞれにおいて、費用効果比（CER）を算出し、介入Ⅰと介入Ⅱの CER を比較しまし

た。感度分析として、介入Ⅰおよび介入Ⅱにおける MRSA 検出率を±5%の範囲で変動させ、

介入Ⅰと介入Ⅱの CER を比較しました。 
 
図 1 
 
 
 
 
 
 感染防止対策に要した費用は、消耗品費、人件費共に年々増加しており、総費用に占める

人件費の割合も、年々増加しました（図 2）。MRSA 検出率は年々減少しました（図 3）。人

件費の割合の増加の要因としては治療介入症例が段階的に増加したことが考えられます。 
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 介入Ⅰの CER が 164,177 であるのに対して、介入Ⅱの CER は 57,989 と低値であり（表 1）、
これは感度分析を行っても変わりませんでした。（表 2） 
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 以上より、消耗品費および人件費が増加し、総費用に占める人件費の割合が増加しても、

ICT による感染対策活動は経済的にも有用であることが明らかとなりました。 
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