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長寿医療研究開発費 ２０２５年度 総括研究報告 

 

高齢者医療における医療安全レジリエンス、院内転倒の原因と対策、耐性菌感染、 

新興再興感染症（インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症等）に関する研究 

（２５－１９） 

 

主任研究者 小久保 学 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（部長） 

 

 研究要旨 

 医療安全推進部では、医療の品質管理に関する研究を行っている。研究立ち上げより、

医療の質と安全を向上させるための様々な活動やプロジェクトを対象に、実践的で学際

的な研究を目指しているところである。本研究では医療の質と安全を向上するため以下

の課題に関する研究を行う。 

 

＜医療安全部門＞ 

・高齢者医療における医療安全レジリエンスに関する研究 

近年、安全科学における新しいパラダイムとして、レジリエンス・エンジニアニリン

グ（RE）理論とその医療版であるレジリエント・ヘルスケア（RHC）理論が提唱され、「統

合的アプローチとノンリニアモデル」に基づく新しい安全マネジメント（Safety-II）が

発展しつつある。本アプローチは国際学会等において学術的な議論は進歩しているもの

の、本理論を医療現場に実装するための具体的な手法（分析、実践、教育手法等）は未

整備であることから、高齢者医療においての導入する場合の可能性について、そのター

ゲット、導入手法、教育方法等に関する検討を行う。 

 

・院内における転倒の発生リスク因子の究明と転倒予防対策の取り組みに関する研究 

回復期リハビリテーションデータベースを後方視的に用いた転倒予測因子の検討を継

続すると同時に、環境因子が転倒に与える影響・転倒による外傷の予防・多施設連携の

可能性について調査・研究を行う。 

 

＜感染部門＞ 

 感染部門においては、インフルエンザ隔離患者の認知機能変化およびインフルエンザ

隔離患者の認知機能変化についてのデータを集積して、その解析を行うとともに、感染

症の罹患により隔離された高齢者の体験と倫理的課題に関する研究を行っていく。感染

症病棟・個室等で隔離された高齢者の心理的苦悩や体験を明らかにし、感染症患者を取

り巻く倫理的課題を特定し、高齢者特有のニーズに対応したケアモデル提案のための基
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礎資料を提供する。 

また、高齢者への安全な抗菌薬治療と感染対策についての研究では、AmpC型 β-ラク

タマーゼ過剰産生菌に対する接触予防策が必要かについての検証となる研究を実施する。 

 なお本稿は各研究の総合的なまとめとなることから、詳細については各分担研究報告を

参照すること。 

 

 主任研究者 

  小久保 学  国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（部長） 

 分担研究者 

  安積 喜美代 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（医療安全管理者） 

  川村 皓生  国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法主任） 

  石野 晶大 国立長寿医療研究センター リハビリテーション科部（理学療法士） 

  北川 雄一 国立長寿医療研究センター 医療安全推進部（感染管理室長） 

  八木 哲也 国立大学法人 東海国立大学機構・名古屋大学大学院 

医学系研究科臨床感染統御学分野（教授） 

  木下 紀道 独立行政法人国立病院機構 名古屋医療センター  

看護部／感染制御対策室（副看護師長） 

 

 

Ａ．研究目的 

＜医療安全部門＞ 

・高齢者医療における医療安全レジリエンスに関する研究 

Safety-Ⅱ は実践にあたって日常業務からどのようにして学習するのか、分析や介入

をどのように行うのか、安全性向上のエビデンスはあるのか、Safety-I とSafety-Ⅱ を

どのように使い分けるのか等の課題が指摘されている。本研究では当施設でSafety-Ⅱを

導入するための方策・障害について検討を行う。 

 

・センター内における転倒の発生リスク因子の究明と転倒予防対策の取り組みに関する

研究 

先行研究にて、認知機能に低下を認めない場合は、バランス能力に低下を認めても入

棟中の転倒率の有意差は認めないが、認知機能低下の疑いがある場合はバランス能力の

低下が転倒率の増大に繋がっていたこと、入棟時に認知機能とバランス能力の評価を行

うことで転倒ハイリスク者のスクリーニングをより的確に行うことができるようになる

ことが判明した。今後は転倒者の特徴や転倒の発生要因に加えて、認知機能やバランス

能力の違いにより転倒場所や転倒時間帯に変化があるかを調査することによって、個々

の特性に合わせた転倒予防対策やベッドサイド周辺の環境調整、生活機能自立へ向けた



3 

 

訓練の提供について検討を行う。 

 

＜感染部門＞ 

・インフルエンザ隔離患者の認知機能変化に関する研究 

・コロナウイルス感染症隔離患者の認知機能変化に関する研究 

 先行研究においても、インフルエンザ隔離患者の認知機能変化およびインフルエンザ

隔離患者の認知機能変化についてのデータを集積してきた。パンデミックの時期におい

ても対応が異なり、それぞれの時期によって、発生する認知機能変化にも差異があるこ

とが明らかになってきている。これらの患者における認知機能変化のデータ集積を継続

することで、新興・再興感染症の各流行時期における認知機能変化をとらえ、新たなパ

ンデミック時の対策決定の方針に寄与するデータを提供する。 

 

・術前MRSA保菌者に対する除菌の有用性に関する研究 

海外では、術前黄色ブドウ球菌保菌者の除菌が推奨され、実施されている。わが国で

は、黄色ブドウ球菌保菌者のうちMRSA保菌者に対する術前除菌は、ガイドラインでも推

奨されているところであるが、実際の実施率は必ずしも高くない。本研究においては、

確実な保菌患者抽出と適切な介入によって、術前MRSA除菌の効果を確認することを目標

とする。 

 

・高齢者への安全な抗菌薬治療と感染対策についての研究 

名古屋大学医学部附属病院で検出された第三世代セファロスポリン耐性 Enterobacter 

cloacae complexの遺伝学的解析を行う。 

AmpC型 b－ラクタマーゼ過剰産生菌に対する接触予防策が必要かについて検証する。 

 

・感染症の罹患により隔離された高齢者の体験と倫理的課題に関する研究 

本研究は、COVID-19 パンデミックにより中断された尿道留置カテーテル関連尿路感染症

（Catheter-Associated Urinary Tract Infection; CAUTI）サーベイランスの再構築過程

において、感染制御チーム（Infection Control Team; ICT）による早期フィードバック介

入が、カテーテル使用比（Device Utilization; DU）および CAUTI率に与える効果と、その

改善を促した現場プロセスを明らかにすることを目的としたものである。 

 

Ｂ．研究方法 

＜医療安全部門＞ 

・高齢者医療における医療安全レジリエンスに関する研究 

2025度は、Safety-Ⅱの考え方を活用した高齢者リハビリテーションにおける医療安全対

策に関する研究・危険予知トレーニング（以下、KYT）研修がインシデント報告に与える影
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響の調査を継続して行った。 

Safety-Ⅱの考え方を活用した高齢者リハビリテーションにおける医療安全対策に関す

る研究においては、リハビリテーション科部におけるチームマネジメントに工夫を凝らす

ことによりリスク管理を行い、その医療安全対策としての効果について検討した。 

KYT 研修がインシデント報告に与える影響の調査においては、Safety-Ⅱの手法の１つと

して KYT研修を行い、インシデント発生に影響を与えるか検証した。 

 

・センター内における転倒の発生リスク因子の究明と転倒予防対策の取り組みに関する研

究 

この研究は、回復期リハビリテーション病棟（回復期病棟）入院患者における転倒ハイリ

スク者のスクリーニングや当センター各病棟の転倒者の特徴や転倒の発生要因に加えて、

認知機能やバランス能力の違いにより転倒場所や転倒時間帯に変化があるかを調査するこ

とによって、個々の特性に合わせた転倒予防対策やベッドサイド周辺の環境調整、生活機能

自立へ向けた介入の提供について検討することを目的としている。 

1 年目である 2025 年度は回復期病棟入棟時の認知機能とバランス能力の評価を用いた転

倒ハイリスク者のスクリーニングの検証と、当センター各病棟の転倒・転落状況の実態調査

を行った。 

 

＜感染部門＞ 

・インフルエンザ隔離患者の認知機能変化に関する研究 

・コロナウイルス感染症隔離患者の認知機能変化に関する研究 

先行研究においても、インフルエンザ隔離患者の認知機能変化およびコロナウイルス感

染症隔離患者の認知機能変化についてのデータを集積してきた。それによれば、認知機能変

化は疾患ごとの特異性があり、感染症に対する対処方法、隔離方法に起因する可能性がある。

また、パンデミックの時期においても対応が異なり、それぞれの時期によって、発生する認

知機能変化にも差異があることが明らかになってきている。これらの患者における認知機

能変化のデータ集積を継続することで、新興・再興感染症の各流行時期における認知機能変

化をとらえ、予測し、将来発生知り新たなパンデミック時の対策決定の方針に寄与するデー

タを提供する。 

 

・術前 MRSA保菌者に対する除菌の有用性に関する研究 

鼻腔 MRSAの迅速診断装置を用いて術前に保菌者を確実に抽出し、除菌対策を実施するこ

とで、術後期の MRSA 感染症の発生を予防できる可能性がある。本研究では、確実な保菌患

者抽出と適切な介入によって、術前 MRSA除菌の効果を確認する。除菌介入において、一定

の有効性、妥当性、安全性を確認できれば、追加のランダム化した前向き介入試験を検討す

る。 
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・高齢者への安全な抗菌薬治療と感染対策についての研究 

2015 年から 2021 年までに名大病院で臨床分離された、第三世代セファロスポリン耐性

Enterobacter cloacae complex菌株（CTXまたは CTRXまたは CAZ耐性：3rdG-Ceph-R ECC）

について、CFPM及び Tazobactam/Piperacillin（T/P）の感受性率を調査し、薬剤耐性因子

について b－ラクタマーゼ阻害薬を用いた表現型解析法で解析し、ESBL を産生する株の疫

学を調査した。 

AmpC 型 b－ラクタマーゼ過剰産生菌に対する接触予防策の必要性を検証するための、多

施設共同研究を立案する。 

 

・感染症の罹患により隔離された高齢者の体験と倫理的課題に関する研究 

神経内科を主とする混合内科病棟（54 床）において、2024 年 5 月～8 月（前期：ベース

ライン期 4ヶ月間）と 2024年 9月～2025年 3月（後期：介入効果期 7ヶ月間）の前後比較

研究を実施した。解析対象はユニーク患者 129名（前期 54名、後期 75名）、カテーテル留

置エピソード 134件（前期 56件、後期 78件）であった。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は「疫学研究に関する倫理指針」を遵守し、研究対象者の尊厳と人権の尊重、個人

情報の保護等の倫理的観点を十分に配慮して行った。 

国立長寿医療研究センターの倫理・利益相反委員会、名古屋大学医学部附属病院の倫理委

員会、名古屋医療センター看護研究委員会の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

 ＜医療安全部門＞ 

・高齢者医療における医療安全レジリエンスに関する研究 

1) Safety-Ⅱの考え方を活用した高齢者リハビリテーションにおける医療安全対策に関す

る研究 

2021 年度上半期においてインシデント発生数が例年より多かったことから、スタッフへ

の情報伝達方法の変更と理解度を確認する、事例レポートの回覧と危険予知訓練を実施す

る、定期的に主任・チームリーダー中心のラウンドを行い、状況のチェックを行うといった

対策を行い、対策後のインシデント発生状況を調査した。 

その結果、下半期のインシデント発生数は 36件（一人当たり 0.27件）まで減少した（2020

年度は上半期 45件（一人当たり 0.39件）、下半期 31件（一人当たり 0.27件））。さらに長

期の病棟チーム移行期間を設けるよう新たな追加対策も行うことにより、2022 年度上半期

はインシデント発生数 41件と減少し、2020年度と同等となった。 

2) KYT 研修がインシデント報告に与える影響の調査 
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新人看護職員に対し、2025年 4月の現場における実務が浅い時期に、4場面（与薬場面、検

査のお迎え場面、薬剤投与の電話指示場面、病室の環境）についての KYT研修を行った。研

修終了後、研修満足度や感想など聞き取り、2024 年度と 2025 年度のそれぞれ 4 月から 11

月までの新人看護職員のインシデント報告件数を比較検討した。 

 その結果、KYT研修修了後に「研修の理解度、教材の内容、研修時間、研修の総合的評価、

能力（知識・スキル）向上、やる気向上、職場での活用」について確認したところ、７項目

の全てにおいて、全員から「非常に満足している」という回答が得られた。インシデント報

告件数においては、2024 年度新人看護職員は 27 名で 1 人当たりの平均報告件数は 4.5 件、

2025年度は平均報告件数 3.1件と 1.4件減少した。 

 

・院内における転倒の発生リスク因子の究明と転倒予防対策の取り組みに関する研究 

MMSE と SIDE により分類した４群間で転倒との関連を、Cox 回帰分析にて検討した。

MMSE≥28 & SIDE≥2b Group と比較して、MMSE<28 & SIDE<2b Groupのみ、共変量による影響

を考慮しても転倒の有無と有意な関連を認め、Hazard Ratio (HR) [95% Confidence 

Interval (95%CI)]は 3.13 [1.51-6.46]であった。 

当センター回復期病棟は入院から 5 日以内の転倒は他病棟よりも件数が少ないものの、

転倒・転落発生率は高い傾向であった。転倒発生時間は朝方から夕方にかけて、転倒の発生

件数は徐々に増加傾向を示し、入院初期では深夜帯に増加する傾向であった。 

 

＜感染部門＞ 

・インフルエンザ隔離患者の認知機能変化に関する研究 

・コロナウイルス感染症隔離患者の認知機能変化に関する研究 

インフルエンザ入院患者のうち、対象患者は 19例であった。患者はいずれも、インフル

エンザ A 型により入院していた。年齢は 83.8±7.8 歳（68-97 歳、中央値 84 歳）、男性 11

例・女性 8例であった。入院時に認知機能低下を有したのは 13例（68.4％）であった。入

院後の認知機能の推移を見ると、認知機能低下なし持続（TT) 12例、認知機能低下あり持

続（NN) 6例、認知機能低下ありからなしに変化（NT) 1例であった。入院中に認知機能が

悪化する症例はなかった。インフルエンザによる隔離期間は 3.5±1.6日であった。 

調査期間中のコロナウイルス感染症患者のうち、65 歳以上で認知機能変化の記録がある

患者は 74例であった。対象患者の年齢は 85.3±7.3歳（69-97際 中央値 86歳）、男性 31

例・女性 43 例で、隔離期間は 9.9±3.0 日（3－15 日 中央値 11 日）であった入院時点で

は、48例（64.9％）に認知機能低下を認めた。隔離後、隔離解除後までの認知機能変化は、

認知機能低下持続（NN)47 例、認知機能低下なし持続（TT)22例、認知機能低下なしからあ

りに変化（TN) 4例、認知機能低下ありからなしに変化（NT)1例であった。 

 

・術前 MRSA保菌者に対する除菌の有用性に関する研究 
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解析対象となったのは 24 人で、平均年齢 86.0±8.8(67-92 歳 中央値 82 歳)、男性 12

例、女性 12 例であった。術式は、清潔手術 12 例、準清潔手術 12 例であった。5 例では、

咽頭鼻腔の両方から MRSAが検出されていたが、残りの症例では、咽頭、鼻腔のいずれか一

方のみの検出であった。術前除菌がされていた症例は 3例（12．5％）のみであった。除菌

の行われていない清潔手術の 1 例(4.2％)が、表層 SSI を生していた。MRSA を起因菌とす

る、菌血症、肺炎や尿路感染症の遠隔部位感染症の症例はなかった。 

 

・高齢者への安全な抗菌薬治療と感染対策についての研究 

2015 年から 2021 年までに名大病院で臨床分離された、3rdG-Ceph-R ECC は 618 株であっ

た（全 ECC株は 1,757 株）。各年での 3rdG Ceph-R ECC 株の検出率には大きな変動はなかっ

た。3rdG-Ceph-R ECC株の CFPM、T/P感受性は 15⁻30%程度であった。また 3rdG-Ceph-R ECC

株 618株中 68株（11%）で ESBLを産生していることが判明した。 

多施設共同研究の方法について検討した。研究デザインとしては、3か月間の washout期

間を間に挟む cross-over試験の形をとることとした。通常通りの臨床検体で検出された第

三世代セファロスポリン耐性グラム陰性菌を保存し、薬剤耐性因子の解析や分子疫学的解

析を行う。 

 

・感染症の罹患により隔離された高齢者の体験と倫理的課題に関する研究 

総観察 14,406 patient-days、総デバイス日数 2,082 device-daysで、CAUTI発生は計 5

件であった。主要アウトカムである DUは 0.180から 0.124へ有意に低下し（RR 0.69, 95%CI: 

0.63–0.75, p<0.001）、CAUTI率は 4.28から 0.87/1,000 device-daysへ約 80%減少した（IRR 

0.20, 95%CI: 0.02–1.67, p=0.17）。補助解析である 28日制限付き平均生存時間（RMST）⁹⁾

において、留置期間は前期 21.8 日から後期 17.4 日へ統計学的に有意に短縮した（差−4.4

日, 95%CI: −8.0～−0.7日, p=0.028）。介入後は感染対策リンクナース主導で「ルーチン交

換から個別抜去評価」へ自主的に実践された。 

 

Ｄ．考察と結論 

＜医療安全部門＞ 

・高齢者医療における医療安全レジリエンスに関する研究 

1) Safety-II の考え方を活用した高齢者リハビリテーションにおける医療安全対策に関す

る研究 

今回の対策はインシデントの減少に有効であったと考えられるが、まだインシデント総

数を減らせる可能性があることから、継続することが必要であると同時に、定期的な見直し

も行っていくことが重要である。また評価としてインシデント数とすることが適切なのか

引き続き検討を行う。 
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2) KYT 研修がインシデント報告に与える影響の調査 

臨床でよく見かける場面を想定した KYT 研修を行ったことで、新人のインシデント報告

が減少したと考えられる。継続した KYT研修を行うことにより、インシデントが減少できる

可能性があるため、他の部署での導入を目指す。 

 

・院内における転倒の発生リスク因子の究明と転倒予防対策の取り組みに関する研究 

入院時に認知機能およびバランス能力に障害があった患者は、これらの機能に障害がな

かった患者と比較して、入院期間中の転倒率が有意に高かった。評価指標として用いた MMSE

と SIDEを併用した複合的な評価は、転倒リスクを容易に特定するのに有用である可能性が

ある。 

また回復期病棟では、夕方にかけて転倒件数が増加する傾向が明らかとなった。身体的・

認知的疲労による転倒リスクの増加に加え、夕暮れ症候群などの BPSDへの対応や、 スタッ

フの交代時間と重なることで人員が手薄になりやすい時間帯であったことが要因と考えら

れる。 

 

＜感染部門＞ 

・インフルエンザ隔離患者の認知機能変化に関する研究 

・コロナウイルス感染症隔離患者の認知機能変化に関する研究 

インフルエンザ隔離患者の認知機能変化に関する研究では、19例を解析したが、1例

（5.3％）で隔離中に認知機能の低下が見られた。一方コロナウイルス感染症隔離患者の

認知機能変化に関する研究では、74例を解析したが、1例で隔離中に認知機能の低下が見

られた。隔離期間には、平均 3.5日と 9.9日と差があるにもかかわらず、TN患者の発生率

に差がなかったことは、隔離そのものに認知機能を低下させる要因がある可能性がある。 

 

・術前 MRSA保菌者に対する除菌の有用性に関する研究 

 MRSA については、二つのガイドラインを調査したが、いずれも保菌調査対象、保菌調査

実施部位、検査方法、除菌方法、除菌のリット/デメリットなどは明らかとされていなかっ

た。当センターの調査では、除菌無しの 1例で MRSAの創感染が生じていた。迅速検査を行

った症例がないことや、創感染の発生例が少ないことから、今後も症例を集積する必要があ

る。 

 

・高齢者への安全な抗菌薬治療と感染対策についての研究 

名大病院で経年的に検出される株を用いて解析したところ、3rdG-Ceph-R ECC 株 618株中

68 株（11%）で ESBL を産生していることが判明した。これらの ESBL 産生菌では ESBL 遺伝

子はプラスミド上に乗っていると考えられる。他の菌種では、プラスミド性の b-ラクタマ

ーゼ遺伝子を持った株では、水平伝播しやすいも報告されており、AmpC型 b－ラクタマーゼ
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過剰産生株も含めた接触予防策をとることが、潜在的な薬剤耐性菌の水平伝播を予防する

可能性があることが示唆された。 

多施設共同研究に参加を計画している施設とも検討を行い、研究デザインを立案した。接

触予防策の追加による医療従事者や患者の負担の増加や、同意取得の方法などに課題が見

いだされた。 

 

・感染症の罹患により隔離された高齢者の体験と倫理的課題に関する研究 

DU の RR 0.69 は介入によるカテーテル使用の 31%削減を示し、臨床的に大きな効果量で

ある。CAUTI率の IRR 0.20 は発生リスクの 80%減少を示唆するが、感染件数の少なさ（計 5

件）による検出力の限界から統計的有意差には至らなかった。 

感染対策リンクナースを中核とした現場実践の推進、看護管理者による組織的支援、多職

種間の協働的コミュニケーション活性化が重要な成功要因であり、本フィードバック介入

モデルは COVID-19後の CAUTIサーベイランス再構築における効果的な戦略として国際的に

有用である。 

 

Ｅ．健康危険情報：なし 
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