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活動テーマ 三重県内の医療機関におけるアンチバイオグラムの作成 

実施期間 平成 26年 4月 1日 ～ 平成 27年 3月 31日 

活動内容 

（１）具体的な活動実施内容 

三重県内の微生物検査データを収集し、各病院におけるアンチバイオ

グラムを作成し、還元することが本活動の目的である。三重県臨床検査

技師会学術部担当技師の所属する県内病院３施設、及び三重大学医学部

附属病院にて検討を行い、平成 25年度の活動にて、情報システム（Mie 

Nosocomial Infection Surveillance: MINIS）の開発を行った。 

本年度は、三重県内の医療機関の担当者を対象に研修会を開催し、本

活動への参加協力の依頼を行った。 

 

（２）地域への貢献（地域の発展・活性化への寄与，広がり） 

 現在、三重県健康福祉部医療対策局医務国保課を事務局として、三重

県全体の院内感染対策支援のためのネットワーク【Mie-ICNet(Mie 

Infection Control Network)】の構築を進めているところである。本活

動にて構築した MINISについては、Mie-ICNetの柱の一つとなっている。 

 

（３）共同実施者との連携状況  

学内活動実施者である附属病院 医療安全感染管理部・中央検査部細菌

検査室の中村と共同実施者である三重県臨床検査技師会学術部 微生

物・公衆衛生検査研究班の担当者 3名とは、引き続き密に連携し活動を

行っている。 

 

（４）大学の教育・研究成果のかかわり 

MINISによる情報収集にて、三重県内の微生物情報の把握が可能とな

ることで、感染症診療の向上や医学生への教育にも役立つ情報を提供で

きると考えている。 

 



（５）イベント等開催実績（名称，実施場所，参加人数等） 

 名称：三重県院内感染対策ネットワーク研修会 

 日時：平成 27年 2月 11日 14:00～16:00 

 場所：メッセウィング・みえ ２F 大研修室 

 参加者：「感染防止対策加算１または２」の診療報酬上の施設基準を満

たしている三重県内病院の ICT（医師・看護師・薬剤師・検査技師）

を対象として開催し、53 施設中 49 施設より、医師 16 名、看護師

53 名、薬剤師 20 名、臨床検査技師 31 名、また三重県内５保健所

より 8名の計 128名 

 上記研修会において、「MieICNet における臨床検査技師の役割」と題

して、学内活動実施者の中村より MINISについての紹介と参加協力の依

頼を行った。 

 
 

（６）これまでの取組みによって得られた具体的な成果について 

平成 26年 12月 19 日付け厚生労働省医政局地域医療計画課長通知「医

療機関における院内感染対策について」において、保健所及び地方衛生

研究所を含めた地域における院内感染対策のためのネットワークの整備

が求められている。三重県内における感染対策地域支援ネットワークを

構築するにあたり、本活動で進めてきた MINISが重要な役割を担ってお

り、本年度、第１回目の「三重県院内感染対策ネットワーク研修会」を

開催することができた。 

本活動については、第 30回日本環境感染学会総会・学術集会において

発表した。【1-P45-3 三重県における院内感染対策地域ネットワーク～

MIE-ICNet（Mie Infection Control Network）、1-P48-8 三重県内の医

療機関における微生物検査ネットワークの構築～MINIS(Mie Nosocomial 

Infection Surveillance)について】 

 

 

○本報告書は，活動実施期間終了後 1ヶ月以内に社会連携チームに提出してください。 

※Web掲載が可能な活動内容の記録写真等があれば，適宜，本報告書に貼付して提出 

願います。 



三重県院内感染対策ネットワーク研修会 開催要領 

１．目的 

医療機関において多剤耐性菌・結核・インフルエンザ・ノロウイルス等の感染症のアウ 
トブレイクが発生した際には、迅速な対応が求められるが、一医療機関でアウトブレイク 
対応を行うことが困難な場合もある。 
緊急時に各医療機関のアウトブレイクへの支援等を行うことができるよう、三重県内の 

医療機関相互のネットワークの構築を行うこと、また、平時から本ネットワークを活用し、 
県内医療機関の感染対策の向上を図ることを目的とする。 

２．日時 
平成２７年２月１１日（水） １４：００～１６：００ 

３．場所  

メッセウィング・みえ ２F 大研修室（津市北河路町１９－１ ） 
４．対象者  

「感染防止対策加算１または２」の診療報酬上の施設基準を満たしている三重県内病院 
の ICT（医師・看護師・薬剤師・臨床検査技師） 

（※）「感染防止対策加算１」の施設基準を満たす病院においては、できるだけ多くの職種

でご参加ください。「感染防止対策加算２」の施設基準を満たす病院においては、少

なくとも１名ご参加ください。 
５．プログラム 

１３：３０ ～ 受  付 
１４：００ ～ 開会挨拶  三重県健康福祉部医療対策局医務国保課長 
１４：１０ ～ 

講演（１）「院内感染対策の最近の動向、三重県院内感染対策ネットワーク 
（MieICNet）の構築に向けて」 

三重大学医学部附属病院 医療安全・感染管理部 田辺 正樹氏 
講演（２）「MieICNet における ICN の役割」 

   南島メディカルセンター 看護部長       松島 由実氏 
講演（３）「MieICNet における薬剤師の役割」 

   鈴鹿回生病院 薬剤管理課 課長        木村 匡男氏 
講演（４）「MieICNet における臨床検査技師の役割」 

   三重大学医学部附属病院 医療安全・感染管理部 中村 明子氏 
＜質疑応答＞ 
１６：００   閉  会 

６．主催  三重県 

７．後援  三重県医師会・三重県病院協会・三重県看護協会・三重県薬剤師会・ 

三重県病院薬剤師会・三重県臨床検査技師会 

８．問い合わせ先  

三重県健康福祉部医療対策局医務国保課 医務・看護班 
電話：０５９－２２４－２３３７ FAX：０５９－２２４－２３４０ 



三重県における院内感染対策地域ネットワーク
～MIE-ICNet (Mie Infection Control Network）～

1-P45-3

成 績

結語
行政機関、医療機関、医療関連団体の関係者が集まり、三重県における院内感染対策地域支援ネットワーク構築へ向けた取り組みを開

始することができた。今後は、要綱を策定し、「アウトブレイク支援」「感染対策相談支援」のスキーム策定、MINIS・抗菌薬使用量調査の開

始、情報発信・共有体制を構築していく予定である。

（１）ワーキンググループの開催

＜第１回院内感染対策ネットワーク検討WG（平成26年6月23日）＞

内容： 三重県院内感染対策地域ネットワーク構築にあたって
１） アウトブレイク支援
２） 日常的な感染対策への相談支援
３） 微生物学の情報収集・検査の支援
４） 抗菌薬適正使用の推進
５） 情報共有

1）三重大学医学部附属病院 医療安全・感染管理部、 2）南島メディカルセンター 看護部、
3）三重大学医学部附属病院 薬剤部、 4）三重大学医学部附属病院 中央検査部

田辺正樹1) 、 松島由実2) 、 村木優一3) 、 中村明子1･4)

安全な医療を提供するため、医療機関においては、多剤耐性菌、結核、インフルエンザ、ノロ
ウイルス等の感染症のアウトブレイク発生時における迅速な対応が求められている。しかし、ア
ウトブレイク発生時においては、一医療機関で対処することが困難な場合もあるため、厚生労
働省通知「医療機関における院内感染対策について（平成26年医政地発1219第１号）」におい

て、緊急時に各医療機関のアウトブレイクへの支援等を行うことができるよう、地域における院
内感染対策のためのネットワークの構築が求められている。
平成26年度から開始された三重県におけるネットワーク構築の取り組みについて報告する。

背景

方法
三重県健康福祉部医療対策局医務国保課を事務局とし、三重県健康福祉部薬務感染症対策
課、保健環境研究所、三重県保健所、三重県医師会、三重県病院協会、三重県看護協会、三
重県薬剤師会・病院薬剤師会、三重県臨床検査技師会、三重大学病院医療安全・感染管理部
の担当者からなる院内感染対策ネットワーク構築のためのワーキンググループを設置した。
県内医療機関の感染対策担当者を集め、研修会を開催した。

＜第２回院内感染対策ネットワーク検討WG（平成26年9月9日）＞

内容： 前回WG以降の検討結果等について

（２）三重県院内感染対策ネットワーク研修会の開催

＜三重県院内感染対策ネットワーク研修会（平成27年2月11日）＞

参加施設：加算１：19施設中19施設（100%）、加算２：34施設中30施設（88%）、保健所:9保健所中5保健所（56%）、その他：診療所、三重県

参加者職種：医師（16）、看護師（53）、薬剤師（20）、臨床検査技師（31）、その他職種（8）

（看護部門） （薬剤部門） （検査部門）

感染防止対策加算１取得病院のICTメンバーや認定看護師など県内のマンパワーを集約させ、加算取得をしていない病院や診療所、
高齢者介護施設等も対象とした地域ネットワーク構築を目指す方針となった。

参加者からは、診療報酬上の連携施設以外の医療機関の支援に対する位置づけの確認、ネットワーク構築のための資金に関する質
問あった。位置づけを明確にするため、設置要綱を策定し、各医療機関に協力依頼する、また資金面としては、厚生労働省「院内感染地
域ネットワーク事業」の交付を受ける予定としている。



三重県内医療機関の微生物検査データのサーベイランスシステムを構築すること

方法

目的

結果

（１）データ収集方法について

（２）データ解析および各医療機関へのフィードバック内容について

結語
地域の微生物検査情報を把握するためには、感染防止対策加算1取得医療機関以外の施設も含め情報を集約することが重要である。

本システムが稼働することにより、各施設はJANISとMINISに参加することで、日本における位置づけのほか、三重県内での位置づけも確

認することができ、院内感染対策に貢献するものと思われる。

三重県内の医療機関における微生物検査ネットワークの構築

1）三重大学医学部附属病院 医療安全・感染管理部、2） 同 中央検査部、3）鈴鹿中央総合病院 検査部

中村明子1･2)、別所裕二3)、田辺正樹1･2)、兼児敏浩1）

1-P48-8 ～MINIS（Mie Nosocomial Infection Surveillance）について～

平成26年度の診療報酬改定において感染防止対策加算１を算定する施設の要件として、JANIS等のサーベイランスへの参加が必須となっ

た。また、平成26年12月19日に厚生労働省より発出された通知「医療機関における院内感染対策について」では、サーベイランスへの参加

に加え、ネットワークの構築、同一菌種や同一プラスミドを保有する細菌の集積の早期検出等が求められている。三重県では検査技師会を

中心に耐性菌の検出法の標準化には2012年から取り組んでおり、一定の成果が得られているが、県内のネットワークについては、ようやく

本年2月に県内の医療機関・保健所・行政の実務担当者が参加する初回の会議を開催したところである。このネットワーク（Mie IC Net)の柱

の一つとして三重県内の微生物検査データのサーベイランスを掲げており、実施方法について検査技師を中心に話し合いを重ねてきた。

背景

（1）細菌感受性検査の手法や採用している測定装置は医療機関により異なり、出力できるデータの形式も異なる。これらを１つのデータに
統合するために、三重県内の４つの医療機関（三重大学医学部附属病院：VITEK2とMicroScanを使用、鈴鹿中央総合病院：MicroScanのみ
を使用、三重県立総合医療センターVITEK2のみを使用、松阪中央総合病院：MicroScanのみを使用）の細菌検査担当者において、簡便な
方法で検査データを収集できる方法を検討した。

（2）得られたデータを解析し、各医療機関にフィードバックする情報について、検討した。

厚生省院内感染対策サーベイランス（JANIS）に指定されて
いる形式のデータ、VITEKから抽出できるCSV形式データを
MINISにインプットするプログラムを作成した。

一方、MINISへインプット可能なデータをMicroScanから直接
抽出するのは困難であった。そのため、MicroScan使用の
医療機関は、各々の細菌検査システムを用いて、JANIS指定
の形式に検査データを変換する必要があることが判明した。

三重県院内感染対策サーベイランスシステム（MINIS）を作成し、データ収集・解析を行った。

必須/推奨 No 項目名 属性 項目長 開始位置 仕様

1 調査対象 数字 1 1 1:検査部, 2:国立病院, 3:ICU

◎ 2 医療機関 数字 5 2 医療機関コード県コード2桁、県内連番3桁

◎ 3 ID 英数記号 15 7 15バイト（必ず暗号化）

4 入院日 数字 8 22 YYYYMMDD（西暦年月日）

○ 5 性別 英字 1 30 M:男, F:女

○ 6 生年月日（西暦） 数字 8 31 YYYYMMDD（西暦年月日）

◎ 7 入院外来 〃 1 39 1:外来, 2:入院

○ 8 診療科 〃 3 40 別紙資料｢診療科コード｣参照

○ 9 病棟 英数字 15 43 自由入力（英数字のみ）

10 検査の目的 数字 1 58 1:モニターリング, 2:新規感染症, 3:フォローアップ, 4:その他, 5:不明

11 感染症名 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 59 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

12 感染症ICD-10 英数字 5 68 ICD-10

13 体温 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 4 73 □□.□（小数点位置固定）

14 白血球数 数字 6 77 整数右寄せ

15 CRP（定量） 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 5 83 □□.□□（小数点位置固定）

16 CRP（定性） 数字 1 88 1:－, 2:±, 3:＋, 4:＋＋, 5:＋＋＋, 6:＋＋＋＋以上

17 抗菌薬投与の有無 数字 1 89 1:なし, 2:あり, 3:不明

18 (1)抗菌薬名 数字 4 90 別紙資料｢抗菌薬コード｣参照

19 (1)抗菌薬の1日投与量 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 7 94 □□□□.□□（小数点位置固定）

20 (1)抗菌薬の投与量単位 数字 1 101 1:g, 2:mg

21 (1)投与日数 数字 2 102 日

22 (1)投与方法 数字 1 104 1:静注, 2:点滴静注, 3:経口, 4:点鼻点眼, 5:その他の局所, 9:不明

23 (2)抗菌薬～(20)抗菌薬 285 105

118 基礎疾患名(1) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 390 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

119 基礎疾患(1)ICD-10 英数字 5 399 ICD-10

120 基礎疾患名(2) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 404 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

121 基礎疾患(2)ICD-10 英数字 5 413 ICD-10

122 基礎疾患名(3) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 418 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

123 基礎疾患(3)ICD-10 英数字 5 427 ICD-10

124 免疫抑制剤(1ヶ月以内) 数字 1 432 1:なし, 2:あり, 3:不明

125 ステロイド(1ヶ月以内) 〃 1 433 1:なし, 2:あり, 3:不明

126 抗癌剤(1ヶ月以内) 〃 1 434 1:なし, 2:あり, 3:不明

127 放射線治療(1ヶ月以内) 〃 1 435 1:なし, 2:あり, 3:不明

128 放射線治療部位 〃 3 436 別紙資料｢治療部位コード｣参照

129 手術(1ヶ月以内) 〃 1 439 1:なし, 2:あり, 3:不明

130 手術部位 〃 3 440 別紙資料｢治療部位コード｣参照

131 Kコード 〃 7 443

132 標準手術処置コード 〃 5 450 ICD-9-CM

133 透析 〃 1 455 1:なし, 2:あり, 3:不明

134 膀胱尿路カテーテル 数字 1 456 1:なし, 2:あり, 3:不明

135 中心静脈カテーテル 〃 1 457 1:なし, 2:あり, 3:不明

136 SGカテーテル 〃 1 458 1:なし, 2:あり, 3:不明

137 末梢血管内留置カテーテル 〃 1 459 1:なし, 2:あり, 3:不明

138 ドレーン 〃 1 460 1:なし, 2:あり, 3:不明

139 ドレーン（部位） 〃 1 461 1:胆嚢胆管(含むPTCD), 2:腹腔, 3:胸腔, 4:VP.VAｼｬﾝﾄ, 9:その他

140 気管内挿管 〃 1 462 1:なし, 2:あり, 3:不明

141 人工材料（体内留置） 〃 1 463 1:なし, 2:あり, 3:不明

142 人工材料（体内留置）種類 〃 1 464 1:人工血管, 2:人工弁, 3:ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ, 4:人工骨頭関節, 9:その他

143 経鼻経管栄養 〃 1 465 1:なし, 2:あり, 3:不明

144 デバイスデータその他 〃 1 466 1:なし, 2:あり, 3:不明

◎ 145 検査材料名 数字 3 467 別紙資料｢検査材料コード｣参照

◎ 146 検体提出日（受付日） 〃 8 470 YYYYMMDD（西暦年月日）

○ 147 検体採取日 数字 8 478 YYYYMMDD（西暦年月日）

148 Miller&Jones分類(喀痰) 〃 1 486 1:実施, 2:未実施

149
Miller&Jones分類による評価

結果(喀痰)
〃 1 487 1:P1, 2:P2, 3:P3, 4:M1, 5:M2

150 Geckler分類(喀痰) 〃 1 488 1:実施, 2:未実施

151
Geckler分類による評価結果

(喀痰)
〃 1 489 1～6: Geckler分類のグループ番号

152 その他(喀痰) 〃 1 490 1:実施, 2:未実施

153 その他による評価結果(喀痰) 〃 1 491 1:適当, 2:中間, 3:不適, 4:不明

154 貪食像（喀痰） 〃 1 492 1:なし, 2:あり, 3:不明

155
貪食されている菌の種類(喀

痰)GPC
〃 1 493 1:なし, 2:あり

156
貪食されている菌の種類(喀

痰)GPR
〃 1 494 1:なし, 2:あり

157
貪食されている菌の種類(喀

痰)GNC
〃 1 495 1:なし, 2:あり

158
貪食されている菌の種類(喀

痰)GNR
〃 1 496 1:なし, 2:あり

159 膿尿の有無評価法の種類(尿) 〃 1 497 1:沈渣白血球数, 2:白血球数, 3:白血球ｴｽﾃﾗｰｾﾞ活性, 4:その他, 9:未実施

160 膿尿の有無評価結果(尿) 〃 1 498 1:なし, 2:中間, 3:あり, 4:不明

○ 161 培養結果 1、ｽﾍﾟｰｽ 1 499 1:陰性, 陽性の場合は半角スペース

（◎） 162 A菌名 数字 4 500 別紙資料｢菌名コード｣参照

（○） 163 A菌量 〃 1 504 1:半定量, 2:定量, 9:その他

（○） 164 A菌数 〃 1 505
1:10^2/ml以下, 2:10^3/ml, 3:10^4/ml, 4:10^5/ml, 5:10^6/ml, 6:10^7/ml以上,

7:10^3～10^4/ml, 8:10^5～10^6/ml

165 A菌起炎性 〃 1 506 1:なし, 2:あり, 3:不明

（◎） 166 B菌 〃 7 507

（◎） 170 C菌 〃 7 514

（◎） 174 D菌 〃 7 521

（◎） 178 E菌 〃 7 528

（◎） 182 A-1薬剤名 〃 4 535 別紙資料｢抗菌薬コード｣参照

（◎） 183 A-1検査方法 〃 2 539 別紙資料｢薬剤感受性検査測定法コード｣参照

（◎） 184 A-1仕切法 〃 1 541
1:<（より小）, 2:>（より大）, 3:<=（より小さい又は等しい）, 4:>=（より大きい

又は等しい）, ＝（等しい）は半角スペース

（◎） 185 A-1MIC 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 5 542 □□□□□整数（右寄せ）または□.□□□（小数点位置固定）

（○） 186 A-1阻止円径 数字 2 547 整数（mm）

（◎） 187 A-1判定(SIR) 英字 1 549 S 又は I 又は R

（◎） 188 A-1判定(+) 数字 1 550 1:-, 2:+, 3:++, 4:+++

（◎） 189 A-2からA-30 464 551

（◎） 392 B 480 1015

（◎） 602 C 480 1495

（◎） 812 D 480 1975

（◎） 1022 E 480 2455

1232 退院日 数字 8 2935 YYYYMMDD（西暦年月日）

1233 転帰 〃 1 2943 別紙資料｢転帰コード｣参照

1234 退院時最終診断名 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 2944 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

1235 最終診断名ICD-10 英数字 5 2953 ICD-10

1236 検体番号付加フラグ１ 〃 1 2958 “(”固定

◎ 1237 検体番号 英数字/ﾊｲﾌﾝ 15 2959 各医療機関内でユニークな番号

1238 検体番号付加フラグ２ 〃 1 2974 “)”固定

1239 共通利用予備領域 ｽﾍﾟｰｽ 22 2975 本システムバージョンアップ用

◎ 1240 バージョン情報 英数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 4 2997 「JANIS検査部門提出データの概要」を参照

1241 各医療機関利用領域 50 3001 各医療機関が独自に使用可能
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必須/推奨 No 項目名 属性 項目長 開始位置 仕様

1 調査対象 数字 1 1 1:検査部, 2:国立病院, 3:ICU

◎ 2 医療機関 数字 5 2 医療機関コード県コード2桁、県内連番3桁

◎ 3 ID 英数記号 15 7 15バイト（必ず暗号化）

4 入院日 数字 8 22 YYYYMMDD（西暦年月日）

○ 5 性別 英字 1 30 M:男, F:女

○ 6 生年月日（西暦） 数字 8 31 YYYYMMDD（西暦年月日）

◎ 7 入院外来 〃 1 39 1:外来, 2:入院

○ 8 診療科 〃 3 40 別紙資料｢診療科コード｣参照

○ 9 病棟 英数字 15 43 自由入力（英数字のみ）

10 検査の目的 数字 1 58 1:モニターリング, 2:新規感染症, 3:フォローアップ, 4:その他, 5:不明

11 感染症名 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 59 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

12 感染症ICD-10 英数字 5 68 ICD-10

13 体温 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 4 73 □□.□（小数点位置固定）

14 白血球数 数字 6 77 整数右寄せ

15 CRP（定量） 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 5 83 □□.□□（小数点位置固定）

16 CRP（定性） 数字 1 88 1:－, 2:±, 3:＋, 4:＋＋, 5:＋＋＋, 6:＋＋＋＋以上

17 抗菌薬投与の有無 数字 1 89 1:なし, 2:あり, 3:不明

18 (1)抗菌薬名 数字 4 90 別紙資料｢抗菌薬コード｣参照

19 (1)抗菌薬の1日投与量 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 7 94 □□□□.□□（小数点位置固定）

20 (1)抗菌薬の投与量単位 数字 1 101 1:g, 2:mg

21 (1)投与日数 数字 2 102 日

22 (1)投与方法 数字 1 104 1:静注, 2:点滴静注, 3:経口, 4:点鼻点眼, 5:その他の局所, 9:不明

23 (2)抗菌薬～(20)抗菌薬 285 105

118 基礎疾患名(1) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 390 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

119 基礎疾患(1)ICD-10 英数字 5 399 ICD-10

120 基礎疾患名(2) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 404 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

121 基礎疾患(2)ICD-10 英数字 5 413 ICD-10

122 基礎疾患名(3) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 418 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

123 基礎疾患(3)ICD-10 英数字 5 427 ICD-10

124 免疫抑制剤(1ヶ月以内) 数字 1 432 1:なし, 2:あり, 3:不明

125 ステロイド(1ヶ月以内) 〃 1 433 1:なし, 2:あり, 3:不明

126 抗癌剤(1ヶ月以内) 〃 1 434 1:なし, 2:あり, 3:不明

127 放射線治療(1ヶ月以内) 〃 1 435 1:なし, 2:あり, 3:不明

128 放射線治療部位 〃 3 436 別紙資料｢治療部位コード｣参照

129 手術(1ヶ月以内) 〃 1 439 1:なし, 2:あり, 3:不明

130 手術部位 〃 3 440 別紙資料｢治療部位コード｣参照

131 Kコード 〃 7 443

132 標準手術処置コード 〃 5 450 ICD-9-CM

133 透析 〃 1 455 1:なし, 2:あり, 3:不明

134 膀胱尿路カテーテル 数字 1 456 1:なし, 2:あり, 3:不明

135 中心静脈カテーテル 〃 1 457 1:なし, 2:あり, 3:不明

136 SGカテーテル 〃 1 458 1:なし, 2:あり, 3:不明

137 末梢血管内留置カテーテル 〃 1 459 1:なし, 2:あり, 3:不明

138 ドレーン 〃 1 460 1:なし, 2:あり, 3:不明

139 ドレーン（部位） 〃 1 461 1:胆嚢胆管(含むPTCD), 2:腹腔, 3:胸腔, 4:VP.VAｼｬﾝﾄ, 9:その他

140 気管内挿管 〃 1 462 1:なし, 2:あり, 3:不明

141 人工材料（体内留置） 〃 1 463 1:なし, 2:あり, 3:不明

142 人工材料（体内留置）種類 〃 1 464 1:人工血管, 2:人工弁, 3:ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ, 4:人工骨頭関節, 9:その他

143 経鼻経管栄養 〃 1 465 1:なし, 2:あり, 3:不明

144 デバイスデータその他 〃 1 466 1:なし, 2:あり, 3:不明

◎ 145 検査材料名 数字 3 467 別紙資料｢検査材料コード｣参照

◎ 146 検体提出日（受付日） 〃 8 470 YYYYMMDD（西暦年月日）

○ 147 検体採取日 数字 8 478 YYYYMMDD（西暦年月日）

148 Miller&Jones分類(喀痰) 〃 1 486 1:実施, 2:未実施

149
Miller&Jones分類による評価

結果(喀痰)
〃 1 487 1:P1, 2:P2, 3:P3, 4:M1, 5:M2

150 Geckler分類(喀痰) 〃 1 488 1:実施, 2:未実施

151
Geckler分類による評価結果

(喀痰)
〃 1 489 1～6: Geckler分類のグループ番号

152 その他(喀痰) 〃 1 490 1:実施, 2:未実施

153 その他による評価結果(喀痰) 〃 1 491 1:適当, 2:中間, 3:不適, 4:不明

154 貪食像（喀痰） 〃 1 492 1:なし, 2:あり, 3:不明

155
貪食されている菌の種類(喀

痰)GPC
〃 1 493 1:なし, 2:あり

156
貪食されている菌の種類(喀

痰)GPR
〃 1 494 1:なし, 2:あり

157
貪食されている菌の種類(喀

痰)GNC
〃 1 495 1:なし, 2:あり

158
貪食されている菌の種類(喀

痰)GNR
〃 1 496 1:なし, 2:あり

159 膿尿の有無評価法の種類(尿) 〃 1 497 1:沈渣白血球数, 2:白血球数, 3:白血球ｴｽﾃﾗｰｾﾞ活性, 4:その他, 9:未実施

160 膿尿の有無評価結果(尿) 〃 1 498 1:なし, 2:中間, 3:あり, 4:不明

○ 161 培養結果 1、ｽﾍﾟｰｽ 1 499 1:陰性, 陽性の場合は半角スペース

（◎） 162 A菌名 数字 4 500 別紙資料｢菌名コード｣参照

（○） 163 A菌量 〃 1 504 1:半定量, 2:定量, 9:その他

（○） 164 A菌数 〃 1 505
1:10^2/ml以下, 2:10^3/ml, 3:10^4/ml, 4:10^5/ml, 5:10^6/ml, 6:10^7/ml以上,
7:10^3～10^4/ml, 8:10^5～10^6/ml

165 A菌起炎性 〃 1 506 1:なし, 2:あり, 3:不明

（◎） 166 B菌 〃 7 507

（◎） 170 C菌 〃 7 514

（◎） 174 D菌 〃 7 521

（◎） 178 E菌 〃 7 528

（◎） 182 A-1薬剤名 〃 4 535 別紙資料｢抗菌薬コード｣参照

（◎） 183 A-1検査方法 〃 2 539 別紙資料｢薬剤感受性検査測定法コード｣参照

（◎） 184 A-1仕切法 〃 1 541
1:<（より小）, 2:>（より大）, 3:<=（より小さい又は等しい）, 4:>=（より大きい

又は等しい）, ＝（等しい）は半角スペース

（◎） 185 A-1MIC 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 5 542 □□□□□整数（右寄せ）または□.□□□（小数点位置固定）

（○） 186 A-1阻止円径 数字 2 547 整数（mm）

（◎） 187 A-1判定(SIR) 英字 1 549 S 又は I 又は R

（◎） 188 A-1判定(+) 数字 1 550 1:-, 2:+, 3:++, 4:+++

（◎） 189 A-2からA-30 464 551

（◎） 392 B 480 1015

（◎） 602 C 480 1495

（◎） 812 D 480 1975

（◎） 1022 E 480 2455

1232 退院日 数字 8 2935 YYYYMMDD（西暦年月日）

1233 転帰 〃 1 2943 別紙資料｢転帰コード｣参照

1234 退院時最終診断名 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 2944 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

1235 最終診断名ICD-10 英数字 5 2953 ICD-10

1236 検体番号付加フラグ１ 〃 1 2958 “(”固定

◎ 1237 検体番号 英数字/ﾊｲﾌﾝ 15 2959 各医療機関内でユニークな番号

1238 検体番号付加フラグ２ 〃 1 2974 “)”固定

1239 共通利用予備領域 ｽﾍﾟｰｽ 22 2975 本システムバージョンアップ用

◎ 1240 バージョン情報 英数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 4 2997 「JANIS検査部門提出データの概要」を参照

1241 各医療機関利用領域 50 3001 各医療機関が独自に使用可能
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必須/推奨 No 項目名 属性 項目長 開始位置 仕様

1 調査対象 数字 1 1 1:検査部, 2:国立病院, 3:ICU

◎ 2 医療機関 数字 5 2 医療機関コード県コード2桁、県内連番3桁

◎ 3 ID 英数記号 15 7 15バイト（必ず暗号化）

4 入院日 数字 8 22 YYYYMMDD（西暦年月日）

○ 5 性別 英字 1 30 M:男, F:女

○ 6 生年月日（西暦） 数字 8 31 YYYYMMDD（西暦年月日）

◎ 7 入院外来 〃 1 39 1:外来, 2:入院

○ 8 診療科 〃 3 40 別紙資料｢診療科コード｣参照

○ 9 病棟 英数字 15 43 自由入力（英数字のみ）

10 検査の目的 数字 1 58 1:モニターリング, 2:新規感染症, 3:フォローアップ, 4:その他, 5:不明

11 感染症名 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 59 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

12 感染症ICD-10 英数字 5 68 ICD-10

13 体温 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 4 73 □□.□（小数点位置固定）

14 白血球数 数字 6 77 整数右寄せ

15 CRP（定量） 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 5 83 □□.□□（小数点位置固定）

16 CRP（定性） 数字 1 88 1:－, 2:±, 3:＋, 4:＋＋, 5:＋＋＋, 6:＋＋＋＋以上

17 抗菌薬投与の有無 数字 1 89 1:なし, 2:あり, 3:不明

18 (1)抗菌薬名 数字 4 90 別紙資料｢抗菌薬コード｣参照

19 (1)抗菌薬の1日投与量 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 7 94 □□□□.□□（小数点位置固定）

20 (1)抗菌薬の投与量単位 数字 1 101 1:g, 2:mg

21 (1)投与日数 数字 2 102 日

22 (1)投与方法 数字 1 104 1:静注, 2:点滴静注, 3:経口, 4:点鼻点眼, 5:その他の局所, 9:不明

23 (2)抗菌薬～(20)抗菌薬 285 105

118 基礎疾患名(1) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 390 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

119 基礎疾患(1)ICD-10 英数字 5 399 ICD-10

120 基礎疾患名(2) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 404 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

121 基礎疾患(2)ICD-10 英数字 5 413 ICD-10

122 基礎疾患名(3) 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 418 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

123 基礎疾患(3)ICD-10 英数字 5 427 ICD-10

124 免疫抑制剤(1ヶ月以内) 数字 1 432 1:なし, 2:あり, 3:不明

125 ステロイド(1ヶ月以内) 〃 1 433 1:なし, 2:あり, 3:不明

126 抗癌剤(1ヶ月以内) 〃 1 434 1:なし, 2:あり, 3:不明

127 放射線治療(1ヶ月以内) 〃 1 435 1:なし, 2:あり, 3:不明

128 放射線治療部位 〃 3 436 別紙資料｢治療部位コード｣参照

129 手術(1ヶ月以内) 〃 1 439 1:なし, 2:あり, 3:不明

130 手術部位 〃 3 440 別紙資料｢治療部位コード｣参照

131 Kコード 〃 7 443

132 標準手術処置コード 〃 5 450 ICD-9-CM

133 透析 〃 1 455 1:なし, 2:あり, 3:不明

134 膀胱尿路カテーテル 数字 1 456 1:なし, 2:あり, 3:不明

135 中心静脈カテーテル 〃 1 457 1:なし, 2:あり, 3:不明

136 SGカテーテル 〃 1 458 1:なし, 2:あり, 3:不明

137 末梢血管内留置カテーテル 〃 1 459 1:なし, 2:あり, 3:不明

138 ドレーン 〃 1 460 1:なし, 2:あり, 3:不明

139 ドレーン（部位） 〃 1 461 1:胆嚢胆管(含むPTCD), 2:腹腔, 3:胸腔, 4:VP.VAｼｬﾝﾄ, 9:その他

140 気管内挿管 〃 1 462 1:なし, 2:あり, 3:不明

141 人工材料（体内留置） 〃 1 463 1:なし, 2:あり, 3:不明

142 人工材料（体内留置）種類 〃 1 464 1:人工血管, 2:人工弁, 3:ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ, 4:人工骨頭関節, 9:その他

143 経鼻経管栄養 〃 1 465 1:なし, 2:あり, 3:不明

144 デバイスデータその他 〃 1 466 1:なし, 2:あり, 3:不明

◎ 145 検査材料名 数字 3 467 別紙資料｢検査材料コード｣参照

◎ 146 検体提出日（受付日） 〃 8 470 YYYYMMDD（西暦年月日）

○ 147 検体採取日 数字 8 478 YYYYMMDD（西暦年月日）

148 Miller&Jones分類(喀痰) 〃 1 486 1:実施, 2:未実施

149
Miller&Jones分類による評価

結果(喀痰)
〃 1 487 1:P1, 2:P2, 3:P3, 4:M1, 5:M2

150 Geckler分類(喀痰) 〃 1 488 1:実施, 2:未実施

151
Geckler分類による評価結果

(喀痰)
〃 1 489 1～6: Geckler分類のグループ番号

152 その他(喀痰) 〃 1 490 1:実施, 2:未実施

153 その他による評価結果(喀痰) 〃 1 491 1:適当, 2:中間, 3:不適, 4:不明

154 貪食像（喀痰） 〃 1 492 1:なし, 2:あり, 3:不明

155
貪食されている菌の種類(喀

痰)GPC
〃 1 493 1:なし, 2:あり

156
貪食されている菌の種類(喀

痰)GPR
〃 1 494 1:なし, 2:あり

157
貪食されている菌の種類(喀

痰)GNC
〃 1 495 1:なし, 2:あり

158
貪食されている菌の種類(喀

痰)GNR
〃 1 496 1:なし, 2:あり

159 膿尿の有無評価法の種類(尿) 〃 1 497 1:沈渣白血球数, 2:白血球数, 3:白血球ｴｽﾃﾗｰｾﾞ活性, 4:その他, 9:未実施

160 膿尿の有無評価結果(尿) 〃 1 498 1:なし, 2:中間, 3:あり, 4:不明

○ 161 培養結果 1、ｽﾍﾟｰｽ 1 499 1:陰性, 陽性の場合は半角スペース

（◎） 162 A菌名 数字 4 500 別紙資料｢菌名コード｣参照

（○） 163 A菌量 〃 1 504 1:半定量, 2:定量, 9:その他

（○） 164 A菌数 〃 1 505
1:10^2/ml以下, 2:10^3/ml, 3:10^4/ml, 4:10^5/ml, 5:10^6/ml, 6:10^7/ml以上,

7:10^3～10^4/ml, 8:10^5～10^6/ml

165 A菌起炎性 〃 1 506 1:なし, 2:あり, 3:不明

（◎） 166 B菌 〃 7 507

（◎） 170 C菌 〃 7 514

（◎） 174 D菌 〃 7 521

（◎） 178 E菌 〃 7 528

（◎） 182 A-1薬剤名 〃 4 535 別紙資料｢抗菌薬コード｣参照

（◎） 183 A-1検査方法 〃 2 539 別紙資料｢薬剤感受性検査測定法コード｣参照

（◎） 184 A-1仕切法 〃 1 541
1:<（より小）, 2:>（より大）, 3:<=（より小さい又は等しい）, 4:>=（より大きい

又は等しい）, ＝（等しい）は半角スペース

（◎） 185 A-1MIC 数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 5 542 □□□□□整数（右寄せ）または□.□□□（小数点位置固定）

（○） 186 A-1阻止円径 数字 2 547 整数（mm）

（◎） 187 A-1判定(SIR) 英字 1 549 S 又は I 又は R

（◎） 188 A-1判定(+) 数字 1 550 1:-, 2:+, 3:++, 4:+++

（◎） 189 A-2からA-30 464 551

（◎） 392 B 480 1015

（◎） 602 C 480 1495

（◎） 812 D 480 1975

（◎） 1022 E 480 2455

1232 退院日 数字 8 2935 YYYYMMDD（西暦年月日）

1233 転帰 〃 1 2943 別紙資料｢転帰コード｣参照

1234 退院時最終診断名 英数字/ﾊｲﾌﾝ 9 2944 別紙資料｢疾病分類コード｣参照

1235 最終診断名ICD-10 英数字 5 2953 ICD-10

1236 検体番号付加フラグ１ 〃 1 2958 “(”固定

◎ 1237 検体番号 英数字/ﾊｲﾌﾝ 15 2959 各医療機関内でユニークな番号

1238 検体番号付加フラグ２ 〃 1 2974 “)”固定

1239 共通利用予備領域 ｽﾍﾟｰｽ 22 2975 本システムバージョンアップ用

◎ 1240 バージョン情報 英数字/ﾋﾟﾘｵﾄﾞ 4 2997 「JANIS検査部門提出データの概要」を参照

1241 各医療機関利用領域 50 3001 各医療機関が独自に使用可能
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表1：JANIS検査部門データフォーマット

（厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業HPより）

三重県全体、5つの医療圏別（北勢・中勢・南勢・伊賀・東紀州）、年齢別（15歳未満・65歳以上）に解析可能なシステムとした。各医療機関
へフィードバックする帳票として、検体別の菌検出率、グラム陰性桿菌における薬剤系統（カルバペネム系・フルオロキノロン系・アミノグリ
コシド系）別の耐性株数、アンチバイオグラムを作成するシステムとした。
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