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改訂第2版発刊にあたって

十数年前，ICU入室時には，ガウン，マスク，帽子を身につけた。一方，中心
静脈カテーテルを挿入するときは，滅菌手袋をつけただけで処置を行った。その
他，多くの過去からの習慣を漫然と継続していた。そのころ，種々の欧米の感染
防止ガイドラインが紹介され，ICUでも独自の感染防止ガイドラインが必要とさ
れた。そこで2003年に「ICU感染防止ガイドライン」が作られた。欧米のガイ
ドラインを前に戸惑っていたわれわれの前に，右に倣えとなるべきものができ
た。これにより日本の多くのICUは，それぞれに見合った感染対策を進めるこ
とができた。その後10年が経過した。この間，感染防止に関する新しい知見が
加わり，「ICU感染防止ガイドライン」も種々の部分で記載が古くなった。2012
年1月27日（金）に信州大で開催された第27回国立大学病院集中治療部協議会で，

「ICU感染防止ガイドライン」の改訂が決定され，「ICU感染防止ガイドライン改
訂委員会」が立ち上げられた。委員会を結成するにあたっては，前回の策定委員
会と同様に，国公立大学病院集中治療部で実際に臨床に携わっている医師を中心
に委員を構成した。

今回の改訂にあたって留意した点がいくつかある。まず，基本的には「ICU感
染防止ガイドライン」を踏襲したうえで，この10年間の新しい知見を盛り込ん
だ。また，できるだけ記載の科学的根拠を明確にしたうえで委員間の討議を行
い，推奨レベルを決定した。今回の改訂でも，日本における根拠のある臨床論文
はほとんどなかったため，欧米のガイドラインをベースに，日本の実情にあった
ものを策定することになった。本ガイドラインで採用した根拠となる臨床論文の
レベルおよび推奨レベルの定義に関しては，別表に示した。

合計6回の会議と幾多のメールによる交信でガイドライン（改訂案）が完成し，
その後何人かの協議会構成員からの意見を集約した。この案を第28回協議会

（2013年1月18日：徳島）で「ICU感染防止ガイドライン 改訂第2版」として承
認され，その結果，できあがったのが本ガイドラインである。

本ガイドラインは国立大学病院ICUでの感染対策に関する一般的な指針で
あって，その実行を強制するものではない。各施設は，それぞれの施設の特異性
を考慮したうえで，施設の状況に合わせてこのガイドラインを十分に活用してい



ただきたい。また，このガイドラインはICUにおける病院感染防止のために作
成したものであり，ほかの目的で作成したガイドラインあるいはマニュアルとの
整合性に問題が生じた場合は，それぞれの施設の状況を勘案して解決していただ
きたい。

今後，さらなる改訂も考えており，忌憚のない御意見をいただければ幸いであ
る。

ランク付けに関しては，臨床研究論文のランク付けに，“Ⅳ　法律により規定”
を加えたが，基本的には初版を踏襲した。推奨レベルは初版と同様に，3段階と
した。推奨ランクA：強く推奨する（強く推奨しない），についてはなるべく「～
する（しない）」という表現とした。ランクB：一般的に推奨する（しない），に
ついては「～する（しない）ほうがよい」あるいは「～する（しない）のが望ま
しい」などの表現をとった（例外はある）。ランクC：任意でよい，については「～
の効果は不明である」あるいは「～の効果については根拠がない」などの表現を
とった。表記の形式として，まず推奨すべき（あるいはしてはならない）項目を
推奨レベルと研究論文のランクを付して述べ，次にその記述に対して解説を加え
た。

最後に，このガイドラインの策定・改訂に関しては何と言っても，前 名古屋
大学教授の武澤純先生の導きによるところが大である。武澤先生なくして，この
ガイドラインもなく，改訂版も存在しなかった。ここで，亡くなられた武澤純先
生に，改訂が遅れたことをお詫びするとともに心からの感謝を表す。

 ICU感染制御CPG改訂委員会
 委員長　土手 健太郎



別表

　基本的には米国感染症学会の推奨基準にのっとったが，推奨レベルを，強
く推奨する（強く推奨しない），一般的に推奨する（しない），任意でよい，
の３段階に単純化した。表記の形式として，まず推奨すべき（あるいはして
はならない）項目を推奨レベルと研究論文のランクを付して述べ，次にその
記述に対して解説を加えた。推奨ランクAについてはなるべく「～する（し
ない）」，ランクBについては「～する（しない）方がよい」あるいは「～す
る（しない）のが望ましい」というような表現とした。また，ランクCにつ
いては「～の効果は不明である」あるいは「～の効果については根拠がない」
などの表現をとった。

レベル 内　容

Ⅰ 最低1 つのRCT やメタアナリシスによる実証

Ⅱ RCT でない比較試験やコホート研究による実証

Ⅲ 症例集積研究や専門家の意見

Ⅳ 法律により規定

臨床研究論文のランク付け表b

RCT （Randomized Controlled Trial）：無作為化比較対照試験

レベル 内　容

A 強く推奨する，または強く推奨しない

B 一般的に推奨するまたは一般的に推奨しない

C 任意でよい

推奨のランク付け表a
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