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私立歯科大学協会附属病院感染対策協議会について

• 私立歯科大学協会附属病院感染対策協議会は、平成２３年（2011年）
に設置され、私立歯科大学・歯学部における感染対策教育及び附属

病院における感染対策の強化・充実に資するため、毎年度調査を実

施するとともに、年１回感染対策協議会を開催し、情報共有・意見交換

を行ってきている。

• 協議会は、私立歯科大学協会業務執行役員が議長となり、17の協会
加盟校から推薦された委員で構成されており、私立医科大学付属病

院感染対策協議会及び国公立大学附属病院感染対策協議会とも交

流を深め、相互の情報交換に努めている。

• これらの取り組みにより、私立歯科大学・歯学部及び附属病院におけ
る感染対策への取り組みは、大きく前進してきている。



感染対策強化に関するアンケート調査結果

＜調査対象期間：平成30年度（平成30年4月1日～平成31年3月31日）＞

（令和２年１月調査）



「院内感染対策」について学部学生への講義回数
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「院内感染対策」について学部学生への講義時間
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「院内感染対策」について学部学生への講義担当講座
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「院内感染対策」について学部学生への講義担当講座
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「院内感染対策」について臨床実習生への講義
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「院内感染対策」について臨床実習生への講義時間
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「院内感染対策」について臨床実習生への講義回数
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「院内感染対策」について臨床実習生への講義担当講座
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「院内感染対策」について臨床実習生への講義時期
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「院内感染対策」について臨床研修歯科医への講義
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「院内感染対策」について臨床研修歯科医への講義
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「院内感染対策」について臨床研修歯科医への講義回数
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「院内感染対策」について臨床研修歯科医への講義時間
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「院内感染対策」について臨床研修歯科医への講義時期

7校

6校4校

１校

している

全17校
(100%)

4校

7校

3校

1校

0

2

4

6

8

10

12

14

16

平成29年度

0

2

4

6

8

10

12

14

16

4～7月 8～11月 12～3月 不定期

平成28年度施
設
数

0

2

4

6

8

10

12

14

16

平成30年度



Q4.病院職員に「院内感染対策講習会」何回開催されましたか
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平成30年度
Q5「院内感染対策講習会」の内容を記載下さい
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・ICTラウンドにおける指摘事項
・薬剤耐性の臨床・社会の問題と基礎研究
・現代の医療水準に則った歯科診療における感染対策
・HIV患者の歯科治療
・抗菌薬の適正使用
・院内感染の最近の傾向
・いまさら？滅菌
・エタプラスゲルを使おう！
・災害時の歯科医療について
・医療事故から学ぶ感染対策について
・インフルエンザ対策と院内感染防止対策について



平成30年度
Q5「院内感染対策講習会」の内容を記載下さい
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・食中毒予防と衛生管理
・術後感染予防における抗菌薬適正使用ガイドライン
・ICTにおける院内ラウンド結果



平成30年度
Q5「院内感染対策講習会」の内容を記載下さい

7校

6校4校

１校

している

全17校
(100%)

4校

7校

3校

1校3校

14校

・感染対策基幹マニュアルについて
・感染症、最近の話題：抗菌薬適正使用・職業感染防止
・感染性心内膜炎の予防と治療のガイドラインについて
・リンクナース会、RST活動報告
・歯科で行われるべき環境整備とは
・楽しく学ぶ細菌学
・冬の感染症
・歯科診療における院内感染対策と義歯修理について
・標準予防策の重要性



「院内感染対策講習会」をいつ開催されますか？
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「院内感染対策講習会」は
どのようなスタイルで行われましたか？

7校

6校4校

１校

している

全17校
(100%)

4校

7校

3校

1校3校

14校

（複数回答あり）

施
設
数

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

平成29年度

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

平成28年度

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

平成30年度



「院内感染対策講習会」の欠席者に
どのような対策をとられていますか？
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針刺し・切創報告の年度比較
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針刺し・切創報告の職業別比較
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受傷者の経験年数
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受傷はどの場所で生じたか
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受傷原因の器具・器材
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受傷発生状況
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受傷時の曝露源の把握について
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受傷後にHIV抗体検査をしていますか？
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曝露源の抗原・抗体価について
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受傷時の抗体価について
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粘膜曝露報告は何件ありましたか？(総数)
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＜３．粘膜曝露の対応＞



粘膜曝露報告は何件ありましたか？(総数)
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受傷はどの場所で生じたか
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陽性

陰性

未検査

平成30年度平成29年度



曝露者の抗体価

3件

1件4件

1件

平成29年度

HBｓ抗体(+)

HBｓ抗体(-)

未検査

不明 7件

1件
1件

平成30年度



受傷の汚染源（患者など）が特定できない場合、
抗HIV薬の服用を推奨していますか？

１２校

5

12

平成29年度

6
9

平成30年度

推奨あり

推奨なし

※ 2大学未回答



抗HIV薬を自施設で常備していますか？
常備していない場合、常備している他施設を把握していますか？

６校

１１校

常備なしの施設全てが他施設を把握

6
11

平成29年度

常備あり

常備無し
78

平成30年度



常備している薬品名と常備数を記載下さい

• ツルバダ配合錠（10錠）・アイセントレス錠（10錠）
• ツルバダ配合錠（1錠）・アイセントレス錠（1錠）
• ツルバダ配合錠（2錠）・アイセントレス錠（2錠）
• ツルバダ配合錠（2錠）・アイセントレス錠（4錠）
• ツルバダ配合錠（30錠）・アイセントレス錠（58錠）
・レトロビルカプセル

• ツルバダ配合錠（10錠）・アイセントレス錠（20錠）


