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内容

•基本的な感染対策

•新型コロナウイルス感染症

•その他の感染症



感染対策の目的
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・感染を持ち込まない

・感染を広げない

・感染を持ち出さない



感染成立の三要素
病原微生物

（細菌やウイルス）

感染経路感受性宿主

（利用者やスタッフ）
・接触感染
・飛沫感染
・空気感染
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微生物の主な感染経路

感染経路
向野賢治 : 日医雑誌. 2002, 127（3）, 340

感染源 感受性宿主

飛沫感染

空気感染

接触感染

他にも
・糞口感染
・血液感染など



接触感染 飛沫感染 空気感染

結核

麻疹

水痘
（水ぼうそう）

インフルエンザ

ムンプス

肺炎球菌疥癬

MRSA

ノロ 風疹



接触感染 飛沫感染
エアロゾル
感染

空気感染

新型コロナウイルス感染症



微生物によって対策を変える



標準予防策
•すべての人の血液・体液、汗を除く分泌物などの湿性生体物質、
粘膜、損傷した皮膚は 感染の可能性がある対象として対応する

•標準予防策は、感染が疑われるか確認されたかに関わらず、
すべての人に適応される

「感染症あり」と判明している人は
氷山の一角に過ぎない

⚫ 未検査
⚫ ウインドウピリオド※

⚫ 未知の感染症

※ ウインドウピリオド
：ウイルス感染後、検査で感染が確認できない空白期間

すべての人を対象とする理由

（病院における隔離予防策のためのガイドライン, 1996）



＊最も簡便で効果的な感染対策

＊適切な手指衛生で感染を減少できる

手指衛生



手指衛生の基本

普通石鹸と流水での手洗い
擦式消毒用アルコール製剤での

手指消毒

目に見える汚れがある場合 目に見える汚れがない場合

＊アクセスが容易
＊時間短縮
＊除菌効果
＊皮膚保護



手指衛生の選択

目に見える

汚れがある

ノロウイルス・
ロタウイルス

クロストリジウム属
（芽胞菌）

流水手洗い
擦式アルコール

製剤

下痢症状
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手指消毒前後の手
手指消毒前 手指消毒後



手指衛生の5つのタイミング

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care：a Summary, p. 27

藤田直久：Intensivist, 2011, 3（1）, 3

患者に
触れる前1

体液に曝露
された可能性
のある場合

3

患者に
触れた後4

患者周囲の
物品に
触れた後

5
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患者に病原体を
持ち込まない

患者を守るための
タイミング

患者の病原体を
拡げない

医療従事者と
医療環境を守る
ためのタイミング



自施設ではどんなタイミング？

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care：a Summary, p. 27

藤田直久：Intensivist, 2011, 3（1）, 3

患者に
触れる前1

体液に曝露
された可能性
のある場合

3

患者に
触れた後4

患者周囲の
物品に
触れた後
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・口腔ケア前
・吸引前
・採血/注射前

・脈拍、血圧測定前
・更衣などの介助前
・体位交換の前

・脈拍、血圧測定後
・更衣などの介助後
・体位交換後

・口腔ケアの後
・吸引後
・排泄物処理後 ・リネン交換後、モニター接触後

・ベッド柵やカーテンをつかんだ後



正しい手指衛生の方法
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• 爪は短く
• 手荒れ予防も大事



個人防護具
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personal protective 

equipment : PPE

・マスク

・エプロン

・手袋

・ゴーグル/アイガード/

フェイスシールド

＊適正な使用により自分と

患者を防護する



個人防護具の原則

•どの部位が汚染されるかによって防護具を選択する

•自分自身や周囲環境を汚染しないように脱ぐ

•患者毎、処置毎のディスポーザブルである

•患者ケア区域から出る前に脱ぎ、破棄する

•装着の前後で手指衛生する



前の人のケアをしたPPEのまま
次の人のところに行っていませんか？



患者ごと、処置ごとの交換が原則
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身体部位の交差汚染を防止

「清潔」から「不潔」に向けてケアを行う



ユニバーサルマスキング

＊新型コロナ流行下においては、

咳エチケットではなく、

ユニバーサルマスキングが

推奨される
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コロナウイルスは
症状出現前より
感染性あり

発症していなくても
マスク着用

インフルエンザと新型コロナの発症前後の感染性の違い（https://doi.org/10.1038/s41591-020-0869-5より作成）



感染者が飛沫や
エアロゾルを
飛ばさないよう
マスク着用が重要

無症状の感染者 健康な人

最大の曝露

最小の曝露
Reducing transmission of SARS-CoV-2
1.Kimberly A. Prather1, Science 26 Jun 2020:Vol. 368, Issue 6498, pp. 1422-1424

about:blank
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気管内吸引/食事介助/口腔ケア

Q.どの個人防護具を着用しますか？



手袋は万能ではない
手袋を外す前 手袋を外した後 2枚装着、1枚外した
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手袋を装着し続けると…

小さな穴のある手袋 手袋を脱いだ手



環境整備
•高頻度接触面（人がよく触れる場所）の清掃が重要

•触れる頻度の低い場所は大掃除などで

•消毒薬の期限に注意



消毒薬を使用した拭き掃除が重要



消毒薬による清拭の頻度

•共有の物品：
職員、利用者の使用毎の清拭が望ましい

•利用者の専用の物品：
1日最低1回は清拭を実施する



ワクチン接種
・新型コロナウイルス
・インフルエンザ
・麻疹
・風疹
・水痘
・ムンプス（流行性耳下腺炎）
・B型肝炎
・肺炎球菌
・帯状疱疹



ワクチン接種
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医療関係者は、感染症をうつさない、うつされないために予防接種
で防ぐことのできる疾病に対して免疫を持つ必要がある



体調不良時の対応

咳出るけど休めないから
風邪薬飲んで出勤しよう…

①体調不良時は休む！
②自分で診断せず、
病院を受診する
③体調が良くなるまでは
無理して職場に来ない



抗原検査で陰性だったとしても…

発熱と咳あるけど
検査したら陰性だった。
よかった～

もう休めないから
症状あるけど
明日から仕事いこ

抗原定性検査が陰性でも
PCR検査で陽性になることは多々ある
要注意！！



現在のCOVID-19流行状況
（8/21～8/27）



現在の新型コロナ患者数推計値（全国）

https://moderna-epi-report.jp/



氷山の一角に過ぎない

検査によりウイルスが検出された患者

※潜伏期間：発症前で症状が出ない

新型コロナウイルス陽性者数は

1.潜伏期：約5日、最長14日程度

オミクロン株は2~3日
2.無症候もある
3.未検査 など



患者ゾーンを理解する
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患者ゾーンで

廃棄
手指衛生

退室し

患者外ゾーンへ



陽性患者発生時のゾーニング



患者発生時のゾーニング



イエローゾーンを設定しない場合







⚫ 問診のみ ⚫ 輸液ポンプ操作
⚫ 自立した患者の

搬送
⚫ 配膳

⚫ 検温・診察
⚫ 環境整備
⚫ トイレ誘導

⚫ エアロゾル産生
手技

⚫ 体交・オムツ交換
⚫ 口腔ケア
⚫ リネン交換

*エプロン、ガウン、キャップ、
手袋については、患者との
接触状況に応じて選択する

*PPE着用前、脱衣毎の
手指衛生を15秒かけ指先
から手首まで丁寧に実施

アイガード
N95マスク
サージカルマスク

手袋

キャップ

エプロン

アイガード
N95マスク
サージカルマスク

手袋

キャップ

ガウン

アイガード
N95マスク
サージカルマスク
手袋

アイガード
N95マスク
サージカルマスク

●食事介助
●気管切開術、気管切開口あり
●上部消化管内視鏡
●耳鼻科・口腔外科診察
●気管挿管、抜管、気道吸引
●心肺蘇生

当院におけるコロナ陽性、疑い患者対応時PPE



体調確認方法について

●感染が疑われる症状の際は、検査を実施
●入所の場合は、個室から出ないようお願い

し、食事も自室でとってもらっている
●通所の場合は、お休みしてもらっている
●スタッフが防護具を着用し、対応している
●利用者にマスクの着用をお願いしている
●その他
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検査で陰性なら他の利用者と一緒でもいい？





面会について

●原則禁止としている
●回数・時間・人数などに制限を設け実施
●コロナ禍前と同様の体制で面会を実施
●その他

2
21
4
1



面会の決め事について
・場所を決める（談話室、会議室、多目的ルーム、エントランスホール、個室）

・人数制限（2-3人、中学生以下、12歳以下は面会不可、家族のみ）
・回数制限（月１-2回、週1回、制限なし）
・時間制限（10-30分）
・パーティション使用、ガラス越し、リモート面会
・看取りの場合PPE着用の上個室対応
・事前に面会者に抗原検査を実施
・空気清浄機/扇風機を設置、換気を徹底
・面会前の検温実施
・マスクは着用
・予約制



利用前の体調確認方法（通所・訪問）

●利用時の検温と口頭での体調確認
●口頭で体調確認のみおこなっている
●「健康チェックカード」を作成し、毎日検
温・体調の記録をつけてもらっている
●その他
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職場復帰について

ウ
イ
ル
ス
量

感染

感染性のあるウイルス量
（接種者）

感染性のあるウイルス量
（非接種者） ウイルスRNA量（接種者）

ウイルスRNA量（非接種者）

Puhach,O.et al.SARS-CoV-2 viral load and shedding kinetics.Nat Rev Microbiol.21(3),2023,147-61より改変



感染後の日毎の残存リスク
発症日～最終分離日 中央値

1 96.3%

2 87.1%

3 74.3%

4 60.3%

5 46.5%

6 34.1%

7 23.9%

8 16.0%

9 10.2%

10 6.2%

11 3.6%

12 2.0%

13 1.1%

14 0.6% 国立感染症研究所
鈴木忠樹氏提出資料を改変



CDCでは

・発症から5日（発症日は0日）経過し、解熱後
24時間以上経過しており、他の症状も改善している
場合、隔離解除可能

・ただし10日目までは高品質のマスクを着用すること

・48時間開けて2回の抗原検査で陰性が確認できれば
マスクを外してよい

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html



復帰に抗原定性検査は使用できるか

PCRは感染性のないウイルスも長期間検出する。

感度は低いものの、抗原検査は感染性のある
ウイルスを反映する。
検査時間が短く、複数回くり返すことができる。



・室内の人数を減らす
・室内の二酸化炭素濃度を定期的に測定
・機械換気の性能が不足している場合は、
窓やドアを開ける自然換気を併用
・自然換気による改善が困難な場合は、空
気清浄機を活用

換気



二酸化炭素濃度の測定

屋内の二酸化炭素（CO2）濃度を

1,000ppm以下となるよう調整する

ビル管理法,建築基準法

二酸化炭素濃度測定器を購入する場合は、

NDIR（非分散型赤外分光）方式の製品が推奨

坂本史衣新型コロナ –流行拡大期の職場における感染対策-参照
https://news.yahoo.co.jp/byline/sakamotofumie/20220730-00307911



空気清浄機
・高性能フィルター（HEPA）内蔵の製品を使用
・風量が５ｍ3/分以上の製品を使用
・人の居場所から約10m2（6畳）以内に設置
・空気のよどみを起こさないために、外気を取り入れる
風向きと空気清浄機の風向きが一致する場所に設置

※使用によって感染のリスクがどの程度下がるのかは明確でない
※自然換気が行えない場所で、機械換気を補助するために使用する
※空気清浄機によって、屋内のCO２濃度を低下させることはできない

坂本史衣新型コロナ –流行拡大期の職場における感染対策-参照
https://news.yahoo.co.jp/byline/sakamotofumie/20220730-00307911



現在のインフルエンザ流行状況
（8/21～8/27）



基本的な感染対策は同じ

•手指衛生

•マスクの着用

•環境整備

•換気

•ワクチン接種

•体調不良時に休む

感染経路はほとんど同じ。
コロナ対策を継続して
いきましょう。
昔と違って冬以外にも
インフルエンザが出ています。
体調不良時はコロナ以外の
検査も必要かもしれません。



•ウイルス性胃腸炎

ノロウイルス、ロタウイルス、アデノウイルス

•細菌性胃腸炎

病原性大腸菌、サルモネラ、カンピロバクター



アルコールが効かない！

ノロウイルス、ロタウイルス、アデノウイルスはアルコール
が効きにくい

消毒には次亜塩素酸ナトリウムを使用する
ということはトイレに行った後や
吐物を片付けた後の手は
アルコール消毒ではダメ？

はい
石鹸と流水で手洗い
しましょう



感染対策においてゼロリスクは難しい

○○さえやれば大丈夫！！

という対策は無い。

いくつもの対策を組み合わせて

地道に感染対策を行う。



実践内容
• 職員・利用者に陽性者が発生した場合の報告、連絡ルートを作成する。

すでに作成済みの場合は、見直しをおこない、職員全員で情報を共有する。

• 体調の変化が生じた利用者の対応について取り決め、職員全員で情報を
共有する。

• 陽性者や疑い患者が発生した場合に備えて、個人防護具や手指消毒剤、
ゴミ箱を備蓄し、リネンの扱いを確認する。

• 陽性者や疑い患者に接する際の個人防護具の選択について検討する。

• 陽性者や疑い患者が発生した場合のゾーニング方法（物品設置場所を
含む）を検討する。すでに決まっている場合は、職員全員で方法を共有する。

• 職員・利用者のワクチン接種状況を確認し、必要なワクチン接種を促す。


