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感染症の基礎知識01



３つの要素のうち

どれかが欠ければ

感染しない

感染の３要素01

茨城県,01感染症の基礎知識（疾病対策課）, https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/ryuho/hoken/ryuhc/covid19.html をもとに作成

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/ryuho/hoken/ryuhc/covid19.html


感染症予防の原則01

1 病原体を施設や部屋に持ち込まない

2 病原体を施設や部屋から持ち出さない

3 病原体を広げない

茨城県,01感染症の基礎知識（疾病対策課）, https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/ryuho/hoken/ryuhc/covid19.html
厚生労働省,感染症の基礎知識, https://www.mhlw.go.jp/content/000501121.pdf をもとに作成

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/ryuho/hoken/ryuhc/covid19.html
https://www.mhlw.go.jp/content/000501121.pdf


感染経路02



主要な感染経路02

感染経路 特徴 代表的な疾患

空気感染 空中を浮遊している微小飛沫核により感
染する。長時間空中を浮遊するので広く
伝播される。

麻しん☆○ 、水痘☆○

結核

飛沫感染 咳やくしゃみ、会話などの飛沫粒子で感
染がおこるもの。

約1mの距離内で感染を受ける。

インフルエンザ☆、COVID-19☆、

百日咳、風しん、マイコプラズマ肺炎、

流行線耳下腺炎、溶連菌性咽頭炎

接触感染 直接接触(握手や抱きつく)と間接接触
（ドアの握手や会談の手すり、エレベー
ターのボタン）を介した感染。

感染性胃腸炎（ノロウイルス・ロタウイルス等）、

腸管出血性大腸菌感染症、咽頭結膜熱、
MRSA、ヘルパンギーナ○

経口感染 病原微生物が口から入り、嚥下すること
によって消化管に達して感染する。

赤痢、コレラ、腸管出血性大腸菌感染症☆、

感染性胃腸炎（ノロウイルス・ロタウイルス等）☆○

☆：接触感染もあり ○：飛沫感染もあり



インフルエンザ02

病原体

ウイルス（インフルエンザウイルス）
A 型には、2009 年に新型として流行した H1N1、香港型 H3N2 などがあり種々の亜型が存在。
流行的広がりを見せるのは A 型と B 型。

感染経路 飛沫感染、接触感染

流行時期

毎年 11 月下旬から 12 月上旬頃に始まり、翌年の 1～3 月頃に患者が増加。
地域によっては夏季に患者が発生することもある。
流行の程度とピークの時期はその年によって異なる。

潜伏期間 1～4 日（平均 2 日）

症 状

突然高熱が出現し、3～4 日間続く。
全身症状（全身倦怠感、関節痛、筋肉痛、頭痛）を伴う呼吸器症状（咽頭痛、鼻汁、咳嗽）。
約 1 週間の経過で軽快。
＜合併症＞肺炎、中耳炎、熱性けいれん、脳症

感染期間 症状がある期間（発症前 24 時間から発病後 3 日程度までが最も感染力が強い）

治 療 抗インフルエンザ薬の服用、対症療法（脱水に注意）

国立感染症研究所,インフルエンザとは, https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/219-about-flu.html をもとに作成

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/219-about-flu.html


新型コロナウイルス感染症02

病原体 ウイルス（SARS-CoV-2）

感染経路 飛沫またはエアロゾル感染、接触感染

流行時期 流行の程度とピークの時期はその年によって異なる。

潜伏期間 1～14 日

症 状

発熱、呼吸器症状、頭痛、倦怠感、消化器症状、鼻汁、味覚異常、嗅覚異常など
無症状のまま経過する場合もある。
高齢者や基礎疾患のある方は重症化する恐れがある。

感染期間

発症の2日前から、発症後は７日から10日間程度。
この期間のうち発症の直前・直後で特にウイルス排出量が高くなる。
無症状病原体保有者（症状はないが検査が陽性だった者）からも感染する可能性がある。

治 療 抗ウイルス薬の服用、対症療法（脱水に注意）

国立感染症研究所,コロナウイルスとは, https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/9303-coronavirus.html をもとに作成

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/9303-coronavirus.html


感染性胃腸炎（ノロウイルス）02

病原体 ウイルス（ノロウイルス）

感染経路
接触感染、経口（糞口）感染

嘔吐物等の不適切な処理で、乾燥後微粒子として舞い上がり塵埃感染を起こす例もある。

流行時期 冬場に多く発生。一年を通して発生。

潜伏期間 1～2 日

症 状
嘔気／嘔吐、下痢、腹痛、発熱
＜合併症＞けいれん、肝炎、まれに脳症

感染期間
症状のある時期がウイルス排泄期間のピーク。
症状軽快後も長期間にわたりウイルスを排泄することがある。

治 療 対症療法（脱水に注意）

厚生労働省,「食品に関するリスクコミュニケーション」-ノロウイルスによる食中毒を予防しましょう-ノロウイルスによる食中毒の現状と対策について,国立医薬品食品衛生研究所 野田 衛, https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11130500-Shokuhinanzenbu/0000105662.pdf
茨城県保健医療部, 「ノロウイルスに注意!!」（2024年2月更新）, https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/idwr/other/documents/noro-leaf.pdf,北海道立衛生研究所,ノロウイルスによる食中毒・感染症胃腸炎, https://www.iph.pref.hokkaido.jp/topics/norovirus1/norovirus1.html をもとに作成

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11130500-Shokuhinanzenbu/0000105662.pdf
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/idwr/other/documents/noro-leaf.pdf
https://www.iph.pref.hokkaido.jp/topics/norovirus1/norovirus1.html


標準予防策と経路別予防策03



標準予防策03

厚生労働省,感染対策の基礎知識, https://www.mhlw.go.jp/content/000501120.pdf,一般社団法人 職業感染制御研究会, Ⅰ. 標準予防策, https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-2-prevention.html,東京都感染症対策指導者養成研修,
AMRの視点を踏まえた 高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明, https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf をもとに作成

標準予防策（スタンダード・プリコーション）

「全ての患者の血液・体液・排泄物は感染源になる可能性があるものとして取り扱う。」

 ケアの前後には必ず実施
「いつでも」、「誰に対しても」

 通常の場面では
「擦式アルコール手指消毒剤による手指消毒」

 手が汚染された時や汚染が疑われる時には
「流水と石鹸による手洗い」

手指衛生

個人防護具の使用

 血液、体液、嘔吐物、排泄物に触れる場合や
身体が汚染される可能性がある場合に個人防護具を
必ず着用。

 個人防護具は使用後すぐ外し、廃棄する。
（使い捨てのものを使用）

環境整備

 頻繁に触れる環境表面や器具は、消毒薬含有ワイプ
（環境クロス）で清拭清掃。

 シンクや排水口は、乾燥するよう心掛け、
定期的に洗剤や消毒薬で清掃。

 血液や体液などで環境が汚染された場合は、
次亜塩素酸ナトリウムで清拭。

 咳やくしゃみなどの症状がある場合、以下を実施。
〇 咳やくしゃみのときは、ティッシュペーパーで口と鼻を覆う。
〇 使用したティッシュペーパーはすぐに捨てる。
〇 呼吸器分泌物に触れた後には手指衛生を行う。
〇 可能な限りサージカルマスクを着用する。

呼吸器衛生・咳エチケット

https://www.mhlw.go.jp/content/000501120.pdf
https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-2-prevention.html
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf


感染経路別予防策03

標準予防策以上の予防策が必要となる病原体に感染している/感染の疑いのある患者が対象。

感染経路別予防策は、標準予防策に加えて実施する。

標準予防策

空気予防策 飛沫予防策 接触予防策

【感染予防策の構造】

一般社団法人 日本環境感染学会,感染経路別予防策, http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf をもとに作成

http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf


感染している患者が咳やくしゃみ、会話などで放出した微生物を含む5㎛より大きい飛沫が、

感受性のある人の口腔粘膜、鼻粘膜、結膜等の粘膜に付着することによって感染する。

飛沫感染03

【主な感染症】

新型コロナウイルス感染症
インフルエンザウイルス
マイコプラズマ肺炎
流行性耳下腺
風しん
百日咳
髄膜炎菌肺炎 など

一般社団法人 日本環境感染学会,感染経路別予防策, http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf をもとに作成

http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf


飛沫予防策03

個室隔離が望ましい。同一感染症患者は、集団隔離（コホーティング）も可能。

個室および集団隔離が難しい場合、患者同士の距離を1～2m離すか、

パーテーション・カーテン等で仕切る。

患者の移動や移送が必要な場合は、患者にマスクを着用してもらう。

一般社団法人 日本環境感染学会,感染経路別予防策, http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf をもとに作成

飛沫を吸い込んで、粘膜に付着することを予防

⇒ サージカルマスクを着用

http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf


接触感染03

多くは病原体で汚染された手指を介して感染。

直接接触感染 感染している人との接触

間接接触感染 感染している人が触れた物、病原体を含む感染性物質

（汗を除く全ての体液、血液、分泌物、排泄物）との接触

【主な感染症】

ロタウイルスやノロウイルスなどによる感染性胃腸炎
疥癬
流行性角結膜炎
薬剤耐性菌（MRSA MDRP VRE ESBL産生菌 CRE など）
クロストリジオイデス（クロストリジウム）・ディフィシル など

一般社団法人 日本環境感染学会,感染経路別予防策, http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf をもとに作成

http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf


自身の体に付着することを予防

⇒ 主に手袋・ガウン の着用と手指衛生

接触予防策03

個室隔離が望ましい。同一感染症患者は、集団隔離（コホーティング）も可能。

個室および集団隔離が難しい場合、患者同士の距離を1～2m離すか、

パーテーション・カーテン等で仕切る。

患者の移動や移送が必要な場合は、感染部位や保菌部位を覆う。

医療器材(血圧計・聴診器・体温計等)は患者専用にするのが望ましい。

厚生労働省,令和５年度院内感染対策講習会2-1,https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001243399.pdf
一般社団法人 日本環境感染学会,感染経路別予防策, http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf をもとに作成



接触予防策03

厚生労働省,国民の皆さまへ （新型コロナウイルス感染症）,https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00094.html
Yen Lee Angela Kwok, Jan Gralton, Mary-Louise McLaws. Face touching: A frequent habit that has implications for hand hygiene. Am J Infect Control.2015 Feb 1; 43(2):112-114（https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7115329/） より引用

人は、“無意識に”顔を触っています！

【60 分間に観察された平均顔接触回数】

鼻・口 サージカルマスク

目
ゴーグル

フェイスシールド

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7115329/


薬剤耐性（AMR）04



薬剤耐性菌04

AMR臨床リファレンスセンター,インフォグラフィック【リーフレット版】, https://amr.ncgm.go.jp/materials/,
東京都感染症対策指導者養成研修, AMRの視点を踏まえた高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明,
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf をもとに作成

 抗生物質（抗菌薬）が効かない。

 環境中に存在する場合もある。

 接触感染によって伝播し、介護者が広げる可能性もある。

 アルコール等、通常用いられる消毒薬が有効である。

https://amr.ncgm.go.jp/materials/
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf


代表的な薬剤耐性菌04

高齢者施設で問題となると考えられる代表的な薬剤耐性菌

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（ MRSA ）

基質特異性拡張型 β ラクタマーゼ産生菌（ ESBL産生菌 ）

カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（ CRE ）

多剤耐性緑膿菌（ MDRP ）

多剤耐性アシネトバクター（ MDRA ）

バンコマイシン耐性腸球菌（ VRE ）

社会福祉施設で見かける頻度は高くない。

医療機関では厳重に管理が行われている。

厚生労働省,高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版（2019年３月）, https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf,AMR臨床リファレンスセンター,インフォグラフィック【リーフレット版】, https://amr.ncgm.go.jp/materials/,
東京都感染症対策指導者養成研修, AMRの視点を踏まえた高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明,https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
自治医科大学,薬剤耐性菌対策（第1版）2020年9月27日更新, https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf をもとに作成

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf
https://amr.ncgm.go.jp/materials/
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf


厚生労働省,高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版（2019年３月）, https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf,AMR臨床リファレンスセンター,インフォグラフィック【リーフレット版】, https://amr.ncgm.go.jp/materials/,
東京都感染症対策指導者養成研修, AMRの視点を踏まえた高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明,https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
自治医科大学,薬剤耐性菌対策（第1版）2020年9月27日更新, https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf をもとに作成

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（ MRSA ）04

β-ラクタム系薬全てに耐性を示す黄色ブドウ球菌

検出されやすい場所
鼻腔・咽頭・喀痰・創部
直接手で触れる場所（高頻度接触面）

感染対策が必要なケア
喀痰吸引・口腔ケア
褥瘡を含む創部のケア

有効な対策 手指衛生の徹底

高齢者施設入居者における保有率 約10-30％

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf
https://amr.ncgm.go.jp/materials/
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf


厚生労働省,高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版（2019年３月）, https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf,AMR臨床リファレンスセンター,インフォグラフィック【リーフレット版】, https://amr.ncgm.go.jp/materials/,
東京都感染症対策指導者養成研修, AMRの視点を踏まえた高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明,https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
自治医科大学,薬剤耐性菌対策（第1版）2020年9月27日更新, https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf をもとに作成

基質特異性拡張型 β ラクタマーゼ産生菌（ ESBL産生菌 ）04

第3世代セファロスポリンを分解可能な酵素を産生する腸内細菌科細菌

検出されやすい場所
便・尿・陰部
洗面台シンク・トイレ・汚物室

感染対策が必要なケア

喀痰吸引・口腔ケア
オムツ交換
排泄介助尿器や便器の洗浄消毒

有効な対策

手指衛生の徹底
正しい手袋・エプロン等の着用
洗面台の清潔な管理
尿器・便器・トイレの清潔な管理

高齢者施設入居者における保有率 約10-60％

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf
https://amr.ncgm.go.jp/materials/
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf


平時の薬剤耐性菌対策04

厚生労働省,高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版（2019年３月）, https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf,AMR臨床リファレンスセンター,インフォグラフィック【リーフレット版】, https://amr.ncgm.go.jp/materials/,
東京都感染症対策指導者養成研修, AMRの視点を踏まえた高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明,https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
自治医科大学,薬剤耐性菌対策（第1版）2020年9月27日更新, https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf をもとに作成

誰が保菌していても広がりを防げるような対応（標準予防策）を徹底。
薬剤耐性菌による感染症を起こさせない対策も必要。

保菌者への対応

 レクリエーションの参加 OK

 シーツ類は通常の洗濯 OK

 食器類は通常の洗浄 OK

 居室は通常の清掃 OK

 入浴 OK

※ 薬剤耐性菌の種類によって異なる。

保菌者が、発熱・咳・痰・下痢など感染症を疑う症状がある時は発生時の対応。

症状のない入所者について、薬剤耐性菌の保菌の有無を調べる必要はない。

保菌者に対して過剰な対応をせず、差別に繋がらないよう注意。

個室隔離について

高齢者施設において、症状のない保菌者の

個室隔離は現実的ではない。

・共有の設備を毎日使用する。

・見つかっていない保菌者が他にも大勢いる可能性が高い。
・隔離による心理的・精神的なデメリットが非常に大きい。

※国内で保菌者数の少ない薬剤耐性菌については、高齢者施設でも
厳重に対応すべきという考え方もある。

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf
https://amr.ncgm.go.jp/materials/
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf


社会福祉施設における薬剤耐性菌04

厚生労働省,高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版（2019年３月）, https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf,AMR臨床リファレンスセンター,インフォグラフィック【リーフレット版】, https://amr.ncgm.go.jp/materials/,
東京都感染症対策指導者養成研修, AMRの視点を踏まえた高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明,https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf をもとに作成

保菌者
（感染者）

施設内環境

入居者

介護スタッフ

入居者

入居者

 保菌しているだけでは無症状。健康被害はない。

 薬剤耐性菌によって感染症を起こすと治療が難しい。

 特に接触感染する薬剤耐性菌への注意が必要。

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf
https://amr.ncgm.go.jp/materials/
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf


感染症発生時の薬剤耐性菌対策04

厚生労働省,高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版（2019年３月）, https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf,AMR臨床リファレンスセンター,インフォグラフィック【リーフレット版】, https://amr.ncgm.go.jp/materials/,
東京都感染症対策指導者養成研修, AMRの視点を踏まえた高齢者施設の感染対策について, AMR臨床リファレンスセンター松永 展明,https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf,自治医科大学,薬剤耐性
菌対策（第1版）2020年9月27日更新, https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf をもとに作成

薬剤耐性菌の保菌者が感染症の症状を認めており、周囲に薬剤耐性菌を広げやすい状態が発生している場合は、

保菌者に対する接触予防策を行う。

 家族等の面会者は接触感染予防策の対応不要。手洗いの励行等は依頼。

 感染者の診断や治療を適切に行うために、早めに医師の診察を受け、

医師の指示に従う。

接触予防策の適応基準

 周囲環境の汚染が起きやすい症状・状況
・咳や痰
・下痢
・便失禁
・創部や褥瘡からの滲出・排膿 など

居室・配置
可能ならば個室隔離。
多床室内でもゾーニングを行うことで隔離に準じた対策が可能。

個人防護具
体液や分泌物への接触の有無にかかわらず、個人防護具を着用。
個人防護具は使用後すぐに廃棄。

環境整備
通常清掃に加え、特に入居者が頻繁に触れる環境は、
より高頻度に消毒薬含有ワイプ（環境クロス）にて清拭清掃を行う。

物品および
共通機器

居室に持ち込む物品は必要最小限にし、聴診器や体温計、血圧計、
パルスオキシメーターなどは専用化。
専用にできない場合は、使用する毎に消毒・洗浄。

解除の判断

 周囲に薬剤耐性菌を広げやすい状態が消失した

ことをもって接触予防策から標準予防策へ。

 検査による菌の陰性化確認は不要。

 保菌していることを前提にケアを行っていく。

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf
https://amr.ncgm.go.jp/materials/
https://www.fukushi.metro.tokyo.lg.jp/kourei/shisetu/oshirase/kansen.files/03AMR.pdf
https://www.jichi.ac.jp/rinsyoukansen/wp-kansen/wp-content/uploads/2020/09/84d1dc65725b1f5d860e266071d88b6b.pdf


手指衛生05



手指衛生05

Medical SARAYA,手指衛生のススメ, https://med.saraya.com/kansen/handh/iryo/#anchor
厚生労働省,国民の皆さまへ （新型コロナウイルス感染症）,https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00094.html を元に作成

目に見える汚染がある

アルコールが効かない微生物

手洗い剤＋流水

手洗い

目に見える汚染がない

アルコール手指消毒剤

手指消毒

アルコール手指消毒剤に

洗浄効果はない

アルコールに対して抵抗性を示す芽胞や

ノロウイルスなどのウイルスを除去したい

場合は、手から微生物を洗い落とす（洗浄

する）必要がある。

（参考文献）森功次他：感染症学雑誌.80:496-500(2006)

https://med.saraya.com/kansen/handh/iryo/#anchor


WHO, Japanese version - World Health Organization, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70126/WHO_IER_PSP_2009.07_jpn.pdf
AMR臨床リファレンスセンター, WHO手指衛生5つのタイミング・ミニポスター 高齢者施設編, https://amr.ncgm.go.jp/pdf/AMR.care_JPN0523.pdf より引用

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70126/WHO_IER_PSP_2009.07_jpn.pdf
https://amr.ncgm.go.jp/pdf/AMR.care_JPN0523.pdf


石けんと流水での手指衛生05

WHO, Japanese version - World Health Organization, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70126/WHO_IER_PSP_2009.07_jpn.pdf
Medical SARAYA,手指衛生のススメ, https://med.saraya.com/kansen/handh/iryo/#anchor より引用

全工程時間：40-60 秒



アルコール手指消毒剤での手指衛生05

WHO, Japanese version - World Health Organization, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70126/WHO_IER_PSP_2009.07_jpn.pdf
Medical SARAYA,手指衛生のススメ, https://med.saraya.com/kansen/handh/iryo/#anchor より引用

全工程時間：20-30 秒



手洗いが不十分になりやすい場所05

Medical SARAYA,手指衛生のススメ, https://med.saraya.com/kansen/handh/iryo/#anchor より引用



個人防護具（PPE）06



個人防護具（PPE）06

Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/kaisetsu/#anchor より引用

キャップ
ゴーグル

フェイスシールド

マスク

手袋

ガウン・エプロン

シューズカバー



個人防護具（PPE）の使用例

職業感染制御研究会,安全器材と個人用防護具, https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-use.html
Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/shochibetsu/ を元に作成

・呼吸器症状のある患者
のケア

マスク

・採血、血管確保
・注射剤のミキシング
（抗がん剤・高カロリー

輸液・無菌調製を除く）

・尿道留置カテーテル挿入
（滅菌手袋を使用）

マスク

手袋

・環境整備
・胃瘻・腸瘻・PEGの管理

マスク

手袋

エプロン

・おむつ交換
・ドレーンの管理
・口腔ケア

マスク

手袋

エプロン

・嘔吐物、排泄物の処理

マスク

手袋

エプロン

・口腔・気管内吸引

マスク

手袋

エプロン

ゴーグル

・薬剤耐性菌保菌患者の
感染症発生時ケア
（接触感染予防）

・汚染リネンの交換

マスク

手袋

ガウン

ゴーグル

・医療器材の洗浄・消毒時

マスク

手袋

ガウン

ゴーグル

キャップ

06



手袋07



手袋の役割07

 血液や体液、粘膜、創のある皮膚やその他の感染性のある物質に直接触れることが予想されるとき

 便または尿失禁のある患者などの汚染されている可能性のある皮膚との接触が予想されるとき

 汚染しているまたは汚染が疑われる患者ケアの器具、環境表面に触れるとき

 接触感染によって伝播する病原体を保有する患者のケアを行うとき

手袋を使用すべき場面

 患者ごと

 同じ患者でも会陰部など汚染した体部位から顔などの清潔な体部位へ手を移動させるとき

 汚染したとき

 破損やバリア機能が損なわれたとき

交換のタイミング

 病室に入室するとき

 患者に触れるとき

 患者周辺の環境表面や医療機器、

ベッドレールなどの物品に触れるとき

装着のタイミング（接触予防策）

手袋は再使用しない！

手袋の上から手洗いや手指消毒を

行っても完全に微生物を除去する

ことができない可能性がある。

職業感染制御研究会,安全器材と個人用防護具, https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-3-usage-glove.html
Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/qa/#anchor
Doebbeling BN, Pfaller MA, Houston AK, et al. Removal of nosocomial pathogens from the contaminated glove. Implications for glove reuse and handwashing. Ann Intern Med 1988; 109: 394-398. をもとに作成

医療従事者の手指を血液や体液など感染性物質による汚染から守る。
医療従事者の手指から患者へ微生物の伝播を防ぐ。

https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-3-usage-glove.html
https://med.saraya.com/kansen/ppe/qa/#anchor


手袋の着脱方法07

Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/kaisetsu/tebukuro.html より引用

外す時の汚染注意！





サージカルマスク08



サージカルマスクの役割08

職業感染制御研究会,安全器材と個人用防護具, https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-use.html
Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/chakudatsu/mask.html をもとに作成

感染性物質による

汚染から医療従事者を守る

感染性物質による

汚染から患者や物品を守る
呼吸器感染拡大防止

患者呼吸器分泌物、血液・体液が飛散し、

医療従事者がこれに曝露されるリスクが

あるときや、飛沫予防策を行う患者病室

の入室前に着用。

咳・くしゃみ・鼻水のあるときの呼吸器

衛生／咳エチケットとして着用。

清潔操作を要する処置を行う際に、医療

従事者が口や鼻に保菌している感染性病

原体から患者や物品への伝播を防ぐため

に着用。



マスクの種類08

咳やくしゃみのある人がマスクをつけた場合、最も飛沫を遮断できる。
飛沫を直接浴びる可能性がある場合には、サージカルマスクの着用が推奨される。

自治医科大学附属さいたま医療センター,マスクの効果と正しい使用方法, https://www.jichi.ac.jp/center/sinryoka/kansen/taisaku_04.html
内閣感染症危機管理統括庁,感染拡大防止に向けた取組, https://www.caicm.go.jp/citizen/corona/proposal.html より引用

https://www.jichi.ac.jp/center/sinryoka/kansen/taisaku_04.html
https://www.caicm.go.jp/citizen/corona/proposal.html


サージカルマスクの着脱方法08

Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/chakudatsu/mask.html より引用



エプロン・ガウン09



＼／

感染性物質による

汚染から患者や物品を守る

感染性物質による

汚染から医療従事者を守る

エプロン・ガウンの役割09

職業感染制御研究会,安全器材と個人用防護具https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-3-usage-gown.html,Medical SARAYA, PPEのススメhttps://med.saraya.com/kansen/ppe/kaisetsu/gown.html をもとに作成

血液や体液で汚染される可能性がある

場合、医療従事者の衣類や体幹部の皮膚

を守るために着用。

医療従事者が無菌的処置をする際、医療

従事者の衣類に付着している埃や病原体

に患者や物品が曝露されるのを防ぐため

に着用。

プラスチック製のガウンやエプロンを着用



エプロンの着脱方法09

Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/kaisetsu/gown.html より引用

脱衣時の汚染注意！



ガウンの着脱方法09

Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/kaisetsu/gown.html より引用

脱衣時の汚染注意！





Medical SARAYA, PPEのススメ, https://med.saraya.com/kansen/ppe/kaisetsu/gown.html より引用

脱衣時の汚染注意！

１手順１消毒



換気10



換気のポイント10

 機械換気設備は 24時間稼働。

 換気設備のメンテナンスも忘れずに。

 二酸化炭素濃度測定の値が高い場合等は、窓開け換気を併用。

 機械換気が不十分または設備がない部屋では、空気の流れをつくる。

機械換気設備を確認

２方向に窓や扉を開け
空気の流れを作る

１～２時間おきに
５～10分程度の窓開け

厚生労働省感染拡大防止のための効果的な換気について, https://www.mhlw.go.jp/content/001020788.pdf,内閣感染症危機管理統括庁,感染拡大防止に向けた取組, https://www.caicm.go.jp/citizen/corona/proposal.html
東京都保健医療局,高齢者施設・障害者施設における換気のチェックリスト, https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/koureisyachecklist.html をもとに作成

サーキュレーターは
窓や換気口に向ける

※窓が１つ又は窓がない場合

エアロゾル感染※に対応するため、効果的な換気が重要。
十分な外気の取り入れ・排気とあわせ、空気の流れにより局所的に生じる空気のよどみを解消させる。
※「エアロゾル」は、空中に浮遊する粒子をいい、「エアロゾル感染」とはウイルスを含むエアロゾルを吸引することで感染することをいう。

室温変化を抑えるポイント

・開けている窓の近くに暖房器具を設置。

・窓を大きく開けて短時間で行う。

https://www.mhlw.go.jp/content/001020788.pdf
https://www.caicm.go.jp/citizen/corona/proposal.html
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/koureisyachecklist.html


効果的な換気とは10

エアロゾル感染を防ぐ空気の流れ

厚生労働省感染拡大防止のための効果的な換気について, https://www.mhlw.go.jp/content/001020788.pdf より引用

換気を阻害しないパーティションの配置について

[高いパーティションを用いる場合]

 空気の流れに対して平行に配置する。

 ファンを用いる場合には、首振りやスイングを用いる。

 風下には席を配置しない。

[低いパーティションを用いる場合の留意点]

 横の人との距離を1m程度以上確保できる場合は、空気によどみを作らないように、３方向を塞がないように配置する。

高齢者施設等では…

・飛沫が飛散する介護を行う場合、

フェイスシールドとマスクによる

飛沫対策を行う。

・施設内の食堂では、二方向の

窓開け等による換気を徹底。

https://www.mhlw.go.jp/content/001020788.pdf


／

東京都保健医療局

高齢者施設・障害者施設に

おける換気のチェックリスト

https://www.hokeniryo.m

etro.tokyo.lg.jp/kansen/c

orona_portal/iryokikan/ko

ureisyachecklist.html

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/corona_portal/iryokikan/koureisyachecklist.html
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【原液６％の場合】

ペットボトルキャップ８杯強の原液を

水で２Lに希釈する。

「ノロウイルスに注意!!」吐物の処理方法



吐物処理セット11



感染経路 と 予防策

感 染 対 策 の ポ イ ン ト



保健所からのお知らせ

最後に…



集団発生の報告
最
後
に

感染症集団発生時は

保健所へ報告をお願いいたします

集団発生が疑われる場合も、

筑西保健所 保健指導課

☎0296-24-3965 までご相談ください。

＜報告基準＞（平成17年２月22日付厚労省通知一部抜粋）

社会福祉施設等の施設長は、

次のア、イ又はウの場合は、保健所に報告し、

指示を求めるなどの措置を講ずること。

ア. 死亡者又は重篤患者が１週間内に２名以上発生

イ. 10名以上又は全利用者の半数以上発生

ウ. 特に施設長が報告を必要と認めた場合



手洗いチェッカーの貸出

保健所では

手洗いチェッカーの

貸し出しを行っています

施設内研修などでご活用いただけます。

数に限りがありますので、

貸し出しを希望される際は、

筑西保健所 保健指導課

☎0296-24-3965 までお問い合わせください。

最
後
に



感染症情報メール

感染症情報を

ホームページに

毎月掲載しています

最
後
に

感染症流行情報や最近のトピックスについて

筑西保健所ホームページや茨城県感染症情報センターホームページにて掲載中です。

茨城県筑西保健所ホームページ > 感染症情報メール

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/chikuho/hoken/shimohc/sodan/sodan-kanenmail.html

茨城県感染症情報センターホームページ

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/idwr/index.html

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/chikuho/hoken/shimohc/sodan/sodan-kanenmail.html
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/idwr/index.html


ご清聴

ありがとうございました
感染対策でお困りのことがあれば下記までご連絡ください。

担 当 筑西保健所 保健指導課

T E L 0296-24-3965


