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はじめに 
  高齢者入所施設等は、感染症に対する抵抗力が弱い高齢者が集団で生活する場のため、

感染が広がりやすい状況にあります。            

また、感染症自体を完全になくすことは不可能なことから、感染の被害を最小限にすること

が求められます。 

 このような前提に立って、高齢者入所施設等では、①感染症を予防する体制を整備し、平常

時から対策を実施するとともに、②感染症発生時には迅速で適切な対応を図ることが必要と

なります。 

平成 30年度あかし保健所ができるまでの明石健康福祉事務所（明石保健所）では、地域で

の感染対策の一環として、施設での感染症発生時の調査指導、医療・福祉施設等に「ノロウイ

ルス感染症対策 DVD／CD」を配布、感染症にかかるアンケート調査を実施してきました。 

平常時の感染対策等の強化による感染症発生防止や拡大防止の重要性が明らかとなって

います。 

 そこで、「わかりやすい！‘いざ’という時に使える！」ことを目的に、平成 22 年３月高齢者入

所施設等の実 

情に即したマニュアル「高齢者入所施設等感染対策標準マニュアル」を作成しました。 

 本マニュアルは、高齢者入所施設等における感染のリスクとその対策に関する基本的な知

識や、押さえるべきポイントを示したものです。本マニュアルは「標準ベース」であり、各施設の

実情に合わせて編集する等、具体的な対策を考える際の参考として活用して下さい。 

 感染対策を効果的に実施するためには、職員一人一人が理解し、施設全体で実践すること

が重要となります。 

 本マニュアルを参考として、各施設で実情にあった独自のマニュアルを作成し、感染対策を

強化しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現場責任者 

職員 

入所者・利用者 

☆高齢者入所施設等の特性、施設で起こる感染症の特徴の理解 
☆感染に対する知識（予防、発生時の対応）の習得 
☆施設内活動の推進（感染対策委員会の設置、指針の策定、研修の実施、
施設整備など） 

☆施設外活動の実施（情報収集、発生時の行政への届け出） 
☆職員の労務管理（職員の健康管理、職員が罹患したときに療養できる人的
環境の整備など） 

 

☆高齢者入所施設等の特性、施設で起こる感染症の特徴の理解 
☆感染に対する知識（予防、発生時の対応）の習得と日常業務にお
ける実践 

☆感染源、媒介者にならないように、自身の健康管理 
☆手洗い、うがい、咳エチケット等、感染予防対策 
 

管理者 

☆高齢者入所施設等の特性、施設で起こる感染症の特徴の理解 
☆感染に対する知識（予防、発生時の対応）の習得 
☆施設内活動の推進（感染対策委員会の設置、指針の策定、研修の
実施、施設整備など） 

☆手洗い、うがい、咳エチケット等、感染予防対策 
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１．感染対策の基礎知識             
（１）高齢者施設における感染症とは 

高齢者は抵抗力が低下しているため、感染しやすい状態にありますが、病院での患者の感

染のしやすさと同じではありません。また、高齢者入所施設等は「生活の場」であるという点で

も、病院とは異なっており、感染症や感染対策のあり方は、高度医療を担う病院とは異なりま

す。 

しかし、感染一般に関する基本知識は同じであるといえます。 

 

（２）感染症とは 

 ウイルスや細菌などの感染源が体内に侵入して増殖し、発熱・下痢・咳などの症状が出る病

気のことを「感染症」といいます。 

 人から人へ感染するものの他に、動物や昆虫、また傷口から感染するものも含まれます。 

 

（３）感染の成り立ちと予防策 

 感染源・感染経路・抵抗力の低下の３つの要素がそろった時、感染が成立します。 

 体に侵入する感染源の量や抵抗力（免疫力）により左右され、感染源の量が多いほど、また、

体の抵抗力が弱いほど、感染しやすくなります。 

 そのため、予防策には３つの要素を取り除き、感染防止を図ることが有効です。 

 

１）主な感染源 

感染症の原因となる微生物（細菌、ウイルスなど）を含んでいるものを「感染源」といい、次

のものは感染源となる可能性があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆手洗い、うがい、咳エチケット等、感染予防対策 

細菌 

腸管出血性大腸菌（o157） 

赤痢・コレラなど 

 

ウイルス 

インフルエンザ・かぜ・肝炎など 

その他（真菌（カビ）等） 

① 排泄物（嘔吐物、便、尿など） 
② 血液、体液、分泌物（痰、膿など） 
③ 使用した器具、器材（刺入、挿入したもの） 
④ 上記に触れた手指で取り扱った食品など 

 

寄生虫、原虫によるもの 
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２）主な感染経路 

感染経路 特徴 主な疾患 

空気感染 

（飛沫核感染） 

飛沫核※１を吸い込むことで感染 

空気の流れで飛散する 

結核、麻疹（はしか） 

水痘（みずぼうそう）な

ど 

飛沫感染 飛沫※2を吸い込むことで感染 

飛沫は通常１～２m以内で床に落下 

かぜ、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ・ﾚｼﾞ

ｵﾈﾗなど 

接

触

感

染 

接触感染 
皮膚や粘膜にいる感染源が手指や衣服

などを介して感染 

ＭＲＳＡ 

疥癬（かいせん）など 

経口感染 

感染源に汚染された水や食べ物、手指な

どを通じて、口から体内に入ることで感染 

Ｏ157・ﾉﾛｳｲﾙｽ・Ａ型

肝炎・赤痢・ｺﾚﾗ・食中

毒など 

血液感染 
血液内の感染源が注射や傷口への接触

などにより、体内に入ることで感染 

Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎・ｴ

ｲｽﾞなど 

 

※１ 飛沫核・・・会話やくしゃみ・咳などをしたときのしぶきの水分が蒸発することで、むき出 

しになった感染源のこと。 

※２ 飛沫・・・会話やくしゃみ・咳などをしたときの「しぶき」に含まれる感染源のこと。 

 

 

 

空気 
（ 飛沫核 ）

感染 
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感染経路の遮断 

～標準予防策（スタンダード・プレコーション）の徹底～ 

１ 持ち込まない 

感染源を    ２ 拡げない 

          ３ 持ち出さない 

 

３）感染予防 

感染成立の３要素・・・ 感染源  感染経路  抵抗力の低下 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）標準予防策（スタンダード・プレコーション） 

 →「全てのものを感染の危険があるとみなして取り扱う方法」 

    標準予防策は、「血液、体液、分泌物、排泄物、創傷皮膚、粘膜などは、感染する危険性

があるものとして取り扱わなければならない」という考え方を基本としています。 

   標準予防策の具体的内容としては、以下のものが挙げられます。 

    ☆感染源となる可能性のあるものを取り扱う時には、手袋・マスク・エプロン・ガウンを着

用し、確実な手洗い・手指消毒を実施する。 

☆日頃から手洗い・うがいの励行となる基本を守ることが大切である。 

☆不潔になりやすいところは、こまめに清掃・消毒をする。 

感染源 

 

飛沫感染 

 
感染症を防ぐには・・・ 

感染源・感染経路・抵抗力の低下の３要素をイメージしながら、それ

ぞれに対応することが有効です！ 

抵抗力の低下 

抵抗力の向上 

①栄養 

②休養 

③免疫力の向上（予防接種等） 

感染源の排除 

① 素手で触らない 

② 処置・介護の後、手袋を脱

いだ後も手洗い・手指消毒 

感染経路（道すじ） 
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 高齢者入所施設等における感染症は、施設内でまったく新規に発生することはまれであると

考えられます。つまり、新規入所者（高齢者入所施設等に併設のショートステイ、デイサービス

センターの利用者も含む）、職員、面会者などが施設外で罹患して施設内に持ち込むことが多

いのです。 

したがって、高齢者入所施設等における感染対策では、施設の外から病原体を持ち込まな

いようにすることが重要です。 

 具体的には、「新規の入所者（高齢者入所施設等に併設のショートステイ、デイサービスセン

ター利用者も含む）への対策」と「職員、委託業者、面会者、ボランティア、実習生」等に対する

対策が重要となります。 

 その中でも職員は、入所者と日常的に長時間接するため、日頃から健康管理を心掛けまし

ょう。ノロウイルス、インフルエンザに罹患した場合、媒介者となり感染を拡大させる恐れがあ

ります。  

感染症に罹患した場合には、無理に勤務せず、体調管理に努めましょう。 

 また、定期的に活動するボランティアや、頻繁に面会に来られる家族にも、同様の注意が必

要です。 

 

     図１．高齢者入所施設等における感染症対策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 基本を守って感染拡大を防ぎましょう！ 

入居者 
一時帰宅後・外出時 
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２．感染管理体制（平常時の感染対策）  
（１）感染対策委員会の設置 

 

 

 

 

 

 

 

１）委員会の「目的」の明示 

①平常時の施設内感染予防 

②集団発生時の拡大防止策、感染対策マニュアルの作成等 

 

２）委員会の組織の明示 

① 構成メンバーは、施設長、医師、看護職員（看護師が望ましい）、介護職員、管理

栄養士（または栄養士）、事務員、各事業所の責任者、その他、幅広い職種で構

成し、様々な視点から検討しましょう。 

② 委員長は看護職員（看護師が望ましい）とする。 

③ 書記を決めておく。 

④ メンバーの氏名は、委員会の要綱または規程、あるいは他の書面で確認できるよ

うに明示する。 

 

３）委員会の開催方法 

①委員長が招集する。 

②開催は毎月１回の定例会、その他必要に応じて（感染発生の恐れが高い時、感染発

生時など）随時開催する。 

③定例会の開催時期は、委員会の要綱または規程、あるいは他の書面で確認できるよ

うに明示する。 

④委員長は、議題や討議すべき内容を委員にあらかじめ通知をし、必要な書類を人数

分用意しておく。 

 

４）委員会の主な役割 

①施設内感染リスクの評価 

②施設内感染症予防対策及び発生時の対応の立案                                

③マニュアル等の作成及び運用 

  〔目的：施設全体での統一した感染対策の実行〕 

感染対策は、入所者の安全管理の視点からきわめて重要であり、入所者の安全確保は施

設の責務と言えます。感染対策を組織的にすすめていくには、「感染対策委員会」の設置が

必須です。以下の点に注意して運営しましょう。 
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④職員への教育及び研修 

⑤新規利用者の感染症に関する既往の把握・対応 

⑥利用者・職員等の健康状態の把握 

⑦利用者・職員等への予防接種および標準予防策の実施 

⑧面会者・実習生・委託業者への感染対策の説明および協力依頼 

⑨構造設備と環境面の対策の立案・実施 

⑩感染症発生時の指揮・連絡・対応・報告 

⑪各事業所・職種ごとの感染対策実施状況の把握と評価 

⑫地域における感染症流行状況の把握 

⑬施設内外の感染症発生情報の収集分析及び警戒警報の発令 

 

５）各職種の役割 

  委員会のメンバーは、各事業所・各部署（各職種）に、下記の対策を分担して取り組むよう 

に指導し、実施状況・課題を把握する。状況・課題は、適宜、委員会に報告する。 

 

６）委員会の記録と周知 

  ①委員会の書記は、委員会の終了後、１週間内に会議録を作成する。(添付様式１「感染

対策委員会会議録（案）」参照) 

  ②委員会メンバーは、各部署に内容を持ち帰り、申し送り簿や口頭指導で周知を図る。 

    表１．職種における役割 

職       種 役        割 

施設長 
 
 

① 感染予防・まん延防止体制の総括責任 
② 感染症発生時の行政への報告 

医師 ①診断、処置方法の指示 
②各協力病院との連携 

看護職員 
 

①医師、協力病院との連携 
②ケアの基本手順の教育と周知徹底 
③衛生管理、安全管理の指導 
④外来者への指導予防対策への啓発活動 
⑤早期発見、早期予防の取り組み 
⑥経過記録の整備 
⑦職員への教育 

介護職員 ①各マニュアルに沿ったケア 
②他職種との連携 
③利用者の状態把握・異常の早期発見・早期連絡 
④衛生管理の徹底 
⑤経過記録の整備 
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栄養職員 ①食品管理、衛生管理の指導 
②食中毒予防の教育、指導の徹底 
③医師、看護職員の指示による利用者の状態に応じた食事 
の提供 

④緊急時連絡体制の整備（保健所各関係機関等、施設、調
理委託業者） 

⑤経過記録の整備 

事務 ①面会者・実習生・委託業者への感染対策の説明及び協力
依頼 

②緊急時連絡の整備（連絡網） 
③関係者への連絡内容の確実な伝達 

生活相談員 
介護支援専門
員 
 

①他職種との連携による感染予防・蔓延防止対策強化 
②緊急時連絡体制の整備（行政機関、施設、家族） 
③発生時およびまん延防止の対応と指示 
④経過記録の整備 
⑤家族への対応 
⑥職員への教育 

 

  

 

 

☆「感染対策委員会」に関して「要綱」はありますか？ 

「ＹＥＳ」の場合→施設の実情に即して、定期的に見直しましょう。 

  「ＮＯ」の場合→「感染対策委員会」を組織しましょう。感染対策は、組織全体で取り組むも

のです。平常時の予防や感染症染発生時の対応等、感染対策に関する「規

約」を作成し、遵守できるような「根拠やしくみ」をつくりましょう。 

 

☆感染対策委員会の規約を見直していますか？ 

 「ＹＥＳ」の場合→施設の実情に即して、定期的に見直しましょう。 

「ＮＯ」の場合→役割や体制を見直し、施設の状況にあった規約に改正し、実行しましょう。 

 

☆職種間の役割分担はできていますか？ 

 「ＹＥＳ」の場合→施設の実情に即して、定期的に見直しましょう。 

 「ＮＯ」の場合→誰がどの役割を担うかということを、職種間、施設全体で共有しておきましょ

う。「誰」が「どの」役割をするかわからないと、感染症発生時の「連携」は困難

になります。 

 

 

 

 

 

施設内体制について、☆以下☆をチェックしてください。 
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（２）マニュアル作成と運用 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）マニュアルの作成手順 

 

① 作成目的の確認 ・・・作成目的、対象業務、マニュアルの体系 

② 使用者の分析 ・・・使用者のレベル、ニーズ 

③ 調査分析（必要な情報の洗い出し） ・・・対象業務、業務内容、問題点 

④ 業務改善・改革 ・・・業務体系、改善、改革 

⑤ マニュアル作成 ・・・文書化、編集、印刷、製本 

⑥ マニュアルを作って教育 ・・・教育、訓練 

⑦ マニュアルの評価・運用 ・・・評価、改定、保管管理 

 

２）マニュアル運用方法の策定 

① マニュアルの名称 

② マニュアルの形式：ファイル形式、用紙の余白、文字数、文字の大きさ、文字のフ

ォント、ヘッダ/フッタ（作成・改訂日、ページ数）、番号 

③ マニュアルの内容：誰が作成するのか、作成時のポイント、引用・参考文献の記載、

新規作成・改訂年月、改訂内容を記載 

④ 承認部門の明記 

⑤ 配布場所と部数 

⑥ 保管・管理方法 

⑦ マニュアルの運用方法 

⑧ 改訂に関する取り決め：改訂時期や改訂のタイミング 

３）マニュアル運用方法 

① 新規作成・改訂時の周知方法や遵守状況の把握 

② 遵守レベルの向上に向けた活動 

③ マニュアルの見直し  

〔目的：施設でマニュアルを作成し、職員が順守して運用できる〕 

施設職員が統一された知識や技術を提供することで、感染症の発症を未然に防ぐ、また

は感染症の拡大を防ぐ。また、感染防止により施設のコスト削減につながります。 

以下の点に注意しながらマニュアルの作成手順や運用方法を策定し、施設全体で遵守

できるようにしましょう。 

マニュアルの取り決め
は、添付様式２「高齢
者入所施設等感染対
策標準マニュアル規約
（例）」を参考に作成し
ましょう。 
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（３）入所者・利用者の健康管理 

 

 

  

 

 

 

 

入所時 

入所時点での健康状態を確認することが必要です。入所時の健康診断を行う他、感染症に

関する既往歴についても確認します。 

 （入所時の）健康診断を行うほか、主治医から「老人健康診査表」等を提出してもらう方法も

あります。 

 注意が必要な疾患としては、痂皮型疥癬（ノルウェー疥癬）、結核などがあります。 

 基本的には、感染症既往者の入所は感染管理上、特に問題はありませんので、既往のある

入所申込者に、不利益が生じないように十分に配慮する必要があります。 

 入所後の健康管理 

 日常から入所者の抵抗力を高め、感染予防に努めましょう。 

できるだけチューブをはずす、おむつをはずすなど、入所者の健康状態の維持・向上に寄与

する取り組みを行うことが必要です。 

 健康状態を把握し、異常の兆候を発見して、早めの対応により、抵抗力を保持しましょう。 

 また、入所者の健康状態を記録し、体調不良者の有無を早期に把握することが必要です。

症状をチェックし、記録しましょう。 

「日常的な発生状況」と、「現時点での発生状況」との比較により、感染症を発見しやすくし

ましょう！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者は感染症等に対する抵抗力が弱いことから、早期の発見と対応が重要です。施設外

で感染症等が流行している時期には、予防接種や定期的な健康診断を実施しましょう。 

＜健康状態を把握するためのポイント＞ 

◇栄養状態の把握（総蛋白質、アルブミンの

値等を指標とする） 

◇食事摂取状況（体重測定による） 

◇定期的なバイタルサイン測定 

◇普段の顔色や活気などの様子の把握 

＜異常の兆候を発見するためのポイント＞ 

◇吐き気・嘔吐の有無・回数及び内容（性

状）、量 

◇下痢の有無、性状・回数 

◇発熱時の体温 

◇活動量の低下  

◇２週間以上続く咳 

平常時 異常発見 

〔目的：入所者・利用者の感染症の早期発見と感染防止〕 

高齢者は感染症等に対する抵抗力が弱いことから、早期の発見と対応が重要です。 

「日常的な発生状況」と「現時点での発生状況」との比較により、感染症を発見しやすくしまし

ょう。 
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（４）職員の健康管理 

 

 

 

 

 

 

 

１)感染媒介となりうる職員 

  職員が感染症の症状を呈したら・・・ 

   施設職員が感染症の症状を呈した場合は、施設の実情をふまえた上で、症状が改善す 

るまでは、就業の制限を検討する必要があります。職員が病原体を施設内に持ち込むリス 

クは極めて高いため、感染症の症状を呈した職員は、完治するまで休業させることが有効 

な方法です。 

２）職員への健康管理 

 １）健康診断 

  採用時（新入職員健診） 

   施設で健診項目・健診票・管理体制を決めておきましょう。感染症によっては抗体

価を調べることもできます（麻しん、風しん、水痘、流行性耳下腺炎等）。結核に感染

しているかを調べる IGRA検査（T-SPOT、QFT）もあります。 

 定期健康診断 

定期の健康診断（特に胸部レントゲン検査）を年に 1 回は必ず受診し、自身の健康管理に

努めましょう。 

予防接種 

  予防接種の意義を理解し、ワクチンで予防可能な疾患は接種に努める。特に、インフルエ

ンザの予防接種は毎年行いましょう。 

  表２．予防接種の種類（例） 

インフルエンザ 毎年、必ず接種する 

Ｂ型肝炎 採用時に接種する 

麻しん 

風しん 

水痘 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 

これまで罹患したことがなく、予防接種も

受けていない場合は、採用時に接種しまし

ょう。 

 

 

 

 

〔目的：病原体の媒介者とならないよう職員の健康管理をする〕 

  一般的に、施設職員は、施設の外部との出入りの機会が多いことから、①施設内に病原

体を持ち込む可能性が高い ②日々の介護行為において、入所者に密接に接触する機会

が多く、入所者間の病原体の媒介者となるおそれが高いことから、日常からの健康管理が

重要になります。 

 

 予防接種の実施にあたっては、職員に対して、予防接種の意義・有効
性・副反応の可能性等を十分に説明して、同意を得た上で、積極的に
予防接種の機会を提供しましょう。また、接種を希望する職員に、円滑
に接種がなされるように配慮しましょう。 
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（５）職員研修の実施 

 

 

 

 

 

 

 

１）研修体系 

 以下を参考に、施設の感染対策委員会で、研修体系を決めておきましょう。 

 （参考） 

  ①定期的な教育・研修（年 2回以上）の実施 

  ②新規採用時、新任職員に対する感染症対策研修の実施 

  ③外部研修の受講など必要な教育・研修の実施 

 

２）研修の種類 

  ①施設内で行う研修（外部講師の派遣による研修を含む） 

  ②外部研修の受講 

 

３）研修の計画・実施・評価 

 年度の初めに施設の感染対策委員会で研修計画を立てます。研修計画では、「実施目的、

内容、評価方法」も決めておきましょう。 

 

 

 

 

本マニュアルでは、添付様式 6にて「手順書及び内部監査シート」を作成しています。 

 平常時：手順書に記載された対策の実施 

    →監査・評価：施設が取り組む手順書に即した監査 

→研修企画：監査における「評価」にて「できていなかったところ」を、研修テーマと

して企画する。 

（手順書作成内容） 

☆標準予防策 

①手指衛生（手洗い式、消毒式）：添付様式 6-1、6-2 

②防護用具の使用（グローブ、マスク、ガウン、エプロンの着脱）：添付様式 6-3、6-4、6-5、

6-6 

☆処置別対策 

①嘔吐物の処理：添付様式 6-7 ②排泄物の処理：添付様式 6-8 

〔目的：職員の感染症の知識や基本的な対応の習得〕 

 全ての職員に対して、感染症のまん延を防止する観点から、職員に対する十分な教

育・研修が必要です。適切な知識を普及・啓発するとともに、衛生管理の徹底と衛生

的な行動の励行を行います。 

本マニュアル（添付様式 6）を活用して「体系
的に」研修の企画をしましょう 
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（６）自主点検 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔目的：施設内感染症対策の自己評価〕 

  施設内の感染対策を評価するため、日頃から定期的に自主点検をし、感染対策の充

実を図る。 

具体的な方法は、添付様式３「高齢者入所施設に

おける感染対策のための自主点検表」で点検しま

しょう。 
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３．感染症発生時の対応              
（１）施設内外への連絡・連携体制の整備 

  

 

 

 

発生時の対応として、次のことを行いましょう。 

 １）「感染症発生状況の把握」       （詳細は、１６ページへ） 

 ２）「感染拡大の防止」            （詳細は、１７ページへ） 

 ３）「医療処置」                 （詳細は、１７ページへ） 

 ４）「行政への報告」             （詳細は、１７ページへ） 

 ５）「関係機関との連携」          （詳細は、１９ページへ） 

 ６）「入所者家族・職員への情報提供」 （詳細は、１９ページへ） 

７）「法律等に基づく公表」         （詳細は、１９ページへ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [目的：休日・夜間に感染症が疑われる場合に、施設内（必要に応じて外部関係機関）、担当

職員へ速やかに連絡し対応がとれる] 普段から、連絡体制の整備をしておく。 

図 2. 感染症集団発生を疑う時の対応フロー 

それぞれの項
目をしっかり読
みましょう。 

指
示 

報
告 
観察・連絡・報告 処置・対応 

他の入所者で、
症状のある者の
発生状況の確認 

指
示 

報
告 

症状の確認 

施設全体における
発生状況を把握 

○発熱、嘔吐、下痢、咳、皮膚の異常
など 

○2～3日前からの記録も確認 

施設全体における状況の把握・記録 
○人数、症状 
（日時、階、ユニット、部屋ごとに） 
○受診状況、診断、検査、治療内容 
○通常の発生動向との比較 
○職員の健康状態についても把握 

症状に応じたケア 
手洗い・衛生管理の徹底 

○症状に応じたケア 
○消毒・衛生管理 

看護 

○症状に応じた看護 
○拡大防止 

診察・医療処置 

検体（血液、便、嘔吐物等）
の確保 
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連
絡 

報
告 

調
査

指
導 

連
携 

報
告 
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１）感染症発生状況の把握 

  感染症や食中毒が発生した場合、それらが疑われる状況が生じた場合には、以下の①～

③を速やかに確認します。  

  ①「原因」はどこか 

  ②「どのように拡大しているか」を把握 

  ③「①原因②拡大」に対して行った措置等を記録 

  

◇入所者と職員の健康状態（症状の有無）、症状が発生した日時を階及び居室ごとにまと

めます。 

◇受診状況と診断名、検査、治療の内容を記録します。 

 

 職員が入所者の健康管理の際、感染症や食中毒を疑った時は、施設長（「発生時の報告

体制の整備」を行う役割がある）に報告する体制を整えておく必要があります。 

 施設長は、報告を受けた場合、施設の職員に必要な指示を行わなければなりません。 

 施設長は行政に報告するとともに（→「４）行政への報告」）、関係機関と連携をとります

（→「５）関係機関との連携」）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感染症の発生に関する情報の把握 

 

１）地域での流行状況 

 あかし保健所管内の感染症発生情報は明石市ホームページ（city.akashi.lg.jp）

で公開しています。 

兵庫県の「感染症発生動向調査」は、「兵庫県立健康生活科学研究所」のホームペ

ージ（http://www.hyogo-iphes.jp/kansen/infectdis.htm）で公開しています。 

 

２）施設内の発生状況 

例えば、インフルエンザのシーズンに入り、38℃を超える発熱患者が発生した場合 

には、報告を求めるなど施設内の発生動向調査の体制を決めておくことが重要です。 

（参考：インフルエンザ施設内感染予防の手引き 平成 25年 11月改訂【厚生労働省

結核感染症課、日本医師会感染症危機管理対策室】） 

感染症の動向を把握するには・・・？ 

http://www.hyogo-iphes.jp/kansen/infectdis.htm
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２）感染拡大の防止 

職員は、感染症もしくは食中毒が発生した時、又はそれが疑われる状況が生じた時に速

やかに対応するためには、施設の状況に合わせて役割分担を事前に決めておきましょう。 

 

職員は、 

 

 

 

 

 

 

医師及び看護師は、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）医療処置 

 施設職員は、感染者の症状を緩和し、回復を促すために、すみやかに医師に連絡し、必要

な指示を受けましょう。 

 医師は、感染者の重症化を防ぐため、症状に応じた医療処置をすみやかに行いましょう。 

 また、診察後には、必要に応じて保健所への報告を行いましょう。 

必要に応じて、医療機関への移送等を行います。 

 

４）行政への報告 

施設長は、感染症等の発生の場合、市の社会施設等主管部局に報告することとされていま

す。あわせて、あかし保健所にも対応を相談します。 

（添付様式４：「関係機関への報告様式」参照） 

 

 

・ 発生時は、手洗いや排泄物・吐しゃ物の適切な処理を徹底しましょ
う。職員を媒介して感染を拡大させないよう、特に注意を払いまし
ょう。 

・ 医師や看護師の指示を受け、必要に応じて施設内の消毒を行いまし
ょう。 

・ 必要に応じて、感染した入所者の隔離等を行いましょう。 

・ 被害を最小限にするために、職員に適切な指示を出し、速やかに対
応しましょう。 

・ 病原体で汚染された機械・器具・環境の消毒や滅菌を、適切かつ迅
速に行い、汚染拡大を防止します。そのためには、消毒の範囲や方
法を指示します。 

・ 消毒薬は、発生した病原体を考慮した適切な消毒薬を選択する必要
があります。消毒法は、Ｐ３１（「９．消毒方法について」）を参考
にしてください。 

・ 協力医療機関や保健所に相談・報告し、技術的な応援や指示を受け
ましょう。 

施設長（または感染対
策委員長）は、 
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【報告が必要な場合】 

① 同一感染症の死亡者・重篤患者が１週間に２名以上 

② 感染症疑いが 10名以上または利用者数の半数以上 

③ ①及び②に該当しない場合であっても、通常の発生動向を上回り、施設長が報告を必

要と認めた場合 

＊ただし、同時に複数の者が症状を呈する等、食中毒を疑う場合は、人数に関わらず、直ち

にあかし保健所へ報告してください。 

【報告する内容】 

 ①感染症または食中毒が疑われる入所者・利用者の人数 

 ②感染症または食中毒が疑われる症状、経時的な発生状況 

③上記の入所者への対応や施設における対応状況等 

 

添付様式 7-1「社会福祉施設等における感染症等発生時に係る報告について」（参照） 

 

 

 

①関係機関への報告様式 

保健所・市町村等の社会福祉施設主管部への連絡様式⇒感染性胃腸炎等の感染症

は添付様式 4-1-①②「感染症発生状況連絡票」、「有症状者一覧表」、インフルエンザの

集団発生は様式添付様式 4-2-③④「インフルエンザ発生状況連絡票」、「インフルエンザ

有症状者一覧表」にて報告をお願いします。 

②「報告の基準」に注意 

感染症の流行状況等によって変わることがあります。国や関係部局からの通知に注意

しましょう。 

※サーベイランスとは、「見張り、監視制度」という意味。特に感染症に関しては「感染症

の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」に基づき、定時的な感染症の

発生状況やその状況からの動向予測（感染症サーベイランス）が行われています。 

 

 

 

 

 

報告についての注意事項 

報 告 

施設 
あかし保健所 
明石市主管課 
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５）関係機関との連携 

 次のような関係機関に報告し、対応を相談・指示を仰ぐなど、緊密に連携をとりましょう。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

６）入所者の家族・職員への情報提供 

 入所者・利用者のご家族、施設職員への情報提供も重要です。 

 

 

 ①適切で丁寧な説明 

特に、入所者のご家族の面会を制限する際には、適切で丁寧な説明が重要です。 

 必要に応じて、「施設で感染症の発生（疑い）があるので、感染症の持ち込みや拡大防止 

を防ぐ観点から面会をお断りしている」旨の文書通知や施設出入り口への説明文の表示を 

行います。 

また、（飛沫感染や空気感染以外の感染症では）感染が拡大しているフロアへの入室がで 

きない場合、感染予防を徹底しながら部屋を指定して面接可能にする等の工夫ができない 

か考えましょう。 

入所者・利用者が複数の介護保険サービスを利用している場合、介護支援専門員や各事 

業者の管理者等が、その役割の中心になって緊密な施設間連携による情報共有を図り、感染 

症対策を一体的に機能させましょう。 

 ②職員への迅速な情報提供 

  感染症の流行状況を全職員に伝え、職員自身や職員の家族の感染予防対策にも注意し 

ましょう。 

７）法律等に基づく公表 

感染症法に規定される感染症等が施設内で発生（単発・集団）した場合は、県(保健所)にお

いてその事実を公表する場合があります。これは、感染症法第 16条に基づき、他の類似施設

等への注意喚起のために実施されます。公表にあたっては、「明石管内の福祉施設」というよ

うな表現で、施設が特定されることはなく、プライバシーが配慮されます。 

また、県(保健所)では、公表前に公表する旨等を当該施設に伝えます。 

地域の中核病院の
感染管理担当の医
師や看護師 

あかし保健所 
 

施設配置医師（嘱託
医）、協力機関の医師 

施設 

情報提供についての注意事項 
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４．平常時の衛生管理               
（１）施設内の環境整備 

１） 環境の整備 

施設内環境の清潔を保つことが重要です。整理整頓を心がけ、清掃を行いましょう。床から

感染することは非常に少ないため、床の消毒は必要ありませんが、1日1回湿式清掃し、乾燥

させることが重要です。使用した雑巾やモップは、こまめに洗浄、乾燥し、できるかぎり部屋ご

とに交換しましょう。（トイレとは別にしてください。） 

また、床に血液、分泌物、排泄物などの付着を確認したときは、手袋を着用し、0.1%の次亜

塩素酸ナトリウムで清拭後、湿式清掃し、乾燥させます。 

施設内の衛生管理では、手洗い場、うがい場、消毒薬を整備し、汚物処理室の整備と充実

を図ることが重要です。手洗い場では、水道カランの汚染による感染を防ぐため、肘押し式、

センサー式、または足踏み式蛇口を設け、水道のカランには手で触れずに済むような工夫をし

ましょう。 

タオルの共用を避けるためにペーパータオル等を設置しましょう。（可能であれば温風乾燥

機を設置。※注意事項を守り、適切に使用しましょう。） 

特に、トイレなど、入所者が頻繁に手を触れる設備（ドアノブ、取手など）は、消毒用エタノー

ルで清拭し、消毒を行いましょう。 

浴槽のお湯の交換、浴室の清掃・消毒などをこまめに行い、衛生管理を徹底しましょう。 

 

 

添付様式 7-2 「レジオネラ症を予防するために必要な措置に関する技術上の指針」（参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

清掃の手順は、奥から
出口に向かって湿式
清掃をしましょう。 
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５．感染経路別予防策                
感染予防では、「全ての場合に標準予防策を徹底し、感染経路別予防策を追加する」方法

で対応が可能です。 

対象疾患の感染経路を確認し、感染経路別予防策を確認しましょう。 

表３．感染経路別対象疾患 

 対象疾患 対策 

接触感染予防策 MRSA、多剤耐緑膿菌、偽膜性腸

炎、ＲＳウイルス、ウイルス性結膜

炎、疥癬、ノロウイルス 

 

 

 

添付様式 5 飛沫感染予防策 インフルエンザ、風疹、ムンプス、

百日咳、マイコプラズマなど 

空気感染予防策 肺結核（気道より結核菌が排出さ

れている場合）、麻疹、水痘 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「感染経路別予防策」は、添付資料 5「標
準予防策と感染経路別予防策における防護
用具使用基準」で確認しましょう。 
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６．標準的な予防策                  
感染を予防するためには、標準的な予防策（手指衛生や防護用具の活用）を徹底しましょう。

また、日常のケアにおいて入所者の異常を早期発見するなど、日常の介護場面での感染対

策が有効です。 

 感染予防の基本戦略は、「手洗いに始まって手洗いに終わる」といわれるほど、手洗いが重

視されています。 

 さらに、血液、体液、排泄物などを扱うときは、手袋・マスク・ゴーグル・エプロン・ガウンの着

用が必要になります。このほか、ケアに使用した器具・環境対策・リネンの取り扱い、針刺し事

故防止等について、次のような標準予防策が示されています。 

 

 

 

   ⇒手袋を着用します。 

      手袋を外したときには、石鹸と流水により手洗いをします。 

※具体的な方法は、「添付様式 6-１：手洗い」参照 

 

 

 ⇒手洗いをし、必ず手指消毒をします。 

※具体的な方法は、「添付様式 6-1：手洗い、添付様式：6-2：擦式手指消毒」参照 

 

 

 

   ⇒マスクを着用し、必要に応じてゴーグルやフェイスマスクを着用します。（ただし、高齢

者入所施設等においては、原則として、日常的にこのような対応は必要ありません。） 

    ※具体的な方法は、「添付様式 6-1～6-8」参照 

 

 

   ⇒プラスチックエプロン・ガウンを着用します。 

    ※具体的な方法は、「添付様式6-1～6-8」参照 

 

 

⇒注射針のリキャップはやめ、針捨てボックスへ廃棄します。 

 

 

 

◆血液・体液・分泌物・排泄物（便）等に触れる可能性があるとき 
◆粘膜や創傷皮膚に触れる時 

◆血液・体液・分泌物・排泄物（便）などに触れたとき 
 

◆血液・体液・分泌物・排泄物（便）などが飛び散り、 
 目、鼻、口を汚染する恐れのあるとき 

◆血液・体液・分泌物・排泄物（便）などで、 
 衣服が汚れる恐れがあるとき 
 

◆針刺し事故防止のために 
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７．処置別対応策                   
（１）嘔吐物の処理 

入所者の排泄物・吐しゃ物を処理する際には、手袋やマスク・ガウンをし、汚染場所及びそ

の周囲を、0.1%の次亜塩素酸ナトリウムで清拭し、消毒します。処理後は十分な手洗いや手指

の消毒を行いましょう。 

 

 

 

（２）排泄物の処理 

便には多くの細菌が混入しているため、その処理を行った介護職員・看護職員が病原体の

媒介者になるのを避けるためにも、便は特に取り扱いに注意しましょう。 

 おむつ交換の際は、必ず使い捨て手袋を着用して行うことが基本であり、いち処置ごとに必

ず取り替える等、特に注意しましょう。また、手袋を外した際には手洗いを実施して下さい。 

 おむつの一斉交換は感染拡大の危険性が高いため、できるだけ個別ケアを行いましょう。ま

た、おむつ交換車の使用はできるだけやめましょう。 

 

 

 

 

（３）食事介助 

  食事介助の際は、介護職員は必ず手を洗い、清潔な器具・清潔な食器で提供することが

大切です。特に、排せつ介助後の食事介助に関しては、食事介助前に十分な手洗いが必要

です。介護職員が食中毒病原体の媒介者とならないように、注意しましょう。 

高齢者入所施設等では、職員や入所者がおしぼりを準備することがありますが、おしぼりを

保湿器に入れておくと、細菌が増殖・拡大する恐れがあります。おしぼりを準備することはやめ

て、使い捨てのおしぼりを使用しましょう。 

入所者が吸飲みで水分補給をする場合には、使用する都度、洗浄するようにしましょう。 

また、入所者が個人でもっているお箸やスプーンの衛生状態に注意し、管理しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

具体的な方法は、「添付様式 6-8：排泄物の処理
方法」を見て下さい。 

 

具体的な方法は、「添付様式 6-7：嘔吐物の処理方法」を
見て下さい。 
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（４)医療処置 

 喀痰吸引の際には、飛沫や接触による感染に注意しましょう。使い捨て手袋を使用して、チ

ューブを取り扱いましょう。結核の疑いがある人へ吸引する際は N95マスクを着用しましょう。 

 チューブ類は、感染のリスクが高いことに留意しましょう。経管栄養の挿入や、胃ろうの留置

の際には、チューブからの感染に注意しましょう。 

 膀胱留置カテーテルを使用している場合、尿を廃棄するときには使い捨て手袋を使用してカ

テーテルや尿パックを取り扱いましょう。 

 また、尿パックの高さに留意し、逆流させないようにします。 

 点滴や採血の際には、素手での実施は避け、使い捨て手袋を着用しましょう。 

 また、採血後の注射針のリキャップはせず、そのまま針捨てボックスに入れる必要があるた

め、針捨てボックスあるいは注射器捨てボックスを準備しましょう。 

 

（５) 血液・体液の処理 

職員への感染を防ぐため、入所者の血液など体液の取り扱いには十分注意しましょう。 

血液等の汚染物が付着している場合は、手袋を着用してまず汚染物を取り除いてから、適

切な消毒薬を用いて清拭消毒します。清拭消毒前に、まず汚染病原体量を極力減少させてお

くことが清拭消毒の効果を高めることになります。 

化膿した患部に使ったガーゼなどは、他のごみと別のビニール袋に密封して、直接触れな

いように感染性廃棄物とし、分別処理が必要です。 

手袋、帽子、ガウン、覆布（ドレープ）などは、可能なかぎり使い捨て製品を使用することが

有効です。使用後は、汚物処理室で専用のビニール袋や感染性廃棄物用容器に密閉すると

ともに、可能であれば焼却処理を行いましょう。 

 

（参考：茨城県保健福祉部感染症流行情報 
http://www.hsc-i.jp/pref/statics/kansen/idr200317.htm） 

（参考：感染症法に基づく消毒・滅菌の手引き【厚生労働省通知（健感発第0130001号) 平成
16 年1 月30 日】） 
（参考：全国社会福祉協議会「特別養護老人ホーム等における感染症対策の手引」） 
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８．疾患別の感染対策                
 高齢者入所施設等で集団発生しやすい代表的な感染症を取り上げています。 

 主な感染経路、症状、潜伏期、感染期間、感染予防策、消毒薬、治療薬、法的な届出などに

ついてまとめています。 

必要があれば、各施設で疾患別対策を追加して下さい。 

 

 

 

 

 

 

＜取り上げた感染症名＞ 

疾患名 主な感染経路 法律による分類 

結核（P26） 空気感染 

 

感染症法 二類感染症 

インフルエンザ(P27) 飛沫感染・接触感染 

 

感染症法 五類感染症 

感染性胃腸炎(P28) 接触感染 

 

感染症法 五類感染症 

腸管出血性大腸菌感染症(P29) 接触感染 

 

感染症法 三類感染症 

疥癬(P30) 接触感染 

 

対象外疾患 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 各々の感染予防では、特別な対策があるというのではなく、 
「全ての場合に標準予防策を徹底し、感染経路別予防策を追加する」方
法で対応が可能です。 
 「添付様式 5：標準予防策と感染経路別予防策における防護用具使用
基準」と照らし合わせ、「添付様式 6」で具体的な標準予防策や処置別対
策を確認しましょう。 
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                                  結 核 

病原体 結核菌 

主な感染経路 空気感染 

 結核菌を排菌する人の咳などで飛散した空中に浮遊する

結核菌を吸い込むことによります。 

 感染をしても発病までに期間があり、また、すべての感染者

が発病するわけではありません。 

潜伏期間 数ヶ月から数十年 

症状  呼吸器症状（痰と咳、特に血痰・喀血）と全身症状（発熱、寝

汗、倦怠感、体重減少）がみられます。 

特に、咳と痰が 2週間以上ある場合は要注意です。 

 高齢者では肺結核の再発例が見られます。全身の衰弱、

食欲不振などの症状が主となり、咳、痰、発熱などの症状を

示さない場合もあり、毎日の健康観察で早期発見に努めるこ

とが大切です。 
  
～結核発病リスクの高い人～ 
・古い結核所見がレントゲンにある人 
・慢性疾患をもつ人（糖尿病、悪性腫瘍、塵肺、腎不全等） 
・胃潰瘍や胃切除術後の人 
・免疫不全の人 
・極端な低栄養状態の人 
・大量に飲酒する人 

 

感染予防策 

標準予防＋空気感染予防 

・ 上記下線部のような症状がある場合には、医師に報告し、

喀痰の検査及び胸部レントゲン検査を行います。 

・ 検査の結果を待つ間は、看護職員・介護職員は、Ｎ95マス

クを着用し、症状のある入所者は直ちに一般入所者から

隔離し（可能であれば個室の利用が望まれます）、マスク

を着用させ、医師の指示に従うことが必要です。 

・ 空気感染のため、排菌者は結核専門医療機関への入院、

治療が原則です。（排菌のない場合は、通院治療が可能）

発熱、咳、痰などのある入所者は隔離し、早期に医師の診

断を受ける必要があります。 

消毒薬 次亜塩素酸ナトリウム、消毒用エタノールなど 

法律上の取り扱い  感染症法 二類感染症（診断後、ただちに保健所へ届出） 

その他 

 

・施設からの結核患者の発生が明らかとなった場合には、保 

健所からの指示に従った対応をしましょう。 

・接触者（同室者、濃厚接触者：職員）の一覧を保健所へ提 

出するため、情報の整理が必要となることがあります。 
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 インフルエンザ 

 

           

 

病原体 インフルエンザウイルス 

主な感染経路 飛沫感染 ・接触感染 

 1-1.5m 以内の距離で患者の咳、くしゃみなど飛沫を吸い込むことで感染

します。 

潜伏期間 1～3日 

症状 急激な発熱で発病、咽頭痛や咳などの呼吸器症状、筋肉痛、倦怠感など 

（発病後 3日は感染力が強い） 
 
～重症化しやすい人～ 
 65 歳以上の高齢者、幼児、妊婦、慢性的に肺（呼吸器）や心臓に病気を
持っている人、糖尿病や腎臓病の人、アルコール依存症の人など 

 

感染予防策 

標準予防＋飛

沫感染予防 

【事前対策】 

入所者と職員にワクチン接種を行うことが有効です。入所者に対して

は、インフルエンザが流行するシーズンを前に、予防接種の必要性、有効

性、副反応について十分説明します。同意が得られ接種を希望する入所

者には、安全に接種が受けられるよう配慮します。 

【発生時の対応】 

・可能なら患者は個室管理が望ましい。 

・部屋の換気を心がける。 

・患者の咳やくしゃみで汚染された物品や部分の清潔、消毒。 

・施設内で集団感染が発生した場合は、施設内において多くの人が集まる

場所での活動の一時停止等を検討する。 

消毒薬 ・インフルエンザウイルスには、ほとんどの消毒薬が有効です。 

また、十分な湿度があれば生存期間も短いので、通常の清掃で十分だ

と考えられますが、明らかな目に見える痰やつばなどによる汚染がある

場合には、通常の消毒薬で消毒しておく方がよいです。 

法律上の取り扱

い 

感染症法 五類感染症（インフルエンザ定点） 

 

その他 

 

インフルエンザ治療薬は、発症後できるだけ早くに飲むことがよい。（48時

間以内） 

厚生労働省「インフルエンザ施設内感染予防の手引き（平成25年11月改

正）」において、高齢者等の入所施設におけるインフルエンザ感染防止に

対する対策がまとめられています。 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou01/pdf/01d.pdf 
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感染性胃腸炎（ノロウイルスなど） 

病原体 ノロウイルス 

主な感染経路 経口感染（食中毒） 

飛沫感染（患者の嘔吐時） 

接触感染（患者との直接感染または、患者の嘔吐物・下痢便 

に汚染された物品・環境表面との間接接触） 

潜伏期間 1～2日 

 

症状 ・ 吐き気、嘔吐、腹痛、下痢で通常は 1～2 日間続いた後、治ることが

多いですが、体力のない高齢者や子どもは脱水症状を起こすことも

あり注意が必要です。 

（症状がなくなった後も 3～7日間ほどはウイルスが便中に排出される

ため、二次感染にも注意が必要） 

感染予防策 

標準予防＋接触感

染予防 

・ 標準予防策に加えて接触感染予防策（ただし、ノロウイルス擦式消

毒用アルコール製剤は無効）。嘔吐物・下痢便の処理の場合には空

気感染予防策が加えられる場合があります。 

・ 汚染食品の廃棄、調理時の加熱の徹底。煮沸調理する。 

＜患者＞ 

1 患者を別室にする 

入所施設において嘔吐が頻回にある場合、嘔吐物が飛散して部屋

が汚染されることによる同室者への感染が考えられる。可能であれ

ば患者の部屋は別にする。 

2 症状がある場合は、自宅療養が望ましい 

・ 通所者で嘔吐、下痢等の症状が頻回の場合は、他の利用者への二

次感染も考えられる。また、症状に応じた水分補給等、施設で対応

できない場合も考えられるため、プログラムの参加については家族

と話し合う。 

・ 症状があるうちは、入浴をひかえ、症状回復後 1 週間程度はシャワ

ーのみ、又は最後に入浴する。 

消毒薬 次亜塩素酸ナトリウム 

重点的に消毒する領域は、患者の使用したトイレ、洗面所、嘔吐物で

汚染された箇所、大勢の人が手の触れる手すり・取っ手など。 

（ノロウイルスの場合 85度以上 1分間の加熱で死滅） 

法律上の取り扱い 感染症法では「感染性胃腸炎」として五類定点把握感染症に指定さ

れています。食品衛生法では、食中毒が疑われる場合は 24 時間以内

に保健所に届け出が必要です。 

その他 厚生労働省が「ノロウイルスに関するＱ＆Ａ」をホームページに掲載

しています。 

http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/kanren/yobou/040204-1.html 

http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/kanren/yobou/040204-1.html
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腸管出血性大腸菌感染症 

 

 

 

 

 

 

病原体 腸管出血性大腸菌（O26、Ｏ157 など様々な型があります。腸

管出血性大腸菌は、人の腸内に存在している大腸菌と性状は

同じですが、ベロ毒素を産生するのが特徴です。） 

主な感染経路 接触感染（患者との直接接触または、患者の糞便に汚染され

た物品・環境表面との間接接触） 

経口感染 

潜伏期間 平均4～8日（最短1日、最長14日） 

感染可能期間 ・ 患者の便から菌が確認される期間（約 1～2 週間とされてい

るが、菌の陰性化の確認が必要） 

症状 ・ 激しい腹痛と水様性下痢、血便（鮮血便） 

・ 発熱、吐き気、嘔吐等を併発する場合もある。 

（合併症として溶血性尿毒症症候群：ＨＵＳを発症する場合

もある。小児に多く、死亡例は高齢者に多い。） 

感染予防策 

標準予防＋接触感染予防 

・ 標準予防策の徹底に加えて接触感染予防策（擦式消毒用

アルコール製剤も効果的） 

・ 汚染食品の廃棄、調理時の加熱の徹底。 

（中心温度が 75℃、1分以上の加熱） 

消毒薬 アルコール系消毒剤、両性界面活性剤、塩素系消毒剤など 

重点的に消毒する箇所は、患者の使用したトイレ、洗面所な

ど。 

法律上の取り扱い 感染症法 三類感染症 

（感染症法により、ベロ毒素を産生する腸管出血性大腸菌感

染症を診断した医師は直ちに保健所への届出が必要である。 

患者と濃厚な接触があった場合、保健所による接触者調査が

行われる。） 

食品衛生法では、食中毒が疑われる場合は 24 時間以内に保

健所に届け出が必要です。 

その他 厚生労働省が「腸管出血性大腸菌Ｑ＆Ａ」をホームページ

に掲載しています 

http://www1.mhlw.go.jp/o-157/o157q_a/index.html 

http://www1.mhlw.go.jp/o-157/o157q_a/index.html
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疥 癬 

 

 

 

病原体 ヒゼンダニ（虫体） 

主な感染経路 接触感染 

・直接感染（感染者の皮膚に接触） 

・寝具、衣類を介する。 

・患者から脱落したダニや、ノルウェー疥癬患者の患部から剥

離した皮化した皮膚が付着した寝具、床を介して感染する。 

 

潜伏期間 一般疥癬：3～4週間 

角化型疥癬（ノルウェー疥癬）：1週間程度 

感染可能期間 卵、成虫は皮膚表面をうろつくが皮下に侵入しない。幼虫期

間（10～14日）が感染期 

また、治療開始後 1週間で感染力は激減する。 

症状 ・通常の疥癬：ぶつぶつしたかゆい発疹、強い痒み 

・角化型疥癬（ノルウェー疥癬）：皮膚全体が真っ赤になる。手

や足、臀部がざらざらと角化する。 

感染予防策 

標準予防＋接触感染予防 

・標準予防策に加え接触感染予防 

・肌着、患部に接する衣服、リネン等のお湯による洗浄と熱風

による消毒。アイロンがけも有効。 

・ダニは 50℃10分で死滅する。 

・拭き掃除。（排気を舞い上げる掃除機は不可。）布団干し。 

・手袋、タオル、長袖ガウンの着用で直接患者との接触を防

ぐ。 

・角化型疥癬の場合、個室管理が望ましい。 

消毒薬 ダニは 50℃10分で死滅する。 

血液体液で汚染されたリネンは、温水洗濯機による洗濯

（80℃,10 分）を行うか、0.1％次亜塩素酸ナトリウムに 30 分浸

漬し汚染を除去した後、指定のビニール袋に入れリネン置き

場まで運搬する。 

法律上の取り扱い 法律上の届出は不要ですが、集団発生がみられれば保健

所への連絡が望ましいです。 

その他 

 

～治療について～ 

医師の診断、指示にしたがって使用すること。 

＜通常の疥癬＞ 

・クロタミトン軟膏（商品名：オイラックス軟膏） 

・安息香酸ベンジル（液、軟膏） 

＜角化型疥癬＞ 

・1％γ－BHC含有軟膏 

・クロタミトン軟膏（商品名：オイラックス軟膏） 

・イベルメクチン（商品名：スクロメクトール）の内服 
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９．消毒方法について                

消毒とは、微生物の感染性をなくすか、微生物の数を減少させることをいいます。その方法

には、熱で処理する方法（煮沸、熱水）と消毒薬による方法があります。消毒法の種類と作用

時間は次のとおりです。 

 

【消毒法の種類と作用時間】 

種類 消毒法 作用時間 

煮沸消毒 シンメルブッシュ煮沸消毒器 100℃  15分間 

熱水消毒 ウオッシャーディスインフェクター 

熱水洗濯機 

食器洗浄器 

80～90℃ 3～10分間 

80℃ 10分間 

洗浄＋80℃リンス 

消毒薬 洗浄法（スクラブ法） 

擦式法（ラビング法） 

清拭法（ワイピング法） 

浸漬法 

30秒間 

30秒間 

アルコール含浸綿 

30分間 

 

手指、排泄物・吐物、使用した用具・リネン、環境など、消毒する対象物の種類に応じて、も

っとも適切な消毒法を選びましょう。また、微生物の種類によって、効果のある消毒薬が異なり

ます。表【消毒薬の抗微生物スペクトル*と適用対象】も参考にしてください。 

 

【対象物による消毒方法（例）】 

対象 消毒方法 

手指 ・アルコール含有消毒薬：ラビング法（30秒間の擦式） 

                ワイピング法（拭き取り法） 

・スクラブ剤による洗浄（消毒薬による 30秒間の洗浄と流水） 

排泄物、吐物 ・排泄物や吐物で汚染された床は、手袋をして 0.1％次亜塩素酸ナ 

トリウムで清拭する。 

差し込み便器 

（ベッドパン） 

・熱水消毒器（ベッドパンウォッシャー）で処理（90℃ 1分間）。 

・洗浄後、0.1%次亜塩素酸ナトリウムで処理（5分間）。 

リネン・衣類 ・熱水洗濯機（80℃ 10分間）で処理し、洗浄後乾燥させる。 

・次亜塩素酸ナトリウム（0.05～0.1%）浸漬後、洗濯、乾燥させる。 

食器 ・自動食器洗浄器（80℃ 10分間） 

・洗剤による洗浄と熱水処理で十分である。 

まな板、ふきん ・洗浄で十分洗い、熱水消毒する。 

・次亜塩素酸ナトリウム（0.05～0.1%）浸漬後、洗浄する。 

ドアノブ、便座 ・消毒用エタノールで清拭する。 

浴槽 ・手袋を着用し、洗浄で洗い、温水（熱水）で流し、乾燥させる。 

カーテン ・一般に感染の危険性は低い。洗濯する。 

・体液などが付着したときは、次亜塩素酸ナトリウムで清拭する。 
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【消毒薬の抗微生物スペクトル*と適用対象】 

 

【消毒薬の抗微生物スペクトルと適用対象】 

 

消毒薬 抗微生物のスペクトル 
対象 

適応微生物 適応ウイルス 

一

般

細

菌 

Ｍ

Ｒ

Ｓ

Ａ 

緑

膿

菌

感

受

性

菌 

緑

膿

菌

耐

性

菌 

梅

毒 

結

核

菌 

真

菌 

細

菌

芽

胞 

脂

質

含

む
※１ 

脂

質

含

ま

な

い
※２ 

Ｈ 

Ｉ

Ｖ 

Ｂ

・

Ｃ

型

肝

炎 

手

指 

環

境 

消毒用エタノール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ △ ○ ○ ○ △ 

ポピドンヨード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ × ○ × 

グルコン酸クロルヘキ

シジン 
○ △ ○ × ○ × △ × △ × × × ○ △ 

塩化ベンゼトニウム ○ △ ○ × ○ × △ × △ × × × △ △ 

塩化ベンザルコニウム ○ △ ○ × ○ × △ × △ × × × ○ △ 

塩酸アルキルジアルキ

ルエチルグリシン 
○ △ ○ × ○ ○ △ × △ × × × × △ 

次亜塩素酸ナトリウム ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ × △ 

グルタラール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × 

フタラール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × 

過酢酸 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × 

○：有効（使用可）  △：効果弱い  ×：無効（使用不可） 

※１：脂質を含むウイルス；インフルエンザウイルス、ヘルペスウイルスなど 

※２：脂質を含まないウイルス；アデノウイルス、ロタウイルス、コクサッキーウイ

ルスなど 

※３：次亜塩素酸ナトリウムは腐食作用があるため、金属に使用した場合等は、消毒

後、水で洗い流すか拭き取り等をする 

※４：ノロウイルスは、上記表にあてはまりにくいため、詳細は 28ページを参照 

*抗微生物スペクトル：消毒薬の効果（影響）のある微生物の種類 

 

参考資料：山形県置賜保健所（高齢者福祉施設等感染対策マニュアル検討会）編 P57 を加

筆修正 
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