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感染対策の目的

患者側

・安全性の確保

・感染症に伴う、
   患者・家族の
   身体的・精神的・

 時間的・社会的・
   経済的負担の軽減

・医療スタッフの
    安全性の確保

・感染症に伴う
 医療費負担の軽減

病院側

信頼



感染との戦い
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デングウィルス
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麻疹

2014-
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2019-
COVID19
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「感染あり」と知られている患者は
氷山の一角

検査陽性

未知の感染症ウィンドウピリオド

未検査



MRSA

ESBL

日常的な検査で発
見される保菌者群

日常的な検査で見過
ごされる保菌者群

検査をせずに見過ごされる耐性菌

62~89% 75%



すべての患者に対して
行う感染対策が必要！

標準予防策

Standard precautions



すべての湿性生体物質・傷のある皮膚は
感染性ありとして取り扱う

標準予防策

Standard precautions

湿性生体物質：

血液 唾液

尿 浸出液

便 精液

喀痰 腹水

鼻汁 など



標準予防策

Standard precautions

①手指衛生

②防護用具
• 手袋
• ガウン・ビニールエプロン
• マスク
• ゴーグル・フェイスシールド

③呼吸器衛生／咳エチケット

④患者配置

⑤使用した器具の取り扱い

⑥環境整備

⑦リネンと洗濯

⑧血液媒介病原体曝露防止

⑨安全な注射業務

⑩腰椎穿刺処置における感染管理手技
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産褥熱による死亡率

塩素系消毒薬による
手指衛生

http://dx.doi.org/10.1136/qshc.2004.010918



1994 1998

手指消毒剤使用量(/1000患者日) 3.5 L 15.4 L

手指消毒コンプライアンス値 48 ％ 66 ％

すべての院内感染症 16.9 9.9

MRSA院内伝搬率
（100入院当たりの新規MRSA獲得患者数）

2.16 0.93



手指衛生向上の効果

血管カテ感染
HH compliance 58→98%
CRBSI rates 4.08→0.42
Johnson L et al 2014

医療関連感染
HH compliance 48→66%
HAI rates 42%↓
Pitett D et al 2000

耐性菌
HH compliance 20→61%
MRSA 50%↓
Ling M et al 2012

菌血症
HH compliance 21→42%
MRSA bacteremia  57%↓
Johnson et al 2005

院内肺炎
HH compliance 43→76%
VAP rate  6.9→3.7
Koff et al 2005

ウイルス感染症
meta analysis
Risk ratio 0.54 (0.44-0.66)
WHO 2017



手指衛生ガイドライン

目に見えて手指の汚染がない場合、
アルコール性手指消毒薬を使用する



手指衛生の選択
流水手洗い アルコール性手指消毒薬

成分 界面活性剤
アルコール＋消毒剤

（皮膚保護剤含有）

除菌または殺菌機序 物理的洗浄
消毒剤の殺菌効果

（持続効果あり）

汚れ・有機物除去 可能 不可能（洗浄効果なし）

一過性菌 物理的除去 殺菌作用

一過性菌の手指からの
除去・殺菌効果

15秒：1/10

30秒：1/100
1/10000～1/100000

対象微生物 CDI,ノロウィルス 左記以外

使用上の注意点
濡れた手は乾燥した手
の100～1000倍の細
菌を運ぶ

汚れ・有機物が手指に付着してい
た場合、効果が得られない

藤田直久.なぜ手を洗わないといけないのか？特集Infection Control. INTENSIVIST 2011;3:7 より一部改変
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S. aureus                18

Psuedomonas spp. 17

Acinetobacter spp. 22  

17.4% (49/282)
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手指衛生が適切に
できない医療従事者は
COVID-19に
感染しやすい（2.6倍）





手指衛生5つのタイミング

１ 患者に触れる前

２ 清潔/無菌操作の前

３ 体液に曝露する
リスクの後

４ 患者に触れた後

５ 患者の周りに触れた後



「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチ

http://www.muikamachi-hp.muika.niigata.jp/academic/slidesforhandhygienecoordinatorforJP.pptより引用

http://www.muikamachi-hp.muika.niigata.jp/academic/slidesforhandhygienecoordinatorforJP.ppt


「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチ

http://www.muikamachi-hp.muika.niigata.jp/academic/slidesforhandhygienecoordinatorforJP.pptより引用

患者に病原体を持ち込まない

http://www.muikamachi-hp.muika.niigata.jp/academic/slidesforhandhygienecoordinatorforJP.ppt


「私の手指衛生の５つの瞬間」アプローチ

http://www.muikamachi-hp.muika.niigata.jp/academic/slidesforhandhygienecoordinatorforJP.pptより引用

患者の病原体を持ち出さない

http://www.muikamachi-hp.muika.niigata.jp/academic/slidesforhandhygienecoordinatorforJP.ppt


医療エリアと患者ゾーン



消化器内科病棟における手指衛生５つのタイミング（例）

・V/S測定前、触診、聴
診前
・清潔ケア前（清拭、陰部
洗浄、口腔ケア、入浴介
助など）

・移動介助前
・体位交換前
・食事介助前
・配下膳前
・モニターや酸素マスク、
ナザール付ける前

・点滴持続前、ミキシング前 ・吸引前、口腔ケア前 ・Ba挿入介助前 ・導尿介助前

・ルートキープ介助前 ・ポート穿刺前 ・内服投薬前 ・採血前 ・へパ止め前
・血糖測定インスリン投与前 ・管制権、RFA、PEIT介助前 ・消毒前 ・ストーマ交換前

・腹水、胸水穿刺介助前

・採血後 ・排泄ケア後 ・吸引、口腔ケア後
・創処置ガーゼ交換後 ・CV-PICC、ドレーン刺入部消毒後
・ルート抜去後 ・血糖測定、インスリン投与後
・Baドレーン類の排液バッグを開放した後
・尿器、尿ハット差し込み便器内の排泄物を破棄した後
・ストーマ交換後 ・腹水、胸水穿刺介助、破棄後

・V/S測定後、触診聴

診後
・清潔ケア後
・移動介助後
・体位交換後
・食事介護後
・配下膳後
・モニター、酸素等つけ
た後

・環境整備後
・配下膳後
・シーツ交換後
・点滴管理（調節）後

・訪室時に触れた後
（カーテン、オーバーテーブ
ル、ベッド柵、点滴棒、ポン
プ、シリンジ、テレビ台、リモ
コン、ライトスイッチ、冷蔵庫、
ロッカー）

１

2

3

４
5



WHOによる多角的手指衛生改善戦略に必要な５つの要素

•アルコール製剤の配置

•手洗い場へ液体石鹸、ペーパータオル、ごみ箱の設置

1.システム変更（インフラ整備）

•「手指衛生の必要な5つの場面」に基づく、定期的な教育と正しい手指衛生主義の訓練

2.トレーニングと教育

•職種間で知識を共有および手指衛生実施状況調査の実施とその結果の還元

3.評価とフィードバック

•手指衛生の重要性を忘れないための手技やタイミングに関するポスターの掲示

4.現場でのリマインダー

•手指衛生の改善を最重要事項とし、患者の安全を意識させる環境づくり

5.医療安全文化の醸成

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Careより抜粋
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf



手指衛生実施状況の評価方法

算出方法

量的評価

アルコール性

手指消毒薬消費量
手指消毒薬払い出し量/のべ患者数
→1患者あたり1日使用量

アルコール性
手指消毒薬使用回数

（手指消毒薬払い出し量÷1回使用量）
/のべ患者数
→1患者あたり1日使用回数

質的評価 直接観察法
手指衛生実施回数/手指衛生が必要な場面
×100



手指衛生実施状況の評価方法

メリット デメリット

アルコール性

手指消毒薬消費量

（ユニット/個人）

簡便に測定ができる 必要なタイミングで実施できているかは評
価できない

直接観察法

Gold standard

手技の評価ができる唯
一の方法

労力と時間がかかる

ホーソン効果が生じてしまう

評価されるサンプルは限定的

評価者によって差が生じやすい

自己評価 簡便な調査が可能 正確性にかける



直接観察法による
手指衛生遵守率調査



手指衛生遵守率調査用紙

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene/monitoring-tools



ケア手順に手指衛生を落とし込む

点滴投与遵守率
＝〇回/6回×100



量的評価における目標設定

✓部署（患者重症度）により、必要な手指衛生回数は異なる



感染リンクナースの取り組み



手指衛生コンプライアンス

•忙しいとついつい手指衛生が疎かになってしまう・・・

手指衛生の必要回数

コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス



手の平には皮脂腺がない！
→手荒れの要因

水分・油分を保持することを目指す！



手指消毒薬の使用が手荒れ予防に繋がる

手荒れをしないハンドケアが重要！

手荒れなし
(n=105)

%

手荒れあり
(n=35)

%
Ｐ

流水手洗い
6回以上
6回以下

70％
30％

49％
51％

0.01

手指消毒薬
9回以上
9回以下

64％
36％

74％
26％

0.29

Contact Dermatitis 64(2):73-9
DOI:10.1111/j.1600-0536.2010.01813.x



手荒れの悪循環

手荒れ

アルコール製剤

の使用が困難

流水手洗い

乾燥が助長



流水手洗い後→必ず保湿！

流水手洗い後に手指消毒薬を使用→乾燥・刺激



ハンドクリーム塗布のタイミング

ハンドクリーム塗布後、保持する時間があるタイミングで！

出勤前 勤務開始時 昼休憩前

勤務終了時 就寝前

流水手洗い、シャワー浴等の後



ハンドクリームの使用量

アトピー性皮膚炎診療ガイドライン2021
日皮会誌：131（13），2691-2777，2021



標準予防策

Standard precautions

①手指衛生

②防護用具
• 手袋
• ガウン・ビニールエプロン
• マスク
• ゴーグル・フェイスシールド

③呼吸器衛生／咳エチケット

④患者配置

⑤使用した器具の取り扱い

⑥環境整備

⑦リネンと洗濯

⑧血液媒介病原体曝露防止

⑨安全な注射業務

⑩腰椎穿刺処置における感染管理手技



防護用具の選択

手に触れる
可能性がある

手袋

ユニフォームに
飛散する可能性

がある

エプロン
ガウン

口・鼻に飛散す
る可能性がある

マスク

目に飛散する
可能性がある

アイガード・ゴーグル
フェイスシールド

接触予防策 飛沫予防策

標準予防策

湿性生体物質曝露リスクに応じて防護用具を選択

患者ゾーン入室時、着用必須

エアロゾルが飛
散する可能性が

ある

N95

ｴｱﾛｿﾞﾙ
予防策

空気
予防策



手袋の使用

患者毎、処置毎に交換する

着用前後で手指衛生を行う

二重にする必要はない



手袋の上からの手指衛生効果は？

手袋を外し、手指衛生 手袋の上から手指衛生





ガウン/エプロン

曝露リスク高
腕が汚染されるリスクのあるケア

曝露リスク低
腕が汚染されるリスクのないケア



防護用具着脱順序

着用順序

外す順序



防護用具の使用を促す環境整備

一般病棟：大部屋入口 ICU：ベッドサイド



ケア手順に手指衛生・PPEを落とし込む



標準予防策

Standard precautions

①手指衛生

②防護用具
• 手袋
• ガウン・ビニールエプロン
• マスク
• ゴーグル・フェイスシールド

③呼吸器衛生／咳エチケット

④患者配置

⑤使用した器具の取り扱い

⑥環境整備

⑦リネンと洗濯

⑧血液媒介病原体曝露防止

⑨安全な注射業務

⑩腰椎穿刺処置における感染管理手技



この器具･器材の消毒方法は？
（スポルディングの分類）

クリティカル器具
（無菌の組織または血管を通
過する）

滅菌 手術器材

セミクリティカル器具
（正常な粘膜または傷のある
皮膚に接触する）

高水準消毒 呼吸器系器具

軟性内視鏡

喉頭鏡 など

中水準消毒 ネブライザー器具

など

ノンクリティカル器具
（粘膜に接触しない・無傷の皮
膚と接触する）

低水準消毒

洗浄

聴診器

ベッド柵 など



細菌芽胞

(CD,ノロ)

結核菌

ウィルス

（HBV,HCVなど）

糸状真菌

一般細菌

（MRSA,緑膿菌など）

酵母様真菌

（カンジダなど）

＞ ＞ ＞

次亜塩素酸ナトリウム
（ピューラックスR、ミルトンR）

アルコール
（ショードックR）

第4級アンモニウム塩
（ザルコニンR）
（ヂアミトールR）

65～100℃の熱水や蒸気
（ウォッシャーディスインフェクター）

クロルヘキシジン
（ヒビテンR）
（マスキンR）

両性界面活性剤
（ハイジールR）
（テゴー51 R）

低水準消毒薬

中水準消毒薬



現場における消毒について

熱水洗浄器
（ベットパンウォッシャー）

浸漬消毒



①洗浄してから浸漬する

②きちんと浸漬する

③濃度、浸漬時間管理をしっかりと
正しい浸漬時間 正しい濃度 蓋をして管理

④紫外線を避けて管理

浸漬消毒の注意点

「紫外線を避ける　イラスト」の画像検索結果

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNp9Pjr6zRAhXFJpQKHUz6DwwQjRwIBw&url=http://nikkoujinmashin.jp/category46/&bvm=bv.142059868,d.dGo&psig=AFQjCNEOjShdMgrTyAFYzyE_iA9blsw-wg&ust=1483752694692662


標準予防策

Standard precautions
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• ゴーグル・フェイスシールド

③呼吸器衛生／咳エチケット
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主な病原体の乾燥環境下での
感染性持続期間

病原体 持続期間

アシネトバクター属 3日～5ヶ月

黄色ブドウ球菌（MRSA含） 7日～7ヶ月

緑膿菌 6時間～16ヶ月、乾燥した床：5週間

腸球菌（VRE含） 5日～4ヶ月

ノロウィルス 8時間～7日

ロタウィルス 6～60日

C.difficile 5ヶ月

Kramer A, et al. BMC Infection Dis 2006 



健常な皮膚からは1日100万個の落屑がある。

→落屑とともに、皮膚に定着している細菌も剥がれ落ちる！



患者高接触面を重点的に！

環境整備は看護の基本！



環境整備は患者のアセスメント
から始まる！

病院のベッドに腰掛ける患者のイラスト

たんの吸引のイラスト

お爺さんを介護している女性のイラスト

http://4.bp.blogspot.com/-hFPW0mBZmmc/VahRnOxORiI/AAAAAAAAvts/4jSkQW2t5k0/s800/medical_bed_koshikake.png
http://3.bp.blogspot.com/-uDbbmVh8-4E/VYJca1wow7I/AAAAAAAAuYk/cL226VdZRag/s800/medical_tan_kyuuin.png
http://3.bp.blogspot.com/-hi6kVXqG800/Ur1HiwKpQxI/AAAAAAAAciM/TaZc7QHlbk4/s800/kaigo_woman.png


環境整備

看護師：療養環境の整え 清掃業者：清掃のみ



接触
予防策

飛沫
予防策

空気
予防策

標準予防策

Standard precautions



直接接触・間接接触より
感染

薬剤耐性菌
ｸﾛｽﾄﾘｼﾞｳﾑ・ﾃﾞｨﾌｨｼﾙ
感染性胃腸炎
疥癬
流行性角結膜炎

飛沫（5㎛以上）の吸入
により感染

他の患者と1.5～2ｍ以上離して
管理

インフルエンザ
マイコプラズマ肺炎
風疹
流行性耳下腺炎

飛沫核（5㎛以下）の吸
入により感染

陰圧個室 結核
麻疹
水痘

接触予防策

飛沫予防策

空気予防策

新型コロナウィルス



感受性宿主

感染経路

侵入門戸 排出門戸

病原巣

病因

感染成立の輪

インフルエンザ

上気道

咳・喀痰等
上気道分泌物

飛沫感染
接触感染口・鼻腔

入院患者



感受性宿主

感染経路

侵入門戸 排出門戸

病原巣

病因

感染成立の輪を断ち切る！

インフルエンザ

上気道

咳・喀痰等
上気道分泌物

飛沫感染
接触感染口・鼻腔

入院患者



感受性宿主

感染経路

侵入門戸 排出門戸

病原巣

病因

感染成立の輪を断ち切る！

インフルエンザ

上気道

咳・喀痰等
上気道分泌物

飛沫感染
接触感染口・鼻腔

入院患者

アセスメント

患者の症状
背景

技術
患者配置

患者・家族
指導、ケア



リンクナース活動

• 目標の設定

→自部署の感染リスクを
アセスメントし、立案

• チームメンバーを巻き込む



効率的・効果的に
感染成立の輪を断ち切る！

患者・スタッフを感染から守る

標準予防策の実践
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