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新生児ケアの三原則



JANIS報告データ



在胎24週6日 711ｇ 生後1日



NICU入室児の感染リスク

1. 免疫能の未熟性

2. 皮膚・粘膜の未発達

3. 常在菌叢の未形成

4. 集中治療に伴う侵襲的処置と器材



NICU入室児の感染リスク

１．免疫能の未熟性

•免疫グロブリン産生能の低下

•白血球機能の未熟性

•経胎盤的受動免疫（IgG）の低値

IgGは28週頃から、胎盤を介して胎児に移行する
IgM,IgAは胎盤を通過しない



NICU入室児の感染リスク

大城誠編著.新生児感染管理なるほどQ＆Aより

皮膚の成熟度

正期産児
角質層は成熟し、層状に10～15層積み重なっている。
外からの病原体侵入にある程度のバリア機能を発揮する。

早産児
角質層はまだ十分でないが、胎脂がパスタ状に皮膚に乗り、
不完全ながら外からの病原体侵入を阻む

超早産児
角質層はほとんどなく、胎脂もない状態。
外からの病原体侵入に対するバリア機能は無効である。

2.皮膚・粘膜の未発達

✓ 在胎32週：皮膚の構造が完成



NICU入室児の感染リスク

3.常在菌叢の未形成
•生後皮膚細菌叢の獲得：産道、膣周囲、抱っこ、直母・・・等

帝王切開

保育器収容
→抱っこ不可

直母不可



NICU入室児の感染リスク
4．集中治療に伴う侵襲的処置と器材

•血管内留置カテーテル

✓PICCカテーテル

✓臍カテーテル

✓末梢カテーテル

•人工呼吸器



NICUにおける感染対策上問題点

•多数の児を多数の医療スタッフが診療

・アメリカ 患児：Ns＝1～2名：1名

・日本 ＝3名：1名

•入院から退院まで数ヶ月を要し、保菌者が長期間入院している

・1000ｇ未満：3ヶ月以上

・1500ｇ未満：2ヶ月以上



NICU病床面積

AAP/ACOG
患者1人あたり
床面積

Bed間隔 通路

NICU 14m2以上 180cm 240cm

Intermediate care unit
:1日に6-12ｈは何らかのケアが必要

9.3-11.2m2 120cm 150cm

Continuing care unit
:正常新生児(4-8h)より長く観察が必要

4.6m2 120cm -

Newborn nursery
:正常新生児室

3.3m2 90cm -

Guidelines for perinatal care,  6thed,  AAP/ACOG, 2007

日本・厚労省
患者1人あたり
床面積

Bed間隔 通路

NICU ７m2以上 - -

日本の国旗

アメリカ合衆国の国旗

http://2.bp.blogspot.com/-HcYwPkNFxJY/U2tHgvzDD6I/AAAAAAAAgOc/AVd1W_9E1xo/s800/Japan.png
http://4.bp.blogspot.com/-LzZwHtzb0Ec/U2tInZJR-yI/AAAAAAAAgfU/h3d6BYuqUEs/s800/United-States-of-America.png


NICUにおける感染対策上問題点

✓緊急ケアが多く、手指衛生が不十分のまま児に接触することが少なくない。

✓保育器内が高温多湿で、微生物が繁殖しやすい環境にある。



ELBW児の急性期は高加湿で管理

在胎24週4日 467ｇにて出生 日齢1日



NICU入室児の感染伝播経路

医療従事者
の手指

医療機器
・環境

母体
面会者



感染経路

感染経路を遮断する!

標準予防策の実践

病原体 感受性宿主



すべての患者に実施する対策

✓すべての患者は院内で伝播する感染症を発症または
持っている（保菌している）可能性があると仮定して感
染対策を実施する

標準予防策

Standard precautions



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



NICUにおける手指衛生

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





患者をケアしながら、環境面を触れる機会が多い



S. aureus                18

Psuedomonas spp. 17

Acinetobacter spp. 22  

17.4% (49/282)



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

Clostridioides difficile 5ヶ月

Kramer A, et al. BMC Infection Dis 2006 



医療エリアと患者ゾーン



「患者ゾーン」と「医療エリア」を区分

どこまでが患者ゾーン？



手指衛生・手袋着用が必要
なエリアを明確化する



NICU手指衛生の瞬間

１患者・患者ゾーン
に触れる前

6 患者ゾーンに
触れる前



手指衛生のタイミング



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



ケアの手順・手指衛生のタイミングをマニュアル化

5回 6回



手指衛生は肘まで！



NICUにおける手指衛生

✓ クベースに手を入れる前

✓ 抱っこ前

✓ 前腕がBaby・患者ゾーン
に触れる可能性がある場合

肘まで手指衛生

手指消毒2PUSH！



手指衛生剤が使用しやすい環境となっている？



新生児集中治療部門菌種別感染症患児数

手荒れに
より

検出され
やすい菌



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、沐浴等の後



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



手荒れの背景

• 病院勤務中だけの要素ではない
食器洗いをしているお母さんのイラスト 食事をしている女性のイラスト

家事 栄養バランス

http://2.bp.blogspot.com/-I3XsuJKMHD8/UnIDNjxChOI/AAAAAAAAZ38/469lfumktZg/s800/syufu_osaraarai.png
http://4.bp.blogspot.com/-C04eVzbCpS8/V-SzK04FcfI/AAAAAAAA-EQ/i_ArKoxs4F4GxMxdkH1PxbxoPlRn8siJwCLcB/s800/syokuji_woman.png


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



防護用具：PPE

湿性生体物質に触れる可能性がある場合に、着用する

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

ゴーグル
フェイスシールド
（アイガード）



NICUにおける手袋着用
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手袋の上からの手指衛生効果は？



手袋が使用しやすい環境となっている？

NICU GCU



手袋をする前、外した後も手指衛生！



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



環境整備
→環境整備が行いやすい環境となっているか？

NICU GCU



環境整備



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
蛋白質を凝固させてしまう作用があ
るため、汚れの除去には不向き

洗浄効果



閉鎖式保育器の役割

①保温

②加湿

③酸素の供給

④感染防止

⑤観察



保育器内環境

•治療（採血・ルート確保など）・授乳・排泄・吸引などすべてのケアが行
われる！



環境整備

•日々実施している清掃・環境整備

日常清掃

• 患者退室時に実施する清掃・環境整備

ターミナルクリーニング





保育器の管理

保育器交換頻度：エビデンスなし
→1回/1~2w＋明らかに汚染されたら交換している施設が大多数



Spaulding分類による器具処理方法

器具分類 用途 例 処理方法

クリティカル器具
無菌の組織や血管に

挿入するもの
手術器具、

静脈留置針など
滅菌

セミクリティカル器具
粘膜および健常でな
い皮膚に接触するもの

呼吸器回路、喉頭鏡、
挿管チューブなど

高レベル消毒

体温計、聴診器、
保育器、蘇生台など

低・中レベル
消毒

ノンクリティカル器具
健常皮膚と接触する
が、粘膜に接触しない

もの

コット、テーブルなどの環
境表面

低レベル消毒また
は洗浄・清拭



保育器ターミナルクリーニング

汚れの付着と破損の有無を確認！

分解できるもの
浸漬消毒できるもの

分解できないもの
浸漬消毒できないもの

浸漬消毒 清拭消毒



共有物品の管理

誰が、いつ、何を用いて清掃（消毒）を実施しているか



NICUにおける耐性菌対策
菌種別感染症発症患児数





小児心臓外科における
縦隔炎発症リスク

16.3倍



接触予防策

標準予防策

Standard precautions

NICUにおける耐性菌対策



NICUにおける耐性菌対策

2000年 2003年 2010年

処置時手袋 41 60 90

コホーティング 58 63 73

保菌者除菌 56 56 36

スタッフ除菌 37 20 9

アルコール
手指消毒 89

本邦NICUにおける過去10年間のMRSA保菌対策の変化（％）

高橋 他. 新生児集中治療室におけるMRSA保菌に関する全国調査. 日児誌;109(8),2005

森岡 他. 新生児集中治療室におけるメチシリンMRSA保菌・感染症に関する全国調査. 日児誌；24（3）:629,2012



耐性菌検出時の対応

• 厳重な接触予防策の実施

+（可能な限り）看護師を専属

+（可能な限り） Bedを隅に

+ 耐性菌検出の表示



NICU/GCU監視培養体制

＜当院の状況＞

• 検体：咽頭（鼻腔）、便

• 頻度：入院時＋毎週

• ターゲット：全菌種



耐性菌対応：当院の対応

• 母体：耐性菌検出

→退院するまで、耐性菌対応

• 児搬送

→監視培養の結果が判明するまで、耐性菌対応



NICUにおける感染予防と管理のための勧告：
黄色ブドウ球菌



NICUにおける感染予防と管理のための勧告
：黄色ブドウ球菌

①a

黄色ブドウ球菌感染の発生率が高い場合、または
アウトブレイクの状況にある場合は、NICU患者に
おける黄色ブドウ球菌保菌に対する積極的監視
培養を実施する。

推奨

①b
ユニット内で医療関連伝播が継続している証拠が
ある場合、NICU患者におけるMRSA保菌に対す
る積極的監視培養を実施する。

推奨

①c
医療関連MSSA伝播の継続を検出するための
NICU患者におけるMSSA保菌に対する積極的
監視培養の実施は、未解決の問題である。

推奨
なし

①d
NICU患者に対して黄色ブドウ球菌保菌の積極的
監視培養を実施する場合は、新しい保菌患者を
迅速に特定するために定期的に実施する。

推奨

①e

NICU患者における黄色ブドウ球菌保菌の積極的
監視培養が実施されている場合は、新しく入院し
た保菌患者を迅速に特定するために、院外出生の
乳児または他の新生児室から転院した乳児の入
院時に培養を行うことを考慮する。

条件付き

推奨

①f
NICU患者における黄色ブドウ球菌保菌の積極的
監視を行う場合、培養またはPCR検出方法のいず
れかが使用できる。

推奨

①g
NICU患者の黄色ブドウ球菌保菌の積極的監視
を行う場合は、少なくともNICU患者の鼻前庭から
採取する。

推奨

②a

アウトブレイク、または医療関連の感染が継続、あ
るいは感染発生率が増加している場合には、適切
な感染予防および管理措置の実施と遵守に加え
て、黄色ブドウ球菌を保菌したNICU患者を対象と
した除菌を考慮する。

条件付き

推奨

②b
黄色ブドウ球菌を保菌したNICU患者に普遍的な
除菌の使用は、未解決の問題である。

推奨
なし

②c
最適な除菌剤または薬剤の組み合わせは、未解
決の問題のままである

推奨
なし

③
MRSAの保菌または感染の既往歴がある個々の
NICU患者に 対する接触予防策の中止を許可す
る適切な手順は、未解決の問題である。

推奨
なし



一般的な感染対策 手指衛生
標準予防策
接触予防策
患者の隔離
患者のコホーティング
教育とトレーニング

環境整備 清掃と消毒
機器の専用化
周囲環境および設備への介入

医療スタッフ スタッフの比率
スタッフのコホーティング
スクリーニング
除菌
保菌者の異動

アクティブサーベイランス
（定期的なMRSA監視培養）

患者の除菌
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感染経路

感染経路を遮断する!

標準予防策の実践

病原体 感受性宿主

ミニマル
ハンドリング

ファミリー
センタード
ケア
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