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本日の内容

Ⅰ.感染制御体制

Ⅱ.感染とは

Ⅲ.感染を成立させないために

Ⅳ.感染症対策指針等の作成はお
済みですか？
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Ⅰ.感染制御体制
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神奈川県立こども医療センター

1970年設置
病院320床

NICU27床 GCU27床
PICU10床

肢体不自由児施設50床
重症心身障害児施設40床

計430床
病院機能評価3rdG：Ver2.0
感染制御室専従看護師 2名
• 感染防止対策向上加算Ⅰ
• 指導強化加算



感染制御の組織

病院長
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院内感染対策会議

感染対策リンクナース会議(看護局）
感染対策リンクドクター会議（医療局）

感染制御室

情報収集・集約、発信、感染対策の提案など
ICD,感染免疫科長、副事務局長、専従看護師、薬剤師、検査技師、看護科長、事務員

感染制御チーム（ICT)・抗菌薬適正使用推進チーム（AST)



感染制御室の業務

①感染管理に関すること

②感染管理に関する職員の教育・研修の計画と

実施

③感染拡大防止のための情報収集と情報発信

④サーベイランス

⑤アウトブレイク時の対応

⑥職業感染対策

⑦院内感染対策会議の事務局

⑧感染制御チーム事務局

⑨関係省庁への書類作成と報告
6
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ペーパータオルを濡れた手でとると汚染され
ます

ICT活動 院内ラウンド Before
水回りに物を置くと菌の住家となります。水撥ねする
１ｍ以内に物を置かないように
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一次的な作業台と
して使用は可

物置かないことで清掃
が楽になります

After



Ⅱ.感染とは
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感染症とは
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感染症とは、病原体（細菌、ウイルス、真菌、寄生虫など)が体に侵入して、症状が
出る病気のことをいいます。

病原体が体に侵入しても、症状が現れる場合と現れない場合とがあります。感染症
となるかどうかは、病原体の感染力と体の抵抗力とのバランスで決まります。

株式会社アトラス：感染症.com「感染のメカニズムについて」を参考に作図

ウイルス

細 菌

真菌(カビ)

原虫

・インフルエンザウイルス
・ノロウイルス など

・腸管出血性大腸菌
・サルモネラ菌 など

・白癬菌
・カンジダ など

・アニサキス
・マラリア原虫 など

汚染

人の身体に侵入

感染

発病

顕性感染

発病なし

不顕性感染

環境中に存在する病原微生物



感染成立の輪

宿主感染経路

病原体
（感染源）



障害児通所支援事業所における感染リスク

こどもは免疫（めんえき）機能が未発達で抵抗力が弱い。障害児は重症化
しやすい

体調が悪いなど自分から発信ができない

（普段と違う様子、行動、体の動き、 声の調子、大きさ、食欲 など）

手洗いなどの感染予防行動が自ら行なえない。

きれいと汚いの区別を適切にできない。

抱っこなどの濃厚接触が頻繁に行なわれる

食事や遊びなど生活の場、共同作業する場で交差感染し広がりやすい。

職員や通所者・地域の人が出入りする場所で持ち込みのリスクがある。



小児期（主に学童期）に多い感染症

• 水痘

• 麻疹

• 風疹

• 流行性耳下腺炎

• 咽頭結膜炎

• 手足口病

• インフルエンザ

• RSウイルス感染症

• 感染性胃腸炎（ノロウイルス・ロタウイルス等）

etc.
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各感染症の流行時期

認定NPO法人フローレンス：スゴいい保育「【保存版・感染症カレンダー】子どもに多い病気と流行する時期」を参考に作図

手足口病・ヘルパンギーナ
5月に増加し始め、6～7月にピーク、8月に減少

6月頃から徐々に増え、7～8月がピーク

アデノウイルス・咽頭結膜熱（プール熱）

上気道炎（いわゆる風邪）
年間通していつでも

伝染性膿痂疹（とびひ）
7～8月に多い

溶連菌感染症

インフルエンザ

感染性胃腸炎
（ノロウイルス・ロタウイルスなど）

水痘（水ぼうそう）

RSウイルス感染症

マイコプラズマ肺炎
10～1月頃、ただし年間通していつでも

溶連菌感染症
春から初夏と冬に流行

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
初冬から春、ただし年間通していつでも

インフルエンザ
12月頃に始まり、4～5月に減少

感染性胃腸炎（ノロウイルス・ロタウイルスなど）
11月～4月頃に多い

水痘（水ぼうそう）
12～7月頃、ただし年間通していつでも

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月



新型コロナウイルス

15出典：横浜市感染症情報センター2023年 第45週定点情報より



感染された人の注意すること
発症後5日間かつ症状が軽快し
て24時間程度は他人に感染させ
るリスクが高いので10日間が経
過するまでは、マスクを着用し
ましょう。

接触した人の注意すること
最終接触を0日として、特に5日
間は注意してください。
7日目までは発症する可能性が
あります。
外出するときには人混みを避け、
マスクを着用しましょう。
高齢者等のハイリスク者との接
触を控えるなど、周りの方へう
つさないよう配慮しましょう。

16
引用：お子さまが新型コロナウイルス感染した時のポイント
https://www.mhlw.go.jp/content/001093684.pdf

新型コロナウイルス感染対策



新型コロナウイルス感染対策

観察ポイント
機嫌、食欲、呼吸のようすな
どを観察してください。
要注意：呼吸回数が速い.肩
で呼吸している

機嫌がよく、食欲があり、顔
色が普通であれば基本的に心
配なし。
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1 . 窓を開けて換気
2 .可能な範囲で部屋を分け
3 .可能な範囲でマスク着用
4 .手洗い等の手指衛生

感染対策

引用：お子さまが新型コロナウイルス感染した時のポイント
https://www.mhlw.go.jp/content/001093684.pdf



新型コロナウイルスワクチンの効果
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12歳以上
現在、追加接種に使用されているオミクロン株2価対応ワクチンを接
種すると、未接種の場合と比べて、死亡予防効果、感染予防効果が高
まることが確認されています。



RSウイルス感染症
• 毎年流行を繰り返す

• 11〜1月にかけての流行

（熱帯地域では雨期に流行を見ることが多い）

• 乳幼児における肺炎の約50%、細気管支炎の50〜90%を占める。

• 一年間で50〜70%以上の新生児が罹患し、3歳までにすべての小児が抗体を獲得する。

19
出典：横浜市感染症情報センター2023年 第45週定点情報より



RSウイルス感染症

症状
呼吸器感染症で、乳幼児期に初感染した場合の症状が重い。
特に生後６か月未満の乳児では重症な呼吸器症状を生じ、入院管理が必要となる場合も少なくない。
大人では、通常、鼻炎程度の軽い感冒症状がみられる。
一度かかっても十分な免疫が得られず何度も罹患する可能性があるが、再感染・再々感染した場合には、
徐々に症状が軽くなる。

治療

特異的な治療法は確立されていない

予防
飛沫感染や接触感染により感染するため、手洗い・咳エチケットの励行等、一般的な予防が大切である。

感染経路
飛沫感染、接触感染

病原体：RSウイルス

潜伏期間：4～6日

登園・登校の目安：呼吸器症状が消失し、全身状態が良いこと

引用：こども感染症ナビ一部改変

https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-id/infection_navi/infection/rs-virus.html 20



麻しん

21

出典：国立感染症研究所 感染症発生動向調査（IDWR）2023/11/15より



横浜市内における麻しん患者届出情報（2022年）

22
出典：横浜市感染情報センター 患者届出状況と年推移（2017～2022年）（PDF：48KB）R5.2.24掲載



麻しん
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

40℃

39℃

38℃

37℃

36℃

回復期潜伏期間

9～12日

発疹/色素沈着

発熱

コプリック班

結膜充血

咳・鼻汁

カタル期 発疹期

発症
2日間

ウイルス排泄（感染）期間

感染

症状

初期に、高熱、咳、鼻水、結膜充血、目やに等

経過
発熱は一時期下降傾向を示すが、再び上昇。
この頃には口の中に白いぶつぶつ（コプリック斑）が
みられる。その後、顔や頸部に発しんが出現。
発しんは赤みが強く、やや盛り上がっており、徐々に
融合するが、健康な皮膚面が残る。
やがて解熱し、発しんは色素沈着を残して消える。

合併症
肺炎・中耳炎・熱性けいれん・脳炎 等
特に肺炎や脳炎を合併した場合、重症となることがあ
り注意が必要。

引用：こどもの感染症ナビ一部改変
https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-
id/infection_navi/infection/measles.html
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治療
有効な治療法はない。

予防
空気感染、感染力が非常に強い
麻しん含有ワクチンの接種が極めて有効な予防手段
麻しん風しん混合(MR)ワクチンを接種。
定期A：2回 1歳になったとき、および小学就学前の1年間の間

感染経路
飛沫感染・接触感染・空気感染（飛沫各幹線）
感染力は非常に強く、免疫がない場合はほぼ100％の人が感染。

病原体：麻しんウイルス
潜伏期間：8日〜12日
登園・登校の目安：解熱後3日を経過

引用：こどもの感染症ナビ一部改変 https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-
id/infection_navi/infection/measles.html



風しん
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出典：国立感染症研究所 感染症発生動向調査（IDWR）2023/11/15より



26
写真：国立感染症研究所https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/430-rubella-intro.html引用

風疹による発疹（成人）。国立国際
医療研究センター忽那医師提供

耳介後部リンパ節の腫脹が見られる

風しん



男性 女性
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出典：国立感染症研究所 感染症発生動向調査（IDWR）2023/11/15より

風しん（年齢別）



風しん
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症状
発しんが顔や頸部に出現し、全身へと拡大する。

発熱やリンパ節腫脹を伴うことが多く、悪寒、倦怠感、眼球結膜充血
等を伴うこともある。

感染しても無症状なこと（不顕性感染）が30％程度ある。

経過
発しんは紅斑で融合傾向は少なく、約３日間で消え、色素沈着も残さ
ない。

合併症
関節痛・関節炎・血小板減少性紫斑病・脳炎・溶血性貧血・肝機能障
害・心筋炎 等

留意事項
特に妊婦への感染を防止することが重要である。

妊娠初期に母体が風しんウイルスに感染すると、胎児に感染して先天
性風しん症候群を発症し、低出生体重児、白内障、先天性心疾患、聴
力障害、小頭症、精神発達遅滞等を引き起こす。

引用：こども感染症ナビ一部改：
https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-
id/infection_navi/infection/rubella.html

1 2 3 4 5 6 7

38℃

37℃

発疹

顔面→体幹→四肢に広がる

リンパ節腫大
（耳介後部・後頭部・頸部）

約1か月

発熱

不顕性感染例（30％）

もウィルスを排泄する

潜伏期間12～25日

7日間

ウイルス排泄感染期間

治癒発症感染
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治療
通常軽症であり、自然経過で治癒するが、先天性風しん症候群に注意

する必要がある。
有効な治療法はない。

予防
風しん含有ワクチンの接種が極めて有効。
麻しん風しん混合(MR)ワクチン・麻しんワクチン）接種
定期A：合計2回 第１期：１歳になったとき

第２期：小学校就学前の１年間の間
感染経路

飛沫感染（接触感染することもある）

病原体：風しんウイルス
潜伏期間：16日〜18日
登園・登校の目安：発しんが消失していること

引用：こども感染症ナビ一部改変：https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-
id/infection_navi/infection/rubella.html



水ぼうそう（水痘）
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症状

発しんが顔や頭部に出現し、やがて全身へと拡大する。

経過
発しんは、斑点状の赤い丘しんから始まり、水ほう（水ぶく
れ）となり、最後はかさぶたとなる。

これら各段階の発しんが混在するのが特徴で、全ての発しん
がかさぶたとなれば、感染性がないものと考えられる。

合併症
脳炎・小脳失調症・肺炎・肝炎・発しん部分からの細菌の二
次感染 等

引用：こどもの感染症ナビ一部改変
https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-
id/infection_navi/infection/varicella.html

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

不顕性感染例（5％）

もウイルスを排泄する

潜伏期間　10～21日

発熱（軽度）・倦怠感

発疹
顔面・体幹部中心

２日間

ウイルス排泄感染期間

治癒発症

小斑点状丘疹（紅斑） 水疱疹 膿疱疹 痂皮

感染
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治療
一般的には予後が良好な疾患であり、基礎疾患がない小児が感染した場合には、特に治
療を行わなくても自然経過で治癒する。
重症化する可能性がある場合には、治療薬として、抗ウイルス薬が投与される。
発症後、早期に治療を開始することで、臨床症状が早期に改善することが期待される。

予防
水痘は空気感染し、感染力が非常に強いため、発症者の隔離等のみにより感染拡大を防
止することは困難である。

このため、水痘ワクチンの接種が極めて有効な予防手段となる。
定期A：合計2回 １回目：生後12 か月から15 か月に達するまで（標準的な接種期間）

２回目：１回目接種後、3か月以上（標準的には6～12か月）の間隔を
おく

感染経路
飛沫感染・空気感染
感染力が強い、免疫がない場合はほぼ100％の人が感染

病原体：水痘・帯状ほうしんウイルス
潜伏期間：14日〜16日
登園・登校の目安：全ての発しんがかさぶた化していること

引用：こどもの感染症ナビ一部改変 https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-
id/infection_navi/infection/varicella.html



ノロウイルス

症状
おう吐、下痢
流行性おう吐下痢症の原因となる感染症。
乳幼児のみならず、学童、成人にも多く
みられ、再感染もまれではない。

経過
多くは１～３日で治癒する。

合併症
脱水・誤嚥性肺炎

引用：こどもの感染症ナビ一部改変
https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-
for-id/infection_navi/infection/norovirus.html

ノロウイルスの電子顕微鏡
像（埼玉県衛生研究所篠原
先生撮影）
直径は約38ナノメータであ
る
出典：国立感染症研究所より
https://www.niid.go.jp/niid/ja/kanse
nnohanashi/452-norovirus-intro.html
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治療
特異的な治療法はなく、下痢や腹痛、脱水に対して水分補給、補液等を行う。

予防
経口感染、接触感染、空気感染（飛沫核感染）により感染するため、手洗いの励行等の一般
的 な予防法を実施すること。
また、おう吐物等に迅速かつ適切に対応することが大切である。
ノロウイルス感染症（ウイルス性胃腸炎①）

感染経路
経口感染、飛沫感染、接触感染
汚物処理が不十分な場合、容易に集団感染を引き起こす。
ウイルスに感染している調理者を介して食品が汚染されたことによる食中毒が多く起きてい
る。
感染者の便には、多くのウイルスが排出されている。また、おう吐物の中にも多量のウイル
スが含まれている。
感染力が強く、乾燥してエアロゾル化したおう吐物を介して、空気感染（飛沫核感染）する
こともある。

病原体：ノロウイルス
潜伏期間：12～48時間
登園・登校の目安

おう吐、下痢等の症状が治まり、普段の食事がとれること。
登園・登校を再開した後も、ウイルスは便中に３週間以上排出されることがある。

引用：こどもの感染症ナビ一部改変 https://www.shionogi.com/jp/ja/sustainability/informations-for-
id/infection_navi/infection/norovirus.html
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吐物処理は速やかな対応が必要です。
物品の準備・感染を広げないための
処理方法手順化されていますか？

出典：横浜市保健所・区福祉保健センター
https://www.city.yokohama.lg.jp/minami/kurashi/kenko_iryo/yobosesshu
/20220826134230801.files/0011_20221227.pdf



使用している塩素系漂白剤は原
液濃度は何％ですか？
希釈方法を確認しマニュアル作
成しましょう。
毎日作成が必要です。
ウイルスは便から３週間は排泄
されます。環境清掃・トイレ清
掃はしばらく継続が必要です。



Ⅲ.感染を成立させないために
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感染成立の輪

宿主感染経路

病原体
（感染源）



感染を成立させないために
１．病原体の排除

・感染症の早期診断と治療

・医療器具の適切な洗浄・消毒・滅菌

・清潔な環境を保つ清掃

２．感染経路の遮断

・標準予防策の実施

・感染経路別予防策の追加

３．宿主の抵抗力の向上

・予防接種

・栄養状態の改善
38（基礎から学ぶ医療関連感染対策より引用・一部改変）



１．病原体の排除

・感染症の早期診断と治療

・医療器具の適切な洗浄・消毒・滅菌

・清潔な環境を保つ清掃

39



環境清掃の必要性

環境の中には多種多様な微生物が

存在している

40

環境表面の汚れが手指を介した
接触伝搬により感染を引き起こす

環境清掃が重要となる



清掃のポイント

清掃がしやすいよう、整理整頓する

よく手が触れるところは1日1回以上湿式清拭を行う

あまり触れない所は、汚れ具合により

定期的に清掃する

41



良く触れるところ

42
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ここも忘れずに！

机の縁

背もたれの裏

座面の縁



清掃時の注意点

44

拭き掃除をする際はごしごしと

往復するのではなく、

一方向に拭き取ることが大事！



おもちゃの管理

〇 形がシンプルで拭きやすい
〇 つるつるした素材

▲ 形が複雑
▲ ふわふわした素材（除菌シートで拭けな
い）



ぬいぐるみ等よだれや汗が
付着すると菌が繁殖し、拭
き掃除で除去することがで
きない

定期的な洗濯と乾燥が大事



•ボードゲームや本、複雑な形のおも
ちゃは、可能な範囲で拭くようにする。
遊んだ後はしっかりと手洗いすること
が大事

•おもちゃが増えすぎてしまうと清掃が
しにくくなるため、整理整頓ができる
範囲にする。



２．感染経路の遮断

・標準予防策の実施

・感染経路別予防策の追加
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（１）標準予防策
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「あらゆるヒトの血液、すべての体液、分泌物、

汗以外の排泄物、創傷のある皮膚、および粘膜には

感染性があると考えて取り扱う」という考え方で

ある。

標準予防策とは

（基礎から学ぶ医療関連感染対策より引用）

検査陽性

感染者だが検査陰性
感染者だが未検査
未知の感染症



標準予防策の具体策

①手指衛生を行う

②湿性生体物質に曝露するリスクに応じて個人防護具を使用する

③呼吸器衛生／咳エチケットを行う

④適切な患者配置を行う

⑤適切な方法で患者ケア物品、器械、器具を取り扱い、洗浄・

消毒する

⑥適切な方法で環境の清掃と消毒を行う

⑦リネンと洗濯物の取り扱いに注意する

⑧安全な注射処置を行う

⑨腰椎穿刺時には外科用マスクを着用する

⑩鋭利物の適切な取り扱いなどにより医療従事者の安全を守る

（基礎から学ぶ医療関連感染対策より引用）



①手指衛生

52
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手指衛生とは

手指消毒や石けんと流水による手洗いを行うことにより、
手指の微生物数をできる限り減らすこと

＜目的＞

微生物が手を介してヒトからヒト、また同じ患者のある身
体部位から他の身体部位に伝播することを防ぐこと

（基礎から学ぶ医療関連感染対策より引用）



54

「1 ケア 1 手洗い・ケア前後の手洗い」が基本

・給食の前や口腔ケアの前後

・トイレの介助や吐物処理の後



55

自分や生徒の顔に触る前に手指衛生！

目・鼻・口の粘膜から病原体が
侵入することを防ぐため、

顔に触る前には手指衛生をしましょう！



手指衛生のポイント

適切な手洗い方法を選ぶこと

ほとんどの微生物はアルコールによる

手指消毒が有効だが、一部の微生物や血液・

体液の取扱い後は流水と石鹸を用いること

例）ノロウイルス・アデノウイルス

正しい方法で行うこと

・15秒以上かけて行うこと

・洗い残しに注意すること
56



57

ポイントは、
乾燥するまでしっかりと

刷り込むこと

厚生労働省「正しい手指消毒」を一部改変



58

ポイントは、全体を
くまなく丁寧に
洗うこと！

厚生労働省「正しい手指消毒」を一部改変



洗い残しに注意！

出典：厚生労働省「感染症の予防について」参考資料 流水で手洗いできない場合の手指消毒について



②個人防護具
（呼吸器衛生/咳エチケット）
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個人防護具とは

手袋やガウンなど感染症を引き起こす恐れの
ある微生物から身を守るために着用するもの

（基礎から学ぶ医療関連感染対策より引用）

標準予防策の考え方に基づき、知られている

感染の有無に関係なく、血液、すべての体液、

分泌物、汗以外の排泄物、創傷のある皮膚、

粘膜に曝露する可能性がある場合に使用する。



防護用具 使用場面

手袋 ・接触による曝露防止

袖なしエプロン

・ケア・処置時の体液飛散による曝露防止

長袖ガウン

サージカルマスク ・飛沫曝露防止

N95 マスク ・空気感染対策（結核など）

フェイスシールド付マスク
マスクにくっつくアイガード

・飛沫曝露による目の粘膜曝露防止

主な個人防護具



個人防護具装着のポイント

適切な個人防護具を選ぶこと

汚染される部位が保護できるものを選ぶ

正しい方法で着脱すること

正しく着用し、正しく外す

63



マスクの効果

64東京大学医科学研究所のデータを基に内閣官房作成



65東京大学医科学研究所のデータを基に内閣官房作成

マスクの効果



66東京大学医科学研究所のデータを基に内閣官房作成

マスクの効果



マスクの着脱方法

出典：公益社団法人 神奈川県薬剤師会「正しいマスクのつけ方・はずし方」



マスク着用時の注意点

勤務中はマスクを正しく着用しましょう！
出典：塩野義製薬 新型コロナウイルス感染症「予防するには？」



（２）感染経路別予防策
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標準予防策だけでは伝播を予防することが難しい

病原体を持つ患者や、その病原体による感染症を

起こしている患者に対して、

標準予防策に追加して行う感染対策

感染経路別予防策とは

（基礎から学ぶ医療関連感染対策より引用）

標準予防策

空気予防策 接触予防策飛沫予防策
麻疹
水痘
結核 など

新型コロナ
インフルエンザ
風疹など

頭虱
感染性胃腸炎
など



空気予防策

空気感染とは：

微生物を含む直径5㎛以下の微小飛沫核が、

長時間空中を浮遊し空気の流れによって

広範囲に伝播される感染様式

主な疾患：麻疹、水痘、結核

必要な防護具：N95微粒子マスク
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飛沫予防策
飛沫感染とは：

咳、くしゃみ、会話、気管吸引及び気管支鏡
検査に伴って発生する飛沫が経気道的に粘膜に
付着し、それに含まれる病原体が感染する感染
様式

主な疾患：新型コロナウイルス 風疹

流行性耳下腺炎、インフルエンザ

必要な個人防護具：

サージカルマスク

72



接触予防策

接触感染とは：

患者との直接接触または患者に使用した

物品や環境表面などとの間接接触によって

成立する感染様式

主な疾患：頭虱、感染性胃腸炎

必要な個人防護具：

長袖ガウン、手袋

73



着る時よりも脱ぐ時が重要

個人防護具をつける時

→個人防護具自体は汚染されていない

ため、汚染が広がる可能性はない

個人防護具を脱ぐ時

→ケアや処置をして、個人防護具自体が

汚染されているため、汚染を広げて

しまう可能性がある
74



手袋を外す際のポイント

1.一方の手袋の外側をつまんで外す
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手袋を外す際のポイント

2.手袋を外した手で手袋の内側を

引っ掛けて外す
76

外したら
手指衛生！



ガウンを脱ぐ際のポイント

1.首紐をちぎる
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2.袖の内側に手を入れて

脱ぐ



ガウンを脱ぐ際のポイント

78

3.反対も2と同様 4.お腹の前部分を持って

前方に向かって

腰ひもをちぎる



３．宿主の抵抗力の向上

・予防接種

・栄養状態の改善
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免疫力を低下させないことが大事！

80

宿主の抵抗力の向上のために

そのためには・・・

★正しい食生活
★ストレスをためない生活
★十分な睡眠時間

ワクチン＋で
さらにアップ！



81
出典 こども感染症ナビ https://www.shionogi.com/content/dam/shionogi/jp/sustainability/informations-for-id/infection_navi/pdf/schedule_02.pdf



職員のワクチン履歴確認と予防接種

82

麻疹・風疹・水痘・ムンプス抗体の確認
麻疹：2回ワクチンまたはEIA (IgG) 16.0以上、
風疹：2回ワクチンまたはHI 1：32以上、EIA (IgG) 8.0以上
水痘：2回ワクチンまたはEIA (IgG) 陽性
ムンプス：2回ワクチンまたはEIA (IgG) 陽性

インフルエンザワクチン
職員はすべて、毎年10月頃に、インフルエンザワクチン
を1回接種する

B型肝炎ウイルスワクチン
新入職者年1回の抗体検査と陰性者への3回のワクチン接
種を病院負担で実施。一度HBs抗体10mIU以上が確認され
た職員は、その後の抗体検査は不要。 http://www.kankyokansen.org/uploads/uploa

ds/files/jsipc/vaccine-guideline_03-5.pdf



感染制御の基本

•持ち込まない

•持ち出さない

•拡げない
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持ち込まない

84

昨日から熱っぽいんだよな
でも休んだら申し訳ないな

解熱剤を飲んで
出勤しようか

休んで、受診しましょう！
もし何かの感染症だった場合、

周りにもっと迷惑がかかります！
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健康チェックをお願いします

□ 目のかゆみ・痛み、充血、目やにはありませんか？
→例：流行性角結膜炎

□ 長引く咳はありませんか？
→例：COVID-19 、結核など

□ 皮膚にぴりぴりとした痛みはありませんか？
→例：帯状疱疹

□ 下痢や吐くなどの症状はありませんか？
→例：流行性胃腸炎、食中毒

□ その他、気になる症状はありませんか？
→例：頭虱など

上記の症状があるときは受診しましょう!



持ち込まない・持ちださない・拡げない
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・1ケアごとの手洗い
出退勤時の手洗いを忘れずに！

・環境清掃

・体調不良時の自宅安静



Ⅳ感染症対策指針等の作成

•令和３年度に「横浜市指定通所支援事
業等の人員、設備、運営等の基準に関
する条例」が改正され、『感染症及び
食中毒の予防や蔓延防止のために必要
な措置を講じること』が義務付けられ
ました。感染症対策等に関する運営基
準の策定や感染症対策委員会の設置、
指針の整備などの、経過措置は令和６
年３月までとなっています。
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https://www.mhlw.go.jp/content/12200000/000712997.pdf



施設における感染管理活動の基本となる組織として、以下のような役割を担っています。

施設の課題を集約し、感染対策の方針・計画を定め実践を推進する。

決定事項や具体的対策を施設全体に周知するための窓口となる。

施設における問題を把握し、問題意識を共有・解決する場となる。

感染症が発生した場合、指揮の役割を担う。

(1) 目的と役割



委員会の構成

委員会のメンバー構成の例

協力病院や保健所と連携をとって助言を得たり、インフェクションコントロールドクター（ICD）や感染管
理認定看護師等、感染対策に詳しい人材に協力を求めることも重要です。

構成メンバー 役割担当
施設⾧ 施設全体の管理責任者
事務⾧ 事務関連、会計関連を担当
医師 医療面・治療面、専門的知識の提供を担当
看護職員 医療面・看護面、専門的知識の提供と同時に生活場面への展開を担当可能で

あれば複数名で構成
介護・支援職員 介護場面における専門的知識の提供を担当各フロアやユニットから 1 名、デ

イサービス等の各併設サービスの代表者 1 名ずつ等
栄養士 栄養管理、抵抗力や基礎体力維持･向上
生活相談員 入所者からの相談対応、入所者への援助入所者の生活支援全般にわたる専門

的知識の提供を担当



開催頻度

定期的な開催 3ヶ月に1回程度

感染症が発生しやすい時期や感染症の疑いのある場合は、必要に応じて随時開催す
る



活動内容

「感染症の予防」と「感染症発生時の対応」

施設内の具体的な感染対策の計画を立てます。
施設の指針・マニュアル等を作成・手直しをします。
感染対策に関する職員等への研修を企画、実施します。
新規入所者の感染症の既往等を把握します。適切なケアプランを検討すると ともに、
必要な配慮事項（むやみに隔離するのではなく、何が危険かを理解 して対応すること
が重要）等があれば現場関係者等に周知します。

入所者・職員等の健康状態の把握に努め、状態に応じた対応・行動等を事前に明確
にしておきます。

感染症の発生時には、予め作成したルールや職場で定めた連絡系統図に沿って、適
切な対応を行うとともに、必要な部署や行政等と情報共有をします。

施設内での感染症の終息の判断を行います。
各部署での感染対策の実施状況を把握して評価し、改善すべき点等を検討し ます。



• 手袋 未滅菌のものでよい、日常のケアで使用する枚数を確保する。
• エプロン・ガウン
• ゴーグルまたはフェィスシールド 可能なら職員数用意する。

活動内容の例

感染防護具の準備（2か月分）

職員に防護具着脱訓練の計画と実施



決定事項等の周知

委員会での議論の結果や決定事項等は、確実に関係者に周知徹底を図る
各部門の代表である委員会構成メンバーにより、職制を通じて伝達する
緊急性がある場合には、直ちに全職員に伝える
緊急度や目的に合わせて複数の周知方法を作成 しておく
掲示物等は、目立つところ、全員が必ず見るところに貼る等の工夫をする。また、
注意を促すだけでなく、具体的な行動を明記すると実際に行動しやすくなります。



〔ゾーニング管理〕〔シールドの保管管理〕



事例1 おう吐・下痢症状の集団発生時の対応

経過
• 12月14日クリスマス会
• 12月15日8時参加した職員数
名がおう吐下痢症状の連絡。出
勤後下痢の職員あり。
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対応
• 12月14日クリスマス会参加者リスト
の作成

• 臨時感染対策会議の開催
• 保健所・利用者への連絡
• 石けんと流水による手洗いの励行
• 施設内の消毒
• トイレ・利用した器具の消毒



ご清聴ありがとうございました

https://www.mhlw.go.jp/content/12200000/1225_tuusyo-2_s.pdfhttps://www.mhlw.go.jp/content/12200000/000712997.pdf


