
高齢者入所施設等における
感染症対策について

千葉県衛生研究所
感染疫学研究室



本日の内容

• 高齢者施設等の特徴

• 感染対策の概要

• 高齢者施設等で集団発生しやすい感染症の例
• 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

• インフルエンザ

• 感染性胃腸炎

• レジオネラ症

• 腸管出血性大腸菌感染症

• 疥癬
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高齢者施設等の特徴
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高齢者施設等の特徴

高齢者施設

入居者・利用者

• 入居者・利用者の多くは抵抗力が弱い高齢者であり、感染すると重症化しやすい
• 集団で生活しているため、感染拡大のリスクが高い

• 食堂やホールでの食事、集団レクリエーション
• 共同のトイレ、洗面所
• 多床室 など

• 症状がはっきりせず、診断が遅れやすい
• 認知機能が低下している場合、衛生管理、感染対策への協力が得られにくい

感染症
発生しやすい

状況

病原体流入

集団感染発生のおそれ
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生活の場



施設での集団感染の発生を防ぐために

（参考）厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf

•病原体を持ち込まない

•病原体を持ち出さない

•病原体を広げない
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平常時からの取り組みが大事！



感染対策の概要
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感染成立の3要因

（参照）
厚生労働省 感染対策の基礎知識1
https://www.mhlw.go.jp/content/000501120.pdf
厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf 7

3つの要因（病原体・感染経路・感受性宿主）が重なると感染が成立する
3つの要因（病原体・感染経路・感受性宿主）のうち1つでも取り除くと感染予防に結び付く【感染対策】



日頃からの感染対策

• 日頃からの標準予防策の実施

• 入居者や通所者の感染徴候の早期発見・早期対応

• 通所者、面会者や職員から施設への感染症の持ち込みの防止

• 地域における感染症の発生状況の把握

• 予防接種の実施

• 感染対策のための指針・マニュアルの整備、職員研修、訓練

など
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日頃からの標準予防策の実施が重要

（参考）厚生労働省老健局：介護職員のための感染対策マニュアル概要版 令和3年3月作成 9

誰もが何らかの病原体を持っている
かもしれない
症状がなくても、感染症と診断されて
いなくても、全ての人に対して行う

血液、
尿、便、
唾液、鼻汁、痰、
耳漏、涙、乳汁
など

目、
口腔、
鼻腔、
陰部など

褥瘡、
傷、
発疹、発赤、
やけどなど

標準予防策（スタンダード・
プリコーション）：

日頃のケアで接する可能性のあるものを
具体的にイメージしてみてください

感染症の有無に関わらず、全て
の人に対して、血液、体液、汗
を除く分泌物、排泄物、損傷
した皮膚、粘膜などの湿性生体
物質は、感染の可能性があると
みなして対応する方法



標準予防策の目的
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• 利用者から介護する職員への感染を防ぐ

• 介護する職員から利用者への感染を防ぐ

• 利用者の病原体が、介護する職員を介して、
別の利用者などに感染することを防ぐ

職員利用者の
病原体

別の利用者

相手（利用者・

他の職員）を

守る

自分（職員）

を守る



標準予防策の要素
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看護roo! 一部改変

https://www.kango-roo.com/learning/451/

高齢者施設等で特に重要な要素



手指衛生が必要な5つのタイミング
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令和5年度 大分県南部保健所 社会福祉施設感染症対策研修会
JCHO南海医療センター 中野智美先生 資料
https://www.pref.oita.jp/uploaded/attachment/2200198.pdf

具体的なケアの場面を
イメージしてみてください



手指衛生の選択

手洗い

擦式手指消毒

擦式手指消毒は

• より効果的

• より速い

• より皮膚への影響
が少ない

WHO
Hand Hygiene Technical Reference Manual
Education session for trainers, observers and health workers on hand hygiene 13
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手洗いと手指消毒のイラストは株式会社ヴァンメディカル「感染対策Online」から
https://www.kansentaisaku.jp/?s=%E3%83%94%E3%82%AF%E3%82%BB%E3%83%AB%E3%82%A2%E3%83%BC%E3%83%88

擦式手指消毒

手洗い

多  ←
   

 

細
菌
汚
染

     →
      

少

手指衛生にどれくらいの時間をかけていますか?



擦式アルコール手指消毒薬による手指消毒の手順
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一般社団法人日本環境感染学会
日本環境感染学会教育ツールVer.4 手指衛生
http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/4-1_04.pdf

2～7の順番を変えることは可能

指先は汚染されやすいので注意

• 手全体にいき
わたり、  
秒程度で乾燥
する量

• ポンプタイプ
のものは、
1回最後まで
しっかり押す

• 携帯用のもの
では、1回の
プッシュでは
適量が得られ
ないことが
ある

使用する製品や
容器、各自の手
の大きさに合わ
せ、適量を確認
しておく
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手指消毒薬は、必要なときに使いやすい場所に設置または携帯

写真はメディカ出版刊「感染対策の必守手技」から 15

※利用者の誤飲等に注意 施設内のどこに手指消毒薬を置いていますか?



石けんと流水による手洗いの手順

16

一般社団法人日本環境感染学会
日本環境感染学会教育ツールVer.4 手指衛生
http://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/4-1_04.pdf

2～7の順番を変えることは可能



石けんと流水による手洗いの手順

北大病院感染対策マニュアル
https://www2.huhp.hokudai.ac.jp/~ict-w/manual(ver.7)page/manual(ver.7)/2.01)hyoujunyobousaku211001.pdf
一部改変

手の甲 手のひら

洗い残しが起こりやすい部位
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国立医薬品食品衛生研究所

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11130500-Shokuhinanzenbu/0000105095.pdf

手洗いの時間・回数による効果
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手洗いにどれくらいの時間をかけていますか?



病原体は主に「目」・「鼻」・「口」から入る
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【対策】

• 個人防護具（PPE）（マスク、
目の防護具など）を装着して、
目・鼻・口を守る

• 距離をとり、飛沫を浴びない
ようにする

【対策】

• 手指衛生を行う

• 汚染された（可能性のある）
手を、自分や利用者の顔
（目・鼻・口）に近づけない

病原体を含む飛沫
病原体が付着した
自分の手



人は無意識に顔を触っている
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無意識に顔を触っている回数は、

1時間に平均 23回

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/）

3回

3回

4回

病原体の入り口（目・鼻・口）を
1時間に触る回数

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


個人防護具（PPE）は、汚染が予想される部分を防護するものを選択

21

口や鼻の粘膜を守る

+ 使用者からの飛沫の飛散防止

目の粘膜を守る

衣類、体幹、腕の汚染防止 手指の汚染防止

サージカルマスク N95レスピレーター フェイスシールド 目の保護具

エプロン ガウン 手袋

衣類、体幹、
腕まで汚染

される

衣類、体幹
が汚染される



個人防護具（PPE）を着ければ大丈夫?
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•適切な保管ができていなければ、PPE自体が機能を担保できない

✓使用期限に注意

✓直射日光や高温多湿を避ける

✓PPEの保管場所を清潔に保つ

流し付近は水はねするので

物品を置かない



個人防護具（PPE）を着ければ大丈夫?
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•適切な着脱ができなければ、使用者自身が汚染を受ける可能性がある

✓使用者に合った寸法・サイズのPPEを着用する

✓着脱の手順を予め確認し、着脱の練習をしておく

着用時：・手指衛生を行った上で着用する
・利用者に触れることの多い手袋は、清潔を保つため、最後に着用する

脱衣時：PPE表面は汚染されている可能性
適切に脱衣できないと自身が感染するおそれ

➢汚染されているPPE表面に触らない

➢汚染されやすい手袋から外す

➢PPEを外す都度、手指衛生を行う

➢「汚染されている箇所に触ったかも」と思ったら、手指衛生を行う

使用後のPPEの表面は汚染されている



個人防護具（PPE）着用時の注意点
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•利用者ごと・ケアごとにPPEを交換する

✓ 手袋やエプロン・ガウンを着けっぱなしのまま、歩き回ったり、ほかの利用者の
ケアをしていませんか?

手袋やエプロン・ガウンは特に汚染を受けやすく、目に見えない汚染を他の利用者や周囲に広げるおそれ

✓汚染部位（陰部など）に触れた手袋は、同じ人のケアであっても、清潔部位

（顔など）に触れる前に交換する

✓ 手袋を二重に着用していませんか?

・こまめな手指衛生が優先される

・一重手袋で手袋交換する場合と二重手袋で外手袋を外す場合、二重手袋の外手袋を外した内手袋の方

が汚染度が高い報告

✓ 手袋の上から手指消毒していませんか?

・手袋は、消毒剤に接触することで素材が劣化し破損しやすくなる

・手袋の上から手洗いや消毒剤を擦り込んでも微生物を除去できない可能性がある

一般社団法人職業感染制御研究会
医療環境で使用する「非滅菌使い捨て手袋（以下手袋）」に関するQ&A集
http://jrgoicp.umin.ac.jp/ppewg/im/ppeguide_glove_faq1.pdf



千葉県健康福祉部疾病対策課：
インフルエンザから身を守ろう

https://www.pref.chiba.lg.jp/shipp
ei/kansenshou/influenza/influenza
-yobou.html
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感染予防のため手洗いや咳エチケットを行う



利用者の健康管理

• 利用者の日々の健康状態を日常ケアの中でしっかり観察

• 利用者の様子で何か気になることがあれば、看護師や医師に早めに相談

• 利用者ごとに健康状態を記録し、職員間で共有
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高齢者では目立った症状が出にくいことや、ご自身で体調不良を訴えることが
難しい場合がある

 「普段の反応と違う」「今日は笑顔がみられない」「なんだか元気がない」
等の日常の変化を早期に把握することが大切

（参考）
厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf
東京都保健医療局感染症対策部：高齢者施設・障害者施設向け感染症対策ガイドブック

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/kansenshoguidebook.files/20240201zentaiver.pdf

施設内での感染拡大防止のため、感染者の早期発見・早期対応が重要



利用者の健康管理

27
厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf

利用者の健康状態の
異常を発見した場合

• 医師や看護職員に
相談・報告

• 感染症が疑われる
場合、標準予防策
に加え、その疑い
感染症に応じた
感染対策を追加で
実施



利用者の健康管理（予防接種）
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厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf

• 高齢者や基礎疾患のある方は、免疫力が低下している場合が少なくない

• 感染症に対する抵抗力を向上させるため、
✓ 日頃から十分な栄養と睡眠をとる
✓ 予防接種により予め免疫を得る

• 副反応等を説明し、利用者の同意を得る

• 自己免疫疾患や末期がんの方は、疾患そのものや治療薬により抵抗力が低下して
いるので、接種を希望する場合は主治医等に相談する等、特に留意が必要

• インフルエンザ、肺炎球菌感染症、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）、
帯状疱疹、RSウイルス感染症 など
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施設への感染症の持ち込みの防止

• 毎日の検温、体調チェック

• 発熱や咳など体調不良時は管理者へすぐ報告、無理に出勤しない

• 家族に体調不良がある場合、管理者へ報告し、対応を相談する

• 定期的に健康診断を受け、記録をつける

• こまめな手洗い、手指消毒、マスク着用

職員・施設関係者

（参考）
東京都保健医療局感染症対策部：高齢者施設・障害者施設向け感染症対策ガイドブック

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/kansenshoguidebook.files/20240201zentaiver.pdf



施設への感染症の持ち込みの防止

• 面会者の体調を確認する

• 面会前の感染者との接触の有無や、周囲の感染状況を確認する

• 面会の際にはマスクを着用してもらい、手指衛生を実施してもらう

• 十分な換気のできる場所で面会してもらう

• 面会後に体調不良になった場合には連絡してもらうよう依頼する

面会者

（参考）
東京都保健医療局感染症対策部：高齢者施設・障害者施設向け感染症対策ガイドブック

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/kansen/kansenshoguidebook.files/20240201zentaiver.pdf
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千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/

各項目をクリック
いただくと、該当
箇所にジャンプし
ます

✓ 週報・月報
• 天気図
• 注目疾患
• 全数報告
• 定点報告

✓ COVID-19
✓ 梅毒
✓ 腸管出血性大腸菌感染症
✓ インフルエンザ
✓ 感染性胃腸炎
✓ 麻しん
✓ 風しん
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県や地域の感染症の流行状況を把握する



参照：千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/index.html

いま何が流行しているか？
注目疾患として掲載

32

県や地域の感染症の流行状況を把握する



参照：千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/index.html

いま、どこで何が流行しているか？

保健所地域ごとの5週間の
発生状況を掲載しています
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県や地域の感染症の流行状況を把握する



千葉県：保健所（健康福祉センター）のしおり 令和6年度版
https://www.pref.chiba.lg.jp/kenfuku/kenkoufukushi/
soudan.html

保健所 市町村

千葉市 千葉市（政令指定都市）

船橋市 船橋市（中核市）

柏市 柏市（中核市）

習志野 習志野市、八千代市、鎌ケ谷市

市川 市川市、浦安市

松戸 松戸市、流山市、我孫子市

野田 野田市

印旛 成田市、佐倉市、四街道市、八街市、印西市、白井市、富里市、
酒々井町、栄町

香取 香取市、神崎町、多古町、東庄町

海匝 銚子市、旭市、匝瑳市

山武 東金市、山武市、大網白里市、九十九里町、芝山町、横芝光町

長生 茂原市、一宮町、睦沢町、長生村、白子町、長柄町、長南町

夷隅 勝浦市、いすみ市、大多喜町、御宿町

安房 館山市、鴨川市、南房総市、鋸南町

君津 木更津市、君津市、富津市、袖ケ浦市

市原 市原市
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新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）

35



臨床経過 • オミクロン株では潜伏期間は2～7日
（潜伏期間の中央値は2～3日）

• 発症前から感染性がある

• 症状は下記の順に多くみられるが、個人差も
多い（オミクロンでは味覚異常・嗅覚異常の
頻度は減少）
• 発熱
• 呼吸器症状
• 倦怠感
• 頭痛
• 消化器症状
• 鼻汁
• 味覚異常
• 嗅覚異常
• 関節痛
• 筋肉痛

• 高齢者では発熱を伴わず、せん妄を認める
等の非典型的な症状を呈することがあり注意
を要する

（参考）
厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き 第10.0版

https://www.mhlw.go.jp/content/001136687.pdf 36



県全体の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の定点当たり報告数の推移

千葉県結核・感染症週報 2024年第43週

https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/documents/wr2443.pdf

https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/ 37

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の発生動向



新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）のゲノム解析結果は
千葉県衛生研究所ホームページでご覧いただけます

千葉県衛生研究所 ウイルス・昆虫医科学研究室

• 新型コロナウイルスのゲノム解析について（千葉県衛生研究所実施分）
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/eiseikenkyuu/virus/index_coronagenomu.html

• 新型コロナウイルスのゲノム解析について（医療機関・民間検査機関実施分）
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/eiseikenkyuu/virus/index-coronagenomu2.html 38



罹患後症状（いわゆる後遺症）
＜定義＞

• 罹患後症状の定義は国内外ともに確定していない

• WHO（世界保健機関）は、「新型コロナウイルスに罹患した人にみられ、少なくとも2か月以上症状が持続
し、他の疾患による症状として説明がつかないもの。通常は3か月経った時点にもみられる」、としている

＜主な症状＞

• 疲労感・倦怠感

• 関節痛

• 筋肉痛

• 咳

• 喀痰

• 息切れ

• 胸痛

• 脱毛

• 記憶障害

• 集中力低下

• 頭痛

• 抑うつ 等 39

（参照）
第88回厚生科学審議会感染症部会 資料2
https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/001285610.pdf



（参照）
第88回厚生科学審議会感染症部会 資料2
https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/001285610.pdf

＜成人＞

• 何らかの罹患後症状を
有したと回答した割合は
経時的に低下、感染から
3か月後と18か月後を
比較すると、約1/3～
1/4まで減少

• 感染から18か月時点で
罹患後症状を有していた
割合は約5%、頻度が
多い症状は睡眠障害、
集中力低下、疲労感・
倦怠感、嗅覚障害、
脱毛

罹患後症状（いわゆる後遺症）

40



COVID-19の5類移行後の基本的な感染対策の実施について

• 個人や事業者における基本的感染対策の実施に当たっては、感染対策上の
必要性に加え、経済的・社会的合理性や、持続可能性の観点も考慮して、
改めて感染対策を検討する

• 感染が急拡大している時期や、医療機関・高齢者施設など重症化リスクの
高い方が多い場面など、時期や場面によっては、これまでの取組を参考に
感染対策を強化していくことが考えられる

＜考慮に当たっての観点＞
• ウイルスの感染経路等を踏まえた期待される対策（※）の有効性

※飛沫感染対策か、エアロゾル感染対策か、接触感染対策かなど
• 実施の手間・コスト等を踏まえた費用対効果
• 人付き合い・コミュニケーションとの兼ね合い
• 他の感染対策との重複・代替可能性 など

令和5年3月31日 厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部
「新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置付け変更後の基本的な感染対策の考え方について（令和5年5月8日以降の取扱いに関する事前の情報提供）」別紙

https://www.mhlw.go.jp/content/001081572.pdf 41

• 特に感染対策が求められる医療機関や高齢者施設等については、院内・
施設内等の感染対策に関して、引き続き国から提示・周知していく



Wang CC, et al. Science. 2021改変

飛沫

エアロゾル

感染者

エアロゾル
移動距離は1メートル以内
及び1メートル以上

数時間空中に浮遊可能

飛沫
移動距離は
1メートル以下

5秒以内に地面
に落下

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の主な感染経路
1. 空中を浮遊するウイルスを含むエアロゾルを吸い込む（エアロゾル感染）

2. ウイルスを含む飛沫が口、鼻、目などの露出した粘膜に付着する（飛沫感染）

3. ウイルスを含む飛沫を直接触ったか、ウイルスが付着したものの表面を触った手指で露出した粘膜を触る（接触感染）

国立感染症研究所：新型コロナウイルス
（SARS-CoV-2）の感染経路について

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-
ncov/2484-idsc/11053-covid19-78.html

潜在的宿主

換気が悪い環境や密集した室内では、感染者から放出された感染性ウイルスを含む粒子が空中に漂う時間が長く、距離も長くなる

42



3つの密
⇒1つでも当てはまると感染成立リスクUP

換気の悪い閉じられた環境

狭い場所に多数の人がいる環境 間近で会話・発声する環境

3つ重なるとよりリスク大！
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パーティション等は
気流と平行に設置

参照：R4.7.14 第17回新型コロナウイルス感染症対策分科会 資料3「感染拡大防止のための効果的な換気について」
https://www.caicm.go.jp/emergency/pdf/kanki_teigen_2220719.pdf 44

エアロゾル感染対策には、効果的な換気の実施が重要



換気不足の原因

45

京都府：エアロゾル感染対策ガイドブック 高齢者・障害者・障害児施設版
https://www.pref.kyoto.jp/shisetsucluster/documents/kaigo20230406_all_ss.pdf



インフルエンザ

46



インフルエンザの概要

（参考）首相官邸：インフルエンザ（季節性）対策

https://www.kantei.go.jp/jp/headline/kansensho/influenza.html

高齢者では発熱が顕著でない
場合もある
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千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/index.html

2024/2025シーズンは早期からインフルエンザの患者数の増加
が見られ、県は10月30日に流行シーズン入りを報道発表

• 例年12月～3月頃に流行
• 2024年は早期に患者数が増加し、県は10月30日に流行シーズン入りを報道発表し、注意喚起した

千葉県の の定点当たり報告数

48

千葉県健康福祉部疾病対策課：インフルエンザの流行シーズン入りについて（令和6年10月30日）
https://www.pref.chiba.lg.jp/shippei/press/2024/infulu-1030.html



インフルエンザの予防

厚生労働省：令和6年度インフルエンザQ&A 令和6年11月7日版

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/infulenza/QA2024.html 49



インフルエンザの予防

50
厚生労働省：令和6年度インフルエンザQ&A 令和6年11月7日版

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/infulenza/QA2024.html



感染性胃腸炎

51



感染性胃腸炎の概要

（参考）厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf 52

• ウイルスや細菌などによる嘔吐、下痢を主症状とする感染症
• 原因はウイルス感染が多い
• 原因となるウイルスには、「ノロウイルス」、「ロタウイルス」、「サポ
ウイルス」、「アデノウイルス」、「アストロウイルス」などがある

• 脱水、けいれん、肝機能異常、脳症等を合併し、命に関わることもある
• 高齢者では嘔吐物による窒息に注意が必要

• 「ノロウイルス」による食中毒や感染症は一年を通じて発生し、例年、冬に
発生のピーク

• ノロウイルス患者の糞便や嘔吐物には1グラムあたり100万から10億個もの
大量のウイルスが含まれ、100個以下という少量でヒトに感染する
施設内での集団発生のおそれ

• ノロウイルスの場合、乾燥してエアロゾル化した嘔吐物等が感染源となる
場合も指摘されている



参照：千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/index.html

感染性胃腸炎の発生動向

• 年間を通じて発生
• 特に冬季に流行

千葉県の の定点当たり報告数
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（参照）千葉県健康福祉部衛生指導課：食の安全安心レポートVol.10
https://www.pref.chiba.lg.jp/eishi/documents/vol10_1-4_h26.pdf

ノロウイルスの感染経路

54



（参照）
厚生労働省：ノロウイルスに関する Q&A
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/shokuhin/syokuchu/kanren/yobou/040204-1.html
千葉県健康福祉部衛生指導課：食の安全安心レポートVol.10
https://www.pref.chiba.lg.jp/eishi/documents/vol10_2-3_h26.pdf

ノロウイルスなどの感染性胃腸炎の原因ウイルスの多く
には、消毒用エタノールのみでは十分な効果がない

• ノロウイルス・ロタウイルス・サポウイルス・アデノウイルスなどには、
消毒用エタノールのみでは十分な効果を期待できない
石けんと流水による手洗いを行うことが重要
• 調理や食事の提供を行う前、食事の前、トイレの後
• 手袋をしている場合でも、嘔吐物・糞便等の処理や
オムツ交換を行った後は必ず手洗い

• 感染を予防するためには、石けんと流水による手洗いのほか、下記も重要
• 食品類の十分な加熱
• 嘔吐物・糞便等の迅速かつ適切な処理（使い捨てのガウン（エプロン）、
マスクと手袋を着用する、飛散しないようペーパータオル等で静かに
ふき取る等）

• 次亜塩素酸ナトリウム等による汚染区域の消毒

55



次亜塩素酸ナトリウム消毒液の作り方

• 人体には使用しない
• 使用するときは換気を十分に行う
• 職員全員がいつでも使えるよう、嘔吐物処理用品を入れたキット、消毒液の作成手順を用意しておく
• 説明書・使用上の注意をよく読む
• 原液は冷暗所で保管し、期限切れに注意
• 作成（希釈）した消毒液は、冷暗所で保管し、早めに（可能な限り当日中に）使用
• 作成（希釈）した消毒液を誤って飲むことがないよう、消毒液であることをはっきり表示する

（目安）ペットボトルのキャップ1杯 = 5mL

（参考）厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf 56

病原体が舞い上がるため、消毒液を噴霧しない

熱や紫外線など
で分解し、効果が
低下



嘔吐物は意外と広範囲に飛散する

（参考）東京都健康安全研究センター：ノロウイルス対策緊急タスクフォース 最終報告

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/diseases/gastro/noro_task/final_report.pdf 57

• 絵の具を混ぜた模擬の
嘔吐物を1メートルの
高さから静かに落下

• 半径2メートル程度の
範囲まで飛散し、絵の
具の着色が確認された



レジオネラ症
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施設で加湿器や循環式浴槽を原因とするレジオネラ症
の集団感染事例が複数報告されている

（参考）国立感染症研究所：令和4年度 希少感染症診断技術研修会

https://www.niid.go.jp/niid/images/lab-manual/kisyo/12_Legionella_Maekawa.pdf

浴槽や加湿器の種類を確認

浴槽や加湿器の種類に合った
清掃や消毒を行う
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レジオネラ症の感染原因

（参考）厚生労働省：レジオネラ症

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_00393.html

施設内で患者さんが発生した場合
→ほかにも曝露した可能性のある人

がいるかもしれない
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レジオネラ症対策（加湿器や循環式浴槽の管理）

（参考）厚生労働省：レジオネラ症

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_00393.html 61



（参考）厚生労働省：レジオネラ対策のページ

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000124204.html

社会福祉施設におけるレジオネラ症防止対策について（平成11年11月26日）
社会福祉施設等におけるレジオネラ症防止マニュアルについて（平成13年9月11日）
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（平成15年厚生労働省告示第264号）
循環式浴槽におけるレジオネラ症防止対策マニュアル（令和元年12月17日改正）
など

レジオネラ症対策（加湿器や循環式浴槽の管理）
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腸管出血性大腸菌感染症
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腸管出血性大腸菌感染症の症状

（参考）厚生労働省：腸管出血性大腸菌Q&A

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177609.html

小児や高齢者では、溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳症（けいれん、意識障害など）
を引き起こしやすいためご注意ください
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参照：千葉県感染症情報センター
https://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/c-idsc/index.html

腸管出血性大腸菌の発生動向

• 年間を通じて発生（県内では100～200例前後、全国では3,000～4,000例前後）
• 特に夏季に多く発生

2024年第43週時点
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参照：国立感染症研究所 病原微生物検出情報 2024年5月発行 https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/iasr/45/531.pdf
 国立感染症研究所 病原微生物検出情報 2023年5月発行 https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/iasr/44/519.pdf

• 保育施設で
ヒトーヒト感染
が疑われる集団
発生事例が複数
発生

• 多くは家庭内で
二次感染も発生
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（参照）千葉県健康福祉部衛生指導課：食の安全安心レポートVol.18
https://www.pref.chiba.lg.jp/eishi/documents/no18.pdf 67



腸管出血性大腸菌感染症の感染原因

• 肉のほか、野菜や果物などの原材料汚染による食中毒

• 発症した、もしくは保菌状態の調理従事者による調理品の汚染に
よる食中毒

• 発症した、もしくは保菌状態の患者の便の糞口感染によるヒトー
ヒト感染（プール・浴場水、おむつ等）

少量の菌の数（100個程度）でも感染が成立し、感染拡大しやすい
ため注意が必要
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（参照）千葉県健康福祉部衛生指導課：食の安全安心レポートVol.18
https://www.pref.chiba.lg.jp/eishi/documents/no18.pdf 69



（参照）千葉県健康福祉部衛生指導課：食の安全安心レポートVol.18
https://www.pref.chiba.lg.jp/eishi/documents/no18.pdf 70



野菜でも腸管出血性大腸菌感染症に感染する
可能性があります

（参考）厚生労働省：腸管出血性大腸菌Q&A

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177609.html 71



動物からの感染にもご注意ください

（参考）厚生労働省：腸管出血性大腸菌Q&A

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177609.html

動物は、腸管出血性大腸菌のほか、サルモネラなど、
ヒトの感染症の原因となる病原体を持っていることが
あるためご注意ください（動物では症状が出ないこと
もあります）
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疥癬
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通常疥癬と角化型疥癬の特徴の概要

（参考）中村（内山）ふくみ. J-IDEO 7 (4) 525-527, 2023.
厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

通常疥癬 角化型疥癬（痂皮型疥癬、蛎殻様疥癬ともいう）

患者の免疫力 正常 低下している

ヒゼンダニの
寄生数

患者の半数例が5匹以下（健康成人）
多くても千匹以下

100万～200万匹

感染力 弱い 強い

潜伏期間 1～2か月（高齢者では数か月のこともある） 4～5日

感染経路 接触感染
・直接接触（長時間の密な肌と肌の接触）

接触感染
・直接接触
・間接接触（飛散した落屑）
医療従事者、介護者、掃除係や家族などを介する経路
寝具、リネン類、医療器具、介護用具などを介する経路

皮疹の性状 ①疥癬トンネル
②紅斑性丘疹
③小豆大、赤褐色の結節

・蛎殻様に重積した角質増殖が全身に見られる
・爪甲の角質の増殖
・全身の皮疹が潮紅する紅皮症状態
最近、体の一部分のみ角質増殖が見られる場合（限局型角化
型疥癬）があり、なかでも爪に限局する「爪疥癬」は、爪白癬
（みずむし）と誤診されることもあるため注意が必要

かゆみ 強い 不定
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日頃からの対応
• 国内の患者数：報告はないが、年間8万～16万人や約10万人とする推計がある

• 皮膚観察を行い、皮膚の症状がないか注意する

• 疥癬が疑われる場合、直ちに皮膚科専門医の診察を受ける

• 問診・皮膚症状で疥癬が疑われる患者からのヒゼンダニ検出率は、皮膚科医が
行った場合でも 60%前後
受診時に、疥癬が疑われること、施設内で疥癬患者が発生していることを伝える

• 職員の感染予防として、石けんと流水による手洗いを励行する

（参考）
日本皮膚科学会疥癬診療ガイドライン策定委員会：疥癬診療ガイドライン（第3版追補）

https://www.jstage.jst.go.jp/article/dermatol/128/13/128_2791/_pdf/-char/ja
厚生労働省老健局：介護現場における感染対策の手引き 第3版

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf
国立感染症研究所：疥癬とは

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/380-itch-intro.html 75



疥癬発生時の対応

（参考）日本皮膚科学会疥癬診療ガイドライン策定委員会：疥癬診療ガイドライン（第3版）

https://www.dermatol.or.jp/uploads/uploads/files/guideline/kaisenguideline.pdf

• 疥癬患者が確認された場合、ほかにも患者がいないかチェックする

• 集団内に数か月間で2人以上の疥癬患者が見つかった場合、角化型
疥癬を感染源とした集団発生を考え、角化型疥癬患者の発見に努める

• ただし、角化型疥癬患者は全身状態が悪い場合が多いため、診断前に
転院などにより集団を離れ、集団発生が認知される頃にはいなくなって
いる可能性がある

• 感染予防策をとっていても新規に疥癬患者が出る場合もある
（潜伏期が長く、数か月経ってから新規発症がみられることもある）
現場が疲弊しないよう、必要最小限の継続可能な対策をとる
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疥癬の感染予防

通常疥癬 角化型疥癬

隔離 不要
個室隔離で治療を開始。隔離期
間は治療開始後1～2週間。

防護具の着用 標準予防策に準じる
直接接触する場合手袋・ガウンが
必要。

室内環境
床の消毒、殺虫剤散布
の必要なし

治療開始時と治療終了後にピレス
ロイド殺虫剤散布を行う。掃除機
で丁寧に掃除する。

リネン・衣類交換
治療開始・入浴後に
１回交換
その後は通常通り

毎日入浴し、シーツ類、寝巻きなど
は毎日交換する。50℃以上の湯
で10分以上浸した後、通常の洗
濯か、洗濯後に乾燥機を使用する

布団・マットレス
・乾燥機で乾燥、あるいは日光に当てる

・角化型疥癬では２週間使わない

接触予防策

ただし、以下の場合は、
通常疥癬であっても角化型
が否定されるまでは接触
予防策を実施する

・アウトブレイク中
・治療困難事例
・爪白癬事例など、角化型

との判別が困難

疥癬診療ガイドライン策定委員会．疥癬診療ガイドライン 第3版．日皮会誌．125（11）．2015 ．2023ｰ2048．

国立感染症研究所 黒須一見先生 東京都ナースプラザ講義資料から引用 77



本日のまとめ

• 高齢者は感染すると重症化しやすく、また、施設内では集団で生活して
いるため感染拡大のおそれがあり、注意を要する

• 感染者の早期発見・早期対応を行い、施設内での感染拡大の防止を
図る

• 誰もが何らかの病原体を持っているかもしれないことを前提に、日頃から
全ての人に対して標準予防策を実施する

• それぞれの施設の実情に合わせた、効果的かつ負担の少ない感染対策
を考え、職員や関係者へ周知・実行する
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ご清聴ありがとうございました

千葉県マスコットキャラクター
チーバくん

79


	スライド 1: 高齢者入所施設等における 感染症対策について
	スライド 2: 本日の内容
	スライド 3: 高齢者施設等の特徴
	スライド 4: 高齢者施設等の特徴
	スライド 5: 施設での集団感染の発生を防ぐために
	スライド 6: 感染対策の概要
	スライド 7: 感染成立の3要因
	スライド 8: 日頃からの感染対策
	スライド 9: 日頃からの標準予防策の実施が重要
	スライド 10: 標準予防策の目的
	スライド 11: 標準予防策の要素
	スライド 12
	スライド 13: 手指衛生の選択
	スライド 14: 擦式アルコール手指消毒薬による手指消毒の手順
	スライド 15: 手指消毒薬は、必要なときに使いやすい場所に設置または携帯
	スライド 16: 石けんと流水による手洗いの手順
	スライド 17: 石けんと流水による手洗いの手順
	スライド 18: 手洗いの時間・回数による効果
	スライド 19: 病原体は主に「目」・「鼻」・「口」から入る
	スライド 20: 人は無意識に顔を触っている
	スライド 21: 個人防護具（PPE）は、汚染が予想される部分を防護するものを選択
	スライド 22: 個人防護具（PPE）を着ければ大丈夫?
	スライド 23: 個人防護具（PPE）を着ければ大丈夫?
	スライド 24: 個人防護具（PPE）着用時の注意点
	スライド 25: 感染予防のため手洗いや咳エチケットを行う
	スライド 26: 利用者の健康管理
	スライド 27: 利用者の健康管理
	スライド 28: 利用者の健康管理（予防接種）
	スライド 29: 施設への感染症の持ち込みの防止
	スライド 30: 施設への感染症の持ち込みの防止
	スライド 31
	スライド 32
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35: 新型コロナウイルス感染症 （COVID-19）
	スライド 36: 臨床経過
	スライド 37: 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の発生動向
	スライド 38: 新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）のゲノム解析結果は千葉県衛生研究所ホームページでご覧いただけます
	スライド 39: 罹患後症状（いわゆる後遺症）
	スライド 40: 罹患後症状（いわゆる後遺症）
	スライド 41: COVID-19の5類移行後の基本的な感染対策の実施について
	スライド 42
	スライド 43: 3つの密 ⇒1つでも当てはまると感染成立リスクUP
	スライド 44: エアロゾル感染対策には、効果的な換気の実施が重要
	スライド 45: 換気不足の原因
	スライド 46: インフルエンザ
	スライド 47: インフルエンザの概要
	スライド 48: 2024/2025シーズンは早期からインフルエンザの患者数の増加が見られ、県は10月30日に流行シーズン入りを報道発表
	スライド 49: インフルエンザの予防
	スライド 50: インフルエンザの予防
	スライド 51: 感染性胃腸炎
	スライド 52: 感染性胃腸炎の概要
	スライド 53: 感染性胃腸炎の発生動向
	スライド 54: ノロウイルスの感染経路
	スライド 55: ノロウイルスなどの感染性胃腸炎の原因ウイルスの多くには、消毒用エタノールのみでは十分な効果がない
	スライド 56: 次亜塩素酸ナトリウム消毒液の作り方
	スライド 57: 嘔吐物は意外と広範囲に飛散する
	スライド 58: レジオネラ症
	スライド 59: 施設で加湿器や循環式浴槽を原因とするレジオネラ症の集団感染事例が複数報告されている
	スライド 60: レジオネラ症の感染原因
	スライド 61: レジオネラ症対策（加湿器や循環式浴槽の管理）
	スライド 62: レジオネラ症対策（加湿器や循環式浴槽の管理）
	スライド 63: 腸管出血性大腸菌感染症
	スライド 64: 腸管出血性大腸菌感染症の症状
	スライド 65: 腸管出血性大腸菌の発生動向
	スライド 66
	スライド 67
	スライド 68: 腸管出血性大腸菌感染症の感染原因
	スライド 69
	スライド 70
	スライド 71: 野菜でも腸管出血性大腸菌感染症に感染する可能性があります
	スライド 72: 動物からの感染にもご注意ください
	スライド 73: 疥癬
	スライド 74: 通常疥癬と角化型疥癬の特徴の概要
	スライド 75: 日頃からの対応
	スライド 76: 疥癬発生時の対応
	スライド 77: 疥癬の感染予防
	スライド 78: 本日のまとめ
	スライド 79: ご清聴ありがとうございました

