
施設における
感染症予防対策について

令和８年７月

茨城県衛生研究所

1



内容
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３．施設における感染症対応
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感染症とは

ウイルス、細菌などの病原体が、感染経路を介してヒト（宿主）に侵入し、
増えることによって、症状が生じる状態のこと

１．感染症の基礎と予防対策

感染が成立する３要因

「感染源」を取り除く
消毒や清掃、熱湯処理などで、
病原体を減らす

「感染経路」を遮断する
手洗い、マスク、うがい、手袋などで
病原体がヒトからヒトへ拡がるを防ぐ

「宿主（ヒト）」の抵抗力を高める
ワクチン接種や十分な休養・栄養に
より感染しにくい体をつくる

施設における感染対策の基本



主な感染経路
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１．感染症の基礎と予防対策

感染経路 特徴 代表的な疾患 職員の対策例

空気感染

空中を浮遊している微小飛沫核
により感染する

長時間空中を浮遊するので広く

伝播される

はしか（麻しん）

水痘

結核

・ワクチン接種によ
る抗体の獲得

・N95マスク

飛沫感染

咳やくしゃみ、会話などの飛沫
粒子で感染がおこるもの

約1mの距離内で感染を受ける

新型コロナウイルス感染症、

インフルエンザ、流行線耳下腺
炎、百日咳、マイコプラズマ肺
炎、手足口病、A群溶血性レン
サ球菌咽頭炎 など

マスク着用等の

咳エチケット

接触感染

直接接触(握手や抱きつく)と間
接接触（ドアノブや階段の手す
り、エレベーターのボタン等）
を介した感染

手足口病

咽頭結膜熱

MRSA感染症

ヘルパンギーナ など

・手袋

・ガウン(エプロン)

・手洗い

！



標準予防策（スタンダード・プリコーション）

◼ 平常時から常に行う感染対策

◼ すべての血液、体液、分泌物（喀痰等）、嘔吐物、排泄物、創傷
皮膚、粘膜等は感染源となり、感染の可能性があるものと認識し
て取り扱う
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１．感染症の基礎と予防対策

感染経路の遮断

標準予防策の具体策

・ 手指衛生（手洗い、手指アルコール消毒）
・   個人防護具（PPE）の使用

 （マスク、手袋、ゴーグル、ガウン、エプロン等）
・   環境整備

など

職員と利用者の間、または、職員を介した利用者の間での
感染拡大を防ぐことができる



手指衛生
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１．感染症の基礎と予防対策

５つのタイミング

引用：手指衛生教育用資料 | 一般社団法人 日本環境感染学会

https://www.kankyokansen.org/education/syushieisei/


１．感染症の基礎と予防対策

手洗い

手洗いのポイント

◼ 手洗い前には、爪を短く整え、時計や
指輪などのアクセサリーは外す

◼ 手を濡らしてから、石鹸（液体石鹸）
をつける

◼ 石鹸をよく泡立てる

◼ 使い捨てのペーパータオルの使用
（タオルは共用しない）

◼ 自動水洗でない場合は、
 ペーパータオルで蛇口に触れる
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引用：手指衛生教育用資料 | 一般社団法人 日本環境感染学会
https://www.kankyokansen.org/education/syushieisei/

適切な手洗いを行うことで、手に付着した
細菌やウイルスなどの病原体は大幅に減らす
ことができる

https://www.kankyokansen.org/education/syushieisei/


アルコール手指消毒

アルコール手指消毒のポイント

◼ 目に見える汚れがある場合は、
手洗い後にアルコール手指消毒を行う

◼ 十分な量のアルコール手指消毒薬を
使用する

（ポンプ式の場合、しっかりと下まで
ポンプを押す）

◼ しっかりと乾燥させる
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１．感染症の基礎と予防対策

※アルコール消毒が効きにくい病原体
 （ノロウイルスなど）もあるため、
  手洗いもあわせて行うことが重要

アルコール消毒液は、居室前への設置や職員
の携帯など、いつでも使用できるよう身近に
配置しましょう

引用：手指衛生教育用資料 | 一般社団法人 日本環境感染学会
https://www.kankyokansen.org/education/syushieisei/

https://www.kankyokansen.org/education/syushieisei/


個人防護具の使用

個人防護具の種類 用途

手袋
血液や体液、分泌物、汚染物に触れる際に着用する
※手袋の二重着用や着用したまま他の業務に対応する
ことは、汚染を拡大させる原因となるため避けましょう

マスク
ゴーグル
フェイスシールド

血液や体液、分泌物が飛散し、飛沫が発生するおそれが
ある処置やケアを行う場合に、目・鼻・口の粘膜を保護
する

ガウン
エプロン

血液や体液、分泌物が飛散し、飛沫が発生するおそれが
ある処置やケアを行う場合に、皮膚と着衣を保護する

◼ 用途に応じて、適切な個人防護具（PPE）を選択する

◼ 個人防護具の着脱の順番が異なるため、要注意

◼ 使用後の個人防護具は汚染されているため、脱衣の際、表面に触れないよう
注意する
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１．感染症の基礎と予防対策



正しいマスクの着用

症状がある場合や、症状のある方と接触する場合（約2m以内）は
マスクを着用し、飛沫感染を予防する

正しい着用方法

 ① 上下、裏表などマスクの正しい向きを
 確認する

 ② マスクが立体となるようにプリーツ
（折り目）を広げる

 ③ マスクを顔にあて、ワイヤー部分を
 鼻の曲線にあわせる

 ④ マスクをおさえ、耳にゴムをかける

 ⑤ 顔との間に隙間ができないようマスク
の形を整える

※マスクを外す際は、外側や内側に触れないようゴムを持って外す
11

１．感染症の基礎と予防対策



個人防護具の着脱手順
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引用：安全器材と個人用防護具 - 個人用防護具（PPE）の脱着手順

１．感染症の基礎と予防対策

https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-3-usage-putonoff.html


環境整備

日常の清掃が重要
細菌やウイルスが定着しにくい環境をつくる

◼ 床の埃や汚れを取り除く

→ 病原体の多くは、埃に付着して生活環境に存在しているので、
 埃がたまらないようにする

◼ よく手が触れる箇所（ドアノブや蛇口、手すりなど）を清掃する

→ 特に感染性胃腸炎等の流行期には、次亜塩素酸ナトリウム等の
 消毒薬を用いて定期的に清掃・消毒をする

◼ 定期的に換気をする
      → 機械換気が不十分または整備がない部屋では、空気の流れをつくる
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１．感染症の基礎と予防対策



消毒薬の作成

◼ 十分な消毒効果を得るためには、適切な濃度の消毒薬を用いた消毒が必要
    用途に合わせた適切な消毒薬を使用する

次亜塩素酸ナトリウムの濃度別用途及び希釈方法

次亜塩素酸ナトリウム
希釈液濃度

用途
消毒に用いる製品の原液の塩素濃度

1% 6% 12%

0.1％
（1000ppm）

便や嘔吐物が付着した
床や汚染された衣類

水1Ｌに対し、
原液110ml

水1Ｌに対し、
原液16.7ml

水1Ｌに対し、
原液8.4ml

0.02％
（200ppm）

環境整備・清掃
水1Ｌに対し、
原液20ml

水1Ｌに対し、
原液3.3ml

水1Ｌに対し、
原液1.7ml

市販されている主な次亜塩素酸ナトリウムの商品名及び原液濃度

原液濃度 商品名（例）

1％ ミルトン、ミルクポン、ピュリファン

6％ ピューラックス、次亜酸6％「ヨシダ」、アサヒラック

12％ ジアエース、アサヒラック
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１．感染症の基礎と予防対策



【参考】
ペットボトルを用いた次亜塩素酸ナトリウム希釈液の作り方
(原液が6%の場合）

0.1％濃度希釈液

ペットボトルキャップ
約2杯の原液 500mlの

ペットボトルの
水に希釈

＋

0.02％濃度希釈液

ペットボトルキャップ
約半分の原液 500mlの

ペットボトルの
水に希釈

＋

◼ 消毒薬を作成する際は、原液の濃度を確認する

◼ 作成した消毒薬は、時間の経過とともに効果が薄れてしまうため、
使用するたびに作成する

◼ もし、消毒薬を作り置きする場合は、直射日光の当たらない場所に保管し、
当日中には使用する
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１．感染症の基礎と予防対策



病原体によってはその感染経路を考慮して、平時からの標準予防策
に加えて、感染経路別予防策が必要となる場合がある
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１．感染症の基礎と予防対策

標準予防策と感染経路別予防策

常にこの３つの経路を
意識した感染対策を行
うことが重要

一般社団法人 日本環境感染学会より抜粋
https://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf

https://www.kankyokansen.org/other/edu_pdf/3-3_03.pdf


内容

１．感染症の基礎と予防対策

２．感染症集団発生報告状況

３．施設における感染症対応
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施設等で集団発生しうる主な感染症

疾患 病原体 主な対策

新型コロナウイルス
感染症（COVID-19）

SARS-CoV-2

• 手洗い
• 咳エチケット
• 換気
• ワクチン接種

インフルエンザ
インフルエンザ

ウイルス

• 流行期前のワクチン接種
• 手洗い
• 咳エチケット

感染性胃腸炎 ノロウイルス 等

• 手洗い
• 適切な吐物処理
• 環境消毒
• ノロウイルスはアルコール

消毒が効きにくいため、次
亜塩素酸ナトリウムを使用
する
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２．集団発生報告状況
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施設種別 インフルエンザ集団発生報告数及び報告割合
（2024年4月～2026年6月、n=301）
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2024/2025シーズンは高齢者福祉施設、2025/2026シーズンは児童福祉施設における集団発生が多かった

２．集団発生報告状況

施設種別 インフルエンザ集団発生報告状況
-2024年4月～2026年6月 -
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高齢者福祉施設におけるその他集団発生事例内訳（n=27）

２．集団発生報告状況

施設種別 その他集団発生報告状況
-2024年4月～2026年6月 -

呼吸器症状による報告が多い一方、疥癬＊も複数の施設で継続して報告されて
おり、高齢者施設において注意が必要な感染症の一つ

＊疥癬に関する情報や感染対策については以下のホームページをご覧ください
疥癬（かいせん）に注意しましょう／茨城県
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/kikaku/kaisenn/kaisenn.html

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/kikaku/kaisenn/kaisenn.html
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介護施設の特徴

◼ 利用者は高齢者又は基礎疾患がある等、感染への抵抗力が
低下している

◼ 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

◼ 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は、感染対策への協力が得られにくい

利用者と職員自身を守るため、
平時からの感染症対策と発生時の迅速な対応が重要
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３．施設における感染症対応



平時からの感染症対策

◼ 職員・利用者の健康管理
・職 員：体調不良時の出勤や職場復帰の目安などのルールを事前に

 確認しておく

・利用者：体調不良者の早期発見・対応に努める

◼ 環境整備・清掃
・環境についたウイルスや細菌などの病原体が手指につかないよう

定期的な環境整備を行う
    ・清潔区域、汚染区域が交わらないよう注意する

◼ 手指衛生
    職員だけでなく、入所者の手指の清潔も忘れずに行う

◼ 職員研修の実施
 感染対策を見直すきっかけであり、利用者に安全にケアを提供する体制を

 整えることにつながる
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３．施設における感染症対応

その他にも ■ 感染対策委員会の設置と定期的な開催
■ 施設独自の感染症対策マニュアルの整備
■ 家族等への感染症流行情報等の注意喚起 など



利用者における日々の健康観察のポイント

27
介護現場における感染対策の手引き 第３版（厚生労働省老健局）より抜粋
     https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf

３．施設における感染症対応

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


感染症発生時の主な対応

◼ 職員及び入所者の健康観察の徹底
発熱、咳等の症状の有無を毎日確認し、早期に異常を把握

◼ 症状出現時の早期発見・早期対応・早期受診
症状を認めた場合は速やかに隔離や動線分離を行い、医療機関受診につなげる

◼ 職員・入所者による標準予防策の徹底
手指衛生、マスク着用、適切なPPEの使用を徹底する

◼ 疾患ごとの対策強化
接触感染・飛沫感染など感染経路に応じた対策（例：手袋、ガウン、換気等）
を追加する

28

３．施設における感染症対応



感染症発生時の主な対応

◼ 嘱託医への連絡・相談
発生状況や重症化リスクを踏まえ、早期に医療的判断を仰ぐ

◼ 職員・入所者・面会者への注意喚起
感染状況を共有し、手洗いや体調不良時の行動制限等を周知する

◼ 保健所・市町村主管課への報告
 感染状況を速やかに共有し、保健所等と連携して適切な対応を進める
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集団発生時の保健所等への報告基準

ア 同一の感染症若しくは食中毒による又はそれらによると

疑われる死亡者又は重篤患者が１週間内に２名以上発生した場合

イ 同一の感染症若しくは食中毒の患者又はそれらが疑われる者

が１０名以上又は全利用者の半数以上発生した場合

ウ ア及びイに該当しない場合であっても、通常の発生動向を

上回る感染症等の発生が疑われ、特に施設長が報告を必要と

認めた場合
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平成17年2月22日付厚生労働省通知

「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」

以下のア～ウのいずれかに該当する場合は、保健所へご報告ください

https://www.mhlw.go.jp/content/001092967.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/001092967.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001092967.pdf
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/koso/iji/koso/healthcenter/index.html


施設における感染症対策に関する参考情報

◼ 介護職員のための感染対策マニュアル
（厚生労働省老健局）

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001199343.pdf

◼ 介護現場における感染対策の手引き 第３版
（厚生労働省老健局）
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf

◼ 介護職員にもわかりやすい感染対策の動画まとめページ
（厚生労働省）
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kai
go/kaigo_koureisha/douga_00006.html

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001199343.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001149870.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/douga_00006.html


茨城県感染症情報センター

茨城県感染症流行情報
毎週木曜日に週報のホームページ掲載

   ・全数・定点報告 ・保健所別の報告数
   ・年齢群別の報告数 ・コメントの掲載

感染症に関するトピックスについても
随時、ホームページに掲載



「いばえいけん」で検索
フォローお願いします！

茨城県衛生研究所 X

◼ 最新の情報を入手し、施設内での対応につ
なげましょう

（対応の例）
・施設内における注意喚起
・感染予防対策・健康観察の強化 など

Xアカウント（Ibaraki_eiken）

https://x.com/Ibaraki_eiken
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