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１ 感染対策の基礎知識 

 

感染対策の原則 

１．感染成立の 3 要因への対策 

２．病原体（感染源）を「持ち込まない」「持ち出さない」「拡げない」 

が基本になります。 

 

感染成立の 3 要因とその対策 

感染症は①病原体（感染源） ②感染経路 ③宿主の3 つの要因が 

揃うことで感染します。 

   感染対策では、これらの要因のうち 一つでも取り除く ことが重要です。 

特に「感染経路の遮断」は感染拡大防止のためにも重要な対策となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病原体 

（感染源） 

病原体（感染源）の排除 

 

感染経路 

感染経路の遮断 

宿主 

宿主の抵抗力の向上 

感染経路の遮断のための４つの行動 
 

1 施設内に入るとき、ケアの前後、外から戻ってきたときの手指消毒や手洗い 

2 職員も利用者も咳やくしゃみがあるときはマスク着用 

3 血液や体液、分泌物、排泄物（排尿・排便）に触るときには必ず手袋をつける 

 ※飛び散る場合に備えてマスク、ガウンをしましょう！ 

※手袋を外したときには必ず手指消毒します！ 

4 普段からの居室や教室の毎日の掃除（環境整備） 



２ 感染性胃腸炎の基礎知識 

１ 感染性胃腸炎ってなあに？ 

ヒトや食品を介して菌やウイルスがヒトの腸粘膜で増殖して、嘔吐・下痢・腹痛などの 
胃腸炎症状をきたす感染症です。 
原因はウイルス感染（ロタウイルス、ノロウイルス）が多く、細菌性のものもみられ、 

十勝では通年で発生しています。 
 

代表的な原因ウイルス 

ロタウイルス、ノロウイルス、 

サポウイルス、アストロウイルス、

腸管アデノウイルス     等 

代表的な原因菌 
腸管出血性大腸菌、サルモネラ菌

カンピロバクター      等 

 

２ どうやって感染するの？ 

・感染経路 1→ウイルスや菌に汚染された食品を食べたとき 

・感染経路 2→調理する人の手を介してウイルスや菌に 

汚染された食品を食べたとき 

・感染経路 3→下痢や嘔吐の処理や消毒が不十分だったとき 

 

 

３ 感染性胃腸炎を起こすウイルスにはどんな特徴があるの? 

とても小さい！ ヒトの体内で増える！ 消毒液が効かない！? 
ウイルスは目に見えず、空気中を

漂う事もあります。手や物に付くと

洗っても手のしわに入ってしまい、

落ちにくいです。 

机や椅子の裏、じゅうたんなど思

いもよらぬところに付着している

事もあります。 

感染性胃腸炎を引き起こすウ

イルスは、食品の中では増えませ

ん。ヒトの体内の小腸のみで増え

ます。 

食品の中では増えないために

研究が難しいと言われています。

ワクチンができない一つの理由

です。 

 インフルエンザや新型コロナ

ウイルスはアルコールで消毒で

きるのですが、ノロウイルス等

はアルコールに強い抵抗性があ

り、消毒できません。 

適切な濃度の次亜塩素酸ナト

リウム溶液と十分な加熱でしか

消毒できません。 
   

症状にも個人差が！ なかなか無くならない 強い感染力 

人によっては、脱水が悪化してし

まい、重症化（入院など）する場合

があります。 

逆にウイルスを持っていても全

く症状がなく、元気な人もいます。

しかし、症状がない保菌者から感染

拡大した事例もありますので、症状

がないから安心というわけではあ

りません。 

ヒトの小腸で増殖するウイル

スは、居心地の良い人の身体から

なかなか離れようとはしません。 

症状がなくなっても、2 週間か

ら 1 ヶ月間と長い期間は便から

ウイルスが排出されると言われ

ています。 

たとえば、ノロウイルスはた

った 100 個のウイルスで感染

性胃腸炎を引き起こすことが出

来ると言われています。 

 しっかりとした手洗いや消毒

を実施しなければ、感染が拡が

ってしまう恐れがある感染症で

す。 



３ 感染性胃腸炎対策 

～予防、早期発見、発生状況の早期把握、早期対策がとても大切です～ 

１ 平常時の対応 

（１）感染予防 

 一般的にウイルス性胃腸炎は冬場に多く、食中毒は夏場に多いと言われていますが、 

十勝管内では、夏場にウイルス性胃腸炎が流行したり、冬場に食中毒が発生することも 

あります。 

「流行する季節ではないから」と感染予防を怠らずに、継続的に行う必要があります。 

 

 

（２）利用者の健康観察 

 乳幼児や高齢者などは感染症への免疫力が低く、ウイルスや菌に感染・発症してしまう

と重篤な状態になってしまう場合があります。 

そのため、感染を「予防」しながら、利用者の健康状態を日頃から把握し、利用者の 

感染を「早期発見」し、施設内での「感染拡大の防止策」を実践していくことが大切です。 
 
○疑うべき症状と判断のポイント○ 
１ 噴射するような激しいおう吐 

２ 下痢の中でも「水様便」 

３ 吐き気、おう吐、下痢、発熱 

４ 高齢者は明らかな症状がないときがあるため「いつもと違う」を大事にする。 

５ 保育施設は保護者との連絡：家での発熱、発症時は受け入れの相談 

６ 休みの連絡では症状や発症時刻、受診の有無などを確認 

 

（３）職員の健康観察 

 感染性胃腸炎の感染拡大の要因として、消毒が不十分であることや利用者同士の接触の

他に職員が感染を広げてしまったケースが多くあります。 

 感染性胃腸炎の集団発生を防ぐためにも、利用者の健康状態の把握と同時に、職員自身

の健康管理と感染予防の徹底が大切になります。日頃から標準予防策をしっかりと行い、

感染しないように気をつけましょう。 

 

○一般的な予防方法○ 
 １ 手洗いの徹底：登園や利用時、外出から帰宅後、トイレのあと 

特に食事前は利用者・職員は必ず実施する。 

２ 施設内の消毒：手のよく触れる場所（手すりやドアノブ、テーブル等）を 

0.02％の次亜塩素酸ナトリウムでの清拭を実施する。 

 ３ 環境の整備：調理場や食事場所の衛生環境を常に整える。 



２ 感染疑い～発症時の対応 

（１）発生状況の早期把握 

 感染症発生が疑われたとき、まず行わなければならないのが、「発生状況の早期把握」で

す。特に感染性胃腸炎は、最初の対応が施設内の感染拡大防止に繋がります。 

  

○重要な初期対応○ 
１ 発症者の状況を把握する。 

  発症日、おう吐の場所、時間、症状、受診状況、受診医療機関、診断名、 

  検査結果、治療状況、処方の有無 

２ 発症者以外の利用者や職員、その家族の健康状況を把握する。 

３ 施設のマニュアルに沿った感染拡大防止策をとる。 

 

（２）集団感染発生時の報告 

 施設内での感染症の発生を早期把握し、複数名の発症者がおり、集団感染が発生したと

判断したとき、次に必要になるのが「早期対策」です。少ない発症者のときから早めの対

策を行うことで、施設内の感染拡大を防ぐことを目的としています。 

 さらに、保健所に早期に報告することも「早期対策」の一部になります。保健所と消毒

の方法などの感染拡大防止策を一緒に考えることが出来ます。 

 

○保健所からのお願いと対応○ 
１ 複数名（３名程度）が発症した時点でのご連絡をお願いしています。 

２ 連絡以降の毎日の状況報告をお願いしています。 

３ 電話で施設の入所者数や発症者、消毒状況など細かに確認します。 

 ４ 施設での対応状況などについて、確認し助言します。 

 

 

３ 感染終息の判断 

 感染性胃腸炎が集団発生したとき、保健所へ毎日の発症者の報告をお願いしていますが、

北海道では以下のときに「感染終息」と判断しています。 

 感染終息と判断された後も気を抜かずに、平常時の対応で感染予防していくことが大切

です。 

 

○感染終息の判断と注意事項○ 
１ 新しい患者が 1 週間出なければ終息と判断します。高齢者施設は感染対策委員会で 

最終的な判断を行います。 

２ 下痢・おう吐・腹痛・発熱の症状が収まってからも最大 4 週間程度は排便中に 

ウイルスが排出されているので注意しましょう。 



４ 正しい手指消毒 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



正しい手洗い 

 

 



５ 手袋、エプロン、マスクの着脱方法 
 
１ どうして着脱方法やその順序が大切なの？ 

 自分の身を守るために着用する予防衣（手袋、エプロン、マスク等）は脱ぎ
方や脱ぐ順番を間違えるだけで、かえって感染を拡げてしまう場合がありま
す。 
 そのため、予防衣の正しい着脱方法とその順序を知り、実践できるようにす
る必要があります。 

２ 予防衣の着脱の順序 
 

 

 

 

 

 

３ 手袋の着脱方法 

【着け方】 

 

 

 

 

【外し方】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分に合ったサイズのものを着けましょう 

3．手袋を着用している手で

外した手袋を持っておく 

6．廃棄し、手洗いする 

１．一方の手で反対側手袋の

裾の外側をつまむ 
２．内側が外になるように

して外す 

4．手袋を脱いだ手の指先を

もう一方の手袋の内側に

滑り込ませる 

５．そのまま引き上げるよう

にして脱ぐ 



４ エプロンの着脱方法 

【着け方】 

 

 

 

 

 

 

 

【外し方】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ マスクの着脱方法 

【着け方】 

 

 

 

 

 

 

 

【外し方】 

 

 

 

 

 

 

エプロンを首にかける 

↓ 

腰ひもを広げて、後ろで結ぶ 

1．首ひもを 

ちぎって外す 
2．腰ひもの高さまで

外側を中にして折

り込む 

ちぎって外す 

3．裾を腰ひもの高さ

まで持ち上げ、外側

を中にして折り込む 

4．腰ひもをちぎって

外し、小さくまと

めて廃棄する 

汚染したエプロンの表面に素手で触れないようにしましょう！ 

1．鼻あて部に 

折り目をつける 

2．ゴムひもを

耳にかける 

3．鼻あて部を小鼻

にフィットさせる 

4．マスクを広げ、 

鼻と口を覆う 

1．ゴムひもを 

つまんで外す 
2．マスクの表面に 

触れないようにする 

3．廃棄し、

手洗いする 

 

出典：職業感染制御研究会 



６ 消毒液の作り方 
 

 漂白剤として販売されている次亜塩素酸ナトリウムの塩素濃度はおよそ５～６％です。 

必ず購入時に成分が「次亜塩素酸ナトリウム」であることを確認し、塩素濃度に合った 

希釈をするようにしましょう。 

消毒対象 消毒液濃度 
希釈法 

（塩素濃度が約 6％の場合） 

・糞便や嘔吐物が付着した床 

・衣類等のつけ置き 

・感染性胃腸炎流行時の消毒 

0.1％ 

（1000ppm） 

水 500ml に対して約 10ml 

（ペットボトルキャップ２杯分） 

・食器等の浸け置き 

・便座、ドアノブ、手すり、床 

・日常の清掃 

0.02％ 

（200ppm） 

水 500ml に対して約 2.5ml 

（ペットボトルキャップ1/2杯分） 

※洗えない物、色落ちする物の消毒は、熱湯に浸すか熱風処理(スチームアイロン等)で 
1 分半以上 85℃以上での加熱処理をしましょう。 

 

例）500ml ペットボトルを使った消毒液の作り方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



消毒の注意事項 

 

次亜塩素酸ナトリウムを使用する場合は、商品に記載されている使用方法

をよく確認して使用するほか、次のことにも注意して使用してください。 

 

○ウイルスが原因で引き起こされる感染性胃腸炎の消毒方法で、効果がある

のは、次亜塩素酸ナトリウムと加熱消毒です。 

 

○アルコールや逆性石けん、次亜塩素酸水の消毒の効果は、現時点で十分に

確認されておらず、効果があるのかは不明です。 

 

○嘔吐物などの有機物が残っていると、消毒液の効果が十分に得られません。

最初に有機物を拭き取った後に消毒するのが効果的です。 

 

○次亜塩素酸ナトリウムは時間が経つにつれ、効果が減っていきます。消毒

液は作り置きはせずに、その日に使用する分を作製するようにしましょう。 

 

○塩素は日光によって簡単に分解されるので、原液は直射日光の当たらない

涼しい場所に保管するようにしましょう。 

 

○霧吹き等で噴霧して使用した場合は、消毒液が全面に行き届かない可能性

があるため、消毒液の効果が十分に得られません。 

 

○次亜塩素酸ナトリウムは金属に対して腐食性があるため、消毒後にしっか

りと水で拭き取るようにしましょう。 



７ おう吐物の処理 

 



おう吐物処理のポイント 
 

 

○ノロウイルスは乾燥すると空気中に舞い上がり感染（塵埃感染）を起こす

こともあるため、素早い対応が求められます。 

 

○おう吐物や排泄物処理が適切に行われないと、感染を拡大させる恐れが 

あるため、迅速かつ適切な対応が必要となります。処理の訓練を行い、素早く 

作業できるようにしましょう。 

 

○処理する人が二次感染を受けず、感染を拡大させる媒介とならないため 

にも、使い捨てマスクや手袋、エプロン、衛生的手洗い等を「自分の身を守る 

防護」として適切に行う必要があります。 

 

○おう吐物で汚染されてしまった衣類等は、二重のビニール袋に密閉して、

保護者に手渡し、家庭での消毒方法等について保護者に伝えましょう。 

次亜塩素酸ナトリウム溶液に浸しておく必要はありません。 



８ 集団発生時の保健所の対応 
 

１ 施設からの連絡 
 （１）発症者が 10 名以上及び施設利用者の半数以上の場合（集団発生） 
  ・速やかな保健所への電話連絡をお願いします。 
  ・電話で利用者数や発症者数とその状況、消毒状況等を確認します。 

また、日程調整の上、訪問にて疫学調査を行うことがあります。 
  ・連絡日以降の毎日の有症状者状況報告をお願いしています。 
 （２）発症者が 10 名未満の場合（経過観察） 
  ・全利用者数（職員含む）100 名以上の施設については、発生数が３％に達した場合

に電話連絡をお願いします。 
 （例：利用者 80 名・職員 20 名（全利用者 100 名）→3 名で連絡） 

  ※全利用者数が多数の場合は、早期の連絡をお願いします。 

   （例：利用者数 160 名・職員 40 名（全利用者 200 名） 
→発生数が 6 名で連絡となるが、3 名程で連絡が望ましい。）  

  ・全利用者数が 100 名未満の施設については、発生数が 2 名に達した場合連絡をお
願いします。   

  ・電話で利用者数や発症者、消毒状況等の詳細を確認します。 
・施設での対応状況などについて確認し、必要時感染対策についてのご説明をします。 

  ・連絡以降の毎日の有症状者状況報告をお願いしています。 
  ・発症者数が増加し 10 名に達した場合、疫学調査を行います（集団発生）。 
  ※土･日の報告については月曜日にまとめて報告をお願いします（祝日の場合は翌日）。 

２ 疫学調査時の対応 
  ・調査では「患者発生状況」「施設の対応状況」を確認します。特に患者発生状況確認

は時間がかかりますので、時系列での把握などをお願いします 

  ・試験紙で使用している消毒液が適切な濃度か確認をします 
  ・原因ウイルスの特定のため、患者の検便検査を実施することがあります。検査は保

健所で行いますので、検体提出のご協力をお願いします。 

３ 終息まで 
  ・終息まで毎日保健所への報告をお願いしています 
  ・患者が入院したり死亡したりした場合は、すぐに保健所へ報告してください 
  ・行事の実施の可否等分からないことがあれば、保健所に相談してください 
  ・1 週間新たな発生がないことを確認し、終息とします 
  ・終息後も施設の消毒も継続して実施してください 
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