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【　第1回目　】

『　感染管理の現状と最近の話題　』

金光敬二（東北大学大学院内科病態学講座感染制御・検査診断学分野）

1. 院内感染とは･･･？

　　　医療機関内で接種された微生物（細菌など）によって発生した感染症

· 入院後48時間以内に発生した感染症

· 病院内で発生しても、医療機関外で接種された微生物によるものは除外

2. 適切な対策とは･･･？

　　　 

　　　基本は･･･　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　①空気感染
　　標準予防策（スタンダード・プリコーション）　＋　　感染経路別予防策　　②飛沫感染

③接触感染

3. 標準予防策（スタンダード・プリコーション）とは･･･？

　　　感染症の有無に関係なく、全てのヒトの血液・体液・排泄物・分泌物・創傷・粘膜には感染性があると考えて、手洗い（または手指消毒）を行い、必要に応じて防護用具を活用する感染予防対策のことをいう。

4. 標準予防策（スタンダード・プリコーション）の要点

1 血液や体液，粘膜，正常でない皮膚に触れる場合は、手袋を着用し、外した後は直ちに手洗いをする。

2 血液や体液が飛び散る恐れがある場合には、防水エプロンやマスク，ゴーグルを使用する。

3 血液や体液が床にこぼれた場合には、手袋や防水エプロンを着用し、次亜塩素酸処理を行う。

4 感染性廃棄物を取り扱う場合は、バイオハザードマークを使用し、分別・保管・運搬・処理を確実に行う。

5 針刺し防止の為に、リキャップせず、直接廃棄する。

5. 感染経路別予防対策の要点

1 空気感染　⇒　空気中を浮遊して伝播する。

　　　　　　　患者様と空気を共有する（同室する）ことで感染する。

＜代表的な微生物＞　結核菌，麻疹ウィルス，水痘ウィルス，ＳＡＲＳなど


ワクチンで予防出来る
＜対策＞ａ：個室隔離（陰圧に保つ），高性能フィルター使用，1時間に6～12回の換気

　　　　ｂ：医療者はＮ95マスク着用，ワクチン接種

2 飛沫感染　⇒　空気感染に比べて、感染性微粒子が大きい。

　　　　　　　　　咳・痰が飛ぶ範囲は1秒間に1ｍ程度である。

　　＜代表的な微生物＞　インフルエンザ桿菌，髄膜炎菌，溶連菌，肺ペスト，ジフテリア　　マイコプラズマ，インフルエンザウィルス，風疹ウィルスなど

　　＜対策＞ａ：個室が望ましいが、不可能な場合にはベッド間隔を1ｍ以上空ける。

　　　　　　ｂ：医療者が患者様の1ｍ以内に近づく場合には、サージカルマスクを使用する。

3 接触感染　⇒　接触する事で感染が伝播する可能性のある疾患

　　　　　　　　（直接接触・環境表面や医療器具などの間接接触）

　　＜代表的な微生物＞　ＭＲＳＡ（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌），ＶＲＥ（バンコマイシン耐性腸球菌），ＰＲＳＰ（ペニシリン耐性肺炎球菌），Ｏ-157，赤痢菌，疥癬，ロタウィルス，アデノウィルス，エボラウィルス

など

　　　　

＜対策＞ａ：個室が望ましい。

ｂ：患者様ケア時に手袋・ガウン（必要時にはゴーグル）着用し、手洗いをする。

ｃ：患者様専用の医療器具（聴診器・血圧計・体温計など）を準備する。

【　第2回目　】

『　感染症学・微生物学　』

国島広之（東北大学医学部附属病院検査部 感染管理室）

問題1：54歳女性。大腸癌手術後、経過良好であった。術後5日目に突然、発熱・血圧低下・ショックとなり死亡した。血液からエンドトキシンが検出された。最も考えられるものは･･･？

①ＭＲＳＡ　②Escherichia coli　③Candida albicans　④Ｂ型肝炎ウィルス

解答：②Escherichia coli　⇒　エンドトキシンはリポ多糖で、グラム陰性菌が産生する毒素である。

グラム陰性菌はE．coli，緑膿菌，セラチア菌，Enterobacter属などがある。

問題2：79歳男性。喫煙による慢性肺気腫で通院中であった。11月10日から発熱・咳嗽があり、救急

部受診。肺気腫2次感染で入院した。微生物検査室より、扁平上皮（3＋），白血球（2＋），Ｍ

ＲＳＡ（2＋）との結果があった。最も考えられるものは･･･？

①ＭＲＳＡは起炎菌　②ＭＲＳＡは保菌

解答：②ＭＲＳＡは保菌　⇒　起炎菌か保菌かを区別するための方法として、Ｇｅｃｋｌｅｒの分類がある。喀痰中の白血球数や扁平上皮細胞数などから“適切な検体ｏｒ不適切な検体”を区別する。白血球数量が多く、扁平上皮細胞数が少ない検体が“良い”検体である。問題の男性から採取された検体は扁平上皮（3＋）であることから、“悪い”“不適切な”検体であったといえる。

問題3： あなたは感染管理担当者です。現場からレスピラトリーエチケットについて質問を受けました。

最も適切な答えは･･･？

1 咳患者様にはマスクを着用させる。診療する医療従事者もマスク着用にて防護すること。

2 焼肉を食べた後は良く歯を磨くこと。

解答：①⇒レスピラトリーエチケットとは、「咳」や「発熱」があり、風邪が疑わしいと思ったら、他人に感染させないように、自らマスクをするように呼びかけることをいう。この運動の主旨は『風邪にかかった人が、無遠慮に「咳」を繰り返すと、空気中にウィルスや細菌を撒き散らしてしまい、周囲の人へ風邪をうつしてしまうので、マスクをしよう』というものである。

問題4：β-ラクタマーゼにより、耐性を獲得するものは･･･？

1 ＭＲＳＡ　②多剤耐性緑膿菌　③Ａ群β溶連菌　④多剤耐性結核菌

解答：②多剤耐性緑膿菌　⇒　β-ラクタム系剤にはペニシリン系及びセファロスポリン系薬があり、これらの薬剤はグラム陽性菌へは強い効果がある。グラム陰性菌ではβ-ラクタマーゼにより、耐性を獲得するものが多い。

問題5：82歳女性。2年前に脳梗塞を発症し、ＡＤＬは寝たきり。今回、誤嚥性肺炎にて入院した。抗

菌薬投与後4日目から水溶性の下痢がみられる。最も適切な対応は･･･？

①便のＭＲＳＡ培養　②便Ｔｏｘｉｎ Ａ検査　③上部内視鏡検査　④直ちに保健所に連絡

解答：②便Toxin Ａ検査　⇒　 抗菌薬関連の腸炎であるClostridium difficileによる下痢症状と考

えられる。Clostridium difficileによって産生される毒素検査（Toxin 

Ａ検査）の実施が必要であると考えられる。

問題6：尿路カテーテル感染症で最も頻度の少ない起炎菌はどれか･･･？

　　　　①ＭＲＳＡ　②緑膿菌　③腸球菌　④真菌

解答：①ＭＲＳＡ　⇒　尿路カテーテル感染症の起炎菌はNo.1）Escherichia coli，No.2）腸球菌，No.3）緑膿菌，No.4）Klebsiella属，Enterobacter属，No.5）Candida albicansである。

＜感染管理のキーポイント＞

1 者様処置時における手洗いの励行

2 調剤時における交差感染防止

3 汚物処理時における交差感染防止

【　第3回目　】

　『　日常の看護業務　』

安田文子（弘前大学医学部附属病院　副看護部長）

福沢百合子（弘前大学医学部附属病院　材料部看護師長）

1. ＩＣＮの主な業務

1 院内感染サーベイランス

2 感染防止技術

3 職業感染防止

4 感染管理教育

5 コンサルテーション

6 ファシリティマネジメント＝施設設備管理

↓

施設設備の効率的運用ならびに安全管理を目的とする建物・設備保全・院内環境設備（ハウスキーピング）・保安業務などを含む管理業務

2. 環境に関する基本的注意

環境（機器を含む）の全てを無菌化することは不可能かつ無意味である。

↓

感染源としてリスクの高い場所・物を重点的に消毒することに努める。

↓

1 病原体に汚染している環境表面はその貯蔵庫となり得る。

2 環境表面はスタッフや患者様への病原体の伝播に直接関係することはない。

3 境表面から患者様への病原体の伝播は、その表面に接触した『手』を介する。

↓

定期的な環境調査（環境培養など）は意味がない！

3. バイオハザードマーク

	
	厚生省により医療廃棄物の取り扱いについてはバイオハザードマークの使用が望ましいことが示されている。バイオハザードマークは3種類。
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	液状または泥状のもの(血液等)
	
	固形状のもの(血液が付着したガーゼ等)
	
	鋭利なもの
(注射針等)


4. 手洗い環境の清潔保持

水周りの清潔環境保持→手洗い用シンクと器具洗浄用シンク（汚染物の消毒）の区別が必要。

◎手洗い用シンクの周りで口腔内に使用する薬杯などを無造作に消毒していませんか？

◎消毒液に手洗いの水が入っていませんか？

5. 洗浄・消毒・滅菌について

＜定義＞

洗浄とは･･･病原菌を殺すのではなく、有機物や汚れを物理的に除去すること

消毒とは･･･人体に害のない程度にまで微生物の数を減らすこと

滅菌とは･･･病原菌及び非病原菌を問わず、全ての微生物を死滅させること

＜消毒薬の殺菌効果3要素＞

消毒終了時の濃度を確保

有機物の影響で濃度が低下する

　濃度　


　　　　　　　　　　　　　　　　時間　　　　　　　　温度　

　　　　　　　　　　　　　一定の作用時間　　　　　20℃以上で使用

【　考察　】

　今回の研修会では、感染対策の基本的な考え方である「標準予防策（スタンダード・プリコーション）」から、微生物学・実際の感染対策業務についてまで、幅広く学ぶことが出来た。咳をしている時には、他人に感染症を伝播させないようにしましょう！という「レスピラトリーエチケット」という考え方があること、また以前良く見受けられていた「環境培養」は全く意味のないものだということが印象的な内容であった。










