
高齢者介護施設における
感染症予防について

大阪府福祉部高齢介護室介護事業者課
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大阪府の基準条例より

○施設において感染症又は食中毒が発生し、又はまん延しないよう
に、次に掲げる措置を講じなければならない。

• 感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための指針整備
• 職員に対し、感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための
研修を定期的に実施

• 感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための対策を検討す
る委員会をおおむね３月に１回以上開催するとともに、その結果
について、職員に周知徹底を図る。

• 感染症又は食中毒の発生が疑われる際の対処等に関し知事が別に
定める手順に沿った対応を行うこと。

○施設は、入所者の病状の急変等に備えるために、あらかじめ、医
療機関との間に協力体制を整備しておかなければならない。

法 的 根 拠
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行政への報告

「社会福祉施設等における感染症等発生に係る報告について」
（平成17年2月22日厚生労働省老健局長通知）

社会福祉施設等の施設長は、次のア、イ又はウの場合は、市町村等の社会福
祉施設等主管部局に迅速に、感染症又は食中毒が疑われる者等の人数、症状、
対応状況等を報告するとともに、併せて保健所に報告し、指示を求めるなど
の措置を講ずること。

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

報告する内容
●感染症又は食中毒が疑われる入所者の人数
●感染症又は食中毒が疑われる症状
●上記の入所者への対応や施設における対応状況等
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高齢者介護施設は、感染症に対する抵抗力が弱い高齢者等が集団で生活
する場であり、感染が広がりやすい状況にあることを認識しなければなり
ません。感染自体を完全になくすことはできないものの、被害を最小限に
することが求められます。
そのため、感染症を予防する体制（感染管理体制）を整備し、平常時か

ら対策（環境の整備）を実施するとともに、感染症発生時には感染の拡大
防止のため迅速適切に対応することが必要となります。
定期的に施設内ラウンド等での自主点検を行い、感染症対策に取り組ん
でください。

感染症対策を効果的に実施するためには、職員一人一人が自ら考え実践す
ることが重要です。
厚生労働省の「高齢者介護施設における感染対策マニュアル改訂版
（2019年3月）」、「感染症啓発パンフレット」を参考に、各施設の実情
を踏まえ独自の指針やマニュアルを作成してください。
（大阪府ホームページに掲載＊今回資料作成に引用・参考）

http://www.pref.osaka.lg.jp/koreishisetsu/kaigoeisei/index.html
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1.  感染管理体制
□ 感染症マニュアルを整備し、職員に周知している

□
感染症又は食中毒予防・まん延防止のための指針を整備しており、平
常時の対策・発生時の対応を規定している

□
マニュアル・指針の内容を職員に周知している（調理・清掃等を委託
している場合は委託職員を含む）

□
感染症又は食中毒の予防・まん延防止のための対策委員会を設置し、
委員会は施設長(管理者)を含む幅広い職種で構成している

□
対策委員会をおおむね3か月に1回以上定期的に、必要時には随時に開
催している

□ 対策委員会の結果について職員に周知徹底を図っている

□ 専任の感染対策を担当する職員を定めている ＊看護師が望ましい

□
利用者の健康管理上、感染症や食中毒を疑ったときは、速やかに施設
長に報告し、施設長は必要な指示を行う体制を整えている

□ 職員に対し入職時及び定期的な健康診断を実施している

□
感染症又は食中毒の予防・まん延防止のための研修を年2回以上開催
している 5



2. 平常時の対策（環境の整備）

□

手洗い・流し台
・ペーパータオルは汚染しないように工夫して設置されている
・ゴミ箱はふたを触らずに捨てることができる（足踏み式等）
・スポンジ等はしっかり水を切り乾燥させ、定期的に交換されている

□

汚物処理室・トイレ・オムツ交換等
・清潔・不潔の区別をし、整理整頓されている（トイレ内の下用おし
ぼり庫等）

・オムツカート使用の場合、清潔に管理し、手指消毒剤や個人防護具
が設置されている

・開封したオムツはビニール等で覆うかプラスチックケースに入れる
等清潔に保管されている

・物品の洗浄・消毒・乾燥は衛生的に行われている

□
口腔ケア
・必要な物品（歯ブラシ、コップ等）は清潔に管理されている

□

食事
・おしぼり等は衛生的に管理されている
・食器及び経管栄養に必要な器具等の洗浄・消毒・保管は適切に行わ
れている
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□

清掃
・清掃に利用する物品は清潔に管理されている
・床に血液・分泌物・嘔吐物・排泄物等が付着した場合は、手袋やマス
ク等の防護具を着用し、次亜塩素酸ナトリウム等の消毒薬で清拭して
いる

・吐物処理キットは各ユニットに常備されている
・浴室の脱衣室や浴室内の清掃、浴槽の換水（非循環型は毎日、循環型
は1週間に1回以上）をしている

□

循環式浴槽
・年に1回以上は水質検査（レジオネラ検査を含む）を行っている
＊高齢者施設は年2回以上が望ましい

・検査結果は、管轄保健所と施設主管部局に報告している
・入浴日の浴槽水の残留塩素濃度検査を入浴中・入浴後に実施している

（常に0.4mg/ℓ以上を保ち、最大1.0mg/ℓを超えないよう努めて
いる）

□
リネン
・清潔リネン庫に不潔リネン等汚染の原因になる物を置いていない

2. 平常時の対策（環境の整備）
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３. 発生時の対応

□
発生状況の把握
・感染症や食中毒が発生した場合や疑われる状況が生じた場合は、有症
者の状況やそれぞれに講じた措置を記録している

□
感染拡大の防止
・配置医師や感染対策担当者から受けた報告を総合的に判断し、感染拡
大防止に必要な対策を行える体制となっている

□

行政への報告
・感染症や食中毒の発生状況が一定の条件に該当する場合は、管轄保健
所に報告し対応の指示を求めるとともに、施設主管部局にも報告して
いる

□
行政への相談
・食中毒（O-157を含む）及び感染症予防について、必要に応じ管轄
保健所の助言・指導を求めている
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４.  介護・看護ケアと感染対策

□
「1ケア1手洗い」、「ケア前後の手洗い」を励行している
（おむつ交換時の入所者一人ごとの手洗い、手指消毒の実施等）

□ 手洗いには液体せっけんを使用している

□ 使い捨てのペーパータオルを使用している

□ 必要な場所に手指消毒薬を設置している

□
血液、体液、分泌物、嘔吐物、排泄物等に触れるときは必ず手袋を着
用し、必要に応じマスク、エプロン、ゴーグル等の防護用具を使用し
ている

□ 手袋を外したときは必ず手洗い、手指消毒を実施している

（「特養・老健・療養型の自主点検表」（平成28年度高齢者施設におけるカルバペネム耐性
腸内細菌科細菌（CRE）の実態に関する調査報告書資料）より） 9



＜施設の実情を踏まえた独自の感染症対策の指針・マニュアルを整備する＞

●指針を作成する目的と役割
目的）理念・考え方や方針を明確に示す
役割）施設全体の考え方の共通化、実際の場面での判断や行動に役立つ情報源

●マニュアル・手順書を作成する目的と役割
目的）日常のケア場面での具体的な実施手順を示す
役割）基本的な考え方に基づき実際の場面で適切に判断・実行するための具体的な

方法・手順を明確に示し、共有
【留意点】
＊マニュアルは科学的根拠に基づいて作成する
＊医療現場のマニュアルや参考文献をそのまま持ち込むのではなく、「生活の場」であ
る施設の実態に合わせた内容とする
＊入所者の人格と尊厳を重視したマニュアルとする

●マニュアルの内容
基本的な考え方を示した上で、感染管理体制、平常時の対策、感染症発生時の対応
等の体制・手順を規定する
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＜マニュアルの内容例＞

感染管理体制

⚫施設の感染管理に対する基本理念
⚫感染対策委員会の設置
⚫感染対策のための指針・マニュアルの整備
⚫職員研修の実施
⚫職員の健康管理等

平常時の対策

⚫施設内の衛生管理
・環境の整備
・施設内の清掃
・嘔吐物、排泄物の処理
・血液、体液の処理

⚫入所者の健康管理・健康状態の観察と対応・健康状態の記録

⚫看護・介護ケアと
感染対策

・手洗い
・ケアにおける標準予防策
・食事介助
・排泄介助（おむつ交換等）
・医療措置
・異常の早期発見のための日常観察項目

感染症発生時
の対応

⚫感染症の発生状況の把握
⚫感染拡大の防止
⚫行政への報告
⚫関係機関との連携等 11



＜マニュアル作成における工夫例＞
●どこに何が書いてあるか、カテゴリ別にインデックスタブを貼付する
●全体の大きな流れを把握できる「全体フロー」、個別場面での細かな「対応
手順」等、階層的に作成する

●具体的に「動ける」ように、「いつ」「どんな場合に」「誰が」「何を」「どうする
か」 等を明記する

＜マニュアル見直しの必要性＞
日常業務の中で遵守、徹底されないと意味がない。施設や入所者の実態
に合っているか内容を確認し、確実に実践されることが重要
●施設や入所者の実態に合っているか、実行可能な内容になっているか
等を確認する

●実施状況に照らし合わせ、実態に合わない箇所は改定する
●いつでも誰でも見直しを提案できる仕組みを構築する

＜マニュアル見直しにおける工夫例＞
●各ページに気付いたことを記入する欄を設け、定期的に回収して感染症対
策委員会で検討する
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排泄介助（おむつ交換を含む）

便には病原性のある細菌が混入している可能性を考慮し、介護職
員や看護職員等が病原体の媒介者とならないよう、特に注意が必要
です。

おむつ交換は、排泄物に直接触れなくても、必ず使い捨て手袋とエ
プロン（又はガウン）を着用して行うことが基本です。又、手袋やエ
プロンは1ケアごとに取り替えるとともに、手袋を外した際には手指
消毒（目に見える汚れが付いている場合等は、液体石けんと流水によ
る手洗い）を実施します。

おむつ交換車の使用は、感染拡大の危険性が高くなります。個々
の入所者の排泄パターンに対応した個別ケアを行うように心がけます。
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髭剃り行為

入所者の髭剃りを行う際には、剃り傷などの事故発生防止の
観点から、Ｔ字カミソリの使用はできるだけ避けてください。

衛生上の観点からの注意点
・入所者本人の物を使用すること。
・1つの器具を複数人で使用しないこと。

・洗浄・消毒等により清潔を十分に保つようにすること。

（※電気シェーバーやＴ字カミソリといった入所者本人の持ち物で介護
保険施設等の職員が髭剃りの介助を行うことは、介護サービスの一環で
行うもので、理容師法上の理容の業には該当しません。）
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厚生労働省HP

＜感染拡大を防ぐ＞ ○手洗いの徹底

※液体石けんの継ぎ足し使用はやめましょう。
液体石けんの容器を再利用する場合は、残
りの石けん液を廃棄し、容器をブラッシング、
流水洗浄し、乾燥させてから新しい石けん液
を詰め替えます。
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・入所者および職員が感染し、媒介となりうる感染症

＊集団感染を起こす可能性がある

感染性胃腸炎（ノロウイルス感染症等）インフル

エンザ、腸管出血性大腸菌感染症、

結核、痂皮型疥癬等

・日ごろの感染症対策の不備によって、抵抗力の低下

した人に伝播する感染症

薬剤耐性菌

・血液、体液を介して感染する感染症

Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、HIV感染症等

注意すべき主な感染症



・接触感染（経口感染、その他の接触感染）
・潜伏期間1～2日
主症状は嘔吐・下痢・腹痛、発熱は軽度

感染しても症状がでない場合（不顕性感染）
や軽い風邪のような症状のこともある

ほとんどの場合１～３日で治癒

高齢者は脱水や嘔吐に伴う誤嚥に
注意が必要

ノロウイルスによる感染性胃腸炎
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ノロウイルスの感染を広げないために
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処理用キットの用意
各フロアや居室に、必要な物を入れた専用の蓋付き容器を用意しておくと、
迅速な対応ができます。

【取組の例】
●ある施設では、嘔吐物、排泄物を速やかに処理できるように、以下
のような必要物品をひとまとめにしています。
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●処理を行う職員とは別の職員が入所者の対応をする等、役割分担を
決めている施設もあります。
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・飛沫感染と接触感染

・潜伏期間：1～3日

・感染期間：

発症直前から、発病後３日程度までが感染力

が特に強いとされる

・典型的な症状：

急な発熱で発症、38～39℃あるいはそれ以

上に達する。頭痛、腰痛、筋肉痛、関節痛、全

身倦怠感などの全身症状が強い。咽頭痛、咳な

どの呼吸器症状

インフルエンザ
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集団感染の兆候が見られたときの対応

• 受診し、診断と予防投与につい
て検討します。

• 基本的には個室対応ですが、個
室が足りない場合には、同じ症
状の人を同室とします。

• ケアや処置をする際には、職員
はサージカルマスクを着用しま
す。

• 罹患した入所者が部屋を出る場
合は、マスクをします。

掲示による周知啓発
必要時は面会制限

標準予防策
・手指衛生
・個人防護具

厚生労働省 リーフレット
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高齢者介護施設における結核の発生

・抗菌薬による症状改善で結核診断が遅れた事例

・80代の高齢者。食欲不振等の体調不良が続いた。咳はな
かった。胸部X線検査は異常がなかった。（高齢者の胸部X
画像の読影は難しい）

・体調不良3か月目に38度台の発熱。咳もなく、抗生剤で対
応。５か月目に両肺空洞のある重症結核と診断。

➡「高齢者は結核のハイリスク者」と認識し喀痰検査を行っ
ていたら・・・早期発見できたか



44

施設職員が感染源となった集団感染事例

・咳などの呼吸器症状のあった施設職員が、結核と気付かず
に、長期にわたって受診せずに勤務。施設側も職員の健康管
理に関する認識が不十分。

➡結果的に感染性結核の発見が遅れ、排菌（結核患者が体の
外に結核菌を出すこと）したまま従業することになり、施設
内で感染が拡大。

※高齢介護施設職員は、デンジャーグループ(結核の発病リス
クは特に高くないが、もし発病した場合、周囲の多くの人々
に感染させるおそれが高い集団。医療・保健・福祉・学校職
員等）の一員です。施設管理者は、職員の健康管理にも留意
する必要があります。
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結核に係る健康診断の実施と報告
根拠法令 感染症の予防及び感染症の患者に関する法律

u定期健康診断を実施（第53条の2）、結果を
管轄する保健所に報告（第53条の7）

実施義務者 対象者 定期・実施回数

事業者 介護老人保健施設
社会福祉施設の従事者

毎年度に1回

施設の長 社会福祉施設に
入所している者

65歳に達する日の属する年
度以降は毎年度1回

48



薬剤耐性菌
＜主な薬剤耐性菌＞

・ メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（ＭＲＳＡ）

・ 多剤耐性緑膿菌（ＭＤＲＰ）

・ 基質特異性拡張型βラクタマーゼ（ＥＳＢＬ）

産生菌

・ 多剤耐性アシネトバクター（ＭＤＲＡ）

・ バンコマイシン耐性腸球菌（ＶＲＥ）

・ カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（ＣＲＥ）

保菌しているだけでは健康被害をもたらすこ
とはない

「日本環境感染学会教育ツールVer.3.2より」
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具体的な対応

• 保菌者に過剰な対応は不要
・職員が標準予防策を遵守

・入所、通所者の手指衛生

• 周囲に拡散する可能性がある場合（痰、褥瘡、
下痢便などからの検出）は接触予防策を実施。
可能であれば個室またはコホート（集団隔
離）

「日本環境感染学会教育ツールVer.3.2より」
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Ｑ＆Ａ
Ｑ１ 職員は感染症の媒介となることがあるか？
Ａ１ 「はい」

職員は外部との接触機会があるため、感染症に感
染し施設に病原体を持ち込む可能性がある。日常の
健康管理と発症時の就業制限が重要である。

Ｑ２ 薬剤耐性菌を保菌している場合は、通常の施設
では受け入れられない。

Ａ２ 「いいえ」

高齢者介護施設においては、標準予防策を実施し
ていれば、保菌者には特別な対応は不要である。拡
散度が高い入所者に接触予防策を実施すればよい。

「日本環境感染学会教育ツールVer.3.2より」
51



血液や体液を介して感染する
感染症への対応

• 肝炎（B型、C型）、HIV感染症など

• 日常生活においては感染しない。

【具体的な対応】

• 血液や体液への接触予防＝標準予防策

・血液や体液に触れるときー手袋を着用

・注射針のリキャップ禁止

・職員のB型肝炎ワクチン接種

「日本環境感染学会教育ツールVer.3.2より」
52



ＨＩＶ/エイズ

HIV Human Immunodeficiency Virus

ヒト 免疫不全 ウイルス

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome

後天性 免疫不全 症候群

ＨＩＶ:ウイルスの名前

AIDS:HIVに感染したことにより免疫力が低下し、

日和見感染症を発症し、症状が出るように

なった状態

≠
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HIVは感染力も弱く、性行為以外の
日常生活で感染することはありません。

注射器や針の
共 有

性 行 為 母子感染

HIVの感染経路は限られています。

・HIV感染症は、高血圧、糖尿病と同様に慢性疾患。
薬も１日１錠（合剤）

・針刺し等暴露後の抗体陽性率
ＨＢＶ（B型肝炎ウイルス） 30％、
ＨＣＶ（C型肝炎ウイルス） 3％、
ＨＩＶ 0.3％
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