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「感染制御を考慮した委託清掃業務
の標準化と清掃品質の平準化」
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佐藤 久美
（さとう　くみ）
公益財団法人ライフ・エクステンション研究所 付属 
永寿総合病院 感染制御部 感染管理認定看護師

講師

主催：一般財団法人医療関連サービス振興会

平成27年6月16日（火）15:00～17:00
日比谷コンベンションホール

講師経歴
■ 学歴

・早稲田大学 人間科学部 健康福祉学科 
（2008年～ 2012年）

・日本大学大学院 総合社会情報研究科 人間科学専攻 
博士前期課程（2012年～ 2014年）
人間科学修士（2014年）

■ 職歴
2005年　藤沢市民病院 感染管理専従者
2008年　東京医科大学病院 感染制御部 
2013年　公益財団法人ライフ・エクステンション研究所

 付属 永寿総合病院 感染制御部 院内感染管理者

〈その他活動〉
2011年　東京都 院内感染対策強化事業 指導員
2014年　日本大学大学院 総合社会情報研究科 

人間科学・教育学専攻研究会
『学び舎のつどい』 幹事

〈資格〉
看護師、日本看護協会 感染管理認定看護師（2005年～）、
日本医療機器学会 第2種滅菌技師（2011年～）

■ 学会発表・著作など
・地域中核病院におけるMβL産生E.cloacae の集積への

対応（日本感染症学会 2015.04）
・病院清掃の適正化のためのルーブリック評価
（日本環境感染学会 2015.02）

・地域中核病院におけるClostridium difficile 関連下痢症 
のアウトブレイク対応

（日本感染症学会・日本化学療法学会 2014.06）
・日常清掃マニュアルの標準化　病院-清掃会社-メーカー

協働での作成の試み（日本医療機器学会 2014.06）
・耐性菌アウトブレイク時の水回り環境対策の検討 

酸化剤配合界面活性剤による環境整備方法の ATP 測定
による評価の試み（日本感染症学会 2013.04）

・日常生活における手指衛生の習慣化に向けてのアプローチ
幼稚園児を対象とする手洗い指導健康調査

　　（日本環境感染学会 2013.02）
・清掃業者の新たな選定方法の取り組みとその副次効果の

検討（原著論文）
・院内の水回りの環境整備について　バイオフィルム対策

としての清掃方法の検討（原著論文）
・多剤耐性緑膿菌によるアウトブレイクへの対応

実際の経験から学ぶこと ～薬剤耐性緑膿菌アウトブレ
イク2例の経験から～（原著論文）

・看護技術がみえるvol.2 臨床看護技術（監修）
・ビルクリーニング 2014.1月、3月、2015.5月 
（シリーズ協力）

・感染制御 2014.4月号（シリーズ協力）
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はじめに

皆さん、こんにちは。ただ今ご紹介いただきました、公益財団法人ライフ・エクステンション研
究所付属永寿総合病院で感染管理認定看護師をしております佐藤と申します。本日は、たくさんの
皆さんとお話しできる機会をいただきましてありがとうございます。参加者の皆さんの名簿を先
ほど見せていただきました。院内清掃業務に携わっている会社の方が多かったようですが、院内清
掃業務に関連する会社の方はどれくらいいらっしゃいますか。そのうち、現在病院でマネジャーを
されているとか、現場を担当されている方はどのくらいいらっしゃいますか。私も清掃会社の皆さ
んと毎日院内で仕事をしています。その中で試行錯誤している、奮闘していることを皆さんにお伝
えするだけになってしまうかもしれませんが、配布資料に載っているような講演内容をご用意し
てまいりましたのでお話しさせていただきます。

私どもの病院の名前（永寿総合病院）には「公益財団法人ライフ・エクステンション研究所」と付
いており、日本で初めて健診を始めた病院と言われています。「ライフ・エクステンション」をそ
のまま訳すと、「長寿」ということで、長寿を研究していきましょうという方針の病院です。昭和31
年に元浅草で、160床で開院しました。2002年に400床の総合病院となり、現在は東上野という上野
駅から5分ほど歩いた所に引っ越ししています。昨年の2014年に柳橋という、浅草橋の隅田川沿い
にある分院に、療養病棟および回復期リハビリテーション病棟を移しました。現在、私が所属する
本院は急性期をメインにやっている状況です。建物は非常に小さく、10階建てでも小ぢんまりした
ものですが、東京都の災害拠点病院であり、また、地域中核病院としての役割機能を有している病
院です。

私と委託清掃事業者さんのお付き合いのきっかけは、「アウトブレイク」であり、先ほどご紹介い
ただきましたように、私は今年で10年目のICN（感染管理認定看護師）です。ICNの資格を取得した
時から、通常の看護師業務とは違って組織横断的に動き、院内に問題がないかと歩き回るような仕
事をしております。

2006年、最初に勤めた藤沢市民病院で、感染対策の専従をやり始めて1年と少し経った時に、
MDRP（多剤耐性緑膿菌）のアウトブレイクを経験しました。こちらの写真（非公開スライド）が初
めて清掃会社の方に勉強会をさせていただいた時の様子です。この写真がその当時担当していた
清掃担当の方の格好で、三角巾を巻いている状態です。PPEと言われる防護用具も付けていませ
んし、クロスではなく、雑巾と言われるものを持っています。その当時、ここの清掃事業者はオフ
ロケーションの認識が全くなく、この1枚の雑巾であちこちを拭いている状況でした。その中で、
やはり標準予防策とか接触感染予防策が大事だということをお話しさせていただいています。そ
れを皮切りに、施設を替わっても同じような教育や同じような問題が起きますので、清掃の方たち
とこのような勉強会を開いてお話しさせていただいている状況です。

月
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１．病院、診療所等の業務委託について（抜粋）
今回、私は委託側で、参加

者の皆さんの多くは受託側に
なります。医療関連サービス
振興会の認定事業者の方がほ
とんどですので、私があらた
めて説明することではないの
ですが、認定事業者の皆さん
は受託者として厚生労働省が
定める基準に適合しており、
医療関連サービス振興会が定
める基準を満たした事業者で
あるということで、医療関連
サービスマークの認定を受け
られていると認識していま
す。また、マークを取得でき
ていなくても、厚生労働省の定める基準にきちんと適合している会社であれば、医療機関の受託を
してもよいと厚生省健康政策局指導課長通知で定められているということです。

その通知の基になったのはとても昔で、昭和23年に既に医療法で「業務委託」という言葉があり
ました。古くても、言われていることは「厚生労働省令で定める基準に適合するものに委託しなけ
ればならない」という、委託側である私たちの責任もあると述べられており、それは昭和23年から
こんなに時間が経過していても同じです。私たちも厚生労働省の医療法に基づいて仕事をしてい
ますが、皆さんも私たち医療従事者と同じレベルで業務上の法的規範があることが分かります。
（資料1）

さらに、第九では「施設の
清掃業務について」というこ
とが書かれています。1.受託
の業務の実施方法等（1）～（8）
までの抜粋をスライドに記載
しておりますが、（3）清掃の方
法として従事者は、清掃用具
や消毒薬等の薬液を適切に使
用・管理し、業務を行うこと、

（4）清潔区域の清掃及び消毒
の方法、（5）特定感染症患者の
病室の清掃の方法、（6）感染性
廃棄物の取扱いについてきち
んとできなければいけないと
いうことが書かれています。
つまり、皆さんは感染対策の知識があり、それをスキルとして持っていなければ、受託も、さらに日
常の業務遂行も不可能だというプロの皆さんであることが分かります。専門職ということで、皆さ
んも私たちと一緒に感染対策ということで協働していくお仕事であると認識しています。（資料2）

資料 1

資料 2
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２．感染 
（１）病院で感染が起こりやすい理由

早速「感染」という話にな
りますが、いったい感染とい
うのはどういうことなのか、
基本的なことをおさらいして
いきます。

病院で感染が起こりやすい
理由についてです。易感染性
患者というのは、いわゆる病
気になりやすい人。平たく言
えば、抵抗力が落ちていて、
何か病気をもらってうつって
しまう可能性が高い人で、入
院患者にはそのような人が多
いです。そして、社会的背景
から、入院している患者さん
は高齢者が多いです。それから、「院内に耐性菌が増加」とあります。これは時々新聞をにぎわせて
いる、薬剤耐性菌のことです。検査法もいろいろ開発され、いろいろな種類が見つかってきている
ということもありますが、耐性菌が増加しています。そのようなものが病院という限られた空間の
中に密集して閉じ込められていて、病院感染が起きやすいと言われています。
「院内感染」という言葉がありますが、これは、原疾患とは別に院内で発症した感染症のことを

指します。例えば、心筋梗塞で入院して3日後に肺炎になってしまった場合、院内感染の肺炎とい
うことになります。入院48時間以降、または退院48時間以内に発症した感染症で、ウイルス性の疾
患など病原体によって潜伏期間は考慮しなければなりませんが、そのような定義があります。

内因性感染というのは、普段私たちを守ってくれている自分の体の菌で自分がやられてしまう
ことです。抗菌薬を使って菌交代症などを起こしても、病院感染というくくりに入ってきます。ま
たは、院内でインフルエンザがはやっている時期に、インフルエンザの患者さんを担当して、自分
もうつってしまったというようなこと、私たち医療従事者がうつってしまうものも、すべて病院感
染の中に入ってきます。今は入院期間が短く、急性期の病院などは約10 ～ 14日で退院するような
仕組みになってきていますが、そのような病院側の都合通りに治療は進んでいきません。食べられ
ない方はチューブを使って栄養を付けていただいたり、痰を取れない人はチューブで痰を取った
りということで、医療行為に準じた行為を、自宅や介護施設でなされたりすることがあります。今
まで私たちが院内だけで経験していたことが、病院以外の施設でも起こるようになっています。

今はこのようなものを総称してHAI（医療関連感染）と呼ばれるようになっています。これは感
染対策は病院だけが考えればよいということではなく、地域医療として地域を含んで考えていか
なければなりません。現在、そのような体制を厚生労働省や行政をあげて取り組んでいる最中です
が、その理由としてはこのような背景があります。（資料3）

資料 3
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（２）感染とは？ 感染症とは？
「感染」とは、ウイルスや細菌な

どの微生物が体にくっついて侵入
し、増殖することを言います。そ
して、感染によって引き起こされ
た疾患を「感染症」と言います。例
えば、私がポンポンと誰かの肩を
たたくとします。私は病院の職員
なので、何かの耐性菌を持ってい
ます。その人はここに耐性菌を付
けたまま家に帰ります。普通はこ
の服を脱いでシャワーを浴びたり
するので、ぬぐい去るはずなので
すが、何らかの都合で脱ぐことも
できず、もしかしたら酔っ払って
その辺で転んでしまい、ここに菌が付着したまま寝てしまうかもしれません。そうしますと、何も
落とされないまま付着が定着になり、転んだ傷から菌が入ってしまいます。体の中に入っていくと、
たくさん栄養があるので増殖して、朝起きた時にうみが出て赤くなっているというのが感染症で
す。つまり、付くだけでは感染にはなりません。途中でかなりしつこく定着させるような行為や状
況がなければならないので、簡単にぬぐい去ってしまえば感染は起きません。

どんな微生物でも、自分の免疫の状態で感染してしまう恐れはあります。疾病を引き起こす、ま
たはその可能性があるものを病原微生物いうのですが、生体防御能やvirulenceという病原体の強
さによっていろいろ変わってくる状況があります。（資料4）

資料 4
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（３）微生物とは？
微生物とは何か調べると、非常

に微小な生き物の総称ということ
になります。資料5の左から右へ
とだんだん小さくなるのですが、
肉眼で見える範囲は寄生虫や原虫
です。先ほどから出ている「菌」と
いうのは細菌です。大腸菌、ブド
ウ球菌、リケッチア、クラミジア、
マイコプラズマというのは、理科
の実験などで使っているような光
学顕微鏡を使って、30倍や100倍
にすると見える範囲です。しかし、
インフルエンザやノロなどのウイ
ルスはそのような顕微鏡では見え
ず、研究所などにあるような電子顕微鏡でないと見えない非常に小さいものです。

これが人の赤血球だとすると、この中に大腸菌、ブドウ球菌、リケッチア、クラミジア、マイコ
プラズマが全部入ってしまいます。例えば、ブドウ球菌という細菌の中のウイルスは、資料5の右
図のような大きさで含まれるほど小さいと思ってください。感染対策は、このような小さいもの、
目に見えないものを相手に行っていることになります。（資料5）

（４）感染が成立するための要素
この3つの要素がないと感染は

成立しないと言われています。
まずは「感染源」です。微生物の

存在、病原体の量、病原性（病原体
の力）が入ります。そして、「感受
性のある宿主」というのは、感染
源をもらってうつってしまう可能
性のある人で、易感染患者と同じ
ことです。それをもらってうつっ
てしまう人や、その侵入口がある
ことが必要です。それから、侵入
するための何らかの「伝播経路」
です。病原体はひとりでは移動す
ることはできないので、必ずこの
経路が必要になります。この3つの要素が揃って、初めて感染が成立します。しかし、私たちは病原
体もコントロールできないし、宿主側のコントロールも不可能です。したがって、私たちは「伝播
経路の遮断」ということしかできることはないと言われています。（資料6）

資料 5

資料 6

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）



7
振興会通信 Vol.136  August  2015

３．感染対策の基本＝感染経路の遮断
この伝播経路の遮断が感染

対策の基本になります。方法
としては2ステップに分かれ
ます。ステップ1は、皆さんご
存じの標準予防策（standard 
precautions）がベースにあり
ます。これは、病原体の有無
にかかわらずいつでも誰もが
実施しなければいけない対策
です。ステップ2は、感染経路
別予防策です。病原体が分
かった時点で、その病原体に
よって好きな感染経路が3種
類あります。それに併せて対
策を講じる、標準予防策にプ
ラスして予防策を講じることが、感染経路別予防策となります。感染経路は、空気、飛沫、接触の3
つがあります。（資料7）

４．標準予防策
（１）標準予防策の考え方

標準予防策の考え方です。
何が感染源かというと、標準
予防策は汗を除くすべての湿
性生体物質（血液・体液、汗
を除く分泌物、排泄物、傷の
ある皮膚・粘膜など）、人の
体から出てくる湿ったもの
は、何かしら病原体が潜んで
いる可能性があります。そう
いうものを浴びる可能性があ
る時には必ず予防しましょ
う、というのが標準予防策の
考え方になります。（資料8）

資料 7

資料 8
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（２）標準予防策の内容
内容としては、だいたいこ

の11項目が入ってきます。大
ざっぱに言うと、感染源の湿
性生体物質を「浴びない・運
ばない・残さない」というこ
とが、この中に述べられてい
ます。それをいつも頭に置い
て清掃などのお仕事をしてい
ただくと、予防策の質が上
がってくると思います。
（資料9）

（３）手指衛生
①手指衛生とは

各論に入ります。皆さんご
存じの通り、大事なのは手指
衛生です。手指衛生というの
は、手指から有機物の汚れや
付着している感染の原因とな
る一過性細菌を除去すること
が目的です。それは、患者さ
んに病原体を伝播させないこ
とにもつながりますし、自分
自身を病原体から守ることに
もなり、ひいては感染防止全
体につながっていきます。血
液など無菌の所もあります
が、体の表面には必ず常在菌
がいます。その菌で私たちは
守られています。しかし、自分を守る常在菌は、相手にとってばい菌になってしまう可能性がある
ということが重要になります。

また、人の体に通常はいない悪い菌は一過性菌と呼ばれています。触れた瞬間に手に付いて、持
ち運んでしまって伝播という形になります。普通は手や表面などに生き残れないので、手指衛生を
してしまえば一過性にすぐ通過してしまうという特徴があります。（資料10）

資料 9

資料 10
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②手指衛生の方法は2種類ある
手指衛生の方法は、ご存じ

の通り2種類あります。目に
見える汚れがない時は、アル
コールベースの手指消毒剤で
す。現在、病院だけではなく
町の薬局などでもたくさんの
種類が売られていますが、汚
れがない時はこちらを使いま
す。目に見える汚れがある時、
例えば、手に血液や便が付い
たりしたら、当然手を洗いま
す。そのような目に見える汚
れがある時には、必ず流水と
石鹸で物理的な除去が必要に
なります。（資料11）

③医療従事者に求められる手指衛生5つのタイミング
私たち医療従事者は、絶対

にこの5つのタイミングを守
るようにと言われています。
患者さんに触れる前、無菌操
作は当たり前です。患者さん
に触れた後や、尿を回収した
り、痰を取ったりというよう
な、体液に曝露された可能性
のある場合。それから、患者
さんとは直接かかわりがなく
ても、その患者周辺の物品に
触れた時は必ず手指衛生をし
ましょうということで、今は
これがとても推奨されていま
す。水道に行って手を洗うこ
とがなかなかできない所もあるので、目に見える汚れがない時はアルコールがアクセスしやすい
ので使いましょうということで、携帯したり、部屋の前に置いたりということが病院ではなされて
います。（資料12）

資料 11

資料 12
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④石鹸と流水を用いた手洗い方法
資料13は、石鹸と流水を用

いた手洗い方法です。これに
ついて皆さんはご存じです
か。では、手を上げて一緒に
やりましょう。＜講師より手
洗い方法について実演＞

体を洗う時は、いきなり石
鹸を付けませんよね。石鹸が
よく泡立つように、まず、手
指を流水でよくぬらします。
その後、石鹸液を適量手の平
に受け取ります。いろいろな
タイプがありますが、自動で
出てくるタイプもあれば、ポ
ンプを一押しするタイプもあ
ります。だいたいポンプ一押し分が適量になります。それを手のひらで受け取り、まず手のひらを
あわせてでこすっていきます。次に、手の甲を重ねて甲を洗います。反対側もやります。今度は、
指を組んで両手の指の間を洗うような感じで洗っていきます。今度は親指をもう片方の手で包み、
ねじり洗いします。泡がそこまでもたないといけないのですが、今度は手のひらでつめ先を交互に
洗い、手首まで洗って、最後は流水でよく流します。資料13には拭くところまでありませんが、ペー
パータオルなどで十分に水分を拭き取ります。（資料13）

⑤なぜ手洗いの順序があるのか？
なぜこのような洗い方をし

なければいけないのかという
理由です。親指ねじり洗いと
いうのは、日常生活の場面で
はそういう洗い方はされない
と思います。親指やつめ先は
洗い残しが多いということは
随分昔から言われています。
その為に今ご説明した洗い方
があります。あの洗い方の順
番を忘れてしまっても、こう
いう所に洗い残しがあること
を頭に置いておくと自然とあ
のような洗い方ができると思
います。（資料14）

資料 13

資料 14

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）
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⑥アルコール製剤での手指衛生方法
続いてアルコールです。資

料14にあるように、洗い残し
の多い所についてはアルコー
ルを擦り込みにくい個所にな
ります。アルコールでも、や
はり同じような手順でこすっ
ていきます。アルコールも、
自動に出るタイプや押すタイ
プのものがありますが、ポン
プ式のものでは根本まで押す
と一回量です。全部擦り込ん
でいって、乾き切ってから次
の行為をすることが大事にな
ります。

アルコールはもともと目に
見える汚れがない時にやる手指衛生ですが、注意しなくてはならないのは、アルコールが効かない
ノロウイルスやクロストリジウム・ディフィシルという病原体があります。その患者さんの部屋
の清掃や、そういう患者さんの担当をされた時には石鹸と流水による手洗いを優先させることに
なっています。（資料15）

⑦手荒れについて
手を洗ってアルコールなど

を使っていると、だんだん手
荒れが起こってきます。手荒
れが起こると、通常はさっと
通過してしまう通過菌が傷の
所で停滞してしまいます。自
分の常在菌も増えがちにな
り、手が汚くなってしまいま
す。手荒れを防ぐには、保湿
剤や皮膚保護剤入りのハンド
クリームなどのスキンケアが
必要になってきます。ハンド
クリームも、人と共有してし
まうと、相手との常在菌のや
りとりや、汚染してしまう可
能性もあるので、個人使用と言われています。

皮膚科受診とありますが、手を洗っても、どうしても手袋を使うことがあります。もともとラテッ
クスアレルギーなどもありますが、手袋に可塑剤なども入っているので、何かの物質や物理的な刺
激で一過性に局所の反応をしているのか、アレルギーを起こしているのかどうかについては、私た
ちでも分かりにくいです。ひどくなるようでしたら、皮膚科受診を私は現場でもお勧めしています。
（資料16）

資料 15

資料 16
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⑧洗い残しの傾向と対策：ブラックライト編
こちらがブラックライトと

いうもので、教育的に使われ
るものです。最初に、ブラッ
クライトを当てると光る蛍光
クリームを塗布してから、先
ほどの洗い方で確認していき
ます。自分の洗い方のくせや、
手荒れの確認ができます。

例えば、右側の写真では古
市さんというスタッフが手を
洗い、洗い残しを確認してい
ますが、手のひらのほうの親
指と指の間あたりに少し汚れ
が残っています。これをスタ
ンプ培養してみると、このよ
うに洗った後も菌が残っている状況で、ライトで残っている所と符合してきます。つまり、ただの
楽しいチェックだけではなく、本当に菌が残っているところの確認と言えます。（資料17）

⑨洗い残しの傾向と対策：スタンプ培地編
これは看護師に指導してい

るものです。手洗い前、手洗
い後にスタンプ培養をしても
らっています。上の写真の人
はきれいに洗えているので

「適切に洗えています」とい
うコメントを返します。真ん
中の写真の人もまあまあ洗え
ているのですが、手荒れが多
いのか、同じ所に菌が残って
いるので十分にすすぎができ
ていない可能性があります。
下の写真の人は男性です。そ
もそもとても汚く、洗っても
この程度の汚れです。このよ
うな状況だと、アルコールを使っても十分な効果を得られない可能性があり、日ごろの手洗い回数
を見直しましょうという形で教育に活用しています。（資料18）

資料 17

資料 18

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）
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（４）個人防護用具：Personal Protective Equipment＝PPE
現場ではこのような使い捨

ての「PPE（Personal Protective 
Equipment）」と呼ばれている
個人防護用具を使用します。
手洗いだけでは防げない湿性
生体物質を浴びてしまわない
為に、浴びそうな場面を想定
して選択して使っていきま
す。（資料19）

①PPEの必要な場面
PPEの着用が必要な場面

は、湿性生体物質が飛び散っ
て着衣に付着する可能性があ
る場合です。PPEのタイプと
しては、まずエプロンとガウ
ンがあります。袖の有る無し
についてはその時の曝露状態
で選択する必要があります。
それから、目に飛び散ったり
吸い込んだりする可能性があ
る時は、このようなマスクや
ゴーグルを使います。

PPEが必要な理由として
は、手を洗っただけでも水滴
の中に汚れは包み込まれてい
て、はねてしまうと服にも付いてくるので、水回りの作業の時にはエプロンが必要です。（資料20）

資料 19

資料 20
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②PPEの着脱手順：手袋
手袋の着脱手順です。＜講
師より手袋の着脱について実
演＞いろいろなタイプの手袋
がありますが、これはニトリ
ルというタイプの手袋です。
いろいろな所に触れて、着け
る前に汚くならないように着
けていきます。作業が終わっ
て外す時は、1枚目は外側を
持ちます。外側が汚れている
ので、表面に出ないように中
表にして脱ぎます。2枚目は、
外側を触ってしまうと反対の
手が汚れてしまうので、手袋
と手袋の間から手を入れて、
手袋の内側を重ねて捨てます。捨てる時に、ただポンと置くのではなく、オレンジのハザードマー
クの感染性廃棄物入れにすぐ廃棄するようにとお伝えしています。（資料21）

③PPEの着脱手順：エプロン
2番目にエプロンです。＜講
師よりエプロンの着脱につい
て実演＞エプロンもいろいろ
なタイプがありますが、この
ようなビニール製のペラペラ
した素材で、だいたい箱に
入っています。かぶる所が輪
になっています。薄いので静
電気でくっついていますが、
やはり着ける前に不潔になら
ないように、床に付けたりし
ないように、気を付けて着け
ていきます。輪のほうを頭に
してかぶり、後ろの腰ひもを
結びます。前で結ぶ方がい
らっしゃるのですが、そうすると、前面が汚れを受け止るので、前に紐があるとやはり外す時に手
が汚れてしまいますので、後ろで結ぶようにしてください。

作業が終わって脱ぐ時には、これは捨てるものなので丁寧に脱ぐ必要は全くありません。やはり
前面が汚いので、首ひもを切って前に倒します。前面が汚いので、包み込むようにひもは外すので
はなくピッと切ってしまって、クルクルと丸めて廃棄します。エプロンはペラペラしているので、
その辺に置いてしまうと広がってしまい、せっかく上手に脱げても環境を汚染させてしまいます。
必ず先ほどのオレンジのハザードマークのごみ箱にすぐに捨てることが大事になります。これが
エプロンです。（資料22）

資料 21

資料 22

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）
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④PPEの着脱手順：ガウン
続いてガウンです。＜講師
よりガウンの着脱について実
演＞ガウンの着脱をご存じの
方はいらっしゃいますか。ガ
ウンもいろいろなタイプがあ
ります。ビニール製で廃棄で
きるPPEは、すべて使ったら
捨てるというものなのでこの
ような素材になっています。
だいたいどこのメーカーもか
ぶりタイプなので、輪に頭を
通します。今度は袖がありま
す。親指にフックが付いてい
るのですが、感染対策上こち
らをお勧めします。理由は、
ゴム袖だと手袋を着けたあと袖口と手袋の隙間ができてしまい、汚れてしまう可能性があるので、
できればこのようにフック付のもので親指にひっかけたあとに上から手袋を着けるほうが隙間が
できず、より防御率の高いPPEになるからです。

これで作業をして、終わったら汚れている面が付いた場所に触れないように脱ぎます。これも後
ろですぐに切れるので、まず首の輪を切ります。今度は袖があるので、エプロンは前に倒せば簡単
でしたが、どうしようかと迷われると思います。外側を触ると汚れてしまうので、慣れると内側か
ら袖を抜けるようになるのですが、外側を触らないように脱いで、ひもを切ってクルクル丸めて捨
てます。これも汚染が広がってしまう恐れがあるので、すぐに感染性廃棄物のオレンジのハザード
ボックスに捨てます。（資料23）

資料 23
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⑤PPEの着脱手順：マスク
続いてマスクです。＜講師

よりマスクの着脱について実
演＞マスクについては皆さん
は普段お使いなので、ご存じ
だと思います。いろいろなタ
イプがありますが、このよう
な不織布で、上の鼻の部分が
金具で、蛇腹になっています。
上下を逆にしてしまうと、こ
の蛇腹部分が下に向かってい
きません。裏表は少し気を付
けたほうがよいと思います。
私は真ん中を半分に折って、
ノーズピースを鼻に当てま
す。これで終了してしまうと、
マスクの端がすき間だらけになってしまうので、必ず鼻を合わせて蛇腹を顎の下まで持っていき
ます。これで作業をします。この表面でばい菌や汚れをキャッチするので、ここは触れてはいけま
せん。外す時はゴムだけを触って捨てます。

資料24にやってはいけないことが書かれています。これは医療従事者である医師や看護師にも
多いのですが、また次に使う予定があるのか、腕に巻いてみたり、ポケットにしまってみたりして
います。また、私の病院でも多いのですが、例えば、医師がマスクをしたまま食堂に来て、マスク
を下げて顎にかけて食べていることがあります。これは絶対にやってはいけません。この3つは絶
対にやってはいけないこととしてお伝えしています。マスクは、手袋やガウンやエプロンと違って
何となくまだ使えるかなという感覚があり、使い回しが多いかもしれません。しかし、マスクを使っ
て一回外したら、もう不潔なものです。すべて感染性廃棄物のオレンジのハザードボックスに捨て
るようにお願いします。（資料24）

資料 24

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）
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⑥PPEの着脱手順：組み合わせ
今までのPPEであるエプロ

ンやガウンは、単品で使う場
面はまずありません。だいた
いは組み合わせで使っていき
ますので、着ける時は手指衛
生をしてから、まず大きい面
のガウンやエプロンを着け、
次にマスクを着け、さらに
ゴーグルを着ける場面であれ
ばその次にゴーグルを着け
て、最後に手袋を着けます。
外す時は、手が一番汚れるの
で手袋を最初に外します。脱
いでいる際に手は汚れがちに
なるので、その間に手指衛生
を入れてくださっても結構です。手指衛生はどこに何回入れても構いません。次にフェイスシール
ド・ゴーグルを脱いで、ガウン・エプロンを脱いで、マスクを脱いで、手指衛生、という順番にな
ります。大事なのは、「手袋は最後に着けて、最初に外す」と覚えておいてください。（資料25）

以上がPPEの着脱の説明でした。

５．感染経路別予防策
続いて各論に入ります。こ

ちらはしぶき（飛沫）です。こ
の人がくしゃみをした時に、
このような感じでしぶきが飛
びます。これはだいたい1 ～
2mです。自分の両腕を広げ
たぐらい飛散すると思ってく
ださい。（資料26）

資料 25

資料 26
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経路別予防策は、空気・飛
沫・接触の3種類があります
というお話しをしましたが、
そのうちの飛沫感染のお話し
をします。（資料27）

（１）飛沫感染予防策
先ほどの大きい飛沫が、感

染した患者さんの咳やくしゃ
みで放出されて、それが粘膜
などに付着して感染するとい
う仕組みになります。対象微
生物は、インフルエンザ、ム
ンプス（おたふくかぜ）、風疹、
マイコプラズマ、百日咳が
入ってきます。

対策として、病院の患者配
置は原則個室、またはコホー
ティングといって同じ病原体
の人同士を同じ部屋に集めま
す。ベッド間を1メートル以
上開ける、カーテンによる遮
蔽などもありますが、インフルエンザなどの場合は原則個室が多いので患者さんが多ければ、イン
フルエンザの患者同士でお部屋をグループにしてしまうことが多いです。

必要なPPEは、サージカルマスクが絶対です。医師や看護師は吸引などをする時に飛沫を目に浴
びてしまうので、そのようなときはゴーグルも着けましょうと言っています。（資料28）

資料 27

資料 28

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）
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①飛沫感染と空気感染
飛沫感染と空気感染はどち

らも吸い込むことでうつって
しまう感じがすると思いま
す。資料29の丸は、くしゃみ
をした時に飛んで出た飛沫で
す。中心に芯があって、周り
が水分なのですが、その水分
が蒸発してしまうと中に芯が
残ります。これを飛沫核とい
います。先ほどのしぶきは直
径5μmと言われていて、だ
いたい床に落ちたりするので
すが、水分が抜けた飛沫核は
非常に小さく、ずっと空中を
漂うと言われています。

しぶきは飛沫感染の基ですが、漂っている飛沫核が空気感染の基になるものです。例えば、私が
空気感染の疾患を患っていてここでくしゃみをしたら、この講演会中ずっと漂って、どなたかが吸
い込んでうつる可能性があります。（資料29）

（２）空気感染予防策
空気感染予防策は、そのよ

うな非常に小さい粒子を吸い
込み、肺胞まで到達して発症
するような感染症への対策で
す。対象微生物の代表格は、
結核菌、麻疹（はしか）、水痘

（みずぼうそう）です。水痘は
空気でうつりますが、水痘の
水疱が破けてうみが出ている
ような状況は、接触感染予防
策も必要になります。あとは、
非常に重い播種性や免疫不全
の場合の帯状疱疹も入ってき
ます。

空気予防策の対策として
は、空気の調整になってくるので私たちの手ではなかなかできません。独立空調陰圧室という特別
のお部屋が必要になります。PPEは「N95マスク」というもので、先ほどのサージカルマスクとは
少し違うタイプのマスクが必要になってきます。その中で、麻疹や水痘は、ご存じの通り抗体があ
ればうつらないものです。自分を守る為には抗体価測定やワクチン接種などが必要になってきま
す。抗体のある人はサージカルマスクでよいと言われています。（資料30）

資料 29

資料 30



20
振興会通信 Vol.136  August  2015

①N95マスクについて
N95マスクにはいろいろなタイプがあります。当院では資料31の写真のものを使用しています。

このように、先ほどのマスクとは全然様子が違います。カップ型のものもありますが、当院は三つ
折りタイプというものでぺったんこです。着けたことがある方もいらっしゃると思いますが、かな
り密着させないと、空気が横から入ったらうつってしまいます。必ずフィルタを通して空気を吸え
るようにしなくてはならないので、非常に密着させなくてはなりません。その為、清掃の方がこれ
を着けてお掃除をすることは非常に重労働になってきます。ただ、それが本当にフィットしている
か、していないかというのは、自分の感覚だけでは足りないことがあります。必ず着けた時に自分
で端を押さえて息を吸ったり吐いたりして、漏れがないかシールチェックを毎回しなくてはなら
ないことと、自分のサイズがMなのかSなのか、形としてカップ型が良いのかというフィットチェッ
クを施設で管理的に行いましょう、という2種類のチェックがあります。これはなかなか清掃会社
の方たちだけでできるものではないので、一緒に入っている病院の方たちと協力して管理しなく
てはなりません。結核という重要なことなので、非常に大事なテストになります。（資料31）

資料 31

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
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（３）接触感染予防策
3つ目が接触感染予防策で

す。これは院内の感染の中で
も最も頻度の高い、伝播様式
と言われているものです。そ
の理由として、直接伝播と
いって、病原体と直接接触し
てうつってしまうルートと、
間接伝播といって、汚染され
た医療器具との接触による
ルートがあります。この2つ
のルートを持っているので、
ほかの感染経路よりも頻度が
高いと言われています。

対象微生物は、多剤耐性菌
と言われている菌と、先ほど
出てきましたクロストリジウム・ディフィシル、ノロウイルス、ロタウイルス、流行性ウイルス性
角結膜炎、疥癬（かいせん）、シラミになります。

対策は、患者さんは原則個室ですが、コホーティングといって、同じ病原体の人同士を同じ部屋
に集めます。必要なPPEは、ガウンと手袋をそのお部屋に入る前に着用して、室内で脱いでから退
室ということが必要になります。医療器具なども、なるべくディスポーザブルの製品を活用したり、
専有化したりします。専有化ができなければ、使用ごとの消毒が必要と言われています。（資料32）

①医療関連感染で問題となりやすい菌
簡単に菌の種類のお話しを

しようと思います。だいたい
細菌と言われているものは、
グラム染色を行って顕微鏡で
見ると、形が丸のものと棒の
もの、紫色に染まるものと赤
いものの4種類に分かれます。
医療関連感染で問題となりや
すい菌、つまり耐性菌になり
やすいのが、グラム陽性球菌
とグラム陰性桿菌と言われて
います。（資料33）

資料 32

資料 33
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具体的な菌種は資料34のよ
うなものがあります。グラム
陽性球菌（GPC）の多くは人の
体の中にいるものですが、グ
ラム陰性桿菌（GNR）は、例え
ば、緑膿菌やアシネトバク
ターのように環境にいる菌も
入ってきます。その為、いろ
いろな機序で耐性化しやすい
という悪い特徴があります。
（資料34）

耐性のメカニズムとしては幾つかありますが、資料35の左図のように、通常抗菌薬を使うと、四
角で囲った所のように細菌が抗菌薬に負けないように逆らいます。これは耐性機序といって、むや
みに抗菌薬を使ってはいけないのは、このような仕組みがあるからです。

右側の上図は、染色体の中
に耐性遺伝子が入っていって
耐性菌になってしまうもので
す。一番困るのは、接合とい
うものです。四角い耐性菌A
が、耐性菌ではない丸い菌B
に接触してしまうとプラスミ
ドという悪い耐性菌のくせが
そちらにうつってしまい、丸
い菌Bも新たな耐性菌Cになっ
てしまいます。菌種を越えて
拡散していってしまうので、
社会的にとても問題となって
いる耐性菌で、私も現場で非
常に困っています。（資料35）

資料 34

資料 35

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）
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②当院で対象にしている多剤耐性菌
おそらく全国的に皆さん資

料36に記載してあるような菌
に困っていて、対象にされて
いると思います。これらのう
ちのほとんどがグラム陰性桿
菌（GNR）であり、しかも環境
にはびこりやすい耐性菌で
す。（資料36）

③多剤耐性菌は環境にはびこりやすい
それぞれ多剤耐性菌は環境

にはびこりやすいということ
で説明しています。例えば、
ESBL産生菌は、菌の名前で
はなく酵素の名前で、これも
プラスミドで伝播する代表格
です。もしかすると、鶏肉な
どを介して市中にたくさん分
布しているのではないかとも
言われています。

メタロβラクタマーゼ産生
菌も酵素の名前です。β－ラ
クタム薬という通常使える抗
菌薬すべてが耐性化してお
り、CREという腸内細菌科
細菌の一つです。これも資料35にあったように、四角と丸がくっついて菌種を越えて拡散していく
という代表格になっていて、非常にアウトブレイクを起こしやすいので注意が必要です。

AmpC産生菌というのも同じく酵素の名前です。染色体性とプラスミド性の両方が複雑に出て
きているもので、今は腸内細菌科細菌の中での問題が言われています。

多剤耐性アシネトバクター（MDRA）は、報道されたことがある耐性菌なのでご存じだと思いま
す。アシネトバクターはもともと環境にも生存しているものです。最後の多剤耐性緑膿菌（MDRP）
も、もともとは緑膿菌で、抗菌薬に耐性を示してMDRPとなります。この2つに関しては、環境に住
んでいる環境菌なので非常に頑固です。人の歴史より前から生きているような菌なので、消毒薬な
どにもかなり耐性を示してしまい、環境に一回はびこるとなかなか排除できません。このようなこ
とでアウトブレイクを起こした施設は大変困っています。（資料37）

資料 36

資料 37
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④接触感染予防策の対象となる範囲
接触感染予防策の対象とな

る範囲です。今の説明で何と
なく分かっていただけたと思
いますが、標準予防策という
のは、人の体から出てくる、
飛散する湿性生体物質を防げ
ばよいので、せいぜい資料38
の左図ぐらいの守備範囲で
す。接触感染予防策というの
は、人から直接出る場合と、
器具を使うなど環境を介して
ということで、早く見つけて、
早く封じ込めてしまわない
と、どんどん広がってしまう
という困った特徴がありま
す。（資料38）

⑤標準予防策と接触感染予防策のPPEの違い
標準予防策は、曝露の範囲

によってエプロンとガウンを
選択できますが、接触感染予
防策の時はエプロンを着用す
ることは全くありません。必
ずガウンと手袋と、飛散の頻
度によってマスクやゴーグル
を選択することになります。
（資料39）

資料 38

資料 39

月
例
セ
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普段の清掃では、おそらく
多くの方は手袋とマスクをさ
れると思います。例えば、水
回りを一生懸命清掃すると体
がくっついているので、標準
予防策としては必ずエプロン
の着用が必要になります。た
だ、接触感染予防策のお部屋
に入る時には、エプロンでは
なくガウンを着て入ることが
必要になってきます。
（資料40）

⑥清掃場面での接触感染予防策
予防策を実施中のお部屋の

清掃上の留意点として、どの
ような順番で入って清掃する
かということです。手指衛生
をして、PPEを着用してから
お部屋に入ります。清掃用具
は専有化またはディスポーザ
ブルが必要になります。清拭
消毒は毎日必要ですし、高頻
度接触面だけではなく、水回
りや、場合によっては患者さ
んの湿性生体物質が飛散する
床面も消毒が必要になる時も
あります。掃除が終わりまし
たら、PPEを室内で脱いでか
ら退室することが重要です。それは外に菌を持ち出さないということです。必ずお部屋の中にオレ
ンジ色のハザードマークの感染性廃棄物入れを病院で用意してもらうことが重要になります。理
屈で分かっていても、このようなことを実際の現場できちんとできるように、作業マニュアルに組
み込んでいくことが重要になってくると思います。（資料41）

資料 40

資料 41
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６．清掃業務
（１）当院が委託清掃に期待すること

ここまでお話しをしてきま
したが、私たちが委託清掃業
務に期待していることは、一
般的に言われている、病院施
設としての清潔感と美観の維
持向上や建物保全、患者へ提
供するスペースの質の担保と
いうこともありますが、とて
も重要になってくるのは、こ
のような医療関連感染対策と
しての標準予防策や耐性菌対
策のところで、委託清掃業務
は非常に力になってくると思
います。（資料42）

（２）清掃は医療関連感染対策の標準予防策
先ほどお話ししたように、

防護具着脱で「浴びない」、手
指衛生をして「運ばない」、清
掃・環境整備で「残さない」
ということを、清掃に組み込
んでいきたいと考えていま
す。（資料43）

資料 42

資料 43

月
例
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このようにやっていきたいと考えたきっかけとなる出来事をお話しします。2013年6月、ある病
棟から、ゴールデンウィーク明け頃にある病棟から「廊下がいつも雑巾臭い」「変なにおいがする」
という連絡がありました。背景としては、その年の5月1日から新規契約の清掃会社が当院に入って
業務を始めていました。それまではほぼ自動契約の清掃会社が20年近く担当されていて、マニュア
ルや教育を含めたシステムがまだ不完全な状態で業務を開始したばかりという状況にありました。
その当時の清掃会社が、メインの日常清掃方法として使っていたのが加速化過酸化水素でした。事
前に溶液を作って、クロスに染み込ませたものをボックスに入れて清掃していくという、クロス清
拭メインの清掃をしていました。このやり方は、当院が入札した時に初めて導入した方法で、現場
のスタッフおよびマネジャーの管理や注意点が大変不慣れな状況でした。「臭い」と言われている
ので、どのようにやっているのか見に行ったところ、除塵をしたら回収ボックスに回収し、一般の
洗濯機を回して乾燥させ、また準備をするというサイクルで行っていました。しかし、実は回収し
たものを毎日洗濯し切れていなかったり、洗濯機に入れているけれど、汚れを取り切れていなかっ
たり、このように密集させて干して自然乾燥なので乾き切ってなく、作成したものもその日のうち
に使い切っていないところがすべて臭気につながっていることを確認しました。

どのような手順でやっているかを伺ったところ、手順書を教えてくださいました。手順書通りで、
何一つ間違ってはいません。臭気は臭いだけではなく、細菌繁殖などの問題点もあります。当院は
熱水洗濯機を置ける設備がなかったもので、「アウトソーシングで熱水洗濯をしてください、コス
トも出た分払います」とお話ししたのですが、そういう契約になっていないということでした。実
際に殺菌済みと言われているモップ類を培養してみると、緑膿菌や、問題となりやすい菌が続々と
出てきたという状況でした。契約の縛りがあり、マネジャーは裁量の限界があったようで、返事が
できない状況が続いていました。
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（３）Clostridium difficileとは？
そのような中、7月に入っ

てからクロストリジウム・
ディフィシルのアウトブレイ
クが病棟で起き、行政に報告
をしました。報告した即日に
行政より立ち入り検査が入り
ました。クロストリジウム・
ディフィシルは環境整備に主
眼を置かれるものなので、清
掃マネジャーもいきなり聞き
取りで呼ばれている状況で
す。患者さんの増えるタイミ
ングがどうもシーツ交換の翌
日に多いということがあった
ので、ほこりが原因ではない
かという確認をされていました。

クロストリジウム・ディフィシルは、芽胞を形成するので大変厄介で、熱や消毒薬に耐性を示し
ます。例えば、ほこりの中に数カ月単位で生息できてしまいます。住みにくい環境の時は殻にこもっ
ているのですが、そこにお水がかかったり、自分が栄養を取れる状態になって活動できる機会を与
えられたりすると、ムクムクと力を出していろいろな所に感染させてしまう、非常に面倒な菌です。

芽胞に関しては、アルコールが抵抗性なので0.1％の次亜鉛塩素酸ナトリウムを使用するように
となっています。毒素を出してその為に下痢をする状況で、保菌している人もいます。感染対策は
接触感染予防策です。（資料44）

７．第１期：問題発覚／検証
（１）感染制御部勉強会～ CDIについて～

以前の施設の勉強会で、下痢便がど
れだけ広がると、リスクがどれだけ上
がるのかについてのビデオを作ってい
たので、その抜粋を載せています。
（資料45）

資料 44

資料 45
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模擬の患者さんの役を医師がやり、
模擬の下痢便を作って、医師が下痢を
したという設定でおむつ交換をさせて
もらっています。（資料46）

最後に、流水と石鹸による手洗いを
実施して見てみました。（資料47）

模擬便の中に蛍光剤が入っているの
で、どのようになっているかというこ
とを確認しました。（資料48）

資料 46

資料 47

資料 48
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石鹸と流水で手洗いをした手には何
も残っていなくて、脱いだガウンには
所々前面に汚れている所があります。
一番驚いたのが、そんなに便まみれに
なって替えた覚えはないのに、手袋が
非常に汚れていました。やはりPPEの
着用と手指衛生は重要だということで
す（資料49）

それから、おしりふきに使ったパッ
クの横にも蛍光剤が付いていたり、足
踏み式の感染性廃棄物入れがなかった
ので、手で開け閉めしていると、この
ような所が汚れていたり、思いも寄ら
ず床に飛び散っていたりということも
あります。高頻度接触面と、それ以上
下痢をしていると拡散リスクが上がる
ということです。（資料50）

資料 49

資料 50
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例
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資料51はお尻を拭いてきれいにした
様子です。新しいおむつを当てていま
すが、やはり拭き残しはあります。お
むつに蛍光剤が付いてしまっていま
す。下痢便も、何度も何度も拭いたつ
もりなのですが、やはりきれいにした
つもりでも下痢便が流れ込んでいる所
が跡に残っています。実際はここに菌
がいることになります。下痢便は非常
に注意が必要です。（資料51〜 53）

資料 51

資料 52

資料 53
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当院での予防策は、そのような留意点をメインに接触感染予防策の徹底というところで取り組
んでいきました。

環境整備ですが、クロストリジウム・ディフィシルに対しては、0.1％次亜塩素酸ナトリウムが
推奨されております。当時、もともとも溶液としてできている消毒薬があったので使っていました
が、1人の患者さんならまだしも、複数の患者さんのコホート部屋でこれを使うとかなり刺激臭が
強く、とても仕事にならないし、患者さん自身も大変なことになってしまいます。当時、改良型の
塩素系の製剤として、製品名でルビスタ®という環境除菌・洗浄剤があり、塩素臭がしないという
利点があるので使わせていただき、環境整備の手順書も改定していきました。同時に、清掃作業に
ついて行政指導に沿って改訂をしていきました。そして約1カ月で収束していきました。

月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）
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対策の評価としては、「1．
接触感染予防策の徹底」と、

「2．療養環境整備の徹底」が
重要であると院内では話し
合っています。（資料54）

８．第２期：当院の清掃業務の標準化
約1カ月で収束してよかっ

たのですが、病院としては入
院や手術収益が落ちてしま
い、病院存亡の危機的状況に
なりました。加えて、ルビス
タ®などの環境整備にかかる
コストも急上昇しました。こ
れは本当に何とかしなければ
いけないという院内全体が共
通認識を持ち、当院が求める
清掃業務を実現できる清掃事
業者を選定できるシステムが
構築されていきました。

参加者の皆さんはプロの清
掃会社なので、十分ご理解さ
れていると思いますが、資料55のようなスケジュールを組んでいやっていきました。この時に入っ
ていただいたベンダーさんには、8月中旬から10月までのたった1カ月半で敢行していただき、非常
に感謝しています。（資料55）

資料 54

資料 55
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月
例
セ
ミ
ナ
ー

（
佐
藤
講
師
）

一次見積り依頼の質問事項
として、エクセルで作ったも
のを各ベンダーまでお送りし
ました。いろいろ書いてしま
うと評価がしにくいので、あ
る程度選択方式にして作りま
した。中身は、私たちがこう
してほしいという現場のニー
ズのバンドル化になっていま
す。（資料56）

これをお送りした上で対価
を検証していきました。日常
清掃、定期清掃、使用資機材
と費用分担、管理費、アウト
ソーシング、その他です。こ
こに、洗剤は「EPA承認」と
ありますが、EPA承認を推
奨しているわけではなく、以
前、このようなことを書かず
にいたら、家庭用の住居用洗
剤などありとあらゆる製品が
出てきてしまいました。その
為、一応EPAということで線
引きをして比べていきたいと
いうことで、挙げさせていた
だいています。（資料57）

資料 56

資料 57
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これ（非公開スライド）は実
際の見積書です。参加者の皆
さんはこのようなものを日ご
ろ書かれているので、それほ
ど驚かないと思いますが、私
たちが関わった時にいきなり
見てしまうと「これはどうい
うことだ」ということになり
ます。ここに「合計金額約9,000
万円」と書いてあります。い
きなりこのような形で、品名
は「清掃業務一式」と書いて
あり、「日常清掃、定期清掃、
資機材、消耗品、クリーニン
グ」と書いてあり、「トータル
9,000万円です」と言われても、なぜこの値段が出てくるのかということが全く分かりません。提示
された費用項目の切り分けの内容を確認せていただく為に、このような質問を各社とやりとりし
ています。例えば、資機材の内訳にファイバークロスが入っているのに、消耗品にもクロスが入っ
ていて、これがどう違うのかとか。「バケツ」などは減るものではないので、「資機材」の欄に入る
のは分かるのですが、「『ゴム手袋』、『ゴム手袋』」と書いてあって値段が違うのはなぜかと聞くと、

「『M』と『L』です。」という回答だったりします。私たちがなかなか理解できないのは、「その他」と
いう項目で一月あたり15万円ずつ計上していくもので、一体これは何費なのかということです。こ
の単価が1年間続くと相当な額になります。そういう事情をいろいろ聞かせていただいて、切り分
けをしていきました。

だいたい各社そろうとこのような比較のグラフ（非公開スライド）になります。皆さんにとって
は当たり前だったのかもしれませんが、私たちは人件費がこんなにかかっていることを初めて知
りました。約80％の人件費がかかっていることを推察して、それを固定費として考えました。ある
程度「ここはこういう清掃をしてほしい」ということをこちらが要望します。例えば、「ここはこの
ようなやり方で1日に何回してください」、「1週間に何日してください」、「月にこのぐらい」という
のを掛け算していきます。そうしますと、総面積で固定可能な定量的な計算が出てきます。それに
掛け算するのが、例えば人工（にんく）数、それを何人で行うかです。それは、例えば月給28万円の
ベテランの社員がやるのか、時給1,000円の現地採用のアルバイトがやるのかでだいぶ変わってき
ます。何の資機材を使ってどのようにやるのかなど、定数にならない変動係数のようなところは、
私たちが細かく「このようにしてほしい」と言わないと適正な金額が出せないのではないかという
ことで見ていきました。それをきちんとしていくのが仕様書です。私たちが「こういうふうにして
ください」ということをもっと具体的に書かなければいけないということで、仕様書を見直してい
きました。

当院の仕様書に当てはめていったところ、一次見積で質問状を提出するなどのやりとりをして
二次見積が出てきますが、それは見かけ上の金額です。実は、こちらが「こういうことでやってく
ださい」と仕様を担保できる見込み金額を計算すると、安く見えていた現行業者を当てはめてみる
と一番高かったということがわかりました。B社は、最初から終始一貫値段が変動せず、こちらの
ニーズもよく理解されていると感じています。やはり、話し合いをしたり、こちらの要望を理解し
ていただいたりすることが、適正金額につながると思います。（資料58）

資料 58
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今度はプレゼンテーション
です。今まで事務担当の方が
オープンではない所でやりと
りをして契約するのがほとん
どだったのですが、現場の
ニーズを実現してほしいとい
うことで、現場スタッフ17名
で構成された選考委員会を立
ち上げて、プレゼンをして選
ぶ方式を作っていきました。
資料59の右下の写真が実際の
風景です。先ほどの8項目を
採点表にして、1社につき15
分ずつプレゼンと質疑応答を
していただきます。初めに発
表される方が損をしないよう公平を期すために集合時間をずらし、お互いの発表内容が分からな
いようにし、17名の委員が採点表に「○」と「×」を付けていきました。（資料59）

資料60が点数です。満点が
136点で、平均64点です。先ほ
どの提示金額が適正価格に一
番近かったB社の評点が良
く、91点を獲得したB社に決
定しました。（資料60）

資料 59

資料 60
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資料61は、パフォーマンス
をルーブリックというマト
リックスで評価したもので
す。選考プレゼンテーション
時の評価と提示見積り金額は
負の相関を示しています。こ
ちらの意向がよく理解されて
いるほど見積金額もこちらが
思うものに近寄っていくとい
うことを、この検定で確認し
ました。（資料61）

メーカーが決まってから
は、その当時の問題としては
クロストリジウム・ディフィ
シルを広げずに制圧していき
たいということで、ルビスタ®

という洗剤をベースに標準化
して使い、どのように清掃し
ていくかを検討して、マニュ
アルを作っていったという背
景があります。検討項目はこ
の6項目で、それぞれの場所
について検討していきまし
た。（資料62）

資料 61

資料 62
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ルビスタ®導入の前提の効
果確認ということです。以前
の 施 設 ではESBL 耐性菌 で
困っていることがあり、この
ようなアルコール製剤や、次
亜塩素酸ナトリウムを使って
いました。そこの施設では、当
時、耐性菌対策として次亜塩
素酸ナトリウム6％のピュー
ラックス®を流しに直接流し
込んだりしていました。これ
（非公開スライド）が実際のそ
こでのマニュアルで、そのよ
うな作業が載っています。

こちらがESBLの肺炎桿菌
の耐性菌のアウトブレイクが起きていた病棟で、患者さんがコホートされている部屋です。ここも
流し込みなどをしているにも関わらず、ATPが4万7,702ということでした。ATPはご存じだと思
いますが、食品衛生の現場の基準ではまな板が約500となっております。オーバーフローに関して
は、こすって毎日原液で流しているのに、このようなヌルヌルがたくさんあるような状況でした。
私は環境チェックをしていて、いつも下からどんどんわき上がってくるような印象があり、シンク
の下の排水管を確認したところ、U字のトラップの羽目板部分がかなり腐食もしていて、外してみ
ると排水管内部はこのような状態で、ぬるぬるのバイオフィルムの固まりという状況になってい
ました。パルスフィールド解析をしたところ、患者さんの株と同じ株であることが分かりました。

接触感染予防策で支持される消毒成分は、主にアルコールと次亜塩素酸ナトリウムですが、昨年
の厚生労働省からの「医療機関における院内感染対策について」という通知では、消毒薬の使用に
際しては（洗浄及び消毒又は滅菌の手順に関しては）『消毒と滅菌のガイドライン』等を可能な限
り遵守することと書かれています。しかし、これはあくまでも消毒成分そのものの支持であって、
実際にシンクにはこのように使うとか、トイレにはこのように使うということは一切書いてあり
ません。具体的な使用方法は自分たちで決めていかなければいけないということで、自施設のマ
ニュアル作成には実際にいろいろ検証しています。ぬめりの原因はバイオフィルム形成で、それは
消毒薬が効きにくい、先ほどの耐性菌機序のスライドのように、自分の体を守る為にできているも
のです。バイオフィルムを破壊するには、この次亜塩素酸の酸化剤が必要になってきます。しかし、
万能選手のような次亜塩素酸も有機物には非常に弱いです。何も洗浄をしないで直接流し込むと
いう方法は、あまり効果が上がらない原因だったのかもしれません。

アルコールはとても揮発しやすく使いにくい部分があります。次亜塩素酸ナトリウムは、有機物
に弱く金属の腐蝕性があるということで、場所を選んでしまいます。しかも、これをワイプで使う
となると、私たちが困っている水回りはワイプで拭くだけでは汚れは落とせません。スプレータイ
プできちんと接触面を確保したいということがありました。バイオフィルムを撃退するには、でき
てしまったバイオフィルムを破壊する酸化剤と、再汚染防止のキレート剤の効果を期待したいと
いうことで、当時8製品を試した結果、ルビスタ®かクリネル®の製品かで迷いましたが、結局、決め
手としてはスプレーがあるかないかということでした。日常清掃では、液体でスプレーできるもの
が水回りには非常に使いやすいのではないかと思います。

資料 63
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これは先ほどのオーバーフローが真っ黒のシンクです。ルビスタ®を使うようになって黒ずみも
取れ、ある程度キレート的な作用もされているようで、水垢も取れていったという状況がありまし
た。界面活性剤あっての消毒効果をこの時に検証して確認しました。（資料63）

アウトブレイクも収束した
実績はあるものの、本当にそ
れを標準化してよいかという
ことで、さらに検証をしてい
きました。ATPのチェック、
それから問題はバイオフィル
ムだと思ったので、歯医者で
磨き残しをチェックする時に
使う歯垢染色剤を活用して、
どのようになっていくかを2
つの洗面台で実験していきま
した。ATPについては、どち
らもあまり変わりませんでし
た。おそらく、片方がきれい
になってしまったので、片方
も一生懸命こすったからだと思うのですが、あまり差は感じられませんでした。歯垢染色剤でバイ
オフィルムの見た目のチェックをしたところ、こちらは明らかにピンク色がたくさん付いていて、
汚れやバイオフィルムのようなものがありそうな感じでした。この4カ所を培養してみると、ATP
が高ければ生えてくる細菌の数もだいぶ違ってくるということがありました。それなりの効果が
あるのではないかということで、標準化に使っていこうということになりました。

また、当時当院は水回りが非常に汚く、あり得ないスケールだらけのシンクがほとんどでした。
ここに私が2カ月間スプレーしていくだけなのですが、見たところカルキも、オーバーフローの黒
ずみも取れていき、コーキングも薄れていくということがあったので、水回りには強いのかと思い
ます。それから、頻繁に詰まってしまう男性小便器があり、そこにソフトスケールの堆積がトラッ
プにたくさん付いています。手が入りきらない所もあるので、スプレーをしました。それから、今
ではルビスタ®は粉になっていますが、当時は錠剤があったので、それを投入して溶かして壊して
いくという感じで、こういう所にも使えるのではないかということを検証しました。（資料64）

資料 64
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そして、マニュアル作成を
しました。私が「ここはこの
ように掃除してほしい」とい
うイメージを絵で描いて、そ
れが本当に可能なのか、メー
カーと清掃会社に一緒に入っ
ていただいて、手順のイメー
ジをそれぞれの場所でシミュ
レーションしてみました。繰
り返しになりますが、少しコ
ストが高い製品だったので、
例えば、「ここに4回スプレー
をするといくらかかるか」と
いうような試算を何度も繰り
返して、このようなマニュア
ルを作りました。洗面台やトイレなど、それぞれ最初に示した場所のやり方を作っていき、このよ
うなものが出来上がりました。

マニュアルの役割としては、自分の施設のノウハウの集大成であり、期待するレベルの具体化さ
れているもので、清掃の方々の教育ツールにもなるものだと考えております。それから、状況に応
じて変えていくことも非常に大事なことです。そのようなものがマニュアルだと考えております。
（資料65）

できたマニュアルで、約1
カ月しかなかったのですが、
契約開始までに全員に教育指
導して実際の業務に入っても
らいました。（資料66）

資料 65

資料 66
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実際にやってみてどうかという評価を常にしていかなくてはなりません。しかし、あまり細かい
と長続きしないと感じます。左側が、清掃のアンケートとして各現場にお配りしている簡単な項目
です。床、トイレ、水回り、壁・高所、ごみ回収という内容で各部署に配らせていただきました。清
掃のマネジャーと清掃委託の窓口の事務部門と私の三者で清掃ラウンドを毎週行い、チェックし
ていく仕組みを作りました。立派なものでなくても、毎回同じ尺度のものを継続使用することで、
その場の評価だけではなく、ある程度問題の予測もできるようになるのではないかと、続けていく
うちに感じました。例えば、いつもほこりが多い所はないかと気にしてみたり、何回回っても水回
りの黒ずみが起きている時には、多剤耐性菌の問題が起きるのではないかという予想ができるよ
うになってきました。

こちらが現行業者、最初に登場した、入って1カ月目で「雑巾臭い」と言われていたメーカーの1
カ月後の評価と、B社の1カ月後の評価です。すべてにおいてプラスの得点になっています。クロス
トリジウム・ディフィシルは8月にアウトブレイクが起きていたのですが、B社が入ってから落ち着
きました。その他の監視菌についても特に問題はなく、順調にきていました。（資料67）

資料 67
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その時の標準化が大事で、
まずは当院が「こうしてほし
い」ということをお願いする
ことも大事です。清掃会社は
清掃方法についてのプロだ
し、資機材の洗剤や消毒薬を
作られているメーカーはその
プロなので、そういう方々と
協働して自分の病院の仕様に
カスタマイズされた清掃マ
ニュアルを作ることは、感染
対策効果を上げるのではない
かという考えで落ち着きまし
た。（資料68）

資料 68
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９．第３期：課題／平準化
入札後、1カ月後、半年後に評価を行っています。資料69の表中で「○」が「良くなった」で、「△」

が「変わりない」、「×」が「悪くなった」と整理してあります。縦軸が部署です。最初、雑巾のにおい
がする時にはさすがに良い評価が少なかったですが、B社が入って1カ月後、かなり高評価に上が
りました。その半年後、まだそれほど「×」は目立ちませんが、細かい所で備考欄にいろいろなこと
が挙がってきました。感染対策効果自体は上がって、感染も減ってきているのですが、品質管理に
ついては「もう少しこうしてほしい」ということで、低評価というか、あまり効果が上がってこな
いという現状が続きました。特に水回りの点数が上がってこないし、問題が起きやすいことが特徴
として挙がってきました。

標準化ができて、感染も起きなくなったのですが、質を保つことが標準化の先にあるということ
で、このようなことを行いました。しかし、ラウンドして黒ずみがあるとか、そこから耐性菌が出
てしまったりしたので、どのような作業をしているのかということで、マニュアルに沿った項目を
一人一人の作業員がどのくらい順守できているかということで、左側が会社側の評価、右側が私た
ちの評価の順守率です。「できている」が「○」、「できていない」が「×」で評価しています。パッと
見ただけで違いが分かります。会社ではこれぐらいで「できている」と評価されるのですが、私た
ちはもう少し頑張ってほしいと思うのです。なぜそのような乖離（かいり）が起きてしまったのか
というのは、品質の考え方までよく詰めていなかったからだと思いました。したがって、標準化の
次は品質の平準化の追求が必要だと思い、今そこに取り組んでいます。（資料69）

資料 69
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まず、標準化するにはこの
ような段階を経て一定の効果
を上げていったので、統一さ
れたマニュアルや標準化がで
きたのです。しかし、今回は
統一期の後からつまずきまし
た。このモデルのような事実
的な問題解決をして成長を促
すことには至らず、ここで少
しつまずいてしまったという
評価があります。

このつまずきポイントで少
し問題が起きました。昨年の
10月に血液内科病棟でメタロ
βラクタマーゼ産生のエンテ
ロバクター・クロアカという腸内細菌の耐性菌のアウトブレイクが起きてしまいました。一般的
にこれは無症状で、腸管に保菌されていることが多く、当院の事例もスクリーニングをして初めて
分かったケースでした。出てきた患者さんは寝たきりなどではなく、全部自立している患者さんで
した。拡散ポイントとしては、患者さんが共有するトイレです。腸内細菌なので便がポイントにな
るということで、トイレ環境が非常にハイリスクです。今は温水洗浄便座方式ではないトイレを探
すほうが、和式でない限りは難しいのですが、便座のノズルが大きなポイントだったのではないか
ということで、その清掃方法を検討しました。（資料70）

資料 70
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こちら（非公開スライド）が
メタロのエンテロバクター・
クロアカの月別分離推移で
す。2SDというのがアウトブ
レイクラインで、4年間の集
計で3つの集積が判明しまし
た。実はその集積は清掃品質
について、清掃事業者の思い
と、こちらの思いが乖離（か
いり）し始めた時期や、やり
とりをしている時期だったの
で、原因ではなくても、清掃
の問題とアウトブレイクの問
題は重なるという印象を持ち
ます。

カルバペネム耐性腸内細菌科細菌は、先ほどCREとお伝えしましたが、昨年の9月に感染症法で
5類として全数報告しなければいけないものに指定され、非常に注目されているものです。この中
には、今回当院がアウトブレイクを起こしたメタロβ産生菌と、NDM-1（ニューデリー・メタロ-
β-ラクタマーゼ1）というものと、KPC産生菌が入ってきます。この中の一つで、日本でも最近増
えているのがメタロβラクタマーゼ産生菌になります。

これ（非公開スライド）は、今年4月に厚生労働省から通知が出ている「薬剤耐性菌対策に関する
提言」です。大事な柱は3つです。抗菌薬の適正使用、感染制御の強化、サーベイランスの強化とい
うことで書かれています。アウトブレイクがいったん起きてしまうと、スクリーニングの検査や環
境培養、機器の分解洗浄・特殊な清掃が必要になってきて、非常に負担がかかると言われています。
（資料71）

今回は腸内細菌なので、ハ
イリスクな温水洗浄便座の洗
浄について清掃事業者・洗剤
メーカーおよびトイレメー
カーと一緒に検討していく中
で、一般社団法人日本レスト
ルーム工業会からこのような
マニュアルが出ていることが
分かりました。（資料72）

資料 72

資料 71
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資料 73

温水洗浄便座は電気製品で
樹脂製品であるという弱点が
あり、やってはいけないこと
がたくさん書かれています。
これがあるからというわけで
はありませんが、このような
ことを守っていこうとしてし
まうと、洗剤の洗浄力、用手
による物理的な洗浄力、バイ
オフィルム形成予防の酸化
剤、キレート剤の効果などは
全く期待できない方法が推奨
されています。これはつまり
はCREの温床となりやすい
ということです。（資料73）

そのようなことを日本レス
トルーム工業会の方に質問し
たところ、耐性菌に関する注
意点がそれぞれの取扱説明書
に載っているということで、
あらためて見てみました。こ
ちらがA社の取扱説明書、こ
ちらがB社の取扱説明書で
す。ここには「化学療法を受
けている方、免疫不全症の方
など、極度に免疫力が低下し
て医師の治療を受けている方
は、使用に際して医師に相談
する」と書いてあり、一番下
に「体への著しい障害を招く
恐れがあります」と書いてあります。この文章だけで「耐性菌やうつる」ということは、私たちもピ
ンときません。このことについて質問してみると、背景として、2013年9月から同協会の統一の警
告文書として全部の機種に載っていると言われました。因果関係ははっきりしませんが、背景とし
てはノズルの使用と耐性菌に関するたくさんの報告があり、その使用の可否をメーカーで決める
のは難しいので、医療現場での判断を喚起する為に載せています。しかし、表現が不明瞭（めいりょ
う）で、このようなものが出ているというような通知もなく、医療現場での認知度は低いという現
状があります。（資料74）

資料 74



47
振興会通信 Vol.136  August  2015

洗浄ノズルをどのように清
掃したらよいのかということ
をこのような方法で検証して
いきました。従来の方法は、
当院は4人部屋に1個、2人部
屋に1個、個室に1個というパ
ターンでトイレがあるのです
が、先ほど私が着用した接触
感染予防策の格好をして部屋
の中に入り、トイレの清掃す
ることになります。当院で標
準化している使用洗剤は、全
部ルビスタ®を使っています。
浄剤効果と酸化剤の効果とキ
レート効果を期待して使って
います。スプレーで曲面に接触させることで、消毒剤がそのものに接触することが大切です。スポ
ンジによる物理的除去を行い、そして使ったスポンジは使い捨てとしています。

10月にアウトブレイクが起きて、現在4回ほどトイレの環境培養をしているのですが、ターゲッ
トはノズルです。なぜそんなにノズルにこだわるかというと、腸内細菌であることと、血液内科の
患者さんは、抗がん剤を使ったり移植をしたりすると腸が炎症を起こしやすく、下痢が治療上常に
付きまとってしまいます。白血病などの血液疾患の患者さんですので、もともと出血傾向がありま
す。例えば、「ノズルはばい菌だらけだから使わないように」としてしまうと、紙で拭く行為は傷を
付けやすいので、患者さんには良いことがありません。ほかに携帯型のおしりを洗うようなものを
使うことも検討したのですが、やはり非常に具合が悪い状況でそれを使うこともできず、余計にト
イレを汚染してしまうことが予測されました。どうしても現行の便座をきれいにしながら使用し
ていきたいということがあり、現在取り組んでいます。

血液内科病棟のトイレの26カ所の環境培養を行っていき、1カ所からメタロのエンテロバクター・
クロアカと、1カ所からメタロのの大腸菌が検出されています。その時のトイレの機種は、3機種バ
ラバラで出ていました。検出箇所は再清掃して、これがマイナスになるまで掃除を繰り返していき
ます。

2回目が12月です。陰転を確認した1カ月後ですが、また別の2カ所を含む3カ所からメタロの耐性
菌が出てきました。トイレの機種は1タイプに限局していて、保菌の方が使って出るのは当たり前
で残っていては困るので清掃するのですが、保菌している人がいない部屋のノズルからも出てお
りました。メタロが出ているのは、この2本ノズルの所です。この（非公開スライド）中で、太枠で囲っ
ているのが、問題の耐性菌が出てきてしまっているトイレのノズルですが、ほかの所も緑膿菌や肺
炎桿菌などの菌が出てきている状況でした。また、分かった所は再清掃して、陰転を確認していき
ます。

最近では4月に行いました。そうしたところ、保菌者の部屋1カ所と、いない部屋1カ所から耐性
菌が出てきてしまいました。メタロに限らず、環境から菌が出てしまったトイレの機種は、全部こ
の2本ノズルの非常に細くて洗いにくいタイプの機種に限局されてきました。これは清掃しにくく、
汚染が残ってしまうということで、丁寧に清掃するようにお願いしてやっていきました。検出され
た菌株を具体的に遺伝子解析をしたところ、環境から出た菌も患者さんの菌とグループとして一
致していました。

資料 75
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ノズルにこだわってトイレ清掃をしていたら、1カ所につき20分ぐらいかかってしまいます。そ
の専用の人がいないと、とてもやっていけないという状況になってしまいました。専用で雇えば、
人件費が増額になってくるという試算もしています。（資料75）

また、ルビスタ®だけで消毒
をしていたので、もしかした
らメタロにルビスタ®は効か
ないのかと思い、このように
院内のメタロのエンテロバク
ター・クロアカの臨床株をま
いた培地に、一般的に環境消
毒に使用されている塩化ベン
ザルコニウムと、ルビスタ®

と、次亜塩素酸ナトリウムと、
手指消毒用のアルコールを添
付し、発育が阻止されるかど
うか効果を見てみました。ル
ビスタ®とアルコールが効い
ていることが確認でき、ルビ
スタ®は変える必要がないと判断しました。

もう一つ、2本ノズルの機種の特徴としては、水道が個室の中に作れないということがあり、家
庭用のタンク式の手洗いが付いているものでした。それに、先ほどの手洗いの時のように蛍光ク
リームを付けて手を洗ってみました。「蛍光クリーム＝ばい菌」と見立ててよいのですが、当然受
け皿にもあるし、タンクの横にも飛んでいたし、壁にも、洗浄レバーにも飛んでいました。水が便
器内に流れていくので、便器内も汚れていくのが分かりました。受け皿が小さいため床にもはねて
いるのが分かりました。つまり、トイレ清掃というのはもはやノズルだけではなく、ありとあらゆ
る所がハイリスクになっていて、トイレ全域にわたる汚染の拡散があるのではないかと思いまし
た。今まで手作業で目視に依存しているやり方でしたが、それのみではなかなか退治できないので
はないかという考えを持つようになりました。（資料76）
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資料 76



49
振興会通信 Vol.136  August  2015

APICというアメリカの感
染管理疫学専門家協会という
ところからの報告では、ター
ミナルクリーニングという考
え方で紫外線を当てようとい
う動きがあり、このような製
品の存在を情報として得まし
た。UVCを当てて、病原体を
不活化する製品です。これを
試用してみることになりまし
た。（資料77）

その理由として、約2カ月
間耐性菌でコホート使用して
いた4人部屋なので、かなり
環境は汚れています。清掃も
人の作業なので、どこを拭い
たらよいのか、どこを拭き終
わったのかという目視の確認
は非常にやりにくいです。そ
こで、特にトイレについて、
通常の耐性菌対策の退院清掃
後にそれぞれの個所を5分間
行いました。シャワーのノズ
ルと、問題のタンクの手洗い
の所と、トイレの内側のドア
ノブを前後で培養してみて、
どのようなものか実験してみました。

シャワーノズルに関しては、UV照射前、照射直後、そして照射24時間後になります。UV照射前
は、シャワーノズルにグラム陰性桿菌はいませんでした。タンクの手洗いにも、照射前にグラム陰
性桿菌はいませんでした。トイレ内側のドアノブに関しては問題のメタロのエンテロバクター・
クロアカがいました。ここは清掃したばかりで誰も使っていない状況でしたので、もしかしたら拭
き残しか、または便座に使ったクロスが触れて汚染させてしまった可能性があるのではないかと
いう状況がありました。UVをかけた直後、もう一度同じ方法で培養したところ、すべての箇所で
問題になる耐性菌は陰性でした。24時間後、別の患者さんが4人入って使っていたのですが、その
方たちは保菌者ではないので耐性菌が出ないのは当然だと思います。しかし、そのような問題とな
る菌が、あんなにしつこくシャワーノズルにはびこっていたのが消えたという状況が分かりまし
た。今までノズルばかり気にしていましたが、結局、この手洗いタンクでかなり広げていたことも
あり、実はドアノブにもこんなにいたということに大変驚きました。（資料78）

資料 78

資料 77
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このようなことを検討し
て、トイレ以外の所でも実験
してみました。これ（非公開
スライド）はお部屋の配置図
です。ベッドが4つあって、こ
ちらが入り口で、真ん中に
UVを置いて、それぞれベッ
ドの患者さんが下りる側のフ
レームを同じように培養して
いきました。これが 1ベッド
の当てる前、そして2ベッド、
3ベッド、4ベッドとなります。
どれも見た目は清掃後できれ
いな感じはしますが、4ベッ
ドは培養結果ではとても汚
く、この辺は拭き忘れたのだろうかという印象がありました。そしてUVCを当てて、培養で確認し
たところ、それぞれきれいになっています。これもやはり、人が拭いたか拭いていないか不確実な
状況の仕上げを機械でやってしまうことも、環境にはびこる耐性菌ということではある程度効果
があるのかもしれないと考えました。今後、そのようなターミナルクリーニングという考え方の導
入も視野に入れていかなければいけないと考えています。（資料79）

まとめです。病院の清掃は、
「浴びない、運ばない、残さな
い」ということが大事になり
ます。それをそれぞれマニュ
アルに反映し、教育していく
のですが、まずはそういうこ
とができるように、基本的な
ところで契約書や仕様書、基
準表も、きちんと私たちの
ニーズをきちんと盛り込んで
いくことが大事になってくる
と考えます。それに基づいて、
今後また新しく選考する時期
になってきたら、さらに具現
化できるメーカー、自分の病
院の特徴と合うような適合性を確認していこうと思います。

平準化がどれかという答えはまだ出ていないのですが、どのような状態が当院の平準化なのか
ということについて、メーカーと共通認識を図っていきたいと考えています。

このようなステップの中で標準化をしていけば、委託の契約金額の適正化につながって、感染対
策効果も上げられます。しかし、それを継続させるにはやはり平準化をどのようにしていくかとい
うことのシステムづくりが主要になると考えます。（資料80）
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結語

病院清掃を委託する清掃会
社の皆さんは、清掃業以外の
ことも請け負っている会社で
す。やはり一般のビルの清掃
と病院清掃では全く業務の質
が異なるので、その特化性が
契約の決め手となるべきなの
ですが、委託する側の私たち
の認識不足から必ずしもそう
ではない状況があります。病
院清掃を従来の建物清掃の慣
習から切り離して、根拠に基
づく日常清掃を標準化してお
くことは、私たちの施設では
感染対策上の強みになると
思っています。万全な委託清掃業務が土台にあってこそ、初めて病院の感染制御は成立するので、
病院清掃業務の専門性が世の中的にもっと理解されて、専門職として認識されることが清掃のレ
ベルアップに必要なのではないかと日々思っています。（資料81）

以上です。ご静聴ありがとうございました。

資料 81
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≪質疑応答≫

＜清掃会社Ａより講師に質問＞
Ｑ１：当社は、4月からようやくトイレ清掃の時にPPEのエプロンを着けて清掃するようになり

ましたが、先日、当社が受託している病院にチェックしに行ったら、従業員がエプロンをし
ていませんでした。どうしてかと聞いたら、女性は背の低い方が多いのですが、便器を清掃
する時にしゃがむ状態になるのでみんなエプロンを床に擦っているというのです。それが
汚いから嫌だということなのですが、佐藤先生の病院ではどのように対策をされています
か。また、アドバイス等あればお願いしたいと思います。

Ａ１：おそらく、作業員さんは小柄な女性が多いと思います。そういう方のほうが低い所がやり
やすく、とても上手に清掃されるかと思います。エプロンはなるべく引きずってやらない
ようにしていただいています。例えば、着る時に真ん中を折り込んで工夫するなど、裾が付
かないように教育、指導しています。一人一人に着脱のチェックなどを一緒にやっている
ので、動いた時に引きずってしまうようなことがあれば、「このようにまくってみたら？」
などの個別指導をラウンドしながら行っています。その方の体型などは分かりませんが、
密着さえしていれば、そんなにずるずるとはならないような気がします。現場を見ていた
だいて、どうしたら引きずらないかをご指導いただいてもよいかと思います。

＜清掃会社Ｂより講師に質問＞
Ｑ２：私どもの地元の中核病院でICNの方が勉強会に来られ、クロストリジウム・ディフィシル

でラウンドしてプレコーションをきちんとされたのですが、数値がオーバーしてアウトブ
レイクになったということが最近ありました。本日のお話は、ルビスタ®製品を使ってだい
ぶ感染を防いだというお話しという解釈なのですが、特にクロストリジウム・ディフィシ
ルに関してわれわれ清掃会社が注意すべき点やルビスタ®製品以外に気を付けるポイント
があれば教えていただきたいと思います。

Ａ２：まず病棟の特徴があります。例えば、療養系だとおむつの人が多いので、トイレを注視する
よりは、明らかにベッド周りのほうにいます。それから、自力でトイレに行ける方が多い病
棟となってくると、トイレ環境がハイリスクと査定することが必要です。

考え方はいろいろとあると思うのですが、私のアウトブレイクの経験も療養の病棟だっ
たので、歩いてトイレに行ける患者さんが少ない病棟で感染が起きました。おむつをして
いる方は食事をきちんと咀嚼して食べられる方が少なかったりするので、非常に便秘をし
やすく、下剤をかけることが多くなります。例えば、保菌をしていて、トキシンは出ていな
いけれど下剤のせいで下痢になってしまうと飛び散ってしまうことがあります。当院はお
むつ交換をする時は標準予防策なので、ナースはエプロンでよいのですが、誰が保菌して
いるのが分からないので、必ず長袖のガウンでおむつ交換をしましょうと言っています。
それは、抱える動作があった時に、エプロンだと白衣の袖付近や腕の部分が必ず患者さん
にくっついています。上腕付近は手洗いではフォローできないので、抱える作業の時は長
袖を選択しましょうと言っています。清掃の時も、エプロンがベースだと思うのですが、環
境の汚染度、寝たきりの方が多くて療養系でおむつ、という危険なハイリスクの場所に近
寄る時は、長袖で行くようにしています。

最初の痛手を負った時は、ほこりの中にいるのではないかと、シーツ交換のたびに次の
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日に患者さんが増えるのはなぜだろうと、とても思っていました。もちろん、シーツの中に
もほこりはいますが、全体的に床に落下したものが舞い上がり口の中から入って腸に行く
ので、そのようなほこりがない状況が清掃の点では病院をサポートしてあげられる対策か
と思います。

＜清掃会社Ｃより講師に質問＞
Ｑ３：通常の建物の清掃から専門性のある院内清掃までの注意点についてご説明いただきました

が、院内清掃において診療科目別で特に何か注意することや、これはそこまでしなくてよ
いということがあれば教えていただきたいと思います。

Ａ３：診療科目別となると、変わってくるとしたらベースの清掃の回数などではないかと思いま
す。例えば、水回りを多く使うような病棟で、常に湿潤していることが多ければそこをメイ
ンにてこ入れするとか、頻度を上げるということがあると思います。当院がアウトブレイ
クしたのは血液内科という病棟ですので、今回は耐性菌で主にトイレを介しているのです
が、ほこりの中にいる菌を吸い込むことで肺炎になってしまうこともあります。部署とし
ては清潔のレベルで、例えば、オペ室は当然塵一つあってはならないと皆さんは感じると
思いますが、抗がん剤を使っているような所は非常に免疫が下がっている患者さんが多い
ので、そういう所はどこと言わず、ほこりも水回りも丁寧に見ていく必要があると思いま
す。しかし、一言で血液内科と言っても、当院と大学では様子が違うでしょうし、まず現場
を見ることが大事になると思います。診療科の特徴はありますが、現場を見て「ここの頻度
を上げたほうがよい。」とか、病原体によって「ここを注意したほうがよい。」ということを
査定されたほうがよいと思います。


