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本日の内容本日の内容

感染制御の必要性
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・標準予防策

・感染経路別予防策

・職業感染対策
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感染制御の必要性感染制御の必要性



医療関連感染とは医療関連感染とは

院内感染
 入院時には潜伏も発症もしていない感染症。

医療関連感染
 医療サービスを提供する場は「入院」だけでは

なく、外来、療養型施設、在宅などに拡大して
いる。

 医療サービスを受ける、または提供する過程で、
微生物を保有するヒトや物に曝露することによ
り発生する感染症。（患者、医療従事者、訪問
者など）
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医療施設における感染リスク医療施設における感染リスク

感染症に罹っている患者が来院する。

疾患や免疫抑制剤投与などにより、免疫が低下
した患者が多く存在する。

カテーテル留置、手術などの医療処置には体内
に病原体が侵入するリスクを伴う。

医療者の手、器具、環境を介して、病原体が伝
播しやすい。
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感染制御の目的感染制御の目的

患者を感染から守る

医療施設内で働くすべての人
を感染から守る

患者を感染から守る

医療施設内で働くすべての人
を感染から守る



感染制御の課題（当院の例）感染制御の課題（当院の例）

薬剤耐性菌対策
MRSA、CREなど

アウトブレイク防止
インフルエンザ
ノロウイルスなど

結核対策抗菌薬適正使用

医療関連感染防止
カテーテル感染

院内肺炎
手術部位感染

職業感染対策
針刺し、粘膜汚染防止

ワクチン接種

新感染症への対応
エボラ出血熱

ジカウイルス感染症など



感染制御に必要な知識
標準予防策

感染制御に必要な知識
標準予防策



感染症とは感染症とは

感染症とは、病原体（病気を起こす小さな生物）
が体に侵入して、症状が出る病気のことをいう。

病原体は大きさや構造によって細菌、ウイルス、
真菌、寄生虫などに分類される。

病原体が侵入しても、症状が現れる場合と現れない
場合がある。感染症となるかどうかどうかは、
病原体の感染力と体の抵抗力とのバランスで決まる。
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病原体が侵入しても、症状が現れる場合と現れない
場合がある。感染症となるかどうかどうかは、
病原体の感染力と体の抵抗力とのバランスで決まる。

AMR臨床リファレンスセンターHP
http://amr.ncgm.go.jp/general/1-1-1.html



「病原体」はどこにいる？「病原体」はどこにいる？

ヒトの体内では・・・

血液：B型肝炎ウイルス、HIVウイルス

痰：インフルエンザウイルス

糞便：ノロウイルス

膿：MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）

環境中では・・・

冷却塔水、給湯水：レジオネラ菌

土壌：破傷風菌
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「感染あり」と知られている患者さんは
氷山の一角！

検査陽性

検査していない
未知の病原体
ｳｨﾝﾄﾞｳﾋﾟﾘｵﾄﾞ



すべての血液、体液、分泌物、排泄物、
粘膜、傷のある皮膚は、伝播しうる
感染性微生物を含んでいるかもしれない

Guideline for Isolation Precautions：Preventing Transmission of Infectious Agents in 
Healthcare Settings 2007.

標準予防策
（スタンダードプリコーション）

標準予防策
（スタンダードプリコーション）



隔離予防策のためのガイドライン
医療現場における感染性微生物の伝播の予防 2007年
隔離予防策のためのガイドライン
医療現場における感染性微生物の伝播の予防 2007年

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf



標準予防策標準予防策

手指衛生（hand hygiene）

個人防護具（PPE：personal protective equipment）

呼吸器衛生／咳エチケット

 患者配置

 患者ケアに使用した器材および器具／機器

 環境管理

 リネン

 安全な注射手技

 腰椎穿刺手技のための感染制御策

 労働者の安全
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手指衛生（手洗い・手指消毒）手指衛生（手洗い・手指消毒）

手洗い
流水と石鹸

手指消毒
速乾性アルコール製剤



Ｑ.細菌を除去する効果が高いのは？Ｑ.細菌を除去する効果が高いのは？

１．手洗い（石鹸）

２．手指消毒

３．どちらでも効果は一緒
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「手指消毒（アルコール製剤）」と「手洗い
（石けん）」の細菌除去能力

手指消毒は、手洗いよりも高い細菌除去能力を有しています。手指消毒は、手洗いよりも高い細菌除去能力を有しています。
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洪 愛子 編：INFECTION CONTROL，2008年秋季増刊，p.229，一部改変



Ｑ.手荒れを起こしやすいのは？Ｑ.手荒れを起こしやすいのは？

１．手洗い（石鹸）

２．手指消毒

３．どちらでも一緒
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乾燥
自己評価スコア

健康 ベースライン 2週間後

表皮含水量

皮膚への影響皮膚への影響

手指消毒 手洗い

6

5

0

4

3

2

1

27

25

15

23

21

19

17

健康

乾燥ベースライン 2週間後

Boyce J.M., et al.：Infect Control Hosp Epidemiol., 2000, 21（7）, 442

手洗い手指消毒

洪 愛子 編：INFECTION CONTROL，2008年秋季増刊，p.231-233，一部改変

「手指消毒」と「手洗い」の皮膚への影響

「手洗い」 の方が、皮膚に刺激を与え乾燥を招くため、
手荒れを引き起こします。
「手洗い」 の方が、皮膚に刺激を与え乾燥を招くため、
手荒れを引き起こします。



手洗いと手指消毒の使い分け手洗いと手指消毒の使い分け

手洗い
石鹸と流水

手指消毒
速乾性アルコール製剤

汚れがあるとき
下痢、おう吐のある人と

接触した後 など

汚れがないとき
ノロウイルスには効果が

不十分



トイレ後に手を洗っていますか？トイレ後に手を洗っていますか？

消費者庁 消費者の手洗い等に関する実態調査
http://www.caa.go.jp/policies/policy/consumer_safety/release/pdf/151112kouhyou_1.pdf



ノロウイルスが検出された調理者が着ていた服の袖口、
袖下からもノロウイルスを検出。
（肉眼的な糞便による汚染は

みられず）

国立感染症研究所HP http://www.nih.go.jp/niid/ja/norovirus-m/norovirus-iasrs/1837-pr3871.html

トイレ時に衣服を汚染
→衣服から調理器具・食品を

汚染
→食中毒の発生

調理従事者からの二次感染
ノロウイルス食中毒事例（弁当製造業者）
調理従事者からの二次感染
ノロウイルス食中毒事例（弁当製造業者）





ハンドハイジーン研究会HP http://www.goodhandhygiene.jp/tools/



ハンドハイジーン研究会HP http://www.goodhandhygiene.jp/tools/



WHOの“My 5 Moments for Hand Hygiene”WHOの“My 5 Moments for Hand Hygiene”

https://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/

1.患者に触れる前

5.患者の周囲環境
に触れた後

4.患者に触れた後

3.体液に曝露され
たおそれのある時

2.清潔操作の前



血液
体液

分泌物
排泄物
創傷

手が汚染

体が汚染
（衣服）

顔の粘膜
が汚染

個人防護具
PPE: personal protective equipment

感染性物質から防護する



個人防護具

患者から別の患者への交差感染を防ぐ

個人防護具は患者ごとに交換する。

使用中に汚れたら交換する。
同じ患者でも違う処置をするときは交換する。

使用後はすぐに外す。
外したあとは必ず手指衛生を行う。

個人防護具は患者ごとに交換する。

使用中に汚れたら交換する。
同じ患者でも違う処置をするときは交換する。

使用後はすぐに外す。
外したあとは必ず手指衛生を行う。



咳エチケット
（咳があるときのエチケット）
咳エチケット
（咳があるときのエチケット）

厚生労働省HP
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000187997.html



 2003年に世界各国でアウトブレイ
クが見られたSARS（重症急性呼吸
器症候群）において、未知の病原
体による医療従事者の多くの感染
事例が大きな問題となったことを
踏まえ、標準予防策に追加された。

咳などを有する伝播性の高い呼吸
器感染症の感染を低減させること
を目的としている。
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感染制御に必要な知識
感染経路別予防策

感染制御に必要な知識
感染経路別予防策



空気

予防策

飛沫

予防策

接触

予防策

スタンダードプリコーション

（標準予防策）

標準予防策＋感染経路別予防策標準予防策＋感染経路別予防策



感染経路感染経路

33向野賢治：日医雑誌，2002，127（3），340

感染源 感受性宿主

飛沫感染

空気感染

接触感染



感染経路感染経路

34向野賢治：日医雑誌，2002，127（3），340

感染源 感受性宿主

飛沫感染

空気感染

接触感染



飛沫予防策飛沫予防策

感染症 対策

インフルエンザ
風疹
流行性耳下腺炎
百日咳
マイコプラズマ

ほか

・個室を使用する。または同じ
感染症患者を1つの病室に集める。

（コホーティング）または、
ベッド間を2ｍ以上あける。

・患者から2ｍ以内ではサージカ
ルマスクを着用する。



接触予防策接触予防策

感染症 対策

薬剤耐性菌

腸管出血性大腸菌

疥癬

流行性角結膜炎

ノロウィルス

ほか

・個室を使用する。または同じ
感染症患者を1つの病室に集め
る。（コホーティング）

・病室に入る前に、手袋、エプ
ロン（ガウン）を着用する。

・患者に使用する器具は専用に
する。



・直径５μm＜
・落下速度
30～80cm/ｓ

通常短い距離 約１ｍ

・直径５μm≧
・落下速度
0.06～1.5ｃｍ/ｓ

空気の流れにより
広範囲に広がる

水分の
蒸発

飛沫感染 空気感染

水分



空気予防策空気予防策

感染症 対策

結核
麻疹
水痘

・陰圧空調を備えた個室を使用する。

・全外気方式が望ましい。室内空気
が1時間に6～12回入れ替わるよう
に設定。
・病室に入る前に、N95微粒子用マ
スクを着用する。（麻疹、水痘につ
いては抗体があれば不要）

N95微粒子用マスク：
0.1～0.3μｍの微粒子をフィルター面で
95％以上除去できる性能を有する。



未知の感染症には
標準予防策＋すべての感染経路予防策で対応する



PPEの設置と接触予防策の表示PPEの設置と接触予防策の表示



多床室の場合多床室の場合



主な病原体の乾燥環境下での
感染性持続期間
主な病原体の乾燥環境下での
感染性持続期間

病原体 持続期間

アシネトバクター属 3日～5ヶ月

黄色ブドウ球菌（MRSA含） 7日～7ヶ月

緑膿菌 6時間～16ヶ月、乾燥した床：5週間

腸球菌（VRE含） 5日～4ヶ月

ノロウィルス 8時間～7日

ロタウィルス 6～60日

Clostridium difficile 5ヶ月

Kramer A, et al. BMC Infection Dis 2006 



ドアノブを介した二次感染の検討ドアノブを介した二次感染の検討

ネコカリシウィルス（ノロ代替
ウィルス）が 両手に付着した
手でドアを開閉した。

次に別の人がドアを開閉した結果、
後から開閉した人の手からもウイ
ルスを検出した。

ネコカリシウィルス（ノロ代替
ウィルス）が 両手に付着した
手でドアを開閉した。

次に別の人がドアを開閉した結果、
後から開閉した人の手からもウイ
ルスを検出した。

東京都健康安全研究センター「ノロウィルス対策緊急タスクフォース」報告



ドアノブを介してウィルスに汚染された手で
千切りキャベツを10回取り分けた場合の、
キャベツからのウィルスの検出。

ドアノブを介してウィルスに汚染された手で
千切りキャベツを10回取り分けた場合の、
キャベツからのウィルスの検出。

東京都健康安全研究センター「ノロウィルス対策緊急タスクフォース」報告

キャベツ取り分け
回数

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ウイルス回収 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × × ×

○：キャベツからウイルス検出 ×：不検出



2008年10月～2009年1月 ICUのMDR‐AB保
菌・感染患者を対象とした前向きコホート研究。

各患者について、病室の表面10箇所からサンプ
ル採取し、MDR-ABの有無を調べた。

すべての環境分離株と臨床分離株のパルス
フィールド・ゲル電気泳動を行った。

2008年10月～2009年1月 ICUのMDR‐AB保
菌・感染患者を対象とした前向きコホート研究。

各患者について、病室の表面10箇所からサンプ
ル採取し、MDR-ABの有無を調べた。

すべての環境分離株と臨床分離株のパルス
フィールド・ゲル電気泳動を行った。

多剤耐性Acinetobacter baumannii
保菌・感染患者の周辺環境の汚染
多剤耐性Acinetobacter baumannii
保菌・感染患者の周辺環境の汚染

Kerri A.Thom et al. Am J Infect Control 2011; 37:711-715.



50室からサンプルを採取

48％（24/50）が1か所以上の環境部位が陽性

50室からサンプルを採取

48％（24/50）が1か所以上の環境部位が陽性

培養した環境 陽性の病室数

キャリーカート 10室（20%）

床 8室 （16%）

輸液ポンプ 7室 （14%）

人工呼吸器 5室 （11.4%）

ベッド柵 5室 （10.2%）

ナースコール 4室 （8.5%）

モニター 3室 （6%）

シンク 2室 （4%）

ドアノブ 2室 （4%）

ベッドサイドテーブル 1室 （2.5%）



ブラジルの大学病院（547床）の9病棟

耐性菌の保菌者が使用したマットレス表面からサ
ンプルを採取し培養、抗菌薬感受性検査を実施。

51枚のマットレスを調査したところ、26枚
（51％）から 耐性菌が認められた。

13枚のマットレスは使用中の患者の分離菌と薬剤
感受性が一致、7枚では過去にそのマットレスを
使用した患者の分離菌と感受性が一致し、これら
の細菌は主に、肺炎桿菌、緑膿菌、MRSAだった。

ブラジルの大学病院（547床）の9病棟

耐性菌の保菌者が使用したマットレス表面からサ
ンプルを採取し培養、抗菌薬感受性検査を実施。

51枚のマットレスを調査したところ、26枚
（51％）から 耐性菌が認められた。

13枚のマットレスは使用中の患者の分離菌と薬剤
感受性が一致、7枚では過去にそのマットレスを
使用した患者の分離菌と感受性が一致し、これら
の細菌は主に、肺炎桿菌、緑膿菌、MRSAだった。

マットレスからの薬剤耐性菌の検出マットレスからの薬剤耐性菌の検出

Roberta El Hariri Viana et al  Am J Infect Control 2016; 44:465-649.



2007年1月から2012年12月までに、血液内科病棟
入院患者より分離された、metallo-β-lactamase
（MBL）産生緑膿菌24株に関する調査。

POT法を用いた遺伝子タイピングで24株すべてが
同一株と判定された。

保菌者が使用した温水洗浄便座22基中6基
（27.2％）のノズルから同菌が検出された。
この6株すべてが患者から分離された株とPOT法で
一致した。

2007年1月から2012年12月までに、血液内科病棟
入院患者より分離された、metallo-β-lactamase
（MBL）産生緑膿菌24株に関する調査。

POT法を用いた遺伝子タイピングで24株すべてが
同一株と判定された。

保菌者が使用した温水洗浄便座22基中6基
（27.2％）のノズルから同菌が検出された。
この6株すべてが患者から分離された株とPOT法で
一致した。

便座ノズルからの薬剤耐性菌の検出便座ノズルからの薬剤耐性菌の検出

林 三千雄 他．温水洗浄便座汚染が伝播の一因と考えられたmetallo-β-lactamase
産生緑膿菌集団感染事例の検討．環境感染誌．2015；30（5）：317-324.



感染制御に必要な知識
職業感染対策

感染制御に必要な知識
職業感染対策



職業感染とは職業感染とは

医療施設内で働く人が、
医療施設内において
感染症に感染することをいう

医療施設内で働く人が、
医療施設内において
感染症に感染することをいう



職業感染予防の対象となる主な感染症職業感染予防の対象となる主な感染症

感染症 原因微生物

血液媒介感染症 HBV（B型肝炎ウイルス）
HCV（C型肝炎ウイルス）
HIV（ヒト免疫不全ウイルス）

流行性ウイルス
疾患

麻疹ウイルス、
水痘・帯状疱疹ウイルス、
風疹ウイルス、ムンプスウイルス

呼吸器感染症 結核菌、インフルエンザウイルス

消化器感染症 ノロウイルス、ロタウイルス



針刺し・粘膜汚染とは針刺し・粘膜汚染とは

針刺し・切創

注射針、メスなどにより生じた刺し傷から

病原体が体内に侵入

粘膜汚染

病原体を含む血液や体液が飛散し、

眼・口・鼻等の粘膜に付着し体内に侵入

針刺し・切創

注射針、メスなどにより生じた刺し傷から

病原体が体内に侵入

粘膜汚染

病原体を含む血液や体液が飛散し、

眼・口・鼻等の粘膜に付着し体内に侵入



針刺し・切創後の血液媒介ウィルス
伝播のリスク
針刺し・切創後の血液媒介ウィルス
伝播のリスク

B型肝炎

HBe抗原＋ 22.0～30.0％

HBe抗原－ 1.0～6.0％

C型肝炎 1.8％

HIV 0.3％

B型肝炎

HBe抗原＋ 22.0～30.0％

HBe抗原－ 1.0～6.0％

C型肝炎 1.8％

HIV 0.3％

Centers for Disease Control and Prevention:Updated U.S.Public Health Service Guidelines for 
the Management of Occupational Exposures to HBV,HCV,and HIV and Recommendations for 
Postexposure Prophylaxis.MMWR 2001;50(RR-11).



病院の清掃中に針刺しでエイズ感染？病院の清掃中に針刺しでエイズ感染？

東京都内の大学病院の清掃作業員（57歳男性）
が体調不良で受診した結果、HIV感染しエイズを

発症していることが判明。感染経路については、
「病院の手術室で清掃中に何回も注射針などで
針刺しがあった」と話していたが、数日後に死亡。

（2001年9月8日読売新聞ほか）

東京都内の大学病院の清掃作業員（57歳男性）
が体調不良で受診した結果、HIV感染しエイズを

発症していることが判明。感染経路については、
「病院の手術室で清掃中に何回も注射針などで
針刺しがあった」と話していたが、数日後に死亡。

（2001年9月8日読売新聞ほか）



清掃中の針刺し事例清掃中の針刺し事例

一般ゴミの中に使用済み注射器が混入し
ていたため、右手首に受傷。

清掃時、ゴミだと思い拾い上げたところ、
指に刺さった。（ペン型インスリンの針
であった）

一般ゴミの中に使用済み注射器が混入し
ていたため、右手首に受傷。

清掃時、ゴミだと思い拾い上げたところ、
指に刺さった。（ペン型インスリンの針
であった）



手袋を装着していると、
針刺しによる血液接種量
を最高50％減少できる

Janine Jagger,et al:Occupational Exposure to Blood-Borne Pathogens:Epidemiology and 
Prevention.Ricard P.Wenzel:Prevention and Control of Nosocomial Infections,Fourth Edition,
Lippincott Williams&Wilkins;2003.430-466.

標準予防策に基づいた個人防護具の使用標準予防策に基づいた個人防護具の使用



HBワクチンの接種HBワクチンの接種

・B型肝炎は、血液媒介病原体の中で

唯一ワクチン接種による予防が可能

である。

・B型肝炎は、血液媒介病原体の中で

唯一ワクチン接種による予防が可能

である。



針刺し・切創、
粘膜汚染発生時の対応
針刺し・切創、
粘膜汚染発生時の対応

ただちに業務を中断し、汚染部位を

流水で洗う

責任者へ報告し指示を仰ぐ

どのように対応したらよいかを必ず確認、周知
しておく。

ただちに業務を中断し、汚染部位を

流水で洗う

責任者へ報告し指示を仰ぐ

どのように対応したらよいかを必ず確認、周知
しておく。

患者の感染症の有無に関わらず、必ず報告する



麻疹・水痘・風疹・流行性耳下腺炎
予防の必要性
麻疹・水痘・風疹・流行性耳下腺炎
予防の必要性

感染者の重症化や長期間の就業停止。

感染力が強い。症状が出現する前から感染源と
なる。

乳幼児、妊婦（胎児）、免疫不全患者が感染す
ると重篤な合併症の恐れがある。

免疫を獲得した上で勤務を開始することが重要
である。

感染者の重症化や長期間の就業停止。

感染力が強い。症状が出現する前から感染源と
なる。

乳幼児、妊婦（胎児）、免疫不全患者が感染す
ると重篤な合併症の恐れがある。

免疫を獲得した上で勤務を開始することが重要
である。



潜伏期間と感染可能期間潜伏期間と感染可能期間

感染症 感染経路 潜伏期間
（日）

感染可能期間

麻疹 空気・飛沫 5～21 発疹前5日から
後4日

水痘 空気・接触 10～21 発疹前2日から
後5日

流行性
耳下腺炎

飛沫 12～25 耳下腺炎発症前
7日から後9日

風疹 飛沫 12～25 発疹前7日から
後7日

国公立大学附属病院感染対策協議会 編：病院感染対策ガイドライン改訂第2版



麻疹・水痘・風疹・流行性耳下腺炎の
基本再生産数ー周囲の何人に感染させるか

麻疹・水痘・風疹・流行性耳下腺炎の
基本再生産数ー周囲の何人に感染させるか

感染症 基本再生産数
R0

麻疹 16～21人

水痘 8～10人

流行性耳下腺炎 11～14人

風疹 7～9人

寺田喜平．各種ウイルス感染症の施設内伝播予防策．小児感染免疫．20（4）：507-510，2008



成人が感染した場合の合併症成人が感染した場合の合併症

感染症 合併症

麻疹 重症化（間質性肺炎、脳炎）
妊婦：流早産

水痘 重症化（間質性肺炎）
妊婦：肺炎、先天性水痘症候群

流行性耳下腺炎 男性：睾丸炎、男性不妊症
無菌性髄膜炎、突発性難聴

風疹 関節炎
妊婦：先天性風疹症候群

寺田喜平．各種ウイルス感染症の施設内伝播予防策．小児感染免疫．20（4）：507-510，2008



ワクチンの効果ワクチンの効果

いずれのワクチンも1回接種で90％以上の免疫獲得が期待
されるが、数％のprimary vaccine failure（1次性ワク
チン不全）、ワクチン接種後の年数経過とともに免疫が
減衰し発症するsecondary vaccine failure（2次性ワク
チン不全）がある。

ワクチンはそれぞれ2回接種が推奨されている。

麻疹、風疹の1回接種後→抗体保有率約95％

2回接種後→抗体保有率約99％

いずれのワクチンも1回接種で90％以上の免疫獲得が期待
されるが、数％のprimary vaccine failure（1次性ワク
チン不全）、ワクチン接種後の年数経過とともに免疫が
減衰し発症するsecondary vaccine failure（2次性ワク
チン不全）がある。

ワクチンはそれぞれ2回接種が推奨されている。

麻疹、風疹の1回接種後→抗体保有率約95％

2回接種後→抗体保有率約99％

日本環境感染学会．医療関係者のためのワクチンガイドライン第2版
http://www.kankyokansen.org/modules/publication/index.php?content_id=17



トピックス
AMR（薬剤耐性）対策

トピックス
AMR（薬剤耐性）対策



薬剤耐性の脅威薬剤耐性の脅威

「薬剤耐性」（AMR）とは、感染症の原因と
なる細菌に抗菌薬が効かなくなること。

薬剤耐性菌が増加すると、感染症の治療が難
しくなり、手術時の感染予防などさまざまな
医療が困難になりかねない。

薬剤耐性によって世界で年間70万人が死亡し
ている。今、対策を講じないと2050年には死
亡者数が1000万人になると予想されている。

「薬剤耐性」（AMR）とは、感染症の原因と
なる細菌に抗菌薬が効かなくなること。

薬剤耐性菌が増加すると、感染症の治療が難
しくなり、手術時の感染予防などさまざまな
医療が困難になりかねない。

薬剤耐性によって世界で年間70万人が死亡し
ている。今、対策を講じないと2050年には死
亡者数が1000万人になると予想されている。

AMR臨床リファレンスセンター http://amr.ncgm.go.jp/pdf/nl-4.pdf



ワンヘルスアプローチワンヘルスアプローチ

抗菌薬は、人間だけ
でなく畜産業、水産
業、農業、ペット
など広い分野で使用
されている。

薬剤耐性菌や抗菌薬
によって環境が汚染
されることがある。

抗菌薬は、人間だけ
でなく畜産業、水産
業、農業、ペット
など広い分野で使用
されている。

薬剤耐性菌や抗菌薬
によって環境が汚染
されることがある。

動物や環境にも目を配って取り組む必要がある。動物や環境にも目を配って取り組む必要がある。

AMRリファレンスセンターhttp://amr.ncgm.go.jp/medics/2-6.html



2015年にWHO総会で

薬剤耐性に関する国
際行動計画が採択さ
れ、わが国も2016年
に薬剤耐性（AMR）
アクションプランが
策定された。

2015年にWHO総会で

薬剤耐性に関する国
際行動計画が採択さ
れ、わが国も2016年
に薬剤耐性（AMR）
アクションプランが
策定された。



薬剤耐性の予防策薬剤耐性の予防策

抗菌薬は細菌に対する薬であり、風邪やインフル
エンザの原因となるウイルスには効かないことを
理解する。

日頃から感染症を予防する。（手洗いなど）

抗菌薬は医師の指示通り飲み切る。

抗菌薬をとっておいて後で飲んだり、人にあげた
りしない。

抗菌薬は細菌に対する薬であり、風邪やインフル
エンザの原因となるウイルスには効かないことを
理解する。

日頃から感染症を予防する。（手洗いなど）

抗菌薬は医師の指示通り飲み切る。

抗菌薬をとっておいて後で飲んだり、人にあげた
りしない。

AMR臨床リファレンスセンター http://amr.ncgm.go.jp/infographics/ 



まとめまとめ

感染予防の基本は手指衛生。

すべての血液、体液、排泄物は、「感染性のある
もの」として、必要な防護をして扱いましょう。

感染症には「感染経路」があり、経路別の対策が
決まっている。

ワクチンで予防可能な感染症：B型肝炎、麻疹、
風疹、水痘、流行性耳下腺炎

針刺し、粘膜汚染が発生したときの対応を確認、
周知しておく。
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