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本日のメニュー

•感染症の基礎

•患者発生の把握の仕方
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感染症の基礎
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感染症とは

• 病原性微生物（病原体）がヒトの体内に
侵入し増殖することで症状を引き起こす病気

＜病原体が存在するところ＞

水

大気

土壌
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• 感染症患者をゼロにすることは出来ない
• しかし、感染症患者を減らすことは出来る！

病原体は生活空間に
多数存在する
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標準予防策
（スタンダードプリコーション）

•血液、体液、分泌物、傷のある
皮膚粘膜を感染する可能性が

ある対象として対応すること。
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標準予防策の実際

• 体液・分泌物・排泄物を扱う際にはケアの
前後に手洗いを行う

• ケアの際はマスク・手袋・ガウンを着用する

キットを準備しておくと便利
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吐物処理セット
①マスク

②手袋

③エプロン(防水性）
④シューズカバー

⑤消毒液

（次亜塩素酸ナトリウム）

⑥新聞紙・ボロ布等

⑦ゴミ袋

⑧バケツ

①

②

③

⑤⑥

⑦
⑧

④
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注意を要する対象者

高齢者

小児

集団生活者

調理従事者

症状を訴えられない

症状が分かり難い

重症化しやすい

集団発生の可能性
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病原性微生物の種類

• ウイルス
• マイコプラズマ
• リケッチア
• クラミジア
• 細菌
• 真菌
• 原虫 核膜、ミトコンドリア、小胞体

の有無等により分類される

細胞の概観
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ウイルスと細菌の違い

ウイルス 細菌

感染機序 単独で増殖できない。
ヒト細胞内に侵入し
増殖。

自己増殖しヒトの
細胞内侵入または
毒素を出す

主な病原体 インフルエンザウイルス

ノロウイルス

麻疹ウイルス

ＨＩＶ

大腸菌

結核菌

サルモネラ菌

ブドウ球菌

治療 抗ウイルス薬 抗菌薬 11



病原体のおよその大きさ

1mm100μm10μm1μm100nm10nm

10倍 10倍 10倍 10倍 10倍

ヒト細胞細菌

真菌ウイルス 5μm以上をサージカルマ
スクで遮断

0.1μm0.01μm

0.3μm以上をN95マスクで
遮断

飛沫
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ウイルス・細菌を含む飛沫（しぶき）であればサージカルマスクで遮断可能！



ノロウイルス

腸管出血性大腸菌
O157

約40nm
約2μm×0.5μm

Ｎ９５マスク
0.3μｍ以上を
キャッチ

＜参考＞大きさの比較

13



＜参考＞潜伏期と感染性

• 潜伏期：感染してから発病するまでの期間
• 感染性：他に感染させるか否か

（症状がある≠感染性がある
症状がなくても感染させることがある）
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潜伏期間 感染性期間

インフルエンザ 1～3日 発症後2～５日間

ノロウイルス １～２（３）日 不顕性～１週間又は
１ヶ月

腸管出血性大腸菌感染症 3～５日
（１週間以上のこともある）

発症～約１週間

麻疹 10～12日 発症1～2日前から
解熱後３日
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＜参考＞



感染の3要素

感染源

感染経路宿主

★

★３つの要素が揃うと感染が成立する 16



（例）インフルエンザの感染
（予防策）

感染源

感染経路宿主

インフルエンザ

ヒト 飛沫感染

★

抗インフルエンザ薬

マスク

距離をおく

換気

咳エチケット

免疫力を上げる

予防接種
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感染経路【直接感染】

1.飛沫感染
咳やくしゃみなどにより口
から出される粒子（直径5μｍ
以上）による経気道感染

2.飛沫核感染（空気感染）
空気中の飛沫核（直径5μｍ

以下）を介しての経気道感
染

インフルエンザ
マイコプラズマ

風疹

結核
麻疹
水痘
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3.接触感染
病原体（病原巣）と直接・
間接接触により感染

ＭＲＳＡ
梅毒
淋菌
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【媒介感染】

• 経口感染 • 血液媒介感染

糞便、尿、吐物、などにより水
系、食物などを介して経口感染

汚染された血液を含む注射器の
使用、輸血、針刺し事故など

腸チフス
病原性大腸菌
ノロウイルス

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） 20



患者発生の把握の仕方
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感染症対策の基本

• 感染源検索
• 感染拡大防止、まん延防止

平時の状況把握
感染症発生時
の把握
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施設内で患者が発生したら・・

• 全体像を把握する→マッピング
エピデミックカーブ

（流行曲線）

いつ？
どこで？（場所、空間の特徴）
誰が？（職員？利用者？）

時
場所

人
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架空発生例（保育園に於ける感染性胃腸炎）

１日目 ①ランチルームで児童が嘔吐

２日目 ②Ａ保育室で児童が嘔吐

③Ｂ保育室で職員が嘔吐

３日目 ④Ｂ保育室で児童が嘔吐・下痢

⑤オープンルームで児童が嘔吐

⑥フリールームで児童が下痢

４日目 ⑦オープンルームで児童が嘔吐

⑧フリールームで児童が嘔吐

⑨職員トイレで職員が下痢

５日目 ⑩Ａ保育室で児童が嘔吐

⑪Ｂ保育室で児童が嘔吐
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25

使用される報告書様式
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施設見取り図を用いて
マッピング

27



１
階

２
階

テラス

倉庫

ランチルーム

Ａ保育室 Ｂ保育室

休憩室事務室

調理室ボイラー室

調乳室

職
員
Ｗ
Ｃ

男
児
Ｗ
Ｃ

女
児
Ｗ
Ｃ

フリールームオープンルーム・Ｃ保育室

Ｗ
Ｃ

玄関

1

2 3 5

4

3
4

2

3

5

2

4

児

職員

階段

階段

＊数字は発生○日目
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発生例のエピカーブ

0

1

2

3

4

1日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目

職員

児童

人
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可視化
（図表で表す）

把握が容易

＜マッピング＞ ＜エピカーブ＞
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事例のポイント

• 共用スペースで１例目が発生
• １階、２階で児童および職員の交差がある
• 児童・職員ともに発生
• 複数の保育室で発生
• 初期対応が不十分、感染の拡がりが見られ
たが、１週間以内に終息
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聴き取りポイント

• 患者発生状況
• （患者家族・職員および
職員家族の健康状態）

• 重症者の有無
• 施設構造設備
• 予定行事
• 人の動線、（動線変更
が可能か）

• 対応内容（消毒薬の種
類、消毒の仕方、範囲）

• 利用者および家族への
周知方法
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エピカーブの典型例

＊エピカーブの理想は

高さが低く、幅も短い曲線
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＜エピカーブ その１＞

0

1

2

3

4

1日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目

職員

児童

人
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単峰性

ある程度の感染拡大
はあるが早期に終息



＜エピカーブ その２＞

0

1

2

3

4

1日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目

児童

人
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単峰性
感染拡大が
認められない



＜エピカーブ その３＞

0

1

2

3

4

5

6

7

患者数

人 二峰性
ヒト-ヒト感染
複数暴露
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相模原市HPの紹介

～HPも予防に役立つ～
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例年の流行状況
現在の流行状況を知る！
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