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は じ め に

高齢者施設における感染症対策は極めて重要であり、
これまでもいくつかのガイドラインが作成されていま
す。厚生労働省からは平成 25 年に、「高齢者介護施設
における感染対策マニュアル」（辻　明良　主任研究
者らによる）が作成されています。

ウイルス肝炎はこの中で“HIV 感染症と並び、基本的
には集団感染に発展する可能性が少ない感染症”とし
て記載されています。スタンダード・プリコーション

（標準予防策）を守ることで十分対処可能な病気です。

本ガイドラインは肝炎に関する知識をわかりやすくま
とめたもので、これまでのガイドラインと併せて活用
して頂くために編まれたものです。現場の皆さんのお
役に立てることを願っています。
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■ 「感染」しても必ずしも症状が出るとは限りません
　インフルエンザウイルスに感染し、発症すると高い熱、咳、関節
や筋肉の痛みなどさまざまな症状が出ます。症状を伴う感染を「顕
性感染」と呼びます。一方「感染」しても症状の出ない場合もあり、

「不顕性感染」と呼びます。
　感染症の中には「顕性感染」を示す人の割合の高いものと低いも
のがあります。たとえば麻疹（はしか）は、感染が成立した場合、
ほとんどの人に症状が出ます。これに対し、ウイルス性肝炎は感染
が成立しても症状が出ないことがしばしばあります。ウイルス性肝
炎に感染したかどうかは血液検査をしなければわかりません。
　また、高齢であるがために「感染」した際に症状の出ないことが
しばしばあります。インフルエンザや肺炎であっても高い熱が出ず、
活気がない・食欲がないといった症状だけの場合もあります。

＊1「感染」ということばをもう少し考えてみます。微生物が私たちの
からだの中に入ると、増殖を始めます。この状態を「感染が起きた」
と定義します。例えばインフルエンザウイルスは気道の粘膜から皆
さんのからだ（粘膜表面の細胞）の中に入り、増殖を始めるわけです。

＊2 たとえば「大腸菌」という細菌があります。この細菌は私たちの大
腸の中にすみついています（常在している、と言います）が、ふだ
んは細胞の中に侵入することはありません。こうした状態を「定着」
と呼びます。大腸菌は腸の中に豊富にある栄養分を利用して生きて
いるわけです。

4

感染症とはどのような病気か ?

■ 「感染」とは何でしょう？
　私たちはさまざまな病気にかかります。病気の中で微生物等（細菌、
ウイルスなど）により起こるものを「感染症」と呼びます。微生物
が私たちのからだの中に入り、「感染」＊１が成立すると病気が起こ
るわけです。したがって微生物がどのような経路で私たちのからだ
の中に入るかを知り、それを断つことにより、感染症を予防するこ
とができます。

■ 私たちの体にはたくさんの微生物が常在しています
　私たちのからだには上で述べたように多くの微生物＊ 2 が存在して
います。特に外界と接する消化管（口、食道、胃、小腸、大腸など）
や気道（鼻、口、気管、肺など）の表面には細菌が常在しています。
これらの細菌は体の奥深くに侵入（感染）することは通常ありません。

高齢者施設に勤務される方に
知っておいて頂きたいこと

ウイルス肝炎
ブドウ球菌感染症

など

ノロウイルス感染症
病原大腸菌感染症

など

かぜ、
インフルエンザ、
はしか、など

鼻や口から

傷などから 食べ物から
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病原体の感染経路には
どのようなものがあるか？

病原体の感染経路は以下の 5 種類に分類されます。

　接触感染
　接触感染には、微生物（細菌やウイルスなど）に感染している感
染者の体液（唾液など）や皮膚に直接接触する行為により感染する
直接接触感染と、体液・痰によって汚染された物品、衣服、リネン

（タオル、シーツ）などに接触することにより感染する間接接触感染
があります。しかし、実際には両者を明確に区別できないことが多
いと思われます。

【例】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）感染症、緑膿菌感染
症など。ウイルス肝炎や HIV 感染症もこの経路で感染が起こり得ま
す。

　飛沫感染
　咳やくしゃみで口や気道から出る分必物（飛沫）が飛散し、それ
を直接吸入したり接触したりすることで感染を起こします。分泌物

（飛沫）の大きさは 5-10 μ m以上で、飛散する距離は約 1‒2 ｍです。
【例】インフルエンザ、細菌性肺炎、百日咳など（主に呼吸器感染症）

　

高齢者施設で問題となる感染症には
どのようなものがあるか？

　高齢者施設において問題となり、あらかじめ対応策を検討してお
くべき主な感染症として「高齢者介護施設における感染対策マニュ
アル」では以下のものを挙げています。

①  入所者及び職員にも感染が起こり、媒介者となり得る感染症
 インフルエンザ、感染性胃腸炎、腸管出血性大腸菌感染症、痂

皮型疥癬、結核など
②  健康な人に感染を起こすことは少ないが、感染抵抗性の低下し

た人に発生する感染症
 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症、緑膿菌感染症など
③ 血液、体液を介して感染する感染症
 肝炎（Ｂ型、Ｃ型）、HIV 感染症など
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空気感染

飛沫感染
1～2m

蒸発して
大気中へ
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ウイルス性肝炎とはどのような病気か?
　肝炎とは、さまざまな原因で肝臓の細胞がこわれたり、その働き
が損なわれたりする病気です。肝炎の原因にはアルコールや薬もあ
りますが、最も頻度の高いのはウイルスです。おもにヒトの肝細胞
に感染するウイルスを“肝炎ウイルス”と呼びます。
　ヒトの肝細胞に感染した肝炎ウイルスは、増殖した後、血液や胆
汁の中に排出されます。血液中に排出されたウイルスはさらに唾液、
尿などに出されることがあり、こうした“体液”を介して肝炎ウイ
ルスは他人に伝播する（感染が広がる）可能性があります。一方、
アルコールや薬剤による肝炎は、他人に伝播することはありません。

　空気感染
　病原体を含んだ飛沫の水分が
蒸発し、さらに細かい粒子（飛
沫核；大きさは 5 μ m 以下）が
空気中に浮遊し、病原体を含む
飛沫核を吸入することにより感
染を起こします。従って、近く
に感染者・保菌者がいない場合
（つまり顔が見えない距離）でも
感染は成立します。
【例】水痘、麻疹、結核など

　経口感染
　病原体が混入した食品を直接口にしたり、病原体が付着した器具
や手指をなめることなどにより感染が起こります。
【例】ノロウイルス感染症、病原大腸菌（腸管出血性大腸菌など）感
染症など

　血液媒介感染
　病原体に汚染された血液、体液が病原体を媒介して感染症が起こ
ります。
【例】ウイルス肝炎、HIV 感染症など
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　一方、Ｂ型肝炎とＣ型肝炎は、血液や体液を通じて伝播・感染が
起こります。伝播の経路としては、（１）正常な皮膚に生じた傷から
Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルスを含む血液や体液が入っていく経路、（２）
性交渉の際に、体液や微量の血液が粘膜から体内に入る経路（主と
してＢ型肝炎）（３）ウイルス性肝炎にかかった妊婦から赤ちゃんの
体内にウイルスが入る経路（主としてＢ型肝炎）が一般的です。
　高齢者施設でウイルス肝炎の伝播が起きることは、まれと考えら
れますが、皮膚に生じた傷はできるだけばんそうこうやガーゼなど
で覆い、接触による感染の可能性をできるだけ低くすることが望ま
れます。また、かみそり、歯ブラシなど血液や体液の付着する可能
性のあるものは他人と共用すべきではありません。

●傷や穴は絆創膏やガーゼで覆い、
　接触感染の危険性を減らしましょう。
●医療器具やかみそり、歯ブラシ、ピアッサーなどを他人と共有することは避けましょう。

傷
手術などの医療処置

入れ墨

ピアス 脱毛 鍼治療

アトピー性
皮膚炎や湿疹 やけど、手あれ

性交渉

母子感染

血液・体液を通して

B型肝炎とC型肝炎の感染経路

粘膜から

肝炎にかかった
母親から

傷や穴から

ウイルス性肝炎とその伝播経路には
どのようなものがあるか？

　ウイルス性肝炎の原因である肝炎ウイルスにはＡ型、Ｂ型、Ｃ型、
Ｄ型、Ｅ型の５種類があります。
　Ａ型肝炎はおもに、貝類などの海産物（加熱していないもの）に
含まれているウイルスや患者さんの便に含まれているウイルスが他
の人の口から体内に入った場合に伝播さらに感染します。Ｅ型肝炎
はおもに、イノシシや豚のレバー、肉を十分加熱せずに口にした場
合に伝播・感染します。Ａ型肝炎、Ｅ型肝炎のウイルスは熱に弱い
ため、食品を十分に加熱すれば感染は起こりません。

　
A型肝炎とE型肝炎の感染経路

A型肝炎

E型肝炎

貝類などの海産物
（加熱していないもの）

感染者の便
口から感染

イノシシや豚のレバー、肉

十分に加熱せずに食べると
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傷の手当ても日常的に行われます。これら排泄物、分泌物、血液に
は感染性のある微生物が含まれている可能性があります。従って使
い捨て手袋を使って処理し、処理後は使い捨て手袋ごと密閉して捨
てる必要があります。やむを得ず素手で扱った場合、すぐに流水と
石けんで十分に手を洗う必要があります。その後、他の入所者への
感染を防ぐためにもアルコールの入った擦式消毒薬を手に擦り込ん
でおくことが強く勧められます。

■ 予防接種を受けるように心がけましょう
　インフルエンザ、麻疹（はしか）、風疹、
水痘（みずぼうそう）、流行性耳下腺炎（お
たふくかぜ）、Ｂ型肝炎などは予防接種で防
ぐことが可能です。予防接種を受けておけば、
感染した場合でも軽い症状だけで済みます。
インフルエンザのワクチンは毎年受ける必要
がありますが、他のワクチンはその必要はあ
りません。自分がこれら６種類のうちどの予防接種を受けたかを確
認し、接種を受けていないものについては積極的に予防接種を受け
ることが望まれます。予防接種を受けることは病気から皆さんを守
るだけではなく、入所者を守ることにもつながります。

予防接種を受ける

感染症から自らを守るために何が必要か?
　高齢者施設では入所者と職員が接触する時間が長く、その機会が
多いことから職員が感染する機会が多くなります。職員は様々な感
染症から自分と入所者を守らなければいけません。そのためには以
下のようなことに注意することが望まれます。

■ 入所者の排泄物、分泌物、血液を
　 素手で扱わないようにしましょう
　入所者の便の処理をはじめとして、吐いたものの処理、痰の処理
など様々な排泄物、分泌物の処理が介護の場では頻回に行われます。

職員の衛生管理 
「高齢者介護施設における感染対策マニュアル」の
「職員の健康管理」の項目も参考にしてください

便 傷

鼻水や痰
吐瀉物

流水と石けんでよく手を洗う

使い捨て手袋を使って処理

アルコール入りの
擦式消毒薬を擦り込む

処置に使ったカット綿や
ガーゼなどとともに

手袋ごと密閉して捨てる

素手で処理した場合

やむをえず

排泄物・分泌物・血液

せ
っ
け
ん

擦
式
消
毒
薬
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自分が肝炎ウイルスキャリアの場合、
何に注意すべきか？

　肝炎ウイルスは飲食、入浴などで感染するものではありません。
しかし、「ウイルスキャリアの人から出た血液や分泌物」が「他人の
皮膚や粘膜にある傷」に付いた場合には感染が起きる可能性があり
ます。このため、職員がウイルス性肝炎に感染している場合、以下
の注意を守ることが望まれます。

■ 医療機関にかかって自分の状態を
　 把握するようにしましょう
　ウイルス性肝炎の経過は一人一人異なります。感染力の強さ、治
療の必要性、治療法も一人一人異なります。自分自身の状態を十分
に把握することが、自分を守るためにも職場で適切に行動するため
にも重要です。
　そのために肝臓専門医（日本肝臓学会のホームページに掲載されて
います：http://www.jsh.or.jp/medical/specialists/specialists_list）
を受診することが望まれます。

■ 皮膚や粘膜に傷のある場合、
　 傷口を完全に覆うようにしましょう
　けが、手荒れ、皮膚病など多くの原因で皮膚や粘膜に小さな傷が生
じます。傷からは血液やその成分が出され、感染の原因になり得ます。
傷のある場合、傷口を絆創膏などで完全に覆うようにしましょう。

■ 自分の体調を整えておくようにしましょう
　インフルエンザの患者さんに接触しても必ずしもインフルエンザ
にかかるとは限りません。私たちの身体には感染や発病を防ぐため
のしくみがあるからです。しかし、過労、睡眠不足、多量の飲酒な
どは感染、発病を起こりやすくします。できるだけ規則正しい生活
を送り、体調を整えておくことを心がけて下さい。

■ 皮膚や粘膜に傷のある場合、傷口を完全に覆うよう
　 にしましょう
　けが、手荒れ、皮膚病など多くの原因で皮膚や粘膜に小さな傷が
生じます。傷からは血液やその成分が出されます。血液の中には様々
な微生物が含まれていることがあり、感染の原因になり得ます。傷
のある場合、傷口を絆創膏などで完全に覆う
ようにしましょう。
　なお、「高齢者介護施設における感染対策
マニュアル」の中に「職業感染対策」として
書かれていることも参考にしてください。

栄養のある食事十分な睡眠と規則正しい生活 多量の飲酒は
やめましょう

傷口は完全に覆う
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疫学に関して

高齢者施設に入所される方の中でB型肝炎ウイルス、 
C型肝炎ウイルスに持続感染している人 (キャリア )は 
何%くらいでしょうか ?

　日本人の約１％がＢ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルスに感染し
ているとされています。高齢者ほどその割合は高いとされています
（Tanaka J, et al. Sex- and age-specific carriers of hepatitis B and 
C viruses in Japan estimated by the prevalence in the 3,485,648 
first-time blood donors during 1995‒2000. Intervirology 2004; 
47: 32‒40.）。
　アンケート調査（巻末資料）結果からは、高齢者施設入所者で
B型肝炎ウイルス、 C型肝炎ウイルスに持続感染している人は少数
であることが伺えます。

感染経路や感染の可能性に関して

入居者から他の入居者へB型肝炎ウイルス、 
C型肝炎ウイルスの感染は起こりますか

　ウイルス肝炎の伝播は血液、体液が皮膚や粘膜にできた傷から
他の人の体内に入ることにより初めて成立します。入所者と別の
入所者がこのような濃密な接触をすることはほとんどないと考え
られます。従って入所者間での肝炎ウイルスの伝播は極めて起こ
りにくいと考えられます。

1

2

■ 入所者の傷に触れる際には必ず手袋を使いましょう
　Ｂ型肝炎ウイルスキャリアでは汗にもウイルスが含まれる可能性
があることが報告されています。従って入所者の傷に触れる場合に
は手袋を使う必要があります。

　皮膚や粘膜に傷のある場合や入所者の傷に触れる際は上に述べた
通り、ウイルスキャリアであるかどうかにかかわらず、すべての人
が心がけるべきことです。また、核酸アナログ製剤の投与などにより、
ウイルス量が非常に少なくなっている場合は、入所者にウイルスを
伝播する可能性は低くなります。
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ウイルス性肝炎に感染した入所者と職員とが
同じコップで回し飲みをしました。
感染する可能性はありますか ?

　コップについた唾液中に B 型肝炎ウイルスが混入していても、
飲み物で薄められるため、一般的には感染する可能性は極めて低
いと考えられます。C 型肝炎の感染する可能性はさらに低いと考
えられます。しかし、回し飲みは極力回避すべき行為と考えられ
ます。

現場での対応に関して

肝炎ウイルスキャリアの入所者がけがをした場合、
どのような注意が必要ですか ?

　入所者が肝炎ウイルスキャリアの場合、血液中にウイルスが含
まれています。入所者が自分で傷の処置をすることが望ましいの
ですが、実際には職員が傷の処置をすることが多いと思われます。
傷の処置にあたっては職員への感染を防ぐために手袋を着用する
ことが強く望まれます。やむを得ず素手で処置をする際には、手
に傷がないことを確認し、処置後は十分に手洗いをする必要があ
ります。

　肝炎ウイルスの含まれた血液や体液で汚染された場所の処置法
に関しては問 8 をごらんください。

入居者から職員、職員から入居者へのB型肝炎ウイルス、
 C型肝炎ウイルスの感染は起こりますか？

　ウイルスに感染した入居者から職員への感染は、入居者の血液、
体液が職員の皮膚や粘膜の傷から侵入した場合にはおこり得ます
が、そのような報告はこれまでありません。ただし、入居者も職
員も皮膚、粘膜に生じた傷は覆っておくべきだと考えられます。
ウイルスに感染した職員から入居者への感染も同じであり、職員
と入居者が皮膚、粘膜に生じた傷を覆っておくことで防ぐことが
できると考えられます。

お風呂を媒介として、ウイルス性肝炎に感染した
入所者や職員からの感染が広がることはありますか？

　お風呂でウイルス肝炎に感染したという報告はこれまでのとこ
ろありません。ウイルスを含んだ血液や体液が浴槽の中に入って
も水で薄められますので、感染は起こらないと考えられます。た
だし、肌に傷がある場合はその傷口を絆創膏 ( ばんそうこう ) など
で覆ってから浴槽に入る必要があります。

ウイルス性肝炎に感染した入所者や職員が
手をつなぐことで感染することはありますか？

　ウイルスが直接体内に入る可能性のない行為であり、一般的に
は感染する可能性はかなり低いと考えられます。
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現場での指導に関して

職員は全員ウイルス肝炎検査を受けた方がよいですか？

　高齢者施設の職員に限らず、すべての人はウイルス性肝炎に感
染しているかどうかを確認することが望まれます。ウイルス肝炎
は肝硬変、肝細胞がんなどに進展する可能性のある病気だからで
す。多くの自治体で無料（あるいは低額）検査が行われています。

職員に対してＢ型肝炎ワクチン接種を
強く勧めるべきですか？

　高齢者施設の職員は、Ｂ型肝炎ウイルスキャリアの入所者に接
する可能性があり、感染する可能性もあります。
　同居家族内にＢ型肝炎キャリアがいる場合、家族内感染が発生
することがありますが、その感染経路は不明であり、日常のさま
ざまな行為が感染リスクとなります。したがって、Ｂ型肝炎ウイ
ルスに対する免疫がある（HBs 抗体陽性）職員以外はＢ型肝炎ワ
クチンを接種することが望まれます。

肝炎ウイルスキャリアの人の血液で床が汚れました。
どのように処置をすればよいですか？

　器具・機材等は速やかに流水で洗浄することが基本ですが、床
の場合にはかえって汚染域を拡大させる可能性があります。まず
は処置する人がウイルスに感染しないようにすることが重要です。
ディスポーザブルの手袋等を装着の上、布・ティッシュ等で拭き
取り、以下に述べる薬物消毒を行って下さい。薬物消毒の消毒剤
には 2 種類があります。
1) 塩素系消毒剤 :原液の次亜塩素剤(商品名 :クロラックス、ピュー

ラックス、ピューラックス 10、ハイター、ミルトン ) を有効塩
素濃度 1,000ppm(0.1% ) になるよう水で希釈し (6%クロラッ
クス、ピューラックスの場合には、50‒60 倍に水で希釈 )、1
時間以上浸漬して下さい。

2) 非塩素系消毒剤 :2%グルタール・アルデヒド液 ( 商品名 : ステ
リハイド ) に 30 分 ‒1 時間浸漬して下さい。

　これらの実施にあたっては、目・呼吸器粘膜への刺激性、皮膚
腐食などに十分留意して下さい。処置行為により生じた汚染物は
ビニール袋等に入れて、一般ゴミとは区別して廃棄することが必
要です。なお、消毒用エタノール ( 酒精綿 ) による拭き取りだけで
は感染を防止できない可能性がありますので注意して下さい。
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ワクチンに関して

職員がＢ型肝炎ワクチンを打つ前に
血液検査を受ける必要がありますか。
また、接種後に血液検査を受ける必要はありますか？

　職員がワクチンを接種する際にはＢ型肝炎にすでにかかってい
ないか、そしてワクチンによって必要な免疫を獲得できているか
どうかを確認するために接種前、接種後に血液検査を受けること
が望まれます。

Ｂ型肝炎ワクチンの副作用には
どのようなものがありますか？

　Ｂ型肝炎ワクチンは世界 180 ヶ国以上で定期接種に組み入れら
れているワクチンです。このことはこのワクチンが安全であるこ
とを示しています。 
　副作用としては注射した部位が腫れる、接種後に発熱があるな
ど他のワクチンと同じようなものがありますが、重い副作用はあ
りません。

私はＢ型肝炎ウイルスキャリアです。
高齢者施設に勤務する際にどのようなことに
心がければよいでしょうか？

　大切なことはあなた自身の健康、入所者の健康、あなたの周囲
の人の健康を守るように心がけることです。あなた自身の健康を
守るためには定期的に医師にかかることです。B 型肝炎は症状の
出にくい病気ですので、血液検査などを行うことで初めて適切な
治療を受けることが可能だからです。
　施設入所者への感染を防ぐためにはあなた自身の血液、体液が
入所者に触れないように注意を払う必要があります。指先など皮
膚に傷のある場合は、ばんそうこうなどできちんと傷口を覆って
おく必要があります。また、あなたの唾液や汗が入所者に直接触
れないように注意をして下さい。
　あなたの周囲の人に対しても入所者に対するのと同じ注意をす
ることが大切です。また、あなたの家族やパートナーには HB ワ
クチンを打ってもらうことが重要です。ワクチンを打ってもらう
ことで、家族やパートナーへの感染を防ぐことができます。ワク
チンは 4‒5 ヶ月間に 3 回接種することになります。詳しくは医療
機関でご相談下さい。

2回目 3回目初回

1
ヶ
月
後

6
ヶ
月
後

感染防御能を獲得した場合
15年効果が持続

B型肝炎ワクチンは3回投与
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●  医療行為の実施状況は年間 20 件程度であり、針刺し事故などへのリスクと
なる注射行為の回数は病院に比して圧倒的に少なかった。

●  抗菌薬投与患者は急性期病院に比べて少なかった。
●  疾患に対する理解度は、日常接触する程度に比例し、介護時の抵抗感につい

ては、従事者自身の感染を恐れる程度に関係していた。
●  血液媒介感染の職員に対するリスクに遭遇する程度を、その時の手袋着用の

有無で比較した。急性期の医療機関の医療従事者に比べて、はるかに低頻度
ではあるが、リスクは存在。

【考　察】
●  本調査ではウイルス肝炎を含めた施設内感染に関する調査を行った。
●  インフルエンザ、ウイルス性胃腸炎はいずれも、施設で高頻度に対応が迫ら

れる流行性の疾病であり、社会生活の中で罹患した従事者が、病原体を施設
内に持ち込まないよう努力している様子がうかがえる。

●  疥癬の数は少ないが、注意を求められる疾患である。
●  結核感染例は、利用者、従事者いずれにもなかったが、現在の高齢者がまだ

若い 1950 年代まで、日本社会に広く侵淫していた疾患であり、引き続き注
意が必要であろう。

●  Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、HIV など血液媒介型のウイルス感染症は非常に少なく
なっている。Ｂ型肝炎ウイルスは体液中に検出されるが、高齢者の大部分は
ウイルス量が少なくなっており、感染の危険性は低いと思われる。

●  利用者に MRSA 感染症 7 例（17.9％）、多剤耐性グラム陰性桿菌感染症 3
例（7.7％）が経験されているが、介護従事者での感染例はない。

●  高齢者施設で行われる医療行為の頻度は低く、針刺し事故などへのリスクと
なる注射行為の回数は病院に比して圧倒的に少ないが、ないわけではないの
で注意は必要である。

●  抗菌薬投与患者は急性期病院に比べて少なく、抗菌薬淘汰圧は低い。耐性菌
の新たな出現は保菌者からの伝播以外には極めて少ないと思われる。

●  介護施設従事者の疾患に対する理解度は、日常接触する程度に比例し、介護
時の抵抗感については、従事者自身の感染を恐れる程度に関係する。「慣れ
れば」よいわけであるが、慣れるほどの経験がない職員が大部分である中で
はマニュアルを有効に活用する、研修を行う等の対応が必要であろう。

【目的と方法】
●  高齢者施設における各種感染症の現状、感染リスク、介護者の利用者の疾患

に対する意識、標準的予防策の実施状況などに知ることがこの調査の目的で
ある。

●  高齢者施設の各施設長、施設従業員にアンケート調査し、従業員教育上必要
な情報を整理することとした。

●  全国の老人保健施設 50 か所、特別養護老人施設 50 か所の施設長に、各施
設における、HBV 感染を含む多様な感染症の現状と、対応に関する事項に
ついて調査を依頼した（アンケート①本文ｐ 27）。

【結　果】
●  100 施設中 46 施設から回答を得た。
●  これらの施設におけるいろいろな職種の従業員に対して、各種感染症に対す

る理解、従業員の感染リスク要因、対応上の拒否的な感覚の有無について、
アンケート②（本文ｐ 27）の調査を行い、473 名（78.8％）の回答を得た。

●  特別養護老人施設は介護を要する人の生活の場、老人保健施設は自宅生活を
目標とするリハビリテーションの場である。設置基準に従って、医師、看護
師、リハビリテーション専門職などの医療職の割合が後者では多かった。

●  各施設長に対するアンケート①により、高齢者施設で経験する感染症の種類
を見た。
・  インフルエンザでは、従事者に感染のなかった施設は 12.2％のみである

が、利用者に感染のない施設は 55.0％であった。
・  ウイルス性胃腸炎では、従事者の感染のない施設 53.7％、利用者の感染

のない施設 70.0％であった。
・  疥癬患者は、15.4％の施設で見られ、1 施設では介護従事者への感染が

報告されている。
・  結核感染例は、利用者、従事者いずれにもなかった。
・  Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、HIV などの血液媒介型のウイルス感染症では、利

用者、従事者の感染例はＣ型肝炎の利用者一人のみであった。
・  MRSA 感染症 7例（17.9％）、多剤耐性グラム陰性桿菌感染症 3例（7.7％）

が認められたが、介護従事者への感染はなく、水平感染の報告もなかっ
た。

高齢者施設における感染症に関する
実態ならびに職員の意識調査



資　料

26 27

●  血液媒介感染のリスクに遭遇する頻度は、急性期の医療機関の医療従事者に
比べて、はるかに低頻度ではある。しかしながら手袋なく接触する行為は存
在しており、標準的予防策の一環として、今後も指導が必要である。

● 飛沫感染に対する、咳エチケットなどの従事者の標準的予防策の順守率もま
だ不十分であり、今後も教育、啓発が必要であろう。

【まとめ】
以上の成績と、従来からの検討から、高齢者施設における肝炎対策上注意す

べきは以下の点である。
●  今回の調査で、肝炎などの血液媒介感染例の事例が報告されていないが、少

数例ながら、対応を迫られる事例がある筈である。
●  針事故、血液との接触事例は、急性期病院に比べて圧倒的に少ないが、わず

かながら確実に存在する。その際も急性期医療機関で高頻度に見られるよう
なリスクは、介護施設ではほとんどなく、他人の血液との接触が予測される
ときの手袋着用、接触してしまった時の手洗い励行の指導で対応できる。

●  また、手袋装着などの感染予防処置の取られていない事例もある。引き続き、
標準的予防策の教育を徹底させる必要がある。

●  介護従事者のＢ型肝炎ワクチンの必要性については、介護者の感染すること
への不安、利用者への差別的な対応を避けるためにも必要であろう。

●  以上のことが行われれば、全例検査による抗原、抗体陽性者の把握は必ずし
も要さない。むしろ、すべての感染性疾患に対するバランスのとれた対応を
行う上で、B 型肝炎を特別扱いすることは有害である。Ｃ型肝炎、HIV につ
いても同様である。

●  飛沫感染に対する咳エチケットを遵守してもらうよう注意が必要である。
●  感染症対策の情報は、職場の仲間からの情報、施設内での講習会の影響が大

きい。できるだけ施設内での講習会を開催することが必要であるが、その際
のオピニオンリーダーへの情報提供が重要である。

【結　論】
高齢者施設における感染症として肝炎の占める割合は小さいが、標準予防策

を遵守することが必要である。肝炎のみに力を入れるわけではなく、バランス
の取れた、施設内感染対策を広める必要がある。

アンケート①、②
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