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標準予防策
と

新型コロナウイルス感染症の感染対策

～コロナ禍で学んだニュースタンダード～



標準予防策
（スタンダードプリコーション）

全ての患者（ヒト）に対して、感染症の有無
に関わらず標準的に行う感染予防策

全ての患者の湿性生体物質（血液、体液、分
泌物、排泄物）、粘膜、損傷のある皮膚は
感染性があるものとして扱うこと

感染対策の基本

• 感染症かどうか分からない状況でも、感染対策を実施
• 職種に関わらず、日常業務で実践する感染対策
• 患者（利用）と医療従事者（職員）、双方の感染リス

クを下げる 2



標準予防策の実際

① 手指衛生

② 個人防護具（PPE：personal protective 
equipment）の使用

③ 呼吸器衛生/咳エチケット（ユニバーサルマス
キング）

④ 使用済み器材の取り扱い

⑤ 周辺環境対策

⑥ 患者配置

⑦ 安全な注射手技

⑧ 特別な腰椎穿刺手技のための感染制御策

⑨ 血液病原体曝露予防
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手指衛生はタイミングで実施
 

 

患者ゾーン

患者に触れる前は、患者のため
患者に触れた後は、自分自身のため
忘れずに手指衛生を！
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＜流水石鹸手洗い＞

人為的に汚染させた手の細
菌数が、石けんと流水での
手洗いでは、30秒間洗って
も１/63～１/3000の減少であ
った。

看護師が患者から離れてシ
ンクまで行き、手を洗い、患
者の元に戻るまで62秒要し
た。

＜擦式アルコール製剤＞

した。

患者のベッドサイドに置
いた速乾性手指消毒薬
を使用すれば、手指衛
生に要する時間が4分の
1に短縮できた。

手指衛生の方法による消毒効果の違い

⚫ 汚れを落とすことが得意
⚫ 細菌は洗い流して除去

⚫ 消毒が得意
⚫ 汚れた手では消毒効果が減弱
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ＰＰＥは着脱順序がポイント

着用の順序

①手指衛生

②エプロン（ガウン）

③マスク/シールド

④手袋

外す順序

①手袋

②エプロン（ガウン）

③マスク/シールド

④手指衛生

ポイント
１． 着用前後の手指衛生
２． 着けるときは、一番きれいな状態で患者に触れるために手袋が最後
３． 外すときは、一番汚染している手袋が最初

③のマスク/シールドは常時着用、汚染時は交換
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清拭後

PPEの着けっぱなし＝感染拡大の原因

処置の場面

クロスによる清拭の場面

使用後のPPEは汚染しています
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咳エチケット
症状がある場合にマスク着用

ユニバーサルマスキング
症状の有無に関わらず全員マスク着用
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標準予防策のニュースタンダード①
ユニバーサルマスキング



ユニバーサルマスキング継続の理由

https://www.mhlw.go.jp/content/001087451.pdf
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標準予防策のニュースタンダード②
目の保護

• 適切なマスク着用ができない患者さんが、後に新型コロナウイルス
と判明した場合、目を保護していない接触は濃厚接触に該当する可
能性があります

• 患者さんと接触するときは、「目の保護」を忘れずに

シールドとマスクの併用 シールド付きマスクの着用

新型コロナウイルス感染症に季節性はありません
目を含む「顔の粘膜の日常的な防護」は欠かせません
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眼鏡はPPEではありません

• 眼鏡は、カバーできる範囲が狭いので飛沫を防護できません
• 眼鏡は汚染時の洗浄や廃棄が簡単にできません
• 眼鏡と目を保護するために、シールドやゴーグルと併用して
ください

＋
眼鏡だけでは不十分
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標準予防策のニュースタンダード③
エアロゾル発生時のN95マスク着用

新型コロナウイルス感染症に季節性はありません
エアロゾル発生時はN95マスクの着用を

新型コロナウイルス感染症の患者に、エアロゾル発生処置を実
施する場合、サージカルマスクでは濃厚接触に該当します

エアロゾル発生が想定される場面
気管挿管・抜管，気道吸引，ネーザルハイフロー装着，NPPV 装着
，気管切開術，心肺蘇生，用手換気，上部消化管内視鏡， 気管支鏡
検査，ネブライザー療法，誘発採痰，呼吸機能検査，激しい咳嗽の
患者との接触

など
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N95マスク使用 ポイント

1. 感染症の有無に関わらず、エアロゾル発生リス
クがある場合は、積極的に着用

2. 自身の顔にフィットするサイズの選択
3. 着用前は、上下を確認
4. 着用ごとに、空気漏れが無いか、ユーザーシー

ルチェックで確認
5. 着脱の前後で手指衛生を、忘れない
6. 1患者ごとの交換は不要（交換してもよい）、

マスク表面が汚染した場合はその都度交換
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N95マスク着脱方法例（カップ型）

着
け
方

外
し
方

手指衛生

手指衛生

手指衛生
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空気の漏れがある＝防護されていない



場面 感染
リスク

手指衛生 サージ
カルマ
スク

目の保護 手袋 エプ
ロン

N95マ
スク

問診 飛沫 診察室の入
退室時

○ 患者
マスク有
→×
マスク無→
〇

× × ×

診察 飛沫+接触 患者接触
（手袋着
脱）前後

○ 患者
マスク有
→×
マスク無→
〇

粘膜接触
有→〇
無→×

× ×

洗浄 飛沫+接触 洗浄（PPE
着脱）前後

○ ○ ○ ○ ×

エアロ
ゾル発
生

マイクロ
飛沫+接触

PPE着脱前
後

× ○ ○ ○ ○

15

標準予防策のニュースタンダード まとめ
日常的な診療場面での感染対策

標準予防策：感染症の有無に関わらず実施する感染対策



• 新型コロナウイルス感染症の院内感染の
発生は、今後も継続する

• 標準予防策を基本に、飛沫・エアロゾル
の対策を強化して対応する

1. 患者配置（ゾーニング）

2. 個人防護具（PPE）
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新型コロナウイルス感染症対策
ニュースタンダード

https://www.mhlw.go.jp/content/001136687.pdf



患者配置（ゾーニング）
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https://www.mhlw.go.jp/content/001136687.pdf



患者配置（ゾーニング）具体例
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https://www.mhlw.go.jp/content/001136687.pdf https://www.pref.niigata.lg.jp/site/shingata-corona/
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スタッフ
ステーション

部屋ごとのゾーニング例

• レッドゾーン：感染者の病室内のみ
• イエローゾーン：レッドゾーン内で、顔面以外のPPE脱衣場所
• グリーンゾーン：レッド（イエロー）ゾーン以外の全て
• PPEはグリーンゾーンで着用し、レッドゾーンに入る
• グリーンゾーンで、PPEはサージカルマスク+目の保護のみ

４床室でコホート管理



個人防護具（日常的な診療場面と同じ）
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エプロンでも可

△≒× 不要でも可

https://www.mhlw.go.jp/content/001136687.pdf

キャップ・シューカバーは不要



1. 感染対策の基本は、感染症の有無に関わらず
「標準予防策」の日常的な実践

2. 適切な手指衛生は最も重要

3. コロナ禍で学んだニュースタンダードの継続

①日常的なマスク着用

（ユニバーサルマスキング）

②患者接触時の「目の保護」

③エアロゾル発生時のN95マスク着用

4. 新型コロナウイルス感染症患者の感染対策も
基本は「標準予防策」

まとめ

職種に関わらず職員一人一人が日常業務で標準予防策を
実践することが感染症の拡大を防止します
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1. 講師によるデモンストレーションを見学

2. ご参加の皆様各自で実践
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手指衛生の演習



ワンプッシュ

優しく擦り込み、15秒程度



ワンプッシュ

優しく洗って優しく拭いて、20秒程度


