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【内容】
１ 感染症の基本
２ 結核の基礎知識
３ インフルエンザの基礎知識と対策
４ ノロウイルスの基礎知識と対策
５ 新型コロナウイルス感染症について
６ 感染予防対策

参考資料
感染対策マニュアル 等
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１ 感染症の基本



【感染症に必要なもの】

どれかを防ぐことが出来れば、
感染症は予防できる！
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宿主（人）
（感染場所）

病原体
（感染源）

感染経路
（移動手段）

接触感染
飛沫感染
空気感染



感染経路 特 徴 主な原因微生物

空気感染

咳、くしゃみなどで、飛沫核
（５μｍ以下）として空中に
浮遊し、空気の流れにより
飛散する。

結核菌

麻しんウイルス

水痘ウイルス 等

飛沫感染

咳、くしゃみ、会話などで感
染する。

飛沫粒子（５μｍ以上）は１
ｍ以内の床に落下し、空中
を浮遊し続けることはない。

インフルエンザウイルス

麻しんウイルス

風しんウイルス

マイコプラズマ肺炎

新型コロナウイルス 等

接触感染
（経口感染含む）

手指・食品・器具を介して伝
播する。

最も頻度の高い伝播経路で
ある。

ノロウイルス、疥癬

腸管出血性大腸菌、VRE

MRSA、緑膿菌、

新型コロナウイルス 等5

主な感染経路と原因微生物



２ 結核の基礎知識
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結核って今もあるの？
山梨県 77名
甲府市24名
2018年

○新登録結核患者の60％以上は75 歳以上 7

罹患率
全国 12.3 世界的にみると中まん延国
山梨県 9.4

甲府市 12.7



感染と発病の仕組み
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結核を予防しよう
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高齢者の結核の特徴
•結核の代表的な症状である呼吸器症状が

全く出ない人も少なくない。

•転倒しやすくなった、発熱が続くなどの症状

のみの人もいる。

↓

加齢による変化や他の疾患との区別が困難

↓

どうやって発見するのか？？

定期的に胸部レントゲン検査をうける!!
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事業者の皆様へのお願い

•利用者の結核の既往歴を把握してくださ

い。（「肋膜炎」「カリエス」「肺の病気」という人もいるかも）

•体調がすぐれないときは、早めの受診を

促してください。

•利用者に胸部レントゲン検査の重要性を

お伝えください。→市町の健診等を利用

し、年に1回以上の受診を

•施設内の定期的な換気をお願いします。
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３ インフルエンザの
基礎知識と対策



インフルエンザ
【病原体】 インフルエンザウイルスＡ型、Ｂ型

【感染経路】 飛沫感染、接触感染（鼻やのどで増殖）

【流行時期】 例年１２月～３月下旬

【潜伏期間】 通常１～３日

【症状】 急激な発熱、呼吸器症状、全身症状

【診断】 迅速診断キットが普及

【治療】 抗インフルエンザウイルス薬

【予防】 ワクチン接種

【消毒】 アルコール
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http://www.west-japan.net/wp-content/uploads/2015/01/p6_kisetu_influenza2.gif


インフルエンザの予防
•手洗い、うがい、咳エチケットの励行
•マスクの着脱の確認、外出時にはマスクを着用
•換気、温度・湿度管理、衣類での保温調整

•十分な休養、バランス良い食事、ストレスをため
ない
•流行時は人混みを避ける
•体調チェックと異常時の連絡体制の確立
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☆個人はもちろん、家族全員で取り組む

☆事業所全体でも声をかけあい実行しま

しょう！
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４ ノロウイルスの
基礎知識と対策



ノロウイルスの特徴
•感染性胃腸炎の原因ウイルスの１つ

•１年を通して発生がみられ、通年１１月から増加、

冬期にピーク

•感染力が非常に高い。１０～１００個程度のウイル

スでも感染

•食品中では増殖せず、ヒトの腸管内でのみ増殖

•感染者の糞便・嘔吐物中には１ｇあたり数億個の

ウイルスが排出される

•抗ウイルス剤がない
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ノロウイルスの感染経路

１ 接触感染
便や嘔吐物に接触した手を介する感染

２ 接触感染（条件付き）
・ 嘔吐時の飛沫

・ 口に嘔吐物が残っているときに、咳やくしゃみ

３ 空気感染（条件付き）
乾燥した嘔吐物や便が、ウィルスを含むほこりとなっ

て空気中に舞い上がる。

→嘔吐物や下痢便の不適切な処理が原因



ノロウイルスの対策

「病原体」ノロウイルス
○消毒

次亜塩素酸ナトリウム

加熱８５℃ １分以上

〇手洗い

手洗いは感染症対策の基本
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５ 新型コロナ感染症について



まだまだ分からないことが多い感染症です。

最新の情報を常にご確認ください。
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患者が発生したときに保健所が行うこと

患者の行動歴等を確認し、次のことを行います。
１ 感染経路の調査
患者や患者の可能性のある者との接触の有無等の
確認。

２ 蔓延防止の対応
①濃厚接触者の調査
感染の可能性の高い濃厚接触者の有無を確認。
濃厚接触者には、健康状態の確認と最終接触から
2週間の健康観察と自宅待機を指示する。

②施設内消毒の指導
利用者や職員が触れる部分の拭き取り指導。
（アルコールや適切な濃度の次亜塩素酸）
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６ 感染予防対策

特別なことではありません。普段からの
取り組みが重要です。
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「飛沫感染予防」には咳エチケットを!!

・かかったかな？と思ったら＝「咳エチケット」
・くしゃみや咳が出ている間は、

マスクを正しく着用
マスクを着用していても、鼻の部分に隙間があったり、
あごの部分が出たりしていると効果がない。
鼻と口の両方を確実に覆う。
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〇 注意

• 消毒液は、直ぐに使用して,使い切ってください。（誤飲も注意！）

• ビニール手袋・マスクなどを着用して作業してください。

• 金属は腐食しやすいので、消毒後は水拭きをしてください。

漂白剤の
塩素濃度

希釈倍率 漂白剤の量 水の量

１％ 20倍 150ml ３㍑

6％ 120倍 25ml ３㍑

１２％ 240倍 12.5ml ３㍑

患者などの接触部位（ドアの取っ手、ベッド柵など）の消毒※

0.05%次亜塩素酸ナトリウム

※漂白剤のキャップ１杯 約25ml
ペットボトルのキャップ１杯 約5ml

水 3㍑

漂白剤

キャップ1杯

or

ペットボトル

キャップ5杯

漂白剤の
塩素濃度

希釈倍率 漂白剤の量 水の量

１％ 10倍 330ml ３㍑

６％ 60倍 50ml ３㍑

１２％ 120倍 25ml ３㍑

患者などが使用したトイレや汚物などの消毒※

0.1%次亜塩素酸ナトリウム

漂白剤

キャップ2杯

or

ペットボトル

キャップ10杯

水 3
㍑水 3㍑※国立感染症研究所、国立国際医療研究センター作成「新型コロナウイルス感染症に対する感染管理」から引用

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/corona/2019nCoV-01-200305.pdf

新型コロナウイルス感染症対策用

施設設備の消毒液の作り方
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参考資料
感染対策マニュアル 等
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保健所に連絡するとき
（「社会福祉施設等における感染等発生時にかかる報告について」平成17年2月22
日 厚生労働省健康局ほか）
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感染症に関する相談や報告は、
医務感染症課 TEL０５５－２３７－８９５２まで



職員の予防対策
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その他参考にしてもらいたい資料
【厚生労働省】

•インフルエンザ施設内感染予防の手引き

•結核院内（施設内）感染対策の手引き

•保育所における感染症対策ガイドライン

•職場における風しん対策ガイドライン

【学校保健会（文部科学省）】

•学校において予防すべき感染症の解説
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※ いずれもインターネットで検索できま
す。最新のものをご確認ください。



感染症の発生動向を知るには？

•甲府市内の動向は→市のホームページ

•山梨県内の動向は

→山梨県感染症情報センターのホームページ

「感染症発生

情報」から情報
収集し、予防や対

策に活用してくだ

さい。
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