
感染性胃腸炎と は

細菌やウイ ルスなどの病原体による感染症です。

ウイ ルス感染によ る胃腸炎が多く 、 毎年秋から 冬にかけて流行し ます。

代表的な病原体は、 ノ ロウイ ルスやロタ ウイ ルスなどです。
病原体

ト イ レの後や、 調理・ 食事の前には、 石けんと 流水で十分に手を洗いまし ょ う 。

便やおう 吐物を処理する時は、 使い捨て手袋、 マスク 、 エプロンを着用し 、 処理

後は石けんと 流水で十分に手を洗いまし ょ う 。

ノ ロウイ ルスやロタ ウイ ルスなどには消毒用のアルコ ールが効きにく いです。 次

亜塩素酸ナト リ ウムが含まれる消毒剤を使用し まし ょ う 。

カ キなどの二枚貝を調理すると きは、 中心部まで十分に加熱し まし ょ う 。

予防・ 対策

【 次亜塩素酸ナト リ ウムの薄め方】（ 原液濃度 6 ％の場合）

●0 .0 2 ％・ ・ ・ 環境消毒 * に使用

→1 0 ミ リ リ ッ ト ル（ ペッ ト ボト ルのキャ ッ プ 2 杯） の塩素系漂白剤を水 3 ℓ に入れます。

　（ 家庭や施設において、 発生時にト イ レのド アノ ブや手すり など、 多く の人が触れる場所の消毒に使用）

●0 .1 ％・ ・ ・ おう 吐物・ ふん便が付着し た場合の処理に使用

→5 0 ミ リ リ ッ ト ル（ ペッ ト ボト ルのキャ ッ プ 1 0 杯） の塩素系漂白剤を水 3 ℓ に入れます。

【 おう 吐物処理のポイ ント 】

●おう 吐処理セッ ト は事前に準備

　 セッ ト の例） ペーパータ オル、 ゴミ 袋、 バケツ、 マスク 、 手袋、 ガウン、 スリ ッ パ、 次亜塩素酸ナト リ ウム、

　 　 　 　 　 　 　 ペッ ト ボト ル、 処理手順書

●処理の手順を覚えておく

　 ① 窓を開けて換気、 周囲の人を他の場所へ移動さ せる。

　 ② 0 .1 % 次亜塩素酸ナト リ ウム消毒液、 ペーパータ オルや使い捨ての布を使用する。

　 ③ 嘔吐物を外側から 内側にかけて静かに拭き 取る。

　 ④ 消毒範囲は半径 2 メ ート ルが目安。

　 ⑤ 処理後は流水と せっ けんで手洗いをする。

接触感染： 病原体が付着し た手指で口に触れるこ と による感染

経口感染： 汚染さ れた食品を食べるこ と による感染
感染経路

病原体にも より ますが、 1 ～ 3 日程度です。
潜伏期間

ノ ロウイ ルスによる胃腸炎では、 主な症状は吐き気、 おう 吐、 下痢、 発熱、 腹痛

であり 、 成人では下痢が多く 、 有症期間は平均 2 4 ～ 4 8 時間です。
症　 状

特別な治療法は無く 、 症状に応じ た対症療法が行われます。

乳幼児や高齢者では下痢などによる脱水症状を生じ るこ と があるため、 早めに医

療機関を受診するこ と が大切です。

特に高齢者は、 誤嚥（ おう 吐物が気管に入る） により 肺炎を起こ すこ と があるた

め、 体調の変化に注意し まし ょ う 。

おう 吐の症状がおさ まっ たら 少し ずつ水分を補給し 、 安静に努め、 回復期には消

化し やすい食事をと るよう 心がけまし ょ う 。

治　 療

施設へのお役立ち情報

社会福祉施設等における

ノ ロ ウイ ルス対応標準マニュ アル

ダイ ジェ スト 版
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新型コ ロナウイ ルス感染症と は

新型コ ロナウイ ルス（ SARS-Co V -2 ） による感染症です。

2 0 2 3 年5 月4 日に国際保健機構（ W HO ）は、 国際的に懸念さ れる 公衆 衛生上の緊急事態（ PHEIC： Pub lic Hea lth  Em ergency o f In te rna tio na l 

Co ncern） の終了を 宣言し ま し たが、 引き 続き リ スク の高い健康課題 であり 、 長期的な対応が必要であると し ています。

新型コ ロナウイ ルス（ SARS-CoV-2）
病原体

感染を予防するためには、 咳エチケッ ト 、 手洗い、 換気などの基本的な感染対策

が有効です。

１ ． 密閉空間（ 換気の悪い密閉空間である ）、 ２ ． 密集場所（ 多く の人が密集し

ている）、 ３ ． 密接場面（ 互いに手を 伸ばし たら 届く 距離での会話や共同行為が

行われる） と いう ３ つの条件のある場では、 感染を拡大さ せるリ スク が高いと 考

えら れています。

予防・ 対策

【 無症状の人から も 感染する？】

新型コ ロナウイ ルス感染症では、 鼻やのどから のウイ ルスの排出期間の長さ に個人差があり ますが、 発症 2 日

前から 発症後 5 ～ 1 0 日間は感染性のウイ ルスを排出し ていると いわれています。

発症後 3 日間は、感染性のウイ ルスの平均的な 排出量が非常に多く 、5 日間経過後は大きく 減少するこ と から 、

特に発症後 5 日間が他人に感染さ せるリ スク が高いこ と に注意し てく ださ い。

また、 排出さ れるウイ ルス量は発熱やせき などの症状が軽快すると と も に減少し ますが、 症状軽快後も 一定期

間ウイ ルスを排出すると いわれています。

【 有症状者への対応の基本】

●食事介助

配膳するためだけに有症状者の居室に入るのであれば、 マスク と 手袋だけで構いません。

直接食事介助を行う 場合は、 飛沫を浴びないよう マスク 、 フ ェ イ スシールド 、 ガウンやエプロンを正し く 着

脱し まし ょ う 。

●排泄介助

オムツ交換やト イ レ介助は、 感染者と の密着度が高いこ と に加え、 排せつ物が飛び散る可能性があり ます。

マスク 、 手袋、 フ ェ イ スシールド 、 ガウンやエプロンを正し く 着脱し まし ょ う 。

●洗濯物の取扱い

通常の方法で、 他の洗濯物と 一緒に洗濯し ても 構いません。

飛沫感染： ウイ ルスを 含む飛沫が口、 鼻、 目などの粘膜に付着する こ と によ る 感染

エアロゾル感染： 空中に浮遊するウイ ルスを含むエアロゾルを吸い込むこ

　 　 　 　 　 　 　 　 と による感染

接触感染： 病原体が付着し た手指で目や鼻、 口などの粘膜を触るこ と による感染

感染経路

最短で 1 日、 最長で 1 4 日ですが、 感染し てから 3 日後から 5 日後に症状が出

るこ と が多いです。潜伏期間

主な症状は、発熱、呼吸器症状（ 咳、咽頭痛）、頭痛、倦怠感（ だるさ ）などです。 下痢、

嘔吐、 嗅覚・ 味覚障害も 起こ るこ と があり ます。
症　 状

症状に応じ た対症療法が行われます。

2 0 2 4 年現在、 ラ ゲブリ オカ プセル及びパキロビッ ド パッ ク の投与対象者は、 高

齢者、 肥満、 基礎疾患のある方など、 重症化リ スク 因子を有する方が対象と さ れ

ています。

治　 療

施設へのお役立ち情報

 新型コ ロ ナ保健医療

情報ポータ ル
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結核と は

結核菌（ M yco b acterium  tub ercu lo sis）
病原体

予防のポイ ント は、予防接種（ BCG 接種）、咳エチケッ ト 、定期健診の 3 つです。

特に、 毎年の定期健診で胸部Ｘ 線検査を受け、 結核の早期発見に努めるこ と が大

切です。

予防・ 対策

【「 感染」 と 「 発病」 の違い】

●感染と は

「 感染」 と は、 吸い込んだ結核菌が肺に定着し た状態を いいます。 結核菌が体内にあっ ても 、 特に悪い影響を

与えていない状態で、 症状も なく 、 人への感染性も あり ません。 感染し た人が実際に発病するのは 1 割から

2 割程度で、 感染し てから 6 ヵ 月から 2 年後までの発病が多いです。 免疫力が低下し たり 体力が落ちたと き

に発病するこ と も あり ますが、 一生発病し ない方も います。

●発病と は

「 発病」 と は、 結核菌が体内で活動を 始め、 病気を 引き 起こ し た状態を いいます。 発病の初期は、 咳や痰の中

に結核菌が出ませんが、 結核の進行に伴い、 症状が出現し 、 咳や痰の中に結核菌が排菌さ れ、 排菌量が増える

と 他の人にも 感染さ せるよう になり ます。

【 施設内で結核患者が発生し たら 】

周囲に感染さ せるおそれがある場合は、 入院で治療を行い、 周囲に感染さ せる可能性が低い場合は、 通院で治

療を行います。 また、 保健所は結核患者と 接触し て感染の可能性がある方に対し て、 適切な時期に接触者健診

を実施し ます。 保健所と の連携にご協力をおねがいし ます。

【 入院治療を終えて退院さ れた入居者の方について】

入院治療を終えた方は他の方に結核を感染さ せる心配はあり ませんので、 温かく 迎えてく ださ い。

施設に入所し ながら 結核治療を行う と き は、 毎日の服薬確認、 体調確認などのご協力をお願いし ます。

結核菌は、 結核を発病し ている人の咳やく し ゃみをすると 飛ぶ飛沫（ し ぶき ） に

含まれています。 その飛沫の周り の水分が蒸発し た状態で空気中を漂い、 それを

吸い込むこ と で感染する空気感染です。

感染経路

一般的に半年から 2 年（ 小児ではやや短い） です。
潜伏期間

咳・ 痰・ 発熱などの風邪に似た症状が出ます。 高齢者では、 咳や痰などの呼吸器

症状が乏し いこ と も 多く 、 食欲低下や体重減少がサイ ン と なる 場合も あり ます。

上記のよう な症状が 2 週間以上続く よう でし たら 、 早期に医療機関を受診し て

く ださ い。

結核は骨や腸管、 腎臓など肺以外の臓器にも 病巣を作るこ と も あり ます。

症　 状

治療は、 原則と し て複数の抗結核薬を 6 ヶ 月以上毎日服用し ます。 排菌がある

場合も 、 一般的に薬を飲み始めて約 2 週間で他の人への感染性はほぼなく なり

ます。 抗結核薬は結核菌が分裂する時に主に殺菌効果を示し ます。 大腸菌など多

く の菌が数 1 0 分で分裂するのに比べ、 結核菌は 1 0 時間以上かけてゆっ く り 分

裂するこ と から 、 排菌の有無に関わら ず、 症状が消えた後も 長期間の服薬が必要

です。

治　 療

施設へのお役立ち情報

結核と は、 結核菌による感染症です。

現在でも 、 年間に全国で約 1 万人、 東京都でも 約 1 千 5 0 0 人が新た に結核を 発病し ています。 結核は誰でも かかる可能性があり 、 治療に

より 治る病気です。

高齢者施設における

結核対策の手引き

（ 概要版）
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疥癬と は

ヒ ゼンダニと いう ダニです。 ヒ ゼンダニは 0 .2 ミ リ メ ート ルから 0 .4 ミ リ メ ー

ト ルで、 肉眼で虫体を見分けるのは困難です。病原体

【 大切なのは標準予防策】

感染症は誰も がかかる可能性を持っ ています。 日頃より 、「 誰も が何ら かの感染症 をも っ ているかも し れない」

と 考えて対応し ていく こ と が必要です。 こ のよう にすべての感染症に通用する感染予防の考え方を 「 標準予防

策（ スタ ンダード プレコ ーショ ン）」 と いいます。

標準予防策のポイ ント は、①確実な手洗い（ 1 ケア 1 手洗い） と 、②感染の可能性のあるも のを直接素手で触ら

ないこ と です。 また、 手袋のつけっ ぱなし は、 感染を広げるリ スク になり ます。 手袋を着脱するタ イ ミ ングを

施設で確認し まし ょ う 。

皮膚と 皮膚が接触するこ と による感染

一緒に暮ら し ているだけでも 感染するこ と があり ます。雑魚寝病と も 呼ばれます。

寝具の共有などによる感染

仮眠室や当直室を利用する機会の多い職場では、 人肌の残っ ている布団などの共

有で感染するこ と があり ます。

角化型疥癬（ 重症型） の患者さ んを介し た感染

感染経路

感染後約１ ～2 ヶ 月の潜伏期間の後、 胸部、 腹部、 腋下、 大腿内側などにパラ パ

ラ と 赤い丘疹ができ 、 激し いかゆみを伴います。 高齢者では潜伏期間が数カ 月の

こ と があり ます。

潜伏期間

指の間や手関節のと こ ろに線状にう ねっ た皮疹（ 疥癬ト ンネル） をつく るこ と が

あり ます。 雌はその中に住んで産卵し ます。 ヒ ゼンダニは、 角層より も 内側に侵

入するこ と はあり ません。

症　 状

治療薬と し ては、 ダニを殺すための「 殺ダニ剤」 を用います。 殺ダニ剤はイ ベル

メ ク チンと いう 飲み薬や、 フ ェ ノ ト リ ンローショ ンと いう 塗り 薬が推奨さ れてい

ます。 かゆみには抗ヒ スタ ミ ン薬を内服し ます。 治療開始後、 ヒ ゼンダニが死滅

し た後も かゆみが残る場合があり ますが、 ヒ ゼンダニが死滅し た時点で殺ダニ剤

の使用は中止し ます。

治　 療

施設へのお役立ち情報

ダニの一種であるヒ ゼンダニが皮膚の角層内に寄生するこ と によっ て 起こ る感染性皮膚病です。 疥癬で発疹ができ たり 、 かゆく なっ たり するのは

虫体や糞に対するアレルギー反応によるも のと 言われています。

【 通常疥癬の対応】

通常疥癬の対応では、 消毒・ 殺虫剤使用などは必要あり ません。 洗濯・ 食器の共有なども 通常通

り です。 患者さ んは痒みで眠れなかっ たり 、 不安定になる こ と があり ます。 食事を 十分にと り 、

つめを切り 、 体を清潔に保てるよう に配慮し まし ょ う 。 　

　 ・ 　 手洗いの励行（ 本人・ 介助者・ ご家族）

　 ・ 　 体を拭く タ オル、 スポンジ、 バスマッ ト などを共有し ない

　 ・ 　 部屋にこ まめに掃除機をかける　

【 角化型疥癬の対応】

適切な治療を 開始すれば、 ヒ ゼンダニは急速に死滅し 、 感染力も 低下するので、 隔離など特別な

配慮が必要なのは１ ～２ 週間程度です。 過剰な隔離により 、 利用者に不要な負担を かけないよう

注意が必要です。

疥癬対応マニュ アル

患者対応 個室に隔離し 、 皮膚科医の指示の元で治療し ます。

使用し ていた部屋

や寝具の対応

約２ 週間閉鎖し ます。 閉鎖が困難な場合には、 壁、 床、 カ ーテンなどに殺虫剤噴霧

を 行います。 殺虫剤は市販さ れているピレ スロイ ド 系が推奨さ れます。

隔離中の

シーツ交換

落屑が飛び散ら ないよう に直接床に置かずバケツやポリ 袋に入れ、 ピレ スロイ ド 系

殺虫剤を 散布し 、 およ そ 1 時間密封する か 5 0 ℃以上の湯につけ、 そのまま普通に

洗濯し ます。

入　 浴

多数のヒ ゼンダニおよび卵を 含む落屑が更衣室などで飛び散り 、 後から 入浴する利

用者へ感染する可能性があるため、 最後の入浴と し ます。 入浴介助の際も 手袋を 使

用し ます。

介護者が

隔離室に入る

と き

予防着を着用し 、 直接接すると き はゴム手袋を 使用し ます。

予防・ 対策
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レ ジオネラ 症と は

代表的な病原体は、 レ ジオネラ ・ ニュ ーモフ ィ ラ （ Leg io ne lla  p neum o p h ila）

です。 レジオネラ 属菌はおよそ 6 0 種類の菌種があり 、 自然界の土壌や淡水（ 川

や湖） に広く 生息し ています。

病原体
レジオネラ 属菌は、 循環水の消毒や設備の清掃が不十分な場合に浴槽や配管等に

発生する「 ぬめり 」 の中で繁殖し ます。

そのため、 レジオネラ 症の予防のために以下の３ 原則に従っ て管理し ます。

①浴槽や配管などの設備を計画的に洗浄・ 消毒し 、「 ぬめり 」 を取り 除く 。

②循環水の換水や消毒により 、「 ぬめり 」 をつけない。

③気泡発生装置を使用し ないなど、 レジオネラ 属菌を吸い込まない。

　（ ＝エアロゾルを出さ ない）人工的な水循環設備で増殖し たレジオネラ 属菌を細かい水の粒（ エアロゾル） と

一緒に吸い込むこ と で感染し ます。

ヒ ト から ヒ ト に直接感染するこ と はあり ません。

感染経路

症　 状

潜伏期間

抗菌薬を使用し ます。

そのほか、 症状に応じ た対症療法が行われます。
治　 療

【 加湿器管理のコ ツ】

超音波振動などの加湿器を使用すると き には、 毎日水を 入れ替えて容器を洗浄し まし ょ う 。 レ ジオネラ 属菌

は 6 0 ℃では 5 分間で殺菌さ れるので、 水を加熱し て蒸気を発生さ せるタ イ プの加湿器は感染源と なる可能

性は低いと さ れています。

【 レジオネラ 症予防対策のポイ ント 】

循環式浴槽（ 追い炊き 機能付き 風呂・ 2 4  時間風呂など） を 備え付けている場合は、 レ ジオネラ 症を 予防す

るため、 浴槽内に汚れや「 ぬめり 」 が生じ ないよう 定期的に洗浄を 行う など、 取扱説明書に従っ て維持管理

し まし ょ う 。 汚れや「 ぬめり 」 を落と し てレジオネラ 属菌が増殖し やすい環境をなく すこ と が大切です。

循環式浴槽や循環給湯設備は適切に管理し 、 自主点検票を 作成し まし ょ う 。 また、 管理方法が不明な場合や

レジオネラ 症患者が発生し た場合は保健所に連絡をお願いし ます。

施設へのお役立ち情報

レ ジオネラ 属菌による感染症です。 循環型浴槽や加湿器が感染源と な る集団感染事例が報告さ れています。

病型は、 劇症型のレ ジオネラ 肺炎と 一過性のポンティ アッ ク 熱の二つ に分類さ れます。 流行は季節によら ず、 中高年に多く 発生し ています。

レジオネラ 肺炎

ポンティ アッ ク 熱

潜伏期間

2 ～ 1 0 日

１ ～ 2 日

症　 状

全身倦怠感、 頭痛、 筋肉痛など の症状に始

ま り 、 乾い た 咳、 痰、 高熱、 悪寒、 胸痛が

出現し ます。 腹痛や下痢等の消化器症状や、

傾眠、 四肢の振せんなど の中枢神経系の症

状がみら れる のも 特徴です。 有効な抗菌薬

治療がなさ れないと 、 致死率は 6 0 ～ 7 0 ％

に増加し ま すが、 適切な治療がさ れれば致

死率は 7 ％程度になり ます。

発熱を主症状と し 、全身倦怠感、悪寒、頭痛、

筋肉痛など を 伴いま すが、 肺炎症状はみら

れません。 2 ～ 5 日程度で自然治癒し ます。

社会福祉施設等の

レ ジオネラ 症予防対策

予防・ 対策

4 2 4 3
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