
　当院における標準予防策の遵守状況は職種によって差が認められ、特に医師への啓発が課題となっています。また、遵守
への意識があっても環境が整備されていないために実施困難なケースも見受けられます。こうした現状を踏まえ、組織として
標準予防策の遵守を推進するために、2つのアプローチを取り入れています。
　ひとつは「環境整備」です。各部署に適した個人防護具（PPE）の整備や設置場所への配慮など、細やかで多様な環境整備
を行っています。
　次に「心理的安全性」です。スタッフ同士が気軽に「PPEを使用することで安全を確保できる」と声をかけ合うことで、感染
対策の意識が組織全体に浸透していくと考えています。10年ほど前は十分に取り組めていませんでしたが、当時と比較して
確実に定着しています。

標準予防策遵守の組織的推進 
～環境整備と心理的安全性を軸とした多面的アプローチ～
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――  標準予防策遵守に対する現状をどのように捉えていますか？
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1931年開設の都市型大学病院。2019年の新病院移転で高度急性期医療体制を強化した特定機能病院・地域がん診療連携拠点
病院です。「人間愛に基づいた患者さんとともに歩む良質な医療」の理念のもと、わかりやすい医療と患者満足を追求しています。
感染制御部は、感染症学会専門医6名（うち専任2名）のほか10数名の医師、専従看護師4名、薬剤師2名（うち専従1名）、臨床検査
技師2名で構成されています。感染制御部の活動と感染症診療が一体化しており、多職種が同室で業務を行っているため、職種間
で円滑なコミュニケーションが図れる環境にあります。
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標準予防策を考え、遵守率100%を目指す

標準予防策遵守の意識をいかに高く維持していくかはどの施設にとっても永遠のテーマなのではないでしょうか？
遵守率 100% を目指しみなさんが一緒に高めあうきっかけとなることを期待し各施設での工夫や成功事例を紹介いたします。
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case report



　2016年より、当院併設のシミュレーションセンターで
実技を含めたインフェクション・コントロール・トレーニン
グを開始しました。医師、看護師ともに新入職者は必ず受
講することとしており、2025年5月現在、約2,700名が受講
しています。開始して9年が経過し、当初の参加者が中堅
のポジションに成長したことで、病棟からファシリテー
ターを務める人材も育ってきています。感染対策の認知の
裾野が広がり、私たちが何かを指摘した際も、困惑すること
なく理解を示すスタッフが増えてきており、現場に感染対
策の意識が確実に浸透していることを実感しています。
　また、現場の医師、看護師、リハビリスタッフなどとICT
が連携した協働アプローチも効果を上げています。例え
ば、PPEのサイズや設置場所について現場の意見を聞き
ながら改善を行うことで、「使いたいときに適切なものが
ない」という課題の解決につながっています。
　新型コロナウイルス感染症の流行時は大変でしたが、

「ICTがいてくれて良かった」と現場に思ってもらえている
のがモチベーションになっています。

　標準予防策の知識を習得しても、すべてのスタッフが
すぐに行動に移せるわけではありません。実行できるよう
になるには、知識習得に加え、スタッフが実行しやすい
環境整備と継続的な支援が不可欠であることを実感して
います。
　また、職種によって標準予防策遵守に対する取り組み
姿勢に差があることも大きな課題です。スタッフ同士が
お互いに「やっててよかった」「やっている？」と遠慮なく
声をかけ合える組織風土・心理的安全性の醸成には環境
整備以上に時間を要すため、長期的視点での継続的で
地道な取り組みが不可欠です。

職種別ポケットガイドブックの開発
　職種によって必要な感染対策が異なることから、医師、
看護師、看護補助者、メディカルスタッフの4種類の感染
対策に特化した「ポケットガイドブック」を作成しました

（図1）。各ガイドブックは現場での実用性を重視して設計
されています。医師版は抗菌薬に特化し、主要抗菌薬の
適正投与量一覧表や抗菌薬スペクトラム表を掲載しまし
た。看護師版は日常業務でよく遭遇する場面に焦点を当
て、看護補助者版は場面ごとのPPE選定を盛り込み、メ
ディカルスタッフ版には吐物処理方法などを写真・イラス
トを多用して具体的に解説しています。
　ポケットサイズに折り畳み可能で、ユニフォームの胸
ポケットや腰ポケットに収納できます。防水性と耐久性を
考慮してラミネート加工を施し、ベテランを含む全医療
スタッフが携帯しています。

現場の状況にあわせた感染対策の推進
　以前は抜き打ちでICTラウンドを実施し、遵守できてい
ない点を指摘していましたが、遵守率の向上は限定的で
した。診療科によってPPEの配置が異なることを踏まえ、
各部署の現場スタッフと協議し、部署の状況に適した標準

課題と感じている点うまくいっている点

図1  ポケットガイドブック（一部抜粋） ※無断転載禁止

予防策の「ガイドブック」を作成・配布しました。ガイドブック
は写真を多用し、一目で理解できるよう工夫しています。標
準予防策の「あるべき姿」を明示することで、事前に「答え」
を提示する形としました。さらに、ICTラウンドのスケジュール
を事前に周知し、ガイドブックに基づく自己点検を促すこと
で、スタッフの標準予防策遵守への動機づけを図りました。

アイガードの適切な装着と定着への工夫
　当院では、眼の防護具はディスポタイプとゴーグルタイ
プを使い分けています。適切な選択を促すため、気管吸
引など短時間処置にはディスポタイプ、内視鏡検査など
長時間処置にはゴーグルタイプを推奨する写真入りポス
ターを作成し、病棟・検査部門に配布しました。
　ディスポタイプについては 、従 来のシールド型から

「3MTM マスクにくっつくアイガード」へ変更しました。シー
ルド型では、フレームを「もったいない」と拭いて再使用
するケースが多く、不十分な清拭による感染リスクや設置
場所の課題がありました。3MTM マスクにくっつくアイガー
ドは着脱が簡単で、他のPPEと一緒にラックに設置でき
るため、着け忘れの防止にも効果的です。病室では入り口
横の壁にPPEラックとともに設置しており、吸引が必要な
患者さんへの処置には ベッドサイドに配置する場合も
あります。
　3MTM マスクにくっつくアイガードの導入後に行ったリン
クナースによる調査では、約半数がアイガードをマスクの
下寄りの位置に装着し、適切に眼の保護ができていない
ことが判明しました。リンクナースによる講習では正しく
装着できるものの、多忙な現場では間違った位置に装着
する事例が続きました。
　この課題を解決するため、Solventum社と協力して正
しい装着法をサポートできるよう「ミラー付きポスター」
を開発しました。鏡の持ち込みが困難な処置室にも設置
でき、当院ではPPEラックの横に設置しています（写真1）。
設置の際は、身長が異なるスタッフでも見やすい高さに調
整することにこだわりました。現在は、PPEラックから
3MTM マスクにくっつくアイガードを取り出し、ミラーで確認

しながら装着する流れが習慣化され、スタッフからは
「これがないと困る」と言われるほど好評を得ています。

　リンクナースによる眼の防護具の適切な装着に関する
調査は年2回継続実施しており、一連の取り組みの効果は、
眼の防護具の遵守率60％という数値に表れてきています。

医師への啓発活動－針刺し事故ゼロキャンペーン
　医師は手袋の着用率は高いものの眼の保護を忘れる傾向
があり、針刺し事故や血液・体液粘膜曝露のインシデントも発
生していました。これを受け、医師に直接訴求する「針刺し
事故ゼロキャンペーン」のポップアップを作成しました（図2）。

　ポップアップには3MTM マスクにくっつくアイガードを装着
した医師がモデルとして登場し、模擬血液が付着した3MTM 

マスクにくっつくアイガードとともに「付けててよかった」と
いうメッセージを表示します。電子カルテを開くと画面に現
れる仕組みで、年2回実施しています。実施時期は、職業感
染制御研究会が制定した「針刺し予防の日」（8月30日）と、
1を針に見立てた1月30日から、それぞれ1週間継続します。
　このキャンペーン開始後、針刺し事故はゼロ、血液・体液
粘膜曝露事例も減少しました。しかしながら、不適切な装着
により、眼と3MTM マスクにくっつくアイガードの隙間から
血液が侵入した事例もあり、正しい装着法の教育を継続
しています。

多職種協働による現場主導の環境整備
　現場での実行性を高めるため、医師、看護師、理学療法
士、ICTによる多職種ラウンドを実施しています。各診療科
でPPEの種類、サイズ、設置場所を確認し、現場の意見を
収集しています。当院では基本的にS・Mサイズの手袋を
用意していましたが、ラウンドでは医師から「Mサイズで
は小さく、破れてしまう」との意見があり、Lサイズの手袋
も適宜配置することに変更しました。
　感染対策は感染制御部からの一方通行になりやすい
傾向があります。現場の意見を積極的に取り入れ、必要に
応じて柔軟に変更していく姿勢と、多職種による協働の
重要性を実感しています。

看護師版 メディカルスタッフ版

手指衛生5つのタイミング

タイミング 解説

１．患者への接触前
患者に近づく間に手指衛生
酸素マスクをかぶせる、脈、血圧を測る、胸部聴診、腹部触診、
心電図をとるなど

２．清潔操作の前 患者が感染するリスクのある重要な部位に触れる直前に手指衛生
患者の口腔ケア、目薬をさす、気管吸引、与薬、点滴投与など

３．血液・体液に曝露
　　されたおそれの後

体液に暴露する可能性のある操作が終わった直後
患者の口腔ケア、点眼、気管吸引、点滴投与、検体採取、尿・
糞便・吐物を処理するときなど

４．患者への接触後

患者に直接触れた後
患者から離れる際に手指衛生
酸素マスクをかぶせる、脈、血圧を測る、胸部聴診、腹部触診、
心電図をとるなどの後

５．患者周囲環境への
　　接触後

患者に触れることなくその場を離れるとき、患者のすぐ近くに
ある物や家具を触った直後に手指衛生

アラームスイッチの操作、ベッド柵を持つ、テーブルを触る、
ベッド周囲の掃除など
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感染リスクの位置的概念化

＊ステーション・汚物処理室・処置室・
　診察器具・エコー・PCカート
　個人専有化されていないモノ・カーテンも含む

患者ゾーンの外側の全て。　
患者 A さんにとって薬剤耐性菌を含む多様な微生物が
存在する。

＊患者ゾーンは患者に付随して移動する。

医療エリア

患者ゾーン
一時的かつ占有的に患者
専用となる患者直近の周
囲環境やモノ

患者自身が触ったり間接的
に接触するすべての無生物
物体や環境表面　

（例：ベッドレール、ベッドサイド
テーブル、ベッド・リネン、椅子、
点滴チューブ、モニター、ノブや
ボタン、そのほかの医療機器）　

Aさん

●原則として 2セット以上を採取する
　（1セット：好気ボトル 1本＋嫌気ボトル 1本）
●抗菌薬投与前、抗菌薬変更前に採取する
●動脈血と静脈血で検出率に差は無い
●発熱していなくとも陽性となるため疑わしい症例では採取する
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※
 汚
れ
が
あ
る
場
合
に
は
洗
浄
を
行
っ
て
か
ら
消
毒
を
行
う
こ
と
。

※
 ピ
ュ
ー
ラ
ッ
ク
ス
は
、
専
用
の
カ
ッ
プ
で
計
る
こ
と
。

※
 消
毒
対
象
物
を
完
全
に
水
に
つ
け
る
た
め
に
、
落
し
蓋
を
使
用
す
る
こ
と
。

※
 ピ
ュ
ー
ラ
ッ
ク
ス
は
光
で
分
解
す
る
た
め
、
蓋
を
す
る
等
で
遮
光
を
行
う
こ
と
。

※
 口
に
入
れ
る
も
の
は
、
消
毒
後
に
水
で
す
す
ぐ
こ
と
。

※
 浸
漬
す
る
場
合
に
は
30分

以
上
行
う
こ
と
。
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中
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感
染
制
御
部
、
休
日
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は
夜
間
師
長
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絡
す
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次
亜
塩
素
酸
ナ
ト
リ
ウ
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(0.1%
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ク
ロ
ス
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）
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ク

（
5枚
入
り
） 消
毒
ク
ロ
ス

対
象

成
分

名称 予防策 入室時個人防護具 部屋 備考

MDRP（多剤耐性緑膿菌）　2DRP（2剤耐性緑膿菌） 接触 手袋＋ガウン 個室 厳重な隔離予防策

VRE（バンコマイシン耐性腸球菌） 接触 手袋＋ガウン 個室 厳重な隔離予防策

CRE（カルバぺネマーゼ産生腸内細菌） 接触 手袋＋ガウン 個室 厳重な隔離予防策

MDRA（多剤耐性アシネトバクター）　2DRA（2剤耐性アシネトバクター） 接触 手袋＋ガウン 個室 厳重な隔離予防策

ESBL 産生腸内細菌 接触 手袋＋ガウン 個室、場合により多人床

AmpC産生腸内細菌 接触 手袋＋ガウン 個室、場合により多人床

CRE（カルバぺネマーゼ非産生腸内細菌） 接触 手袋＋ガウン 個室、場合により多人床

MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌） 接触 手袋＋ガウン 個室、場合により多人床

CDI（クロストリディオイデス・ディフィシル感染症） 接触 手袋＋ガウン 個室（下痢の間） アルコール無効、手洗いは石鹸と流水

ノロウイルス胃腸炎 接触 手袋＋ガウン+マスク 個室 吐物処理時 N95マスク
アルコール無効、手洗いは石鹸と流水

インフルエンザ・新型コロナウイルス 飛沫 サージカルマスク 個室

結核 空気 N95 陰圧

播種性帯状疱疹 空気 抗体陰性者はN95
着用可能な限り抗
体陽性者が対応す

る

陰圧

水痘 空気 陰圧

麻疹 空気 陰圧

院内指定感染症・指定耐性菌と対応策
看護師版 感染症ポケットガイド 第2版（2024.4）　　　　　東京医科大学病院

感染制御部
【無断転載禁止】

吐物処理 1分動画

経腸栄養剤
投与セット 尿器 便器 ポータブルトイレの

バケツ 聴診器・体温計 ベッド柵
オーバーテーブル モニター類 保育器

推奨 0.05% ピューラックス ワンショットプラス 環境クロス

採血 Ｖライン挿入 血液培養 Aライン挿入 CVライン挿入

推奨 ワンショットプラス（80％アルコール） 1%クロルヘキシジン・エタノール

上記にアレルギー
がある場合

ワンショットプラス・ヘキシジン
（0.2％クロルヘキシジン）

10%ポビドンヨード
(とワンショットプラス) 10%ポビドンヨード

術前皮膚 術後創部 粘膜 膣・外陰・外性器 結膜嚢 その他

推奨 1%クロルヘキシジン・エタノー
ル※または10%ポビドンヨード 

水、
又は生食

水、又は生食、
0.025%ベゼトン

0.02％
ステリクロンW 感染制御部

コンサルト上記にアレルギー
がある場合 感染制御部コンサルト 水、又は生食

物品消毒

生体消毒①

生体消毒②

物品消毒・生体消毒 早見表

1） 原則消毒不要・洗浄のみで良い物品：食器・コップ・カトラリー・薬杯・エレンタールやアミノレバン等の容器・体温計の
ケースなど

2）血液、ノロ、ロタ、CD（クロストリディオイデス）が疑われれる場合には 0.1%ピューラックス（or ルビスタ）を使用する

※使用禁忌部位：脳・脊髄・耳（内耳・中耳・外耳）・眼、膣・膀胱・口腔などの粘膜

※
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便
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割
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吐物処理をはじめてする方は動画を見て吐物処理セットを使用して
処理をしましょう

医療エリア
患者ゾーン

•
•
•

•
•
•



――  標準予防策の遵守を促進するために実施されている取り組みや工夫について教えてください



職種別ポケットガイドブックの開発
　職種によって必要な感染対策が異なることから、医師、
看護師、看護補助者、メディカルスタッフの4種類の感染
対策に特化した「ポケットガイドブック」を作成しました

（図1）。各ガイドブックは現場での実用性を重視して設計
されています。医師版は抗菌薬に特化し、主要抗菌薬の
適正投与量一覧表や抗菌薬スペクトラム表を掲載しまし
た。看護師版は日常業務でよく遭遇する場面に焦点を当
て、看護補助者版は場面ごとのPPE選定を盛り込み、メ
ディカルスタッフ版には吐物処理方法などを写真・イラス
トを多用して具体的に解説しています。
　ポケットサイズに折り畳み可能で、ユニフォームの胸
ポケットや腰ポケットに収納できます。防水性と耐久性を
考慮してラミネート加工を施し、ベテランを含む全医療
スタッフが携帯しています。

現場の状況にあわせた感染対策の推進
　以前は抜き打ちでICTラウンドを実施し、遵守できてい
ない点を指摘していましたが、遵守率の向上は限定的で
した。診療科によってPPEの配置が異なることを踏まえ、
各部署の現場スタッフと協議し、部署の状況に適した標準

予防策の「ガイドブック」を作成・配布しました。ガイドブック
は写真を多用し、一目で理解できるよう工夫しています。標
準予防策の「あるべき姿」を明示することで、事前に「答え」
を提示する形としました。さらに、ICTラウンドのスケジュール
を事前に周知し、ガイドブックに基づく自己点検を促すこと
で、スタッフの標準予防策遵守への動機づけを図りました。

アイガードの適切な装着と定着への工夫
　当院では、眼の防護具はディスポタイプとゴーグルタイ
プを使い分けています。適切な選択を促すため、気管吸
引など短時間処置にはディスポタイプ、内視鏡検査など
長時間処置にはゴーグルタイプを推奨する写真入りポス
ターを作成し、病棟・検査部門に配布しました。
　ディスポタイプについては 、従 来のシールド型から

「3MTM マスクにくっつくアイガード」へ変更しました。シー
ルド型では、フレームを「もったいない」と拭いて再使用
するケースが多く、不十分な清拭による感染リスクや設置
場所の課題がありました。3MTM マスクにくっつくアイガー
ドは着脱が簡単で、他のPPEと一緒にラックに設置でき
るため、着け忘れの防止にも効果的です。病室では入り口
横の壁にPPEラックとともに設置しており、吸引が必要な
患者さんへの処置には ベッドサイドに配置する場合も
あります。
　3MTM マスクにくっつくアイガードの導入後に行ったリン
クナースによる調査では、約半数がアイガードをマスクの
下寄りの位置に装着し、適切に眼の保護ができていない
ことが判明しました。リンクナースによる講習では正しく
装着できるものの、多忙な現場では間違った位置に装着
する事例が続きました。
　この課題を解決するため、Solventum社と協力して正
しい装着法をサポートできるよう「ミラー付きポスター」
を開発しました。鏡の持ち込みが困難な処置室にも設置
でき、当院ではPPEラックの横に設置しています（写真1）。
設置の際は、身長が異なるスタッフでも見やすい高さに調
整することにこだわりました。現在は、PPEラックから
3MTM マスクにくっつくアイガードを取り出し、ミラーで確認

しながら装着する流れが習慣化され、スタッフからは
「これがないと困る」と言われるほど好評を得ています。

　リンクナースによる眼の防護具の適切な装着に関する
調査は年2回継続実施しており、一連の取り組みの効果は、
眼の防護具の遵守率60％という数値に表れてきています。

医師への啓発活動－針刺し事故ゼロキャンペーン
　医師は手袋の着用率は高いものの眼の保護を忘れる傾向
があり、針刺し事故や血液・体液粘膜曝露のインシデントも発
生していました。これを受け、医師に直接訴求する「針刺し
事故ゼロキャンペーン」のポップアップを作成しました（図2）。

　ポップアップには3MTM マスクにくっつくアイガードを装着
した医師がモデルとして登場し、模擬血液が付着した3MTM 

マスクにくっつくアイガードとともに「付けててよかった」と
いうメッセージを表示します。電子カルテを開くと画面に現
れる仕組みで、年2回実施しています。実施時期は、職業感
染制御研究会が制定した「針刺し予防の日」（8月30日）と、
1を針に見立てた1月30日から、それぞれ1週間継続します。
　このキャンペーン開始後、針刺し事故はゼロ、血液・体液
粘膜曝露事例も減少しました。しかしながら、不適切な装着
により、眼と3MTM マスクにくっつくアイガードの隙間から
血液が侵入した事例もあり、正しい装着法の教育を継続
しています。

多職種協働による現場主導の環境整備
　現場での実行性を高めるため、医師、看護師、理学療法
士、ICTによる多職種ラウンドを実施しています。各診療科
でPPEの種類、サイズ、設置場所を確認し、現場の意見を
収集しています。当院では基本的にS・Mサイズの手袋を
用意していましたが、ラウンドでは医師から「Mサイズで
は小さく、破れてしまう」との意見があり、Lサイズの手袋
も適宜配置することに変更しました。
　感染対策は感染制御部からの一方通行になりやすい
傾向があります。現場の意見を積極的に取り入れ、必要に
応じて柔軟に変更していく姿勢と、多職種による協働の
重要性を実感しています。

図2  針刺し事故ゼロキャンペーンのポップアップ画面

写真1  ミラー付きポスターを活用したアイガード着用の様子
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眼の保護は大事

東京医科大学病院 キャンペーン
ﾊﾘｻｼｾﾞﾛ

2024年8月
感染制御部

血液体液曝露事故管理小委員会
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　組織として標準予防策を推進するには、「環境整備」と
「心理的安全性」の2つのアプローチが必要と考えてい

ます。環境整備については、これまでもさまざまな対策を
講じ、一定の効果を得ています。しかし、「心理的安全性」
については、以前と比較して改善されたものの、十分とは
言えません。
　心理的安全性をさらにスタッフ間に浸透させるため、
2024年から半年に1回「スピークアップキャンペーン」を
実施しています。医療スタッフにアンケートを行い、声を
かけて良かったことや嫌な体験など、率直に記載してもら
います。
　例えば、「接触感染予防策が必要な病室でPPEを装着
していないスタッフを見かけたので装着を助言したとこ
ろ、『うるさいな』と返された」という記述がありました。
このような場合、該当するスタッフに対してこうした声が
あったことをポジティブ面を強調して伝えるとともに、
声を上げたスタッフにもその結果をフィードバックして
います。スピークアップキャンペーンを継続することで、
声をかけやすい組織風土の醸成を目指しています。また、
全職員を対象とした研修会でもスピークアップの重要性
を動画で紹介しています。

　スピークアップキャンペーンは感染制御部以外への
発信ですが、それ以前に重要なのは、部内で意見や考えを
自由に表明できることです。さまざまな取り組みのアイデ
アを、ダメと言われずにチャレンジさせてもらえる心理的
安全性を確保し、まず自分たちの職場を活気ある環境に
することが活動の基本だと考えています。
　さらに、患者さんにも参加いただく取り組みを開始しま
した。医療者の手指衛生状況を患者さんに評価していた
だくアンケートと、手指衛生の方法を記載したチラシを
作成し、入院時のパンフレットと一緒に配布しています。
また、希望する患者さんを対象に、看護師が正しい手指衛
生の方法を指導する活動も開始しており、患者さんからは
大変好評をいただいています。

――  標準予防策の遵守に課題を感じているご施設に向けて一言アドバイスをお願いします

眼の防護具でお困りのことは
ありませんか？ 3M™ マスクにくっつくアイガード

必要な場面で
マスクにパッと

装着

曇り止め加工で
クリアな視界

快適な
つけ心地

単回使用で
清潔に管理

かさばって
設置場所に困る

必要な場面で
手元にない

着脱が
煩わしい

視野が曇って
処置の邪魔になる

熱がこもって
不快

製品詳細はこちら https://go.solventum.com/eaCR2


