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感染症の基礎知識


A型肝炎


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


4. 予防


A 型肝炎ウイルス（HAV）が原因のウイルス性肝炎の一種


感染力が強く、集団発生することがある　また、春先になると患


者数が増加する


潜伏期間は平均 1ヶ月、そのため発症以前でも感染者の糞便中


に HAV が排泄されている　発熱、下痢、嘔吐、腹痛、吐き気、


黄疸、全身倦怠感などがあり、初期には風邪と似た症状を呈する


小児は成人と比べ軽症である


慢性化することはほとんどない　急性肝炎の形をとり、ある時期


を過ぎると治癒に向かう　まれに劇症肝炎や腎不全に移行し、重


症化することもある　


診断は、触診や血液検査（肝機能検査）、検便で行う


HAV に汚染された水や野菜、魚介類などを生で食べることにより


感染する　基本的には人から人への接触感染であり、食物を介さ


ずに糞便に汚染された器具、手指などを経て感染することもある


（糞便ー経口感染）　また、肛門性交による性感染症としても知ら


れている


安静が必要


おむつ交換時や食事の前の手洗いの励行


糞便に接触する可能性があるときは、手袋を装着し、手袋をはず


したら必ず、液体石鹸と流水で良く洗い、洗った手を完全に乾燥


させる　


海外旅行で感染することが多いので、流行地へ旅行する際には、


あらかじめワクチンの接種を行うことで予防することができる　対


象年齢は 16 歳以上である
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1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


B 型肝炎ウイルス（HBV）は、主に HBs 抗原陽性の血液が感染


源となるウイルス性肝炎の一種である　HBe 抗原陽性血は感染


力が強いが、陰性血でも血液中にウイルスが存在することもある


　急性肝炎と慢性肝炎がある　最初に感染すると発症率も高く、


急性肝炎となる　その他持続的にウイルス感染する場合もあり、


この場合は C 型肝炎と同様、慢性肝炎や肝硬変、肝臓ガンの転


帰をとる　ただし無症候性キャリアといって持続感染をしても発症


しない方もおり、その割合は 80～90％である　B 型肝炎の母親


から生まれた子どもは持続感染者（キャリア）となる


潜伏期間は 1～6ヶ月（平均 3ヶ月）である


症状
①急性肝炎は、発熱、全身倦怠感、その後の食欲不振や悪心、　


　嘔吐、黄疸


②慢性肝炎は、自覚症状は少なく、全身倦怠感、易疲労感などを


　認める程度


診断
①急性肝炎は、発症前 6ヶ月間に輸血や手術、針刺し事故、覚醒　


　剤注射があったかどうかを確認する　また血液検査で lgM 型 HA


　抗体、HCV抗体を検査し、A型肝炎や C型肝炎を除外する　


　HBs 抗体でB型肝炎の感染を特定する　肝酵素の上昇を計測する


②慢性肝炎は、血液検査でウイルスの血中の数を測定する　ウイル


　スの増殖を肝機能は反映しないことや、ウイルスの増殖が多いと


　肝臓ガンの発症が高いことも解っている


血液が主な感染経路であるが、血液を含んだ排泄物や分泌物など


にも感染性がある　輸血・臓器移植・注射器による針刺し事故・


性交渉・母子感染が原因


①急性肝炎：安静、対症療法、肝庇護薬の内服など


②慢性肝炎：安静、肝庇護薬や抗ウイルス薬の内服、


　　　　　　インターフェロン、ステロイド離脱療法など


感染症の基礎知識


B型肝炎
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感染症の基礎知識


B型肝炎


4. 予防


5. 日常生活の
 留意点


あらかじめ B 型肝炎ワクチン（HBワクチン）を接種しておく


血液や体液を介した非経口感染のため、湿性の血液や体液に直


接触れる可能性がなければ問題はない　またこれらの血中ウイル


スは、生体細胞に寄生しなければ生存できないので、不活化させ


る一番の方法は大量の水で希釈溶血することである


・血液や体液に触れる可能性がある場合は、手袋やプラスチック


 エプロンを着用する


・床などに血液や体液がこぼれた場合は、0.5％次亜塩素酸ナトリ


 ウムで拭き取り、その後湿式清掃し、乾燥させる


・手袋の装着前後は、液体石鹸と流水で手を洗い、洗った手を完


 全に乾燥させる


感染が成立するためには、ある程度のウイルス量が必要である　


血液の付着する可能性のある物品は個人専用とし、可能性の少な


い物品は家族共用でよい　衣類やシーツなどが血液や分泌物で汚


染されたとき、HBe 抗原が陽性なら流水で流した後 0.1％次亜塩


素酸ナトリウム液への 30 分以上の浸漬→洗濯→すすぎの手順で


行う　陰性なら通常の洗濯でよい　（リネンの消毒には熱水がもっ


とも適している　70～80℃、10 分間の条件で熱水洗濯機を用い


た消毒を行う　また洗濯→すすぎ→0.02％次亜塩素酸ナトリウム


への 5 分間以上の浸漬→すすぎの方法もある）


例）


・個人専用とするもの：歯ブラシ、くし、タオルなど


・共用でよいもの： 入浴、食事、化粧品、洗濯、トイレ、


  爪切り、耳かき（使用後は清潔にする）など
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1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


 C 型肝炎とは、C型肝炎ウイルス（HCV）に感染することで発症す


るウイルス性肝炎の一種である


症状
①急性肝炎は、自覚症状は比較的乏しく、発症初期には発熱や全


　身倦怠感、その後の食欲不振や悪心、嘔吐がある　


　黄疸となる可能性もある


②慢性肝炎は、自覚症状は少なく、全身倦怠感、食欲不振、易疲労


　感がある程度


診断
①急性肝炎は、発症前 6ヶ月間に輸血や手術、注射、針刺し事故、


　覚醒剤注射があったかどうかを確認する　また血液検査でA 型肝


　炎や B 型肝炎を除外できたら、HCV-RNA を検査し、HCV 抗体


　が低力値か陰性であれば C 型急性肝炎と診断する　陽性の場合


　は数ヶ月後に再検査し、抗体値が上昇すれば急性肝炎、上昇し


　なければ HCVキャリアの急性増悪とする


②慢性肝炎は、HCV 抗体検査を行い、陽性の場合は HCV-RNA


　検査を行う　HCV抗体が陽性でHCV-RNAが陰性の場合は C型


　肝炎ではない　既往症と診断する


※感染確定後の継続検査は、肝硬変や肝ガンを早期発見し、適切な


　治療を行うため、肝機能が良くても定期的に医療機関を受診する


　ことを勧めている


※慢性肝炎を発症した場合は 20 年後、約 60％が肝硬変へと進展


　する　肝硬変になった後は年間 7～8％が肝細胞ガンに進展する


　また、慢性肝炎に対してのインターフェロン療法は、治療成績が


　改善してきている


血液感染が主な感染経路である　輸血、臓器移植、注射器による


針刺し事故、覚醒剤注射の廻し打ちが主である


性交渉や母子感染はまれである


抗ウイルス療法：インターフェロンを投与する


対症療法：急性肝炎で消化器症状が強ければ栄養補給する


肝臓庇護療法：肝機能を改善するための内服薬を開始する


感染症の基礎知識


C型肝炎
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感染症の基礎知識


C型肝炎


4. 予防


5. 日常生活の
 留意点


B 型肝炎の項を参照


B 型肝炎の項を参照








23


感
染
症
の
基
礎
知
識


1. 疾患の特徴  HIV 感染症とは、HIV（ヒト免疫不全ウイルス）に感染した状態を


表し、HIV ウイルスに感染したことで、免疫機能が低下してさまざ


まな症状が見られた患者をAIDS（後天性免疫不全症候群）と表す


☆HIV 感染症 : 感染しているが症状はない状態


☆AIDS： 免疫機能が低下して感染症にかかりやすい状態


免疫機能をつかさどる CD4 は、生まれてからこれまでに自然に獲


得してきた「獲得免疫」という役割をもつ細胞で、HIV ウイルスが


増殖するとCD4 が減少してしまい、今まで免疫があった細菌やウイ


ルスに感染してしまい、さまざまな症状が出現する


このような感染症を「日和見感染症」という　血中の HIV ウイルス


が増殖し、CD4 が低下する「日和見感染症」などの症状が見られ


たときに AIDSと診断される　　※CD4 の標準値は 700～1400


感染症の基礎知識


HIV感染症・AIDS


日和見感染症とCD4細胞数


CD4細胞数 感染症の合併症　 腫瘍 その他の合併症
────────────────────────────────────────
200～500  カポジ肉腫 リンパ性間質性肺炎


────────────────────────────────────────
200以下 カリニ肺炎 非ホジキンリンパ種


 進行性多巣白質脳症


 ヒストプラズマ症


────────────────────────────────────────
100以下 単純ヘルペスウイルス感染症


 クリプトコッカス


 食道カンジタ症


 トキソプラズマ脳炎


────────────────────────────────────────
50以下 サイトメガロウイルス感染症 原発性脳リンパ腫
 非定型抗酸菌症
────────────────────────────────────────
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感染症の基礎知識


HIV感染症・AIDS


2. 感染経路


3. 治療


HIV ウイルスが含まれている体液


血液・精液・膣分泌液・母乳


※唾液には HIV ウイルスは含まれていないが、出血があった場合


　の唾液にはウイルスが含まれている可能性がある


※血液などの体液で汚染された鋭利な器材による針刺し・切創や


　粘膜の汚染により感染の恐れがある


抗 HIV 療法：ヒト免疫不全ウイルス（HIV）の増殖を抑える抗


HIV 薬を使用することにより、ウイルス量を減少させる治療法


①核酸系逆転写酵素阻害剤
　感染細胞内でウイルス RNA を逆転写する酵素の働きを妨げる


　抗 HIV の作用点といっしょに逆転写に必要な酵素様の化合物を


　結合させてウイルス RNA の DNA 複製を阻害する


①（非核酸系）逆転写酵素阻害剤
　逆転写酵素と直接結合してRNA の DNA 複製を阻害する


薬剤名 商品名　 一般名 
─────────────────────────────
AZT (ZDA)  レトロビル  ジドブジン
─────────────────────────────
ddl ウアイデックス ジダノシン
 ウアイデックス EC ジダノシン
─────────────────────────────
ddc ハイビット ザルシタビン
─────────────────────────────
3TC エピビル ラミブジン
─────────────────────────────
d4T ゼリット サニルブジン +
─────────────────────────────
AZT/3TC コンビビル ジトブジン・ラミジン
─────────────────────────────
ABC ザイアジェン アバカビル
─────────────────────────────


薬剤名 商品名　 一般名 
─────────────────────────────
NVP ビラミューン ネビラピン
─────────────────────────────
EFV ストックリン エファビレンツ
─────────────────────────────
DLV レスクリプター デラビルジン
─────────────────────────────
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4. 予防対策


③プロテアーゼ阻害剤
　感染細胞の DNA に組み込まれて産生された HIV 前駆体蛋白


　質からプロテアーゼ（蛋白分解酵素）と構造蛋白質を生成する


　過程を阻害する


感染防御の基準（日常の業務で行っている手袋の使用など感染対


策することで充分に予防できる）


感染症の基礎知識


HIV感染症・AIDS


レベル 基準 日常ケア 防護用具
────────────────────────────────────────
　1 血液・体液に接触しない 検温・清拭・洗髪 なし


────────────────────────────────────────
　2 血液・体液に手指が汚染の 皮膚症状がある場合の 手袋
 可能性がある スキンケア


────────────────────────────────────────
　3 血液・体液が口腔・微空に 口腔ケア 手袋・マスク
 飛散する可能性がある 排泄物・吐物の取り扱い
────────────────────────────────────────
　4 広範囲に血液・体液が飛散 吐血・喀血のケア 手袋・マスク
 する 死後の処置 ガウン・ゴーグル
────────────────────────────────────────
　5 レベル 4で、さらに  レベル 4+
 床、環境に大量汚染  靴カバー・キャップ
────────────────────────────────────────


薬剤名 商品名　 一般名 
─────────────────────────────
IDV クリキシバン インジナビル
─────────────────────────────
SQV インビラーゼ メシル酸サキナビル
 フォートベイス
─────────────────────────────
RTV ノービア・ソフトカプセル リトナビル
 ノービア・リキッド
─────────────────────────────
NFV ビラセプト ネルフイナビル
─────────────────────────────
APV プローゼ アンナプレナビル
─────────────────────────────
LPV/RTV カレトラ・ソフトカプセル ロピナビル・リトナビル
 カレトラ・リキッド
─────────────────────────────
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感染症の基礎知識


HIV感染症・AIDS


5. 訪問時の
 ポイント


曝露時の対応
血液、肉眼的に血液を含む体液、他の感染症のある体液または


組織による針刺し、皮膚炎との接触、粘膜汚染が発生したら、即


座に汚染部位を流水で洗浄する


・皮膚障害や外傷など血液に触るときには手袋を装着する


・口腔ケア時は顔を近づけすぎない


・感染症の情報があれば、病気や感染源を知り自分を守る


・日和見感染症を起こしていないか？ 観察する


・正しい内服が出来ているか援助する


・清潔保持などを含め清潔援助・環境整備を行う


・感冒症状などあるときにはマスクを装着する


・訪問時の手洗いは徹底し、援助者が感染源を運ばない


・精神的なサポートをする
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感染症の基礎知識


疥癬


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


4. 予防対策


好発部位（性器、指と指の間、手のひら）を中心に小さな発赤疹、


しこりが見られる　疥癬トンネルと言われる0.5～1cmのミミズ腫


れのような発疹が特徴　激しい掻痒感を伴う


接触により疥癬虫がつく　あるいは皮膚落屑についた疥癬に長時間


接触していることでも感染する


皮膚の一部から検鏡にて疥癬虫を見つければ確定診断


あとは医師の判断にまかせる


軟膏、ローションを全身塗布 8時間後、洗浄・予備内服などが医師


の指示により処方される


①隔離はいらない


②訪問時


　・部屋に入る前、手洗い後ガウン・手袋を着用


 ・マンシェットはラップなどで覆う


   （布素材は直接肌に触れないようにする）


　・落屑が浮遊しないように寝衣などを交換した場合は、速やかに


　　ビニールに入れて口を縛り、それだけで洗濯


　　乾燥機あるいは天日干しにして乾燥


　・できる限り毎日、寝衣は交換する


　・部屋はごみパック式の掃除機をかける


③帰宅時


　・部屋出口にてガウン・手袋・靴下を脱ぎ、ビニール袋に入れて


　　口を縛り、破棄あるいは洗濯


　・訪問の順番は最後にする


ノルウェー疥癬


免疫力が低下した患者や高齢者が疥癬にかかると、骨の突出した部位や四肢の関節の外側な


ど、圧迫や摩擦を受けやすい場所にかぎ状に重なった厚い角質の増殖が生じ、その中にダニ


が層をなし100～200 万匹にも増殖するという感染力の強いもの　「角質型疥癬」ともいう


※上記対策を徹底、寝衣は毎日交換、長くても48時間以上は着用しない
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感染症の基礎知識


結核


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


結核菌による感染　主に肺結核に代表されるが、リンパ、血行性に


他の臓器に発生することもある　2 週間以上続く咳や痰、発熱、寝


汗、体重減少、食欲不振、全身倦怠感などの全身症状がみられる


基礎疾患（免疫不全疾患、糖尿病患者、免疫抑制剤や副腎皮質ホ


ルモンなどの使用者、透析者）などの患者は発病率が高い


空気（飛沫核）感染


結核菌（飛沫核）が空気の流れにより拡散し、終末気管支または肺


胞まで到達することで感染が成立　


実際は 10 回くらいの気管支分枝を通過し線毛のない肺胞に到達で


きる確立は低く感染は起こりにくい　  口腔内に結核菌が付着しても


適した栄養環境にはないので生息できない　


感染とはツベルクリン反応陽性、肺に小さな感染巣ができ、リンパ節


にも病変が起こるが、レントゲン上は異常が認められない状態


普通、会話する程度の距離で未感染者が接触したときに起こるが、


以下の条件に左右される


①感染源の排菌数


②咳の激しさ


③接触したときの距離


④接触した時間（室内の場合は 8時間が目安）


⑤部屋の広さ、換気


発病は、感染して2～3ヶ月、～20年後に発病。レントゲン上の陰影、


他、何らかの異常が臨床的に見られ、結核菌が認められた場合、


3～4剤の治療薬併用、治療開始　喀痰塗沫検査で陽性の場合は、


入院精査し、さらに Tbpcr＋で治療開始


標準的医療
4剤（RFP、PZA、INH、EB or SM）通常 6ヶ月の服薬


PZA副作用にて使用できないときは、3剤で9ヶ月服薬


その他DMなどあれば 3ヶ月追加
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感染症の基礎知識


結核


4. 予防対策


5. 結核治療を
 促進する制度
 （感染症法）


・早期発見し重症例を出さない（2次感染を起こさない）


・確実な内服をして耐性菌を作らない（服薬指導→DOTS）


・激しい咳や痰が長時間続く方にはサージカルマスクをつけてもらう


・部屋の換気（結核菌は紫外線に弱く、直接外気に出しても安全）


・喀痰は、プラスチック袋に入れ密閉する


・通常の湿式清掃、汚染箇所はプラスチック手袋を装着し、濡らした


 ティッシュで拭き取り、次亜塩素酸ナトリウム 0.5％で清拭（ハイ


 ター、ミルトン、ピューラックスなどの製品別に濃度差あり）


・未感染者の BCGワクチン　生後 6ヶ月までに施行


特に訪問看護の場で留意すること
・有症状時のすみやかな受診の勧め


（咳、痰、体重減少、食欲不振、倦怠感など）


・健康状態についての把握


・ステーション職員の健康管理と日頃からの意識づけを行う


・情報の共有と対応


・ 腎結核、腸結核、脊椎カリエスなど他にも多くの臓器がおかされる


 が、感染性があるのは肺結核のみなので、それ以外の排泄物の処


 理は通常でよい


・結核患者の発生届けと登録


 医師が診断後直ちに保健所長へ患者発生の届け出をする義務がある


・結核医療費の公費負担制度


 感染症法による治療などの医療費が公費負担となる


・感染症審査協議会継続部会


 命令入所や公費負担医療の審査を通じて、適切な治療や検査方


 法を地域の医療機関に指導する


・患者への訪問面接


 保健所長が必要に応じて保健師などの職員を病院や家庭に訪問させる


・患者の入退院届けと治療中断の防止


 病院の管理者は、結核患者が入退院したときは保健所へ届け出を


 する　保健所は退院後の外来治療を家庭訪問しながら支援　必要


 に応じてDOT（直接服薬支援）体制導入も検討


・登録の除外


 治療が終了して3 年経過、再発の恐れがない場合登録を除外する








感染症の基礎知識


ノロウイルス


4. 予防対策


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


非細菌性急性胃腸炎を引き起こすウイルスの一種


ノロウイルスは小腸で感染・増殖すると考えられている


一年を通して発生しているが、特に冬季に流行する


潜伏期間は 24～48 時間で、主症状は、吐き気・嘔吐・下痢・腹


痛　発熱は軽度　通常これらの症状が 1～2 日続いた後、治癒し後


遺症もない　免疫力の低下した老人は長引くこともあり、吐いたも


のを喉に詰まらせることによる窒息・誤嚥性肺炎により死亡すること


がある


ほとんどが経口感染


1次感染（食中毒型）
ウイルスが蓄積した食材及び、ウイルスで汚染された食品を食べて


経口感染する


2次感染（患者からの伝染）
食中毒によって感染した患者の糞便や嘔吐物によって排出されたウイ


ルスから経口感染する　　※糞口感染とも呼ばれる


現在、このウイルスに効果のある効ウイルス剤はない　このため


通常対症療法が行われる　体力の弱い高齢者は、脱水症状を起こし


たり、体力を消耗しないように、水分と栄養の補給を充分行うこと


①手洗いとうがい


　手の間やシワの中まで念入りに良く洗い、タオルは共用しないよう


　にする　ペーパータオルが有効　常に爪を短く切って指輪は外す


　消毒用エタノール・逆性石鹸はあまり効果はない


②ノロウイルスかな？と思ったら


　家庭内は清潔に保ち、充分な換気をすることが重要　また、かかっ


　ている人、疑わしい人との接触は避けた方が良い


③ステーションとして


　訪問はいちばん最後とし、他への感染予防のため、使い捨てガウ


　ン・手袋・マスクを着用する　体温計・血圧計・ステイトなどは


　専用にする
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感染症の基礎知識


ヘルペス（単純疱疹）


4. 予防対策


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


ウイルスに感染すると、皮膚や粘膜に小水疱やびらんを形成する


おもに顔面、特に口の周囲に出る　最初は皮膚が赤く変化してむず


痒く、またはヒリヒリし、数時間後にはその部分に小水疱が出現する


水疱は数個が固まりとなり、次第に大きさを増す　再発性が特徴で


風邪などの病気や、海水浴やスキーなどの紫外線のストレスが誘因


となりやすい


部位別


①ヘルペス性歯肉口内炎


②ヘルペス性ひょうそ（手指に感染したもの）


③口唇ヘルペス


④顔面ヘルペス


⑤角膜ヘルペス


⑥臀部ヘルペス


⑦ヘルペス性脳炎


⑧性器ヘルペス（性感染症）


単純ヘルペスウイルス


水疱、びらん面の病変部や唾液などとの接触感染、飛沫感染


またはウイルスに汚染された手指や器具からの感染


口唇や口の周りが赤くなって、水疱ができ始めたら、この時期が治


療を始める時期である　抗ヘルペスウイルス剤を内服することによっ


て進行は止められる　繰り返すので残薬を携帯して、異変に気づい


たらまず手持ちの薬を飲み、皮膚科で薬を処方してもらうと良い　


抗ウイルス軟膏は飲み薬に比べ効果が落ちる


ウイルスが原因で他人に伝染する可能性がある


ステーションとして


訪問はいちばん最後とし、他への感染を予防する


皮膚や粘膜からの排出物で汚染された器物から、間接的に伝染す


るため、ガウンテクニック（手袋・使い捨てマスク）を要す　


体温計・血圧計・ステイトなどは専用にする
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感染症の基礎知識


ヘルペス（帯状疱疹）


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


最初の症状は身体の左右どちらか片方にチクチクした痛みが起こる


しばらくしてその部分が帯状に赤くなり、やがて水ぶくれになってい


く　（必ず片側で、全身に広がることはない）　それが濁って、黄色く


なった後、黒褐色のかさぶたになる　かさぶたが取れて治る経過を


取るが、ひどいときは潰瘍になることもある


始まってから水ぶくれが治るまでの間は通常 3週間から1ヶ月かかり


その後皮膚の症状は良くなっても神経痛だけ残る場合がある（ヘル


ペス後神経痛）


発生場所における合併症
眼や耳周囲 角膜を侵したり、聴覚・顔面神経に障害を残す場合


   があるので眼科や耳鼻科の診察が必要である


頬部・下顎から肩 同じ側の顔面神経麻痺、味覚障害、内耳障害を伴う


   （ラムゼイ・ハント症候群）


腹部  腹筋の麻痺により、片側の腹部膨満、また便秘を伴う


仙骨部・外陰部 膀胱直腸障害が見られ、尿閉が起こることがあるため


   入院し、バルン管理が必要となる


その他の特徴
水ぶくれができる場所は人によって違うが、アトピー性皮膚炎患者は


皮疹が重症化しやすい


また、1度かかれば2度とかからないのがこの病気の特徴


水痘・帯状ヘルペスウイルス


水疱瘡をおこしたウイルスは、治療後は身体の中の神経節に潜伏して


いるもので、過労や風邪、加齢などで抵抗力が落ちたときに再活性化


して発症する　他の人から感染して帯状疱疹になるわけではない


安静・栄養と睡眠を充分とる　激しい運動や屋外での仕事はしない


重症の場合、入院治療が必要だが、多くの場合痛みには抗ウイルス剤


（バレトレックスなど）の内服が有効で10日ほどでほとんど治癒する


痛みが残る場合は引き続き治療する


3. 治療
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感染症の基礎知識


ヘルペス（帯状疱疹）


3ヶ月以上痛みが続く場合、帯状疱疹後神経痛と呼ばれ、60歳以上の


高齢者に多く見られる　早めの抗ウイルス薬投与が重要である


患部にアズノール軟膏やアラセナA軟膏の塗布


痛み止め（ロキソニンなど）は痛みがある間は飲み続ける


ビタミンB12（メチコバールなど）は壊れた神経を治す効果がある


痛みが強いときは、ペインクリニックでの神経ブロックも有効


痛みが残る場合には、ソフトレーザーの照射も有効


ウイルスが原因で他人に伝染する可能性がある


ステーションとして


訪問はいちばん最後とし、他への感染を予防する


皮膚や粘膜からの排出物で汚染された器物から、間接的に伝染す


るため、ガウンテクニック（手袋・使い捨てマスク）を要す　


体温計・血圧計・ステイトなどは専用にする


スタッフの水痘の既往や妊娠の有無を確認し、訪問調整する


（既往のないスタッフは水痘として感染しやすい）


4. 予防対策
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感染症の基礎知識


腸管出血性大腸菌感染症


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


ベロ毒素を産生する腸管出血性大腸菌の感染によって起こる全身性


疾病である　一般的な特徴は腹痛、水溶性下痢および血便である


嘔吐や 38℃台の発熱を伴うこともある　さらにベロ毒素の作用によ


り、溶血性尿毒症症候群を引き起こすことがある　小児や高齢者で


は痙攣、昏睡、脳症などにより致命症となることがある　潜伏期間


は通常 2～7日だが、2週間の場合もある


感染症法での取り扱い
O-157 などの腸管出血性感染症は、感染症法の三類感染症に分類


され、診断した医師はただちに最寄りの保健所に届け出なければな


らない


患者への対応
勧告入院対象ではないが、特定の就業により感染の集団発生を起こ


しうる感染症のため、患者または無症状病原体保持者は特定職務へ


の就業制限がある


菌に汚染された飲食物を摂取するか、患者の糞便で汚染されたもの


を口にする経口感染である　人から人への 2 次感染を起こすため、


経口腸管感染症としての対策が必要である


治療は多くの場合、抗菌剤が用いられる


下痢の場合は、安静、水分の補給、消化しやすい食事の摂取


症状が重い場合は輸液を行う


止痢剤の使用は毒素の排泄を遅らせることになるので通常は使用し


ない


①訪問はいちばん最後とし、他への感染予防する


②患者の排出物の処理には、手袋を装着する（原則使い捨て）


③糞便に触れた手は手袋を外し、直ちに流水と石鹸で手洗いを行い、


　第四級アンモニウム塩、または消毒用エタノールで消毒する


④患者が自分で排泄した後の手洗いの指導も徹底する


4. 予防対策


3. 治療
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感染症の基礎知識


白癬


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


白癬菌は、人や動物の皮膚の角質層を住居とする真菌（カビ）・皮


膚糸状菌の一種で、角質の成分であるケラチンというタンパク質を栄


養源として、人のアカが落ちるほとんどの場所に生息している


白癬菌はアカとなって角質層が剥がれ落ちるときに、いっしょに剥が


れ落ちるが、感染力はそれほど強くなく空気感染はしないと言われ


ている　しかし剥がれ落ちた白癬菌は、数週間生き延びるため、こ


れが感染源になる場合が圧倒的に多いと言われている


乾燥した皮膚に付着しても、自然に落ちたり、洗い流せば感染する


ことはないが、湿度 70％以上・温度 15℃以上になると活発に増殖


し、角質層の中へ侵入してさまざまな症状を引き起こしていく


感染した身体の部位によって、以下の 6種類に分類される


①足白癬


②爪白癬


③頭部白癬


④体部白癬


⑤股部白癬


⑥手白癬


ヒト、動物（ネコ、犬、牛）、土壌からの直接接種感染のほか、菌


を含む病的材料（鱗屑、毛）が付着するスリッパ、浴場の足拭きマット、


畳、脱衣棚などを介しての間接感染が考えられる


感染促進因子には、局所的原因（発汗、表皮剥離、間擦部位、ス


テロイド外用）と全身的原因（悪性腫瘍、内分泌異常、糖尿病、ス


テロイド内服）などがある


白癬に感染する条件
①白癬菌の人の皮膚（角質層）への付着


②24時間以上白癬菌が洗い落とされず、角質層にとどまっていた


③高温多湿（湿度 70％・温度 15℃以上）で白癬菌が繁殖しやす


　い環境下にいた


　※靴を履いている足の指の間は、湿度 95％・温度 32℃以上！
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感染症の基礎知識


白癬


白癬菌の増殖しやすい場所
・不特定多数が出入りする場所


・プールやスポーツジム、公共浴場、サウナ


・ボーリング場やスキー場の貸し靴


・スリッパやお風呂のマット


・1日中履いた靴や靴下の中


・じゅうたんや畳


診断・真菌検査


ハサミ、メス、ピンセットなどで病変部の角質を少量とり、苛性カリ


（KOH）液で角層を溶かして顕微鏡で菌を見つける 1～2 分で結果


が判明できる　サブロー・ブドウ糖寒天培地で培養すると原因菌を決


めることができる


外用抗真菌剤
・液剤（ソリューション、ローション）


・軟膏剤


・クリーム剤


・ゲル剤　　　　　　　　…などがある


種類は


①チオカルバメート系


②イミダゾール系


③アリルアミン系


④モリフォリン系　　　　…などの 4系統に分けることができる


使用法は


・患部だけでなくその周辺も塗布し、薄く広範囲に塗布する


・風呂上がりに塗ると、成分が浸透しやすく効果的


経口抗真菌剤
①グリセオフルビン


②イトリゾール


③ラミシール


3. 治療
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感染症の基礎知識


白癬


4. 予防対策


5. 白癬の種類と
 その特徴


①白癬菌が角質に付着しても 24 時間以内に洗い流せば感染しない


　ことを理解する


②利用者宅からの退室時には必ず手洗いを行う


③毎日ユニフォームや靴下を着替え、自宅ではシャワーを浴びること


一般的に水虫と言えば足白癬を指すことが多い　他の身体部分に感


染する白癬の感染源にもなっている　以下の 3つの型に分類される


①指間型水虫


　足指の間にできる　強い痒みを伴い、皮膚は白くふやけ剥離した


　り、発赤や腫脹する


②小水疱型水虫


　透明でやや粘性のある液体を含む小さな水疱が見られる　土踏ま


　ずや足の側面など比較的皮膚の厚い場所に発生し強い痒みを伴う


③角質増殖型水虫


　足の裏、特にかかと付近の角質が厚く硬くなり、白い粉がふいた


　り、皮膚表面がザラザラしたり、あかぎれやひび割れのような状


　態になる


足の指か爪先に白・黄色の点ができる　爪の奥深くに広がると、爪


が変色して肥厚し端が崩れてくる　痒みが出現する場合もある


白癬菌が毛髪やひげ等の硬毛に寄生して生じる　俗称は“しらくも”


10 歳以下の男子に良く見られる　時には集団発生が出現することも


ある　毛髪に菌が感染した結果、頭部に痒みを伴う赤い斑点がで


き、皮膚が剥がれ落ちる　その部分に脱毛が見られる場合もある


ペットに寄生しており、ペット（猫についている菌ミクロスポルム・


カニス）から感染する場合がある　患者とタオルを共用することでも


感染する


柔道選手の間に流行している菌（トリコフィトン・トンズランズ）に


よる感染もある　良く洗髪すること


足白癬


爪白癬


頭部白癬
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感染症の基礎知識


白癬


顔や手足、胴体、首などに小型の類円型紅斑が生じ、辺縁はやや盛


り上がったブツブツ（丘疹）ができ、リングの形になり強い痒みを伴


う　猫が原因のこともあるが、本人ないし家族に足白癬がある場合


がほとんどである


足の白癬からの感染を伴わない場合、ペットから感染していることも


ある　足白癬と同時に治療を行う必要がある　外用抗真菌剤を用い


る　病巣部が広範囲である場合や何度も再発する場合は、経口抗真


菌剤を併用する場合もある


白癬菌が股部や陰嚢、臀部に感染して発症する


丘疹や黄色の混濁した粘液が入った小さな水疱ができ、徐々に環状


に並び、堤防状に盛り上がってくる　股間部のみに広がり、入浴後


など身体が暖まると強い痒みを伴う　感染経路は足白癬からの感染


がほとんどであるが、性行為で感染する可能性がある　治療は足白


癬と同時に行う　外用抗真菌剤を用いる　病巣部が広範囲である場


合や、何度も再発する場合は、経口抗真菌剤を併用する場合もある


患者指導として、男性の場合下着はブリーフタイプよりもトランクス


の方が良いことを勧める


手のひらや指の股、爪の周囲に発症する


角質増殖型は手のひらの角質が肥厚してひび割れ、小水疱型は小さ


な水疱が多数できる　手は蒸れにくく、1 日に何度も洗う箇所であり


白癬菌が感染しにくい場所である　感染原因として足の白癬を伴って


いる場合がほとんどである


治療は外用抗真菌剤を使用し、ただれや痒みが強いときは痒み止め


が使用される　足白癬を同時に治療し完治させないと再発を繰り返


すことが多い


手白癬


股部白癬
（いんきんたむし）


体部白癬
（たむし・斑状小水疱白癬）








39


感
染
症
の
基
礎
知
識


感染症の基礎知識


MRSA（メシチリン耐性黄色ブドウ球菌）


1. 疾患の特徴


2. 感染経路


3. 治療


4. 予防対策


MRSA は、メチシリン・レジスタント・スタヒロコッカス・アウレウス


の略　メチシリンに耐性を獲得した黄色ブドウ球菌を意味する英語名


に由来しているが、メチシリンに耐性であるばかりでなく、ほかの多


くの抗菌薬に対しても耐性を示し、難治性の感染症を生ずる


MRSAは鼻腔、咽頭、皮膚、粘膜、腸管などに常在しうる菌で、健康な


人には危険性はないが、易感染患者にとっては発症の危険性があり、


一旦発症すると薬剤耐性の面から治療が困難になる場合がある


したがって、単に菌が検出される方はMRSA 保菌者、MRSA 菌によっ


て感染症を発症している方がMRSA 感染症患者である


とくに医療従事者の手を介して伝搬


MRSA 保菌者、または発症者からの伝搬


MRSA が混入している体液によって汚染された道具や環境表面から


の伝搬


※特に医療従事者の手を介するものがほとんどと言われており、


　手指消毒を厳重にすべきである


・全身状態の向上を図る


・バンコマイシンを用いた抗生物質


　（腎障害、聴力障害の副作用に注意）


 ※近年バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）の出現により、


 　MRSA への伝搬が危惧されている


・アルベカシン、ミノサイクリン、ニューキノロン、クロムフェニコール


 などが有効なことがある


・健康者に関しては数ヶ月以内に自然除菌される


①抗生物質の濫用を避けるのが望ましい


②手洗いを励行する（30秒以上）


③白衣・予防衣は清潔を心がける


　※排菌（発症）のある患者を扱う場合、接触前後の充分な手洗いと


　　予防着・マスク・ディスポ手袋の着用（一処置使い捨て）


        次のページへ→
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感染症の基礎知識


MRSA（メシチリン耐性黄色ブドウ球菌）


④医療従事者自身も清潔を保つ　健康な皮膚・粘膜にも菌がいる場


　合があることを自覚し、爪は短く切り、髪も短く切るか束ねて上に


　まとめる　仕事中は、口・鼻・髪の毛に手を触れない


⑤うがい（水道水・イソジンガーグル液）をまめに行う


⑥患者の方の膿、浸出液、およびそれらによって汚染されたガーゼ


　類は、ビニール袋に入れ処理する


MRSAに対する殺菌消毒剤の選択


対象 商品名　 使用方法
────────────────────────────────────────
○皮膚面　


　日常手洗い ・ウェルパス 原液で30秒


 ・手術用イソジン液 　　〃


　注射部位 ・消毒用アルコール 原液を塗布


────────────────────────────────────────
○創傷面 


　切り傷   


　擦り傷 ・イソジン液 原液を塗布  


　火傷 　 


────────────────────────────────────────
○粘膜 ・イソジン液 原液を塗布


 ・イソジンゲル 


────────────────────────────────────────
○器具・機材 ・サイデックス 添付の緩衝液を加え、混和・溶解した後に原液で
 ・ステリハイドＬ 使用　浸漬には蓋付き容器を用い、使用中は蓋
  をすること　体液の付着した器具の消毒は1時間
  以上、それ以外のものは 30分以上


 ・オスバン 0.25～0.5％溶液で10分以上浸漬
  ただし、0.1％溶液で用いるときは、炭酸ナトリウム
  （0.01％）を添加すること
────────────────────────────────────────
○環境
　ベッドサイド ・消毒用アルコール 原液にて清拭、噴霧


　ドアノブ等 
────────────────────────────────────────





