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令 和 ３ 年 １ 月 ６ 日 

 都道府県医師会 

担 当 理 事 殿 

     公益社団法人 日本医師会常任理事     

長 島 公 之     

 

「救急隊の感染防止対策マニュアル（Ver.2.0）」の発出及び 

救急隊の感染防止対策の推進について 

 

今般、消防庁救急企画室長より、各都道府県消防防災主管部 (局 )長宛に「「救

急隊の感染防止対策マニュアル（Ver.2.0）」の発出及び救急隊の感染防止対

策の推進について（通知）」の文書が発出されるとともに、本会宛に周知方

依頼がございました。  

救急業務における感染防止対策については、平成３１年４月１６日付け

（地 29）にて、「救急隊の感染防止対策マニュアル (Ver.1.0)」（以下「旧マニ

ュアル」という。）及び「消防機関における望ましい感染防止管理体制の例」

をご連絡申し上げております。  

その後、新型コロナウイルス感染症の発生を踏まえ、消防庁の「令和２年

度救急業務のあり方に関する検討会」（小職が参画）において「救急隊の感

染防止対策ワーキンググループ」が設置され、旧マニュアルについて、最新

の医学的知見及び新型コロナウイルス感染症患者への対応の経験を踏まえ

た改訂の検討がなされました。  

それを踏まえて「救急隊の感染防止対策マニュアル（Ver.2.0）」が作成さ

れ、今般本会に周知の依頼がございましたので、お知らせいたします。  

なお、平成３１年４月１６日付け（地 29）と同様に、別添２の「１．消防

機関における望ましい感染防止管理体制」においては、マニュアルの整備に

当たり医師・看護師等のアドバイザーの意見を参考にマニュアルの作成・改

訂を行う他、「２．消防機関における感染防止管理に係る医学的な質の保証」

においては、医療関係者との協力体制を構築することが重要であることとさ

れております。  

つきましては、貴会におかれましても、本件についてご了知いただくとと

もに、貴会管下の郡市区医師会並びに関係医療機関への周知方につきご高配

を賜りますようよろしくお願い申し上げます。  



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

消 防 救 第 3 1 5 号   

令和２年 12 月 25 日  

 

 各都道府県消防防災主管部（局）長 殿    

 

消防庁救急企画室長    

（公 印 省 略） 

 

「救急隊の感染防止対策マニュアル（Ver.2.0）」の発出及び救急隊の感染防止

対策の推進について（通知） 

  
  救急業務における感染防止対策については、これまで「救急隊の感染防止対策の

推進について」（平成31年３月28日付け消防救第49号消防庁救急企画室長通知。以

下「平成31年３月28日付け通知」という。）のとおり、「救急隊の感染防止対策マ

ニュアル（Ver.1.0）」（以下「旧マニュアル」という。）を参考に各消防本部にお

いて感染防止対策マニュアルを策定いただく等、適切な対策の徹底に努めていただ

いているところです。 

  こうした中、令和元年12月に新型コロナウイルス感染症が発生し、世界的な流行

を認め、我が国においても令和２年１月に国内初の感染者が確認されて以降、現在

も多数の患者が発生しており、各消防機関におかれても、地域における搬送体制の

確保の観点から、保健所等からの要請に基づき患者等の移送に協力するなど、必要

な対応に全力で努めていただいていることと承知しています。 

そこで、消防庁では、「令和２年度救急業務のあり方に関する検討会」において

「救急隊の感染防止対策ワーキンググループ」を設置し、旧マニュアルについて、

最新の医学的知見及び新型コロナウイルス感染症患者への対応の経験を踏まえた改

訂を検討し、このたび「救急隊の感染防止対策マニュアル（Ver.2.0）」（以下「改

訂版マニュアル」という。）（別添１）を作成いたしました。 

つきましては、消防本部における救急隊の感染防止対策の推進のため、救急隊の

感染防止対策について、下記のとおり再度、取りまとめましたので、引き続き、救

急隊の感染防止対策の体制整備・充実を図るようお願いします。 

貴職におかれましては、貴都道府県内の市町村（消防の事務を処理する一部事務

組合等を含む。）に対しても、この旨周知されますようお願いします。 

なお、本通知は、消防組織法（昭和22年法律第226号）第37条の規定に基づく助言

として発出するものであるとともに、本通知の内容については、厚生労働省と協議

済みであることを申し添えます。  

 

記  

 
１ 救急隊の感染防止対策マニュアルの策定等について 

平成31年３月28日付け通知のとおり、感染防止対策マニュアルを既に策定済みの

消防本部にあっては、改訂版マニュアルを参考としたマニュアル再整備を、また、



未策定の消防本部にあっては、改訂版マニュアルを参考としたマニュアル整備を図

るなど、それぞれ引き続き、救急隊の感染防止対策や資器材の消毒等を適切に実施

されたい。 

 

２ 消防機関における感染防止管理体制の構築など感染防止の取組について 

平成31年３月28日付け通知のとおり、今後とも、各消防本部においては、「消防

機関における望ましい感染防止管理体制の例」（別添２）及び改訂版マニュアルを

参考に、感染防止管理体制の構築など、必要な感染防止の取組を進めること。 

 

３ 救急隊員の血中抗体検査及びワクチン接種の実施について 

  各消防本部においては、「救急隊の感染防止対策の推進を目的とした血中抗体検

査及びワクチン接種の実施について」（令和２年１月24日付け消防救第14号消防庁

救急企画室長通知。以下「令和２年１月24日付け通知」という。）に基づき、救急

隊員に対して、麻しん、風しん、流行性耳下腺炎、水痘、Ｂ型肝炎及び破傷風につ

いて、必要時の血中抗体検査及びワクチン接種に取り組んでいただいているところ

と承知しているが、消防庁ではこのたび、改訂版マニュアルを作成し、血中抗体検

査及びワクチン接種の記載内容も更新したことから、令和２年１月24日付け通知の

記２「血中抗体検査及びワクチン接種の対象者の考え方について」については、今

後、改訂版マニュアルのP.１「２．職員の職業感染防止対策」中「ア ワクチン接

種及び必要時の血中抗体検査」及びP.25「参考資料① 医療関係者のためのワクチ

ンガイドライン第３版（抜粋）（一般社団法人日本環境感染学会）」に記載した内

容と読み替えた上で、引き続き適切に取り組んでいただきたい。 

 

４ 救急業務に起因した新型コロナウイルス感染症等への感染者が認められた場合の

対応について 

  万が一、救急隊員が救急業務に起因して新型コロナウイルス感染症等の感染症に

感染した場合においても、そのことをもって、不利益な取扱いや差別等を受けるこ

とはあってはならない。適切な感染防止対策を行っている場合であっても一定の確

率で感染症に罹患する可能性があることから、今後、救急業務に起因した感染者が

認められた場合は、組織としての感染防止管理体制を改めて確認するとともに、感

染者本人に対して精神面のサポートを含めた適切な健康管理を行うよう努められた

い。 

 

 

 

 連絡先 消防庁救急企画室 

担 当 小塩専門官、増田係長、冨樫主査 

TEL 03-5253-7529  

FAX 03-5253-7532 

E-mail：kyukyukikaku-kyukyurenkei@soumu.go.jp 
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１．感染防止対策の基本 

（１）はじめに 

感染防止対策の基本は、感染源対策、感染経路対策、感受性対策であり、救急活動時

における感染防止対策も同じである。 

感染源対策、感染経路対策としては、傷病者についての情報が少ないという救急現場

の特殊性に鑑み、「全ての傷病者の体液（汗は除く。）及び排泄物は病原体が未同定のた

め、危険である。」ということを前提にした対策が求められる。米国疾病管理予防セン

ター（CDC）の「隔離予防策のためのガイドライン（2007）」や、厚生労働省の「感染症

の患者の移送の手引きについて」（平成 16 年３月 31 日付け健感発第 0331001 号厚生労

働省健康局結核感染症課長通知）のいずれにおいても、その対策として、「標準予防策

（Standard Precaution）の実施」が推奨されている。 

救急活動において、傷病者の状態に応じて適切な救急資器材を用いた応急処置等を

行うことや、傷病者の情報を適切に搬送先医療機関へ伝達することが求められるとと

もに、搬送に携わる者自身が感染しないよう、また感染を他者へ拡大させないよう、搬

送に際し適切に感染経路別予防策を行うことが重要である。その一方で、科学的根拠の

ない過剰な防御策も避ける必要がある。  

また、感受性対策は、救急隊の予防接種等により事前に実施しておくことが望ましい。 

 

（２）感染防止対策の基本的な考え方 

ア 全ての傷病者に対して「標準予防策（Standard Precaution）」を行うことが推奨され

る。 

イ 感染症が疑われる場合は、「感染経路別予防策（Transmission-based Precaution）」

を標準予防策に追加し行う。 

ウ 感染リスク管理の観点に立った的確な対応を行う。 

 

２．職員の職業感染防止対策 

ア ワクチン接種及び必要時の血中抗体検査 

〇 救急業務に際して、リスクの高い感染症に対する免疫を獲得しておくことは感染

防止対策として有効である。従来から広く行われている年１回のインフルエンザワ

クチンの接種に加え、麻しん、風しん、流行性耳下腺炎、水痘、B型肝炎、破傷風の

ワクチン接種及び必要時の血中抗体検査が強く推奨される。 

〇 麻しん、風しん、流行性耳下腺炎、水痘は１歳以上で２回の予防接種記録が必要で

ある。１歳以上で予防接種記録が１回のみの者や１回も接種していない者は、少なく

とも４週間以上あけて総接種回数が２回となるよう接種を受ける。既罹患のため予

防接種を受けていない者は、血中抗体検査を行う。 

〇 麻しん、風しん、流行性耳下腺炎、水痘の免疫の未獲得又は免疫情報が不明な者が、
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当該感染症が疑われる傷病者に曝露した場合は、保健所等の指示に従って、感染対策

を講じた状態で医療機関等を受診する。受診の結果、場合によっては医師の指示の下

一定期間の業務休止期間を設けることが必要となる。 

〇 B型肝炎は３回（１シリーズ）のワクチン接種ののちに血中抗体検査を行い、免疫

獲得とならなかった場合は、もう１シリーズの接種を考慮する。 

〇 破傷風は３回のワクチン接種ののち、10 年ごとに１回、沈降破傷風トキソイドの

追加接種を行う。なお、破傷風ワクチンの追加接種において、１回目は百日咳ワクチ

ン混合のワクチンを接種することが望ましい。 

イ 結核についての定期の検診 

  胸部 X線検査を含む健康診断が年に１回行われ、結核（発病）の評価がなされている

ことが望ましい。 

 ウ 発熱疾患の傷病者について可能な限り救急要請時点で、事前に確認を行うことが望   

ましい項目 

皮疹の有無：麻しん、風しん、水痘、髄膜炎菌感染症 

海外渡航歴：麻しん、風しん、ウイルス性出血熱、鳥インフルエンザ、MERS 

 

【参考】ワクチン接種に関する知見 

  ワクチン接種及び血中抗体検査のスケジュール、ワクチンの効果、副反応等について

は、「医療関係者のためのワクチンガイドライン 第３版」（一般社団法人日本環境感染

学会）（P.25）を参照されたい。 

 

【参考】業務の休止について 

免疫を獲得していない者が、以下の感染症に罹患又は感染している患者に曝露した

際には、一定期間は業務を休止することが推奨される。APIC Implementation 

Guide(Guide to Infection Prevention in Emergency Medical Services)によると、

業務休止期間の目安は以下のとおり。 

〇 職員が麻しん・風しん・流行性耳下腺炎・水痘に罹患した場合 

麻しん：発疹出現から７日間 

風しん：発疹出現から５日間 

流行性耳下腺炎：耳下腺炎発症から９日間 

水痘：全ての水疱が痂皮化するまで 

〇 免疫未獲得者が麻しん・風しん・流行性耳下腺炎・水痘の患者に曝露した場合 

麻しん：最初の曝露後５日目～最後の曝露後 21日目まで 

風しん：最初の曝露後７日目～最後の曝露後 21日目まで 

流行性耳下腺炎：最初の曝露後 12日目～最後の曝露後 26 日目まで 

水痘：最初の曝露後 10日目～最後の曝露後 21 日目まで 
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３．標準予防策 

標準予防策は、「救急（消防）業務において取り扱う全ての傷病者は何らかの感染症に

罹患している」と想定した上で、汗を除く全ての血液・体液、分泌物、排泄物、損傷のあ

る皮膚、粘膜（以下「血液・体液等」という。）といった感染源となり得るものに接する

際の対策で、一律に隊員の感染リスクを減らすために行うものである。 

具体的には、 

・ 適切なタイミングと方法による手指衛生 

・ 適切な個人防護具の選択と着脱 

が含まれる。傷病者に接触する場合は、以下（１）及び（２）を常に実施することが推奨

される。 

（１）手指衛生 

手指衛生を実施するタイミング 

・ 傷病者への接触前後 

・ 手袋の装着前後 

・ 血液・体液等に曝露した可能性のある作業の後 

・ 傷病者周辺の物品に触れた後 

・ 傷病者を医師に引き継いだ後 

・ 車両、資器材を整備した後 

手指衛生は標準予防策の中で最も基本的かつ重要であり、一傷病者ごとの手袋交換と

手指衛生の実施を原則とし、一処置ごとの手袋交換と手指衛生をできる限り実施するこ

とが推奨される。なお、手指衛生におけるエタノールは、濃度 60％以上のものを用いる

こと。 

ア 手指に視認できる汚染がない場合 

① エタノール含有の速乾性手指消毒剤による手指消毒を第一選択とする。 

② エタノール含有の速乾性手指消毒剤を手に取り、手の平・甲、指先・指の間・親指、

手首に消毒剤が乾くまで十分に擦り込む。 

※ 手指に視認できる汚染がない場合でも、エタノール抵抗性があるウイルス（ノロウ

イルス、ロタウイルス等）等に触れた可能性がある（嘔吐、下痢等の対応を行った等）

ときは、汚染があるものとして流水と石けんで手洗いを行う。 

イ 手指に視認できる汚染がある場合（血液・体液等に直接触れた場合など） 

① 流水と石けんを用いて手洗いを行う。 

② 手洗い後の乾燥はペーパータオルを用い、共用のタオル等は使用しない。 

③ 手洗い後、手が乾燥した状態で、エタノール含有の速乾性手指消毒剤を手に取り、

手の平・甲、指先・指の間・親指、手首に消毒剤が乾くまで十分に擦り込む。 
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（２）個人防護具（PPE：Personal Protective Equipment）の選択と着脱 

PPE は、標準予防策及び感染経路別予防策の実施のために使用する。リスクを見極め

て何を使用するのかを判断し、適切な資器材を選択する。誤った PPE の取扱いは、期待

される効果が十分に得られないだけでなく、汚染を拡大する可能性があるため、正しい

取扱い方法を習得する必要がある。 

 

（２）－１ PPE 使用時の一般的な注意事項 

ア PPE は、血液・体液等の感染性のある体液や、それらに汚染された物品や環境に触

れる前又はその状況が予測される時に使用する。 

イ 曝露のリスクを見極め、適切な資器材を選択する。 

ウ 手指衛生後に PPE を着用する。 

エ 使用する分ずつ、箱又は袋から取り出す。 

オ 原則として傷病者ごとに交換する。 

カ 使用した PPE は、感染性廃棄物専用箱に廃棄する。 

キ PPE を外した後にも、手指衛生を実施する。 

 

（２）－２ 手袋の着脱及び交換 

手袋を着脱、交換するタイミングの原則 

・ 着用：活動開始時、車内にて着用 

・ 交換：血液・体液等で汚染した又は血液・体液等に触れる可能性のある処置を

行った後 

 

手袋の着脱、交換の際には、以下の点に注意する。 

ア 自分の手にフィットするものを使用する。 

イ 手袋を外すときは、汚染の可能性がある外側に触れないように手袋の内側を外に

出す。 

ウ 汚染された手袋をしたまま、ドアノブ等には触れない。触れた場合は、搬送終了後、

後述する方法に則して清拭する（P.14 参照）。 

エ 使用後の手袋は、感染性廃棄物専用箱に廃棄する。 

オ 汚染された手袋で複数の傷病者の処置はしない。その都度、手袋を交換し、交換の

際にはエタノール含有の擦式手指消毒剤による手指消毒を行う。 
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 ※ オレンジハザードとは、感染性廃棄物専用箱のことをいう。 

（※） 
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（２）－３ マスクの着用 

救急現場では傷病者からの感染防止等を目的にマスクを着用する。 

ア 救急活動時はサージカルマスクを着用する。 

イ 空気感染を起こす疾患に罹患していることが疑われる傷病者に対応する場合（エ

アロゾルによって感染する疾患に罹患していることが疑われる傷病者に対応する場

合であって、エアロゾルが発生しやすい状況に接する場合を含む。）は、感染経路別

予防策として、フィルター性のある N95 マスクを着用する。N95 マスクの使用に当た

っては、適切なサイズのマスクの選択のため、少なくとも１回は医療機関等において

フィットテストを行うことが望ましい。また、装着時には毎回シールチェックを行う。 

ウ 同じマスクを長時間使用すると湿気を含みフィルター性を損なうので、原則、１回

使い捨てにする。ただし、N95 マスクについては水に濡れたり、血液・体液等により

汚染されたりしなければ、シールチェックに合格する限り再利用してもよい。 

エ 呼吸器感染症が疑われる傷病者に対応する場合は、傷病者本人及び救急車に同乗

する者に対して、症状の有無に関わらず、可能な限りサージカルマスクを着用させる。 

 

※ 新型コロナウイルス感染症への対応については、P.23 も参照されたい。 

 

【参考】エアロゾルによる感染 

  新型コロナウイルス感染症の感染防止対策においては、飛沫よりも粒子径が小さく、

空気中に浮遊する個体又は液体の粒子であるエアロゾル（粒子径 0.3～５マイクロメー

トルとされる。）による感染も指摘されている。救急活動におけるエアロゾルが発生し

やすい状況として、気管挿管、気管内吸引、用手換気、心肺蘇生等の処置を行う場合が

挙げられる。なお、エアロゾルによる感染については、未だ学術的に明らかでない点も

多いことに留意すること。 
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（２）－４ 感染防止衣 、アームカバー、シューズカバー、ゴーグル等の着用 

ア 救急活動時は感染防止衣を着用する。  

イ 血液・体液等が飛散している又は飛散の可能性がある現場では、感染防止衣と併せ

て、アームカバー、シューズカバー及びゴーグル又はフェイスシールドを着用する。

また、特に髪を触りやすい者はキャップを着用することが望ましい。 

ウ 感染症に罹患していることが確定している傷病者に対応する場合は、ゴーグル又

はフェイスシールドは１回使い捨てのものを使用することが望ましいが、消毒を行

って再利用してもよい。 

 

※ 新型コロナウイルス感染症への対応については、P.23 も参照されたい。 

 

【参考】個人防護具の再利用 

N95 マスクやゴーグル等の個人防護具の再利用については、「N95 マスクの例外的取

扱いについて」（令和２年４月 10 日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推

進本部、医薬・生活衛生局医療機器審査管理課、医薬・生活衛生局医薬安全対策課事務

連絡）（P.27）及び「サージカルマスク、長袖ガウン、ゴーグル及びフェイスシールド

の例外的取扱いについて」（令和２年４月 14 日付け厚生労働省新型コロナウイルス感

染症対策推進本部事務連絡）（P.28）を参照されたい。 

 

＜個人防護具の着用例＞ 

         感染防止衣（複数回使用） 

 

 

 

 

 

                         感染防止衣（単回使用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（新潟市消防局提供） 

血液・体液等が飛散する場合に着用 

・ゴーグル又はフェイスシールド 

・アームカバー 

・シューズカバー 
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＜ゴーグル及びフェイスシールドの例＞ 

 
（藤沢市消防局提供） 

 

 

４．感染経路別予防策  

（１）空気感染防止対策  

  空気媒介飛沫核（５マイクロメートル以下の飛沫核）によって伝播される微生物に感

染している又は感染の可能性がある傷病者に対して適用される。飛沫核は長時間空中

を浮遊し、空気の流れによって拡散される。具体的な感染症としては、結核、麻しん、

水痘が該当する。 

なお、エアロゾルによって感染する疾患に罹患していることが疑われる傷病者に対

応する場合であって、エアロゾルが発生しやすい状況に接する場合の感染防止対策は、

空気感染防止対策に準じて行う。 

ア 結核、麻しん、水痘の可能性のある傷病者に対応する場合は、N95 マスクを着用する。 

イ 傷病者本人及び救急車に同乗する者に対して、症状の有無に関わらず、可能な限りサ

ージカルマスクを着用させる。 

ウ 搬送中は、換気扇を回す又は窓を開け換気を行う。 

エ 搬送後は、救急車内の空気の入れ替えを行う。 

※ 傷病者の健常な皮膚に触れるだけのもの、室内の床、壁面等については通常の洗浄、

清拭のみで問題ない。 

 

（２）飛沫感染防止対策  

   飛沫（５マイクロメートル以上の飛沫粒子）によって伝播される微生物に感染してい

る又は感染の可能性がある傷病者に対して適用される。飛沫は、咳、くしゃみ、会話等

によって生じる。空中を浮遊することはなく、約１メートル以内の範囲で床に落下する。 

ア 百日咳、マイコプラズマ肺炎、インフルエンザ、風しん、流行性耳下腺炎等の可能性

のある傷病者に対応する場合は、サージカルマスクを着用する。 

イ 傷病者本人及び救急車に同乗する者に対して、症状の有無に関わらず、可能な限りサ

ージカルマスクを着用させる。  
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（３）接触感染防止対策  

 傷病者本人や血液・体液等との直接接触又は傷病者に使用している物品との間接接

触によって伝播しうる微生物に感染している又は感染の可能性がある傷病者に対して

適用される。 

ア 手袋及びサージカルマスク、感染防止衣を着用する。血液・体液等が飛散している又

は飛散の可能性のある現場では、感染防止衣と併せて、アームカバー、シューズカバー

及びゴーグル又はフェイスシールドを着用する。また、特に髪を触りやすい者はキャッ

プを着用することが望ましい。 

イ 「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」（平成 10 年法律第 114

号）（以下「感染症法」という。）に基づく一類感染症等の特定の感染症又は未知の感染

症に罹患していることが疑われる傷病者に対応する場合は、全身つなぎ型の感染防止

衣を着用する。 

ウ 傷病者を医療機関に引継いだ後、自分自身や周囲を汚染しないように注意しながら

個人防護具を外し、手指衛生を行う。 

エ 傷病者に使用した医療資器材、リネン等は、洗浄、消毒、滅菌又は感染性廃棄物専用

箱に廃棄する。 

 

※ 新型コロナウイルス感染症への対応については、P.23 も参照されたい。 
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※ 全身つなぎ型の感染防止衣の脱ぎ方については、以下のサイトの動画を参照されたい。 

https://www.fdma.go.jp/mission/enrichment/prevention/counterplan004.html 

動画提供元 ポイント 

国立国際医療研究センター 

国際感染症センター 

・着衣から脱衣までの一連の流れを説明 

・着用した２人がお互いを介助して脱衣する方法 

都立駒込病院 ・１人で脱衣する方法 

新潟市消防局 ・着用した者を着用していない者が介助して脱衣する方法 

※ 感染防止衣の脱ぎ方の手順等については、上記の内容を参考にしつつ、あらかじめ地域

の医療機関又は保健所等から助言を得ておくことが望ましい。 

 

 

５．リネン、救急車両、資器材等の取扱い 

（１）洗浄、消毒、滅菌の違い 

用 語 定 義 

洗浄 対象物からあらゆる異物（汚物、有機物等）を除去すること 

消毒 細菌芽胞を除く全ての又は多数の病原体を殺滅除去すること 

滅菌 細菌芽胞を含む全ての微生物を殺滅除去すること 

 

（２）リネンの取扱い 

リネン類は通常は健常な皮膚が触れるものであり、感染リスクは低い。視認できる汚

染がなければ、特段神経質に扱う必要はない。取扱いについては次のとおりとする。 

https://www.fdma.go.jp/mission/enrichment/prevention/counterplan004.html
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なお、以下でいう感染性リネンとは、 

・ 血液・体液等で肉眼的に汚染されている又は湿っていると判断される全てのリネン 

・ 疥癬等の害虫に汚染された又は汚染の可能性のあるリネン 

 である。 

ア 感染性リネンを取り扱うときは、手袋や感染防止衣を着用し、ビニール袋に封じ込め、

感染性リネンであることを明記する。現場での薬剤による消毒は行わない。 

イ 感染性リネンについては、適切に取り扱うことのできる業者へクリーニングに出す。

クリーニング業者に出さない場合は、80℃の熱水消毒を 10分間行う。熱水消毒の設備

がない場合は 0.02～0.05％次亜塩素酸ナトリウム溶液中に 30 分間浸漬した後に通常

の洗濯を行う。ただし、脱色することもある。 

ウ 非感染性リネンであれば、通常の洗濯を行う。 

エ 汚染が著しい場合やクリーニングができない状態の場合は、感染性廃棄物専用箱に

廃棄する。 

 

（３）救急車両の取扱い 

車内清掃時の標準予防策として、原則、手袋及びマスクを着用した上で清掃する。体

液汚染が想定される場合は、感染防止衣の着用も行うことが望ましい。また、汚染が拡

がらないように清潔部位から汚染部位へ一方向に拭き取る（往復して拭くと汚染が拡

がるため）。 

 

（３）－１ 車内清掃の方法 

ア 壁面の清掃  

血液・体液等で汚染された場合以外は感染リスクが低いため、消毒の必要はない。

救急車の清拭用の布等で水拭きする。血液・体液等で汚染されている場合は、汚染物

を水拭き等で除去した後に、0.1％次亜塩素酸ナトリウム溶液で当該部位を消毒し、

水拭き又は消毒用エタノールで拭いた後、乾燥させる。 

イ 床面の清掃 

① 床は血液・体液等の有機物で汚染されている可能性が高いため、洗剤を用いた清

掃を行い、乾燥させる。 

② 血液・体液等による汚染がある場合は、乾燥すると浮遊するため、ペーパータオ

ル等で被せるように拭き取る。汚染物を除去した後に、0.1％次亜塩素酸ナトリウ

ム溶液で当該部位を消毒し、水拭き又は消毒用エタノールで拭いた後、乾燥させる。 

③ 使用したモップ、救急車の掃除用の雑巾は汚れを十分に落とし乾燥させてから

再使用する。ただし、使い捨てのクロスの使用がより望ましい。（汚れを取るモッ

プ、仕上げに拭くモップの２本を使用すると、より効果的に清掃できる。） 
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（３）－２ ドアノブ、ハンドル、無線機、資器材（モニター）等の清掃 

ア 血液・体液等で汚染された場合は、ペーパータオル等で拭き取り、その後 0.1％次

亜塩素酸ナトリウム溶液で消毒し、水拭き又は消毒用エタノールで拭いた後、乾燥さ

せる。 

イ モニター等の電子医療機器については、環境清拭用クロスで清拭を行うことが望

ましい。血液等の付着がある場合は、エタノール含有のクロスで清拭後、環境清拭用

クロスで清拭を行うことが望ましい。  

 

（４）器具の洗浄、消毒、滅菌の方法 

資器材の洗浄、消毒、滅菌は以下のように分けて行う。なお、洗浄、消毒を行う時は

ゴーグル、手袋、マスク、感染防止衣を着用し、消毒剤は適切な濃度及び時間で用途に

適したものを使用する。 

ア 健康な皮膚に直接触れる器具は、洗浄し乾燥させる。 

イ 粘膜に触れる器具は、洗浄・消毒し乾燥させる。 

ウ 通常無菌組織に使用する器具は洗浄し滅菌する。 

 

※ 消毒、滅菌方法については、「感染症法に基づく消毒・滅菌の手引きについて」（平

成 30年 12 月 27 日付け健感発 1227 第１号厚生労働省健康局結核感染症課長通知）

（P.30）を参照されたい。 

 

（４）－１ 資器材別の洗浄、消毒、滅菌 

ア 洗浄と滅菌が必要なもの（血管内や無菌の体内に入るもの） 

食道閉鎖式エアウェイは滅菌を行う必要がある。その他にも製品メーカーの使用

取扱説明書により滅菌が推奨されている場合には、その指示に従う。 

イ 洗浄と消毒が必要なもの（血液・体液等に接触するもの） 

喉頭鏡ブレード、経口・経鼻エアウェイ、酸素吸入用フェイスマスク 、人工呼吸

器回路、バック・バルブ・マスク、マギール鉗子等は洗浄と消毒を実施する。ただ

し、可能な限りディスポーザブルの製品を使用することが望ましい。 

ウ 洗浄だけでよいもの（健常な皮膚に触れるもの） 

血圧計のカフ・チューブ、パルスオキシメータプローブ、聴診器、心電図ケーブ

ル、体温計、人工呼吸器の外面、ストレッチャー、布担架、バックボード、スクー

プストレッチャー固定器具等は、洗浄、水拭き又は消毒用エタノールによる清拭を

行う。ただし、目に見えて汚染された場合は洗浄と消毒を実施する。 

 

（４）－２ 洗浄の方法 

有機物が付着した状態や不十分な洗浄後に消毒や滅菌を行っても、十分な効果は得
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られないため、必ず消毒や滅菌の前に十分な洗浄を行う必要がある。 

ア シンクにおいて、蛇口から水を流した状態にし、ブラシ等を用いて流水で血液・体

液等を可能な限り除去する。 

イ 血液・体液等が作業服に飛び散るのを防ぐため、ゴム手袋（家庭用でもよい）、感

染防止衣又はビニールエプロン、サージカルマスク、ゴーグルを着用する。 

ウ 洗浄の際には、汚染が拡がらないよう、周辺環境に十分配慮すること。 

 

（４）－３ 消毒の方法 

ア 消毒剤の混合は消毒剤の効果を低下させるため行ってはならない。 

イ 消毒の効果が減弱するため、血液・体液等の有機物が付着したままで消毒はしない。 

ウ 消毒剤の定められた用法、用量を守り正しく使用する。 

エ 消毒剤の噴霧は効果が不十分であるのみならず、吸入毒性があるため絶対に行わ

ない。 

 

例：次亜塩素酸ナトリウムを使用する場合 

① 洗浄後、0.02～0.05％次亜塩素酸ナトリウム液に 30分間浸漬後、流水ですすぎ、

消毒用エタノールで清拭し乾燥させる。ただし、金属部分がある資器材について

は 0.1％グルコン酸クロルヘキジンによる浸漬を実施する。 

② 洗浄できない場合は、汚染物を除去後、0.02～0.05％次亜塩素酸ナトリウム液で

拭く。ただし、明らかな血液・体液等の汚染がある場合は、0.1％次亜塩素酸ナト

リウム溶液で消毒後、水拭き又は消毒用エタノールで拭いた後、乾燥させる。 

 

 

【参考】消毒剤ごとの留意事項  

ア 消毒用エタノール 

（特性） 

・ 毒性は低く、微生物のたんぱく質を変性凝固させることにより殺菌する。多くの

細菌、ウイルスに効果があるが、芽胞には作用しない。 

（注意点） 

・ 消毒用エタノールとは、76.9～81.4vol％エタノール含有（日本薬局方）のこと。 

・ 大量使用時のエタノール蒸気への曝露による、眼や呼吸器の粘膜への刺激や、エ

タノールの引火性に注意する。 

・ 洗浄せずにエタノールを使用すると、たんぱく質が凝固し、汚れが落ちにくくな

るため、必ず洗浄や湿式清拭後に使用する。 

・ プラスチック類やレンズ接着面に用いる材質の劣化を生じることがある。 
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イ 次亜塩素酸ナトリウム 

（特性） 

・ 強い殺菌性を有する塩素系の薬剤で、ウイルスに対しても効果があり、ウイルス

汚染消毒に適している。 

（注意点） 

・ 塩素特有の刺激臭と、蒸気（塩素ガス）は眼や呼吸器系の粘膜を刺激するため一

度に大量使用はしない。また、金属腐食性が強く、金属部の使用には適さない。 

・ 直射日光で急速に分解されるため、蓋付きの遮光容器等で作成し、作り置きをし

ない。また、浸漬時にも遮光する。 

・ 必ず希釈して使用する。環境清拭と浸漬は 0.02～0.05％。血液・体液等の処理

の場合は 0.1％で使用する。使用する際は、必ず同時に換気を行う。 

・ たんぱく質により失活するため、必ず洗浄や湿式清拭後に使用する。 

・ 病原体によって使用する濃度が異なることに注意すること。 

ウ グルコン酸クロルヘキシジン 

（特性） 

・ 無臭で毒性が低く、低濃度で広範囲な病原微生物に効果があるが、芽胞やウイル

スに対しては効果が低い。 

（注意点） 

・ 0.1～0.5％溶液で 30分～60 分間浸漬させる。 

・ 細菌汚染を受けやすいため長時間にわたる分割使用や、継ぎ足しをしない。 

エ 塩酸アルキルポリアミノエチルグリシン 

（特性） 

・ 菌体たんぱく質をアルキル化することによって効力を発現する。抗菌スペクトル

が広く、有機物による効力低下も少ないため、血液等により高度に汚染された器具

の消毒に適しているが、原液では皮膚刺激性が強いため、皮膚に直接触れないよう

にする。また、刺激臭があるため、吸入しないようにマスクの着用が必要である。 

（注意点） 

・ 0.2％溶液に 10～15 分間浸漬する。 

 

【参考】滅菌の方法及び取扱い上の留意事項  

ア 高圧蒸気滅菌器（オートクレーブ）による滅菌 

高温の飽和水蒸気と被滅菌物が接触することによる物理的滅菌であり、残留毒性

も無い。 

・ 使用する機種の取扱説明書を熟読し、それに従って滅菌する。 

・ 滅菌器は、常に水平を保つように設置する。 

・ 使用する前には、必ず水位を確認する。 
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・ 資器材は事前に洗浄し乾燥した後、滅菌処理を行う。 

・ LT、LTS の滅菌に際しては、カフに損傷を与えないようにカフ圧、パックとの癒

着及び過剰な温度設定に注意する。 

・ 耐熱、耐水性がないものは適応外である。 

イ 酸化エチレンガス滅菌 

酸化エチレンガスにより、微生物を構成するたんぱく質のアルキル化を起こして

死滅させる化学的滅菌である。耐熱性の無い医療器具の滅菌に適している。ただし、

最近は環境汚染等の問題から使用を避ける傾向も見られる。 

 

（５）感染性廃棄物の処理 

血液・体液等が付着したガーゼ、手袋、感染防止衣等の感染性廃棄物は一般ゴミとは

区別し、感染性廃棄物専用箱に廃棄する。   

感染性廃棄物専用箱を、回収業者に出す際には、完全に密閉状態にし、産業廃棄物管

理票（マニフェスト）に必要事項を記載する。記載したマニフェストは適切に保管する。 

※ 廃棄物の分別は、大きく以下の４項目を指標に行う。 

・ シャープコンテナ-----留置針等の鋭利な器材 

・ 感染性廃棄物---------血液・体液等の汚染があるもの 

・ 産業廃棄物-----------プラスチック製品、アンプル等 

・ 一般ごみ-------------その他 

 

 

６．血液・体液等への曝露事故発生時の対応 

（１）ポイント 

ア 血液・体液等による、下記の曝露があった場合は、感染の可能性があると考えて対応

する。 

・ 針刺し事故 

・ 鋭利物による受傷 

・ 粘膜（眼球、鼻腔、口腔）及び損傷している皮膚への曝露 

イ 直ちに曝露部位を流水（無い場合はペットボトルの水でも可）で洗浄する。 

ウ できるだけ早期に、対応可能な医療機関での検査及び（必要時には）治療を受けるこ

とが必要である。適切な予防内服や投薬により、曝露事故後のヒト免疫不全ウイルス

（HIV）や B型肝炎ウイルス（HBV）による感染リスクを大きく低下させることができる

（HBV に対しては 48 時間以内、HIV に関しては 72時間以内の対応が望ましいとされて

いるが、いずれも可能な限り早期の対応が望まれる。）。 

エ 事故職員のプライバシーに配慮する。 
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（２）針刺し防止対策 

ア リキャップしない。 

イ 同時操作は回避する（針を持ったままの状態で他の動作を行わない。）。 

ウ 使用者廃棄の原則を徹底する（使用後の針は、使用者が廃棄する。）。 

エ 静脈路確保時にはディスポーザブル手袋を必ず装着する。 

オ 針等の鋭利な器具を使用する際は、必ず針捨て用ボックスを携帯する。 

 

（３）血液・体液等への曝露事故発生直後の対応  

ア 直ちに曝露部位を流水（無い場合はペットボトルの水でも可）で洗浄する。 

イ 曝露部位から血液を絞り出す必要はない。 

 

（４）血液・体液等への曝露事故後の搬送先医療機関における対応 

ア 搬送先医療機関を受診し、担当医師に発生した状況について詳細に説明する。 

イ 受診後の投薬等の対応については、搬送先の担当医師の指示に従う。必要時には傷病

者への医師の説明に救急隊長等は同席する。 

ウ 救急隊長は所属消防本部へ報告し、状況によっては、交替要員等の手配を依頼する。 

※ 事案の公務災害対応については、本部の規定に従う。 

※ 搬送先医療機関で、対応できない場合などの事態に備え、事前に各地域において、24

時間対応が可能な医療機関の選定について協議しておくことが望ましい。 

 

 

７．移送・搬送に係る対応 

（１）感染症患者の移送 

ア 以下に述べる感染症患者等の移送については、感染症法の定める所定の手続に従い、

感染症指定医療機関に入院する場合等に、都道府県知事が行う。 

・ 一類感染症患者（一類感染症の疑似症患者及び無症状病原体保有者を含む。） 

・ 二類感染症患者（二類感染症のうち「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療

に関する法律施行令」（平成 10年政令第 420 号）（以下「政令」という。）で定めるも

のの疑似症患者を含む。） 

・ 新型インフルエンザ等感染症患者（新型インフルエンザ等感染症の疑似症患者及び

無症状病原体保有者を含む。） 

・ 指定感染症患者（当該感染症の疑似症患者及び無症状病原体保有者への対応につい

ては政令により規定される。） 

・ 新感染症の所見がある者 
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【参考】感染症法が定める感染症の分類 

・ 「一類感染症」とは、次に掲げる感染性の疾病をいう。 

エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘そう、南米出血熱、ペスト、マールブ

ルグ病、ラッサ熱 

・ 「二類感染症」とは、次に掲げる感染性の疾病をいう。 

急性灰白髄炎、結核、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群（SARS）（病原体がベー

タコロナウイルス属 SARS コロナウイルスであるものに限る。）、中東呼吸器症候群

（MERS）（病原体がベータコロナウイルス属 MERS コロナウイルスであるものに限る。）、

鳥インフルエンザ（病原体がインフルエンザウイルス A 属インフルエンザ A ウイル

スであってその血清亜型が新型インフルエンザ等感染症の病原体に変異するおそれ

が高いものの血清亜型として政令で定めるものであるものに限る。） 

・ 「新型インフルエンザ等感染症」とは、次に掲げる感染性の疾病をいう。 

① 新型インフルエンザ（新たに人から人に伝染する能力を有することとなったウ

イルスを病原体とするインフルエンザであって、一般に国民が当該感染症に対す

る免疫を獲得していないことから、当該感染症の全国的かつ急速なまん延により

国民の生命及び健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるものをいう。） 

② 再興型インフルエンザ（かつて世界的規模で流行したインフルエンザであって

その後流行することなく長期間が経過しているものとして厚生労働大臣が定める

ものが再興したものであって、一般に現在の国民の大部分が当該感染症に対する

免疫を獲得していないことから、当該感染症の全国的かつ急速なまん延により国

民の生命及び健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるものをいう。） 

・ 「指定感染症」とは、既に知られている感染性の疾病（一類感染症、二類感染症、

三類感染症及び新型インフルエンザ等感染症を除く。）であって、「感染症の予防及び

感染症の患者に対する医療に関する法律」の第三章から第七章までの規定の全部又

は一部を準用しなければ、当該疾病のまん延により国民の生命及び健康に重大な影

響を与えるおそれがあるものとして政令で定めるものをいう。 

・ 「新感染症」とは、人から人に伝染すると認められる疾病であって、既に知られて

いる感染性の疾病とその病状又は治療の結果が明らかに異なるもので、当該疾病に

かかった場合の病状の程度が重篤であり、かつ、当該疾病のまん延により国民の生命

及び健康に重大な影響を与えるおそれがあると認められるものをいう。 

 

イ 上記以外は、原則的に救急搬送の対象となる。その場合は、通常の感染経路別予防策

を行う。 

ウ 「エボラ出血熱患者の移送に係る保健所等に対する消防機関の協力について」（平成

26 年 11 月 28 日付け消防救発第 198 号消防庁救急企画室長通知）等に基づき、保健所

又は都道府県衛生主管部（局）等と各消防本部が協定等を締結している場合は、当該協
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定に基づき対応する。患者移送を行う場合は、「感染症の患者の移送の手引きについて」

（平成 16年３月 31日付け健感発第 0331001 号厚生労働省健康局結核感染症課長通知）

等を参照の上対応する。 

エ 結核患者については、「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律等

の一部を改正する法律の施行に伴う取扱いについて」（平成 19 年３月 29日付け消防救

発第 44 号消防庁救急企画室長通知）に記載のとおり、消防法上の救急業務に該当する

と判断される場合は消防機関により対応する。 

 

（２）感染症に罹患していることが疑われる傷病者の搬送 

感染症に罹患していることが疑われる傷病者の搬送では、搬送前から医療機関及び

所轄保健所と情報共有することが重要である。特に、国内で季節性又は地域性に流行す

る感染症と、海外から侵入する可能性のある感染症に注意すること。 

ア 国内で季節性に流行する感染症としては、夏から秋にかけてインフルエンザ流行に

先行する小児の RSウイルス感染、秋から冬にかけて感染性胃腸炎（特にノロウイルス）、

冬から春にかけてインフルエンザ等が該当する。感染性胃腸炎とインフルエンザに関

しては、標準予防策に感染経路別予防策を講じつつ、搬送先にその情報を確実に伝達す

ること。また、これらの感染症を含め、地域における感染症の流行状況を把握しておく

こと。 

イ 海外渡航歴又は居住歴のある傷病者と接する場合は、海外から侵入してくる可能性

のある感染症についての注意が必要である。病歴聴取時に、傷病者の海外渡航歴又は居

住歴に関する情報を得た場合は、海外における感染症の流行状況等を参考に、必要に応

じて医療機関及び所轄保健所に連絡を入れ、搬送時の感染防止対策等の指示を受ける

こと。 

 

【参考】感染症発生動向等の把握 

 国立感染症研究所 感染症疫学センター 感染症発生動向調査週報（IDWR） 

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」に基づき、規定された

疾患の患者が、全国でどのくらい発生したのかを調査集計している。また、過去のデー

タとの比較なども提供している。 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/idwr.html 

 

 厚生労働省検疫所（FORTH） 

 海外の感染症の最新の流行状況や、予防方法などの情報を掲載している。 

https://www.forth.go.jp/about/01.html 

 

 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/idwr.html
https://www.forth.go.jp/about/01.html
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（３）傷病者の搬送後に感染症患者と判明した場合の対応 

   傷病者を搬送後、搬送した傷病者が、都道府県知事が移送を行う感染症患者等と判明

する場合もあることから、あらかじめ保健所等と密な情報共有、連絡体制の構築に協力

すること。搬送した傷病者が感染症患者と判明した場合は、保健所等から助言を得なが

ら、搬送に従事した救急隊員の健康管理並びに搬送に使用した車両及び資器材の消毒

等を行うこと。 

※ 感染症法に基づき感染症の発生の予防又は発生の状況を明らかにする等の必要が

ある場合に、都道府県知事の指示を受けて保健所等が調査を行うこととされている。 

 

（４）車内の感染防止対策 

 移送・搬送時は、隊員個人の感染防止対策に加えて、救急車内の感染防止対策も行う

こと。具体的には、想定される感染症の感染経路等に応じて、車内の換気や、傷病者と

隊員の間の仕切り（養生）又はアイソレーターの使用を検討する。移送・搬送時にどの

ような感染防止対策を講じるかについては、あらかじめ地域の医療機関又は保健所等

から助言を得ておくことが望ましい。 
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（新潟市消防局提供） 

 

（東京消防庁提供） 

 

 

８．新型コロナウイルス感染症への対応 

  新型コロナウイルス感染症の主要な感染経路は、飛沫感染、接触感染及びエアロゾルに

よる感染とされている。また、自覚症状が発生する約２日前から発生直後にかけて、他人

への感染性のピークを迎えることが報告されている。これらのことを踏まえ、新型コロナ

ウイルス感染症患者及び地域の感染拡大状況等から判断して新型コロナウイルス感染症

が疑われる傷病者に対応する場合は、特に以下の点に注意して感染防止対策を行う。 
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（１）感染防止対策 

 ア 標準予防策として、手指衛生及び個人防護具（手袋、サージカルマスク、感染防止衣

等）の着用を行う。個人防護具を外す際には、自分自身や周囲を汚染しないよう十分に

注意する。 

 イ 傷病者及び救急車に同乗する者に対して、症状の有無に関わらず、可能な限りサージ

カルマスクを着用させる。サージカルマスクを着用させることが難しい場合は、飛沫等

に曝露される可能性があるため、救急隊員は必ずゴーグル又はフェイスシールドを着

用する。 

 ウ 感染経路別予防策として、エアロゾルが発生しやすい状況に接する場合は、N95 マス

クを着用する。なお、全身つなぎ型の感染防止衣を着用する必要はない。 

 

（２）心肺蘇生時の対応 

  心肺蘇生時は処置に伴う感染リスクが生じることから、以下の点に注意して対応する。 

ア 胸骨圧迫は、BVM で傷病者の口、鼻を覆い密着させた後に開始する。 

イ BVM 換気は、HEPA フィルターがあれば装着し、マスクを密着させて、エアリークをで

きるだけ少なくして行う。 

ウ 早期に器具を用いた気道確保を行うことが望ましい。気管内チューブが最もエアリ

ークが少ないが、対応する者の熟練度に応じて、気管内チューブ又は声門上デバイスを

選択する。 

エ 気管挿管は、可能であればビデオ喉頭鏡を使用して行う。挿入時には、傷病者の顔か

らマスクを外す前に胸骨圧迫を中断し、挿入を確認して BVM を接続した後に再開する。 

オ 対応する人員を最小限にするために、自動式心マッサージ器を積極的に活用する。 

 

【参考】心肺蘇生時の対応 

心肺蘇生時の対応については、「新型コロナウイルス感染症の拡大に伴う心肺停止傷病

者への対応について（消防機関による対応ガイドライン）」（令和２年４月 27 日付け一般

社団法人日本臨床救急医学会）を参照されたい。 

 

【参考】新型コロナウイルスの消毒・除菌方法について 

新型コロナウイルスに対する消毒剤の有効性等については、「新型コロナウイルスの消

毒・除菌方法について」（厚生労働省・経済産業省・消費者庁特設ページ）を参照された

い。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/syoudoku_00001.html 
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参考資料① 医療関係者のためのワクチンガイドライン第３版（抜粋） 

（一般社団法人日本環境感染学会） 

 

＜B 型肝炎ワクチン＞ 

Recommendation 

・ 医療機関では、患者や患者の血液・体液に接する可能性のある場合は、B型肝炎に対し

て感受性のあるすべての医療関係者に対して B 型肝炎ワクチン接種を実施しなければな

らない。 

・ ワクチンは０、１、６ヵ月後の３回接種（１シリーズ）を行う。 

・ ３回目の接種終了後から１～２ヵ月後に HBs 抗体検査を行い、10mlU/mL 以上であれば

免疫獲得と判定する。 

・ １回のシリーズで免疫獲得とならなかった医療関係者に対してはもう１シリーズのワ

クチン接種を考慮する。 

・ ワクチン接種シリーズ後の抗体検査で免疫獲得と確認された場合は、その後の抗体検査

や追加のワクチン接種は必要ではない。 

 

＜麻疹、風疹、流行性耳下腺炎、水痘ワクチン＞ 

Recommendation 

・ １歳以上で「２回」の予防接種の記録を勤務・実習前に医療機関に提出することを原則

とする。 

・ 予防接種の記録が１歳以上で「１回」のみの者は、１回目の接種から少なくとも４週間

以上あけて２回目の予防接種を受け、「２回」の記録を勤務・実習前に医療機関に提出す

ることを原則とする。 

・ 既罹患で予防接種を受けていない者は、勤務・実習前に抗体陽性の検査結果を提出する

ことを原則とする。 

・ 上記のいずれにも該当しない者は、少なくとも４週間以上あけて「２回」の予防接種を

受け、その記録を勤務・実習前に医療機関に提出することを原則とする。 

・ 勤務・実習中は、予防接種・罹患・抗体価の記録を本人と医療機関で年数に関わらず保

管する。 

・ １歳以上で「２回」の予防接種の記録がない、または、免疫が不十分（抗体陰性または

低抗体価）であるにもかかわらず、ワクチン接種を受けることができない医療関係者につ

いては、個人のプライバシーと感染発症予防に十分配慮し、当該医療関係者が発症するこ

とがないよう勤務・実習体制を配慮する。 

・ 本稿での医療関係者とは、事務職、医療職、学生を含めて、受診患者と接触する可能性

のある常勤、非常勤、派遣、アルバイト、実習生、指導教官、業務として病院に出入りす

る者等に加えて、救急隊員、処方箋薬局で勤務する者を含むものとする。 
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＜インフルエンザワクチン＞ 

Recommendation 

・ 予防接種実施規則６条による接種不適当者に該当しない全医療関係者を対象として、イ

ンフルエンザ HA ワクチン 0.5mL を、毎年１回、接種する。 

 

＜破傷風トキソイド＞ 

Recommendation 

・ 破傷風菌は土壌中などに広く存在し、いつでもどこでも感染の機会があり、創傷などか

ら感染するため、受傷後の発症予防のために接種される。 

・ 外傷などを被る危険性が高い医療関係者、災害医療に従事する可能性が高い医療関係

者、必要に応じて、過去の予防接種歴から破傷風トキソイドを含むワクチンを接種してい

ない医療従事者もしくは規定量・回数の接種が行われていない医療関係者も対象となる。 

・ 小児期に DTaP-IPV、DTaP ワクチンまたは DTワクチンの接種を受けていない場合には、

通常、沈降破傷風トキソイド 0.5mL を３回（初回、３～８週後、12～18 ヵ月後。３回目

は２回目接種から６ヵ月以上の間隔を開ければ接種可）皮下または筋肉内に接種する。そ

の後は、抗体の減衰を考慮して 10年毎に１回沈降破傷風トキソイドの追加接種を行う。 

・ 小児期に DTaP-IPV、DTaP ワクチンまたは DTワクチンの接種を受けている場合には、原

則として、沈降破傷風トキソイドを使用する（DT を用いる場合の１回接種量は、局所反

応出現の可能性を考慮して１回 0.1mL とする）。抗体の減衰を考慮して 10 年毎に１回破

傷風トキソイドの追加接種を行う。 

 1． ３回のワクチン接種を完了した者には、10 年毎に再追加免疫として、通常、１回 0.5mL

を皮下又は筋肉内に注射する。なお、再追加免疫の接種間隔は職種、スポーツ等の実施

状況を考慮する。 

 2． 小児期に２回以下のワクチン接種しか受けていない場合には、総接種回数が３回とな

るように接種する。この場合、２回目と３回目の接種間隔は６ヵ月以上開ける。３回の

接種が完了した後は、約 10 年毎に追加接種を行う。 

 3． ３回のワクチン接種を完了した者、または再追加免疫を受けた者（合計４回以上のワ

クチン接種を完了した者）で、破傷風感染のおそれのある負傷を受けたときは直ちに沈

降破傷風トキソイド 0.5mL を１回皮下または筋肉内に注射する。最終接種からの経過

年数や創による破傷風発症のリスクによっては、抗破傷風人免疫グロブリンの併用も

検討する。 

 

＜百日咳ワクチン＞ 

Recommendation 

・ 医療関係者（特に産科病棟スタッフ、新生児・乳児をケアするスタッフ、妊娠中の母親

や入院中の新生児・乳児と直接接触する医療関係者）は百日咳ワクチンを接種する。  
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参考資料② N95 マスクの例外的取扱いについて（抜粋） 

（令和２年４月 10 日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部、医薬・生活

衛生局医療機器審査管理課、医薬・生活衛生局医薬安全対策課事務連絡） 

 

N95 マスクについては以下の診療場面での使用を推奨しており、以下の場面以外では、サ

ージカルマスク等を適切に使用すること。 

○ エアロゾルが発生するような手技を行う時（気管内吸引、気管内挿管、下気道検体採

取等） 

 

N95 マスクについては以下の考え方に基づき、可能な限り、効率的に使用すること。 

○ 滅菌器活用等による再利用に努めること（参考１「N95 マスクの再利用法の例」参照）。 

○ 必要な場合は、有効期限に関わらず利用すること。 

○ 複数の患者を診察する場合に、同一の N95 マスクを継続して使用すること（※１「N95

マスクの継続使用に係る注意点」参照）。 

○ N95 マスクには名前を記載し、交換は 1 日 1 回とすること。 

 

（参考１）N95 マスクの再利用法の例 

・ 過酸化水素水プラズマ滅菌器を用いた再利用法 

米国において、一部メーカーと規制当局との連携により、手術器具の滅菌などに用い

られている過酸化水素水プラズマ滅菌器の使用により、N95 マスクの滅菌及び再利用が

可能であると示唆されていることを踏まえて対応すること。ただし、３回の再利用で

N95 マスクの換気能が低下するため、再利用は２回までにすること。 

・ 過酸化水素水滅菌器を用いた再利用法 

   米国において、一部メーカーと規制当局との連携により、手術器具の滅菌などに用い

られている過酸化水素水滅菌器の使用により、N95 マスクの滅菌及び再利用が可能であ

ると示唆されていることを踏まえて対応すること。10回までの再利用が可能。 

・ １人に５枚の N95 マスクを配布し、５日間のサイクルで毎日取り替える再利用法 

   新型コロナウイルス感染症はプラスチック、ステンレス、紙の上では 72時間しか生

存できないことが報告されていることから、N95 マスクを１人につき５枚配布するとと

もに、使用したものを通気性のよいきれいなバッグに保管し、毎日取り替えて５日間の

サイクルで使用すること。 

 

※１ N95 マスクの継続使用に係る注意点 

 ・目に見えて汚れた場合や損傷した場合は廃棄すること。 

 ・N95 マスクを外す必要がある場合は、患者のケアエリアから離れること。 
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参考資料③ サージカルマスク、長袖ガウン、ゴーグル及びフェイスシールドの例外的取扱いについて（抜粋） 

（令和２年４月 14 日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部事務連絡） 

 

① サージカルマスクについて 

○ 使用機会に優先順位を設けること（サージカルマスクが必要不可欠な処置や手術を

行う場合や感染の可能性のある患者との密接な接触が避けられない場合など）。 

○ 複数の患者を診察・検査等する場合においても、同一のサージカルマスクを継続して

使用すること（※１「サージカルマスクの継続使用に係る注意点」参照）。 

 

※１ サージカルマスクの継続使用に係る注意点 

・目に見えて汚れた場合や損傷した場合は、廃棄すること。 

・サージカルマスクを外す必要がある場合は、患者のケアエリアから離れること。 

・サージカルマスクを外す際には、マスクの外面を内側にして折りたたみ、接触感染を

避けること。 

 

② 長袖ガウン（アイソレーションガウン・長袖のプラスチックガウン等）について 

○ 以下の場合に優先して使用するなど、使用機会に優先順位を設けること。 

・血液など体液に触れる可能性のある手技 

・エアロゾルが発生するような手技（気道吸引、気管内挿管、下気道検体採取等） 

・上気道検体の採取（長袖ガウン不足時は袖のないエプロン可） 

・患者の体位交換や車いす移乗など、前腕や上腕が患者に触れるケアを行う時（長袖ガ

ウン不足時は袖のないエプロン可） 

（※袖のないエプロン使用時であっても、手指・前腕の適切な洗浄・消毒を行うことで

感染予防が可能である） 

○ コホーティングされた複数の患者を診察・検査等する場合には、同一の長袖ガウンの

継続使用を検討すること。なお、長袖ガウン（袖のないエプロンを含む。）は、コホー

ティングされた場所を離れる際に脱ぐこと。 

※ いわゆるサージカルガウンについては、手術等の清潔操作時に用いる防護具であり、

個人防護具の効率的な使用の観点から、アイソレーションガウンの代替として用いる

ことは望ましくない。 

 

③ ゴーグル及びフェイスシールドについて 

○ 複数の患者を診察する場合には、同一のゴーグルやフェイスシールドを継続して使

用すること（※２「ゴーグル及びフェイスシールドの継続使用に係る注意点」参照）。 
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※２ ゴーグル及びフェイスシールドの継続使用に係る注意点 

・目に見えて汚れた場合は、洗浄及び消毒を行うこと。 

・一度外した場合には、再度装着する前に洗浄及び消毒を行うこと。 

・ゴーグルやフェイスシールドが損傷した場合（ゴーグルやフェイスシールドがしっか

りと固定できなくなった場合、視界が妨げられ改善できない場合など）は廃棄するこ

と。 

・ゴーグルやフェイスシールドを外す必要がある場合は、患者のケアエリアから離れる

こと。 

 

○ 使い捨てのゴーグルやフェイスシールドについても再利用すること。再利用の際に

は、適切な洗浄及び消毒を確実に行うこと（※３「ゴーグル及びフェイスシールドの洗

浄及び消毒方法」参照）。 

 

※３ ゴーグル及びフェイスシールドの洗浄及び消毒方法 

洗浄及び消毒方法についてはメーカーへ問い合わせ、その推奨方法とすることが基

本であるが、方法が不明な場合は、以下の手順を参考とすること。 

（１）手袋を装着したままの状態で、ゴーグルやフェイスシールドの内側、次に外側を

丁寧に拭くこと。 

（２）アルコール又は 0.05％の次亜塩素酸を浸透させたペーパータオルやガーゼ等を

使用して、ゴーグルやフェイスシールドの外側を拭くこと。 

（３）0.05％の次亜塩素酸で消毒した場合、ゴーグルやフェイスシールドの外側を水又

はアルコールで拭き、残留物を取り除くこと。 

（４）清潔な吸収性タオルを用いて吸水することなどにより、良く乾燥させること。 

（５）手袋を外した後は、手指の衛生を行うこと。 

 

④ 防護具がなくなったときの代替品について 

○ 長袖ガウン 

・体を覆うことができ、破棄できるもので代替可（カッパなど）。撥水性があることが

望ましい。 

○ ゴーグル及びフェイスシールド 

・目を覆うことができるもので代替可（シュノーケリングマスクなど） 
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参考資料④ 感染症法に基づく消毒、滅菌の手引きについて（抜粋） 

（平成 30 年 12 月 27 日付け健感発 1227 第１号厚生労働省健康局結核感染症課長通知） 

 

感染症の病原体で汚染された機器・器具・環境の消毒・滅菌は、適切かつ迅速に行って、

汚染拡散を防止しなければならない。 

手袋、帽子、ガウン、覆布（ドレープ）、機器や患者環境の被覆材などには、可能なかぎ

り使い捨て製品を使用する。 使用後は、専用の感染性廃棄物用容器に密閉するか、あるい

はプラスチック袋に二重に密閉したうえで、外袋表面を清拭消毒して患者環境 （病室など）

より持ち出し、焼却処理する。 

汚染した再使用器具は、ウォッシャーディスインフェクター、フラッシュイングディスイ

ンフェクター、またはその他の適切な熱水洗浄消毒器で処理するか、あるいは消毒薬に浸漬

処理（付着汚染物が洗浄除去しにくくなることが多い）したうえで、用手洗浄を行う。その

うえで、滅菌などの必要な処理を行った後、再使用に供する。汚染した食器、リネン類は、

熱水洗浄消毒または消毒薬浸漬後、洗浄を行う。 

汚染した患者環境、大型機器表面などは、血液等目に見える大きな汚染物が付着している

場合は、まずこれを清拭除去したうえで（消毒薬による清拭でもよい）、適切な消毒薬を用

いて清拭消毒する。 清拭消毒前に、汚染微生物量を極力減少させておくことが清拭消毒の

効果を高めることになる。 

消毒薬処理は、滅菌処理と異なり、対象とする微生物の範囲が限られており、その抗菌ス

ペクトルからはみ出る微生物が必ず存在し、条件が揃えば消毒薬溶液中で生存増殖する微

生物もある。 したがって、対象微生物を考慮した適切な消毒薬の選択が必要である。 

各論に入る前に、次ページにその概要を一覧表にして示しておく。 
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救急隊の感染防止対策チェックリスト

１．基本的事項

□ 救急隊の感染防止対策マニュアルVer.2.0を
参考に、各本部において適切な感染防止対策
を徹底すること。

□ 感染防止管理体制を構築すること。

２．職員の職業感染防止対策

□ 職員に対して、麻しん、風しん、流行性耳下
腺炎、水痘、B型肝炎、破傷風等のワクチン及
び必要時の血中抗体検査を実施すること。

□ 胸部X線検査を含む健診で年１回結核の評
価を行うこと。

３．標準予防策

□ 適切な方法とタイミングで手指衛生を行うこと。
□ 状況に応じた適切な個人防護具の選択と着
脱を行うこと。

４．感染経路別予防策

□ 病原体の感染経路に応じた適切な感染防止
対策を行うこと。

５．リネン、救急車両、資器材等の取扱い

□ 感染性リネンの消毒を適切に行うこと。
□ 救急車両の壁面、床面、高頻度接触面の清
掃を適切に行うこと。

□ 資器材を用途に応じて分類し、厚生労働省
の消毒・滅菌の手引きを参考に、洗浄、消毒、
滅菌を適切に行うこと。

□ 感染性廃棄物の処理を適切に行うこと。

６．血液・体液等への曝露事故発生時の対応

□ 曝露事故発生時の対応が整備されていること。

７．移送・搬送に係る対応

□ 感染症に罹患していることが疑われる傷病者
の搬送では、搬送前に医療機関及び保健所に
情報共有し、必要に応じて指示を受けること。

□ 換気や養生等、救急車内の感染防止対策を
行うこと。

＜救急活動時の感染防止対策＞

□ 手指衛生及び個人防護具（手袋、サージカ
ルマスク、感染防止衣等）の着用を行うこと。

□ 個人防護具を外す際には、自分自身や周囲
を汚染しないように十分注意すること。

□ 傷病者及び救急車に同乗する者に対して、
症状の有無に関わらず、可能な限りサージカル
マスクを着用させること。着用させることが難しい
場合は、救急隊員は必ずゴーグル又はフェイス
シールドを着用すること。

□ エアロゾルが発生しやすい状況（※）に接す
る場合は、N95マスクを着用すること。
（※気管挿管、気管内吸引、用手換気、

心肺蘇生時の処置）
□ 全身つなぎ型の感染防止衣を着用する必要
はないこと。

□ 心肺蘇生時は蘇生処置に伴う感染リスクに
特に注意すること。

新型コロナウイルス感染症に対する対策感染症全般に対する対策
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消防機関における望ましい感染防止管理体制 

救急業務に携わる職員に対する、感染防止の観点からの安全確保を目的とし

て、各本部において感染防止対策の総括的な管理者の役割を担う者と、より現

場に密接した各署・各分署における感染防止対策の管理者の役割を担う者を軸

とした感染防止管理体制の構築が重要である。 

また、感染防止管理については、対策の継続的な周知と最新の知見の獲得が

が重要なため、少なくとも年１回は感染防止対策に関する研修を実施すること

が望ましい。 

公益社団法人日本看護協会認定看護師規程や国公立大学附属病院感染対策

協議会「病院感染対策ガイドライン 2018 年版」を参考として、具体的な役割

を以下のとおり例示する。 

 

（１）消防本部における総括感染管理者の設置 

総括感染管理者は当該消防本部全体の救急隊等の感染防止の総括的な管

理者として、体制の構築・維持、職員の知識等の向上の役割を担い、その具

体的な活動としては以下のようなものが考えられる。 

ア 感染防止対策マニュアルの整備 

必要に応じて感染管理者等やアドバイザー（医師・看護師等）の意見も 

参考に感染防止対策マニュアルの作成、改訂を行う。 

イ 感染防止対策に関する研修の実施 

各本部の感染防止対策に関する研修について、少なくとも年１回は研 

修を企画・実施する。また、研修では、少なくとも以下に挙げる項目を扱 

うことが望ましい。 

・標準予防策、感染経路別予防策 

・リネン、救急車両の取扱い 

・感染性廃棄物の処理 

・再利用器具の洗浄、消毒、滅菌の方法 

・血液・体液等への曝露事故発生時の対応 

 ・ワクチン管理の重要性 

ウ 職員の職業感染防止対策 

職員の抗体検査（麻しん・風しん・水痘・流行性耳下腺炎・Ｂ型肝炎・ 

破傷風等）を推進し、抗体値を職員自らが把握するよう努める。また、ワ 

クチン接種を推進し、職業感染防止対策の一層の充実を図る。 

 

（２）消防本部の各署・各分署単位での感染管理者の設置 

感染管理者は、当該消防署・分署全体の救急隊等の感染防止の管理者とし 
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て、感染防止対策の周知・徹底及び監督の役割を担い、その具体的な活動と

しては以下のようなものが考えられる。 

ア 感染防止対策マニュアル等の周知 

感染防止対策マニュアルや感染防止対策に関する研修について周知し、 

感染防止対策について率先して実施する。 

イ 感染防止対策の指導・相談 

感染防止対策の実施について指導を行い、又は相談を受け、必要に応じ 

て指導・相談内容を総括感染管理者へ報告する。 

ウ 救急用資器材等の使用・消毒等の管理の徹底 

リネン、救急車両、資器材等の使用・消毒等について、適切な管理の徹 

底を図る。 

 

２ 消防機関における感染防止管理に係る医学的な質の保障 

感染防止対策については、医学的な質の保障や最新の知見に基づいた定期 

的なアップデートが求められるため、医療関係者との協力体制を構築するこ 

とが重要であると考えられる。 

具体的には、消防機関と平時から連携がとれていることや、全国的な体制 

整備が行われていることなどの観点から、都道府県又は地域メディカルコン

トロール体制の中で、消防機関の救急業務に関しての感染防止についての医

学的な質を保障することが、ひとつの方法である。ただし、当該メディカル

コントロール体制における中核的医療機関等が感染防止対策について、十分

な医学的専門性を持っていない可能性があるとの指摘もあることから、地域

の保健所等と連携することも考えられる。 

メディカルコントロール体制によって、消防機関における救急業務に関し

ての感染防止管理体制の、医学的な質の保障を行う際の例としては、以下の

ようなものが考えられる。 

① 消防本部と連携を図る都道府県又は地域メディカルコントロール協議会 

等は、医学的な質の保障のため、適切なアドバイザー（医師、看護師等） 

を推薦する。 

② 推薦を受けたアドバイザーは、平時から消防本部における感染防止対策 

に関する以下の事項について助言等を行う。 

・感染防止対策マニュアルの策定・改訂に関すること 

・定期的な研修会の実施に関すること 

・感染症発生時の対応に関すること 

・血液・体液等への曝露事故発生時の対応に関すること 

③ 消防本部と連携を図る都道府県又は地域メディカルコントロール協議会 

等は、当該消防本部やアドバイザーからの要請等を受け、必要時には、 

曝露事故時等の適切な事後検証や感染症流行期の感染防止対策等の協議 

を行う。 
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