
令和８年度
感染症予防対策研修会
（高齢者施設向け）

令和8年10月8日（木）

岡山市保健所 感染症対策課



開会挨拶



本日の流れ

１．開会挨拶
２．講演
（１）感染症対策について
（２）結核対策について
（３）保健所感染症対策課事業紹介
３．グループワーク （各ブレイクアウトルームに分かれて実施）
「平時の感染症対策で業務負担を軽減！施設の取り組みを共有しよう！」
４．各グループ発表
5．質疑応答
6．まとめ
７．閉会挨拶



講演者等への質問について

•講演者ならびに事務局へのご質問は、ミーティング下画面のチャットへ
ご記入ください。送信先は「サブホスト」を選択してください。ご質問は、
講演中にもご記入いただけます。

• ご質問の際には、質問者の所属とお名前のご記入をお願いいたします。

•講話についてのご質問は、質疑応答の時間に回答させていただきます
が、進行状況等の理由により、すべてのご質問には回答できない可能
性があります。あらかじめご了承ください。



研修の目的・目標

・感染症に関する知識を習得し、平時から適切な感染対策を実
施することができる。

・グループワークにより他施設の感染対策の取り組みを共有す
ることで、自施設の取り組みを主体的に振り返り、施設が業務を
継続して遂行できる環境や体制づくりを強化することができる。

・施設同士で継続して情報交換できるネットワークを作ることが
できる。

・保健所の業務を知り、気軽に相談や利用ができるようになる。



感染症対策のポイント
～参考資料まとめ～

１．アクションチェックリスト

２．消毒剤について

３．職員の健康管理



１．アクションチェックリスト

岡山市では、地域における感染対策の向上を目指して、感染対策地域連携ネットワー
ク「岡山市感染症対策地域連絡会（通称：どねんしよん）」を設置。

どねんしよんの活動の中で、「高齢者施設の感染症の予防」も活動内容に入っており、
感染対策改善のためのヒント集として「アクションチェックリスト」を作成

参加者：

（1）市内の「感染対策向上加算1」届出病院の感染制御チーム

（2）岡山市保健所感染症担当

アクションチェックリストは
左記二次元コード参照



アクションチェックリストの使い方

該当する番号の根拠や
工夫点（ポイント）を
確認

取り組もうと思う
項目を✓

工夫点を踏まえ、自施設で対応できる方法を考えてみてください！



アクションチェックリストの使い方（具体例）

１ｍ離して配置できない
↓

アクリル板を、尿器を置
く高さまで設置し、仕切
れるようにする

汚物処理槽の近く
に消毒後の尿器を
置きたい



２．消毒薬について
（平時と有事）

平時（感染症の非流行時）の対応

利用者の皮膚や施設の環境への影響が少なく、長期使用可
能な低刺激性の消毒薬を選ぶ。
・アルコールでの手指消毒や流水石鹸での手洗いなど
→手指消毒の実施
ハイタッチエリアを中心に環境消毒を行う



迅速かつ広範囲に効果を発揮する高い殺菌力を持つ消毒薬を優先
・手指消毒にはアルコールや、流水石鹸での手洗いの徹底
・環境消毒には次亜塩素酸ナトリウムが有効
※アルコールでは死滅しないウイルス（ノロウイルス、アデノウイルス
等）があるため
金属部分は腐食の恐れあり、注意要

→適切な濃度と安全性確認が重要
次亜塩素酸ナトリウムの適切な希釈方法等を施設全体で共有する
体制を整えることが重要

有事（感染症の流行時）の対応



消毒液の使い方

次亜塩素酸
ナトリウム 亜塩素酸水

逆性石けん
（ベンザルコニウム
塩化物溶液）

消毒用アルコール
（70～80％程度）

商品名 ミルトン
ピューラックスなど

オスバンなど

留意点
• 漂白作用あり
• 金属には使えない
• 皮膚には使えない

・漂白、変色作用あり
・金属に腐食性あり（腐
食性あり）
・皮膚には使えない

一般の石けんと同時に
使うと効果なし

• 手が荒れやすい
• ゴム製品・合成樹脂は変質
するので長時間浸さない

有効 多くの細菌、真菌、ウイル
ス

多くの細菌、真菌、ウイ
ルス 多くの細菌、真菌

多くの細菌、真菌、ウイルス
（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ、RSなど）

無効
効きにく
い

大部分のウイルス
結核菌

ノロウィルス・ロタウイルス
△Ｂ型肝炎ウイルス（血液汚染
がある場合、高濃度・長時間の
消毒薬が必要）
エンテロウイルス
（手足口病やﾍﾙﾊﾟﾝｷﾞｰﾅ）

○

×

（参考：保育所における感染対策ガイドラインＰ．72）

医薬品・医薬部外品として販売されている製品を用法・用量に従って使い分ける

ノロウイルス



消毒液について

水
500ml

水
500ml

塩素系漂白剤
※濃度５％の場合

10ml

ペットボトル
１本(500ml)

ペットボトルの
キャップ２杯

ペットボトルの
キャップ半分弱

塩素系漂白剤
※濃度５％の場合

2ml

50倍希釈（1000ppm=0.1%） 250倍希釈（200ppm=0.02%）

【使用する場所】
嘔吐物や便で汚れた場所、衣類の消毒

【使用する場所】
調理器具、床、トイレのドアノブ、便座等

ペットボトル
１本(500ml)

※濃度５％の塩素系漂白剤使用時



汚物処理用キットの用意

普段から・・・

嘔吐物や排泄物を速やかに処理できるよう

以下のような必要物品をひとまとめにしておきましょう

⚫ 使い捨て手袋

⚫ ビニールガウン（エプロン）

⚫ マスク

⚫ ビニール袋

⚫ 次亜塩素酸ナトリウム

⚫ ペーパータオル

⚫ 使い捨て布

⚫ その他必要な物品（新聞紙等）

出典：厚生労働省
介護現場における感染対策の手引き 厚生労働省老健局



３．職員の健康管理



体調チェック・早期対応：
発症時は速やかに休む・報告する文化を徹底

ワクチン接種・予防策：
予防接種実施と手洗い・PPEの徹底

職員が施設に感染症を持ち込む機会が減る

感染対策に費やす時間が減り、職員の心理的負担も軽減
本来業務である介護ケアに時間を割くことができる



施設における感染対策の基本
～感染症の3要素と3つの柱～

感染源

病原体は目に見えないため

常に注意が必要

1. 病原体を施設や部屋に持ち込まない

2. 病原体を施設や部屋から持ち出さない

3. 病原体を拡げない

感染源である病原体をなくす

宿主

高齢者等抵抗力が低い人はか
かりやすい

人の免疫力をあげる

（予防接種等）

感染経路

空気・飛沫・接触等で拡がる

感染経路を遮断する



・空気感染

・エアロゾル感染

・飛沫感染

・接触感染

広範囲

狭範囲

病原体（ウイルスや細菌）が宿主（人など）に伝搬する経路のこと

主に
4種類

感染経路別対策 ～感染経路とは～



・「すべての血液・体液（唾液・尿・便・痰など）は感染性がある」と考えて対応

・血液・体液に直接触れない！触れる際には手袋着用が原則

無理なら触ってしまった後に手洗いを必ず実施

・感染症の有無にかかわらず、すべての人に感染対策を行うこと

標準予防策（スタンダードプリコーション）

感染症対策の基本の考え方

施設における感染対策の基本 ～標準予防策～



施設における感染症対策の基本
～標準予防策（適切な手指衛生の５つのタイミング）～

No. 手指衛生のタイミング 目的

１ 利用者に触れる前
職員の手指を介して感染する病原体から利用者を守るた
め

２ 清潔なものに触れる前
職員が触れたものを介して利用者が病原体に感染するこ
とを防ぐため

３
血液や唾液、痰、嘔吐物や排泄物、傷口や口
等に触れた後又は触れた可能性があるとき

利用者の身体や利用者が触れたものに付着している病原
体から職員と施設の環境を守るため

４ 利用者に触れた後

５ 利用者の周辺のものに触れた後

参考：「医療における手指衛生についてのガイドライン」（WHO作成）



施設における感染症対策の基本
～正しい手指消毒手順～
①手のひら
いっぱいの量
のアルコール
消毒液を出す

②両手のひら
に消毒液を擦
り込む

③手の甲から
指の付け根

④指の間、手
の側面

⑤４本の指の背

⑥親指全体 ⑦指先 ⑧かわくまで塗
拡げてこする

出典：日本環境感染学会 手指衛生教育用資料
http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/how_to_hand_hygiene02.pdf

全体で２０秒～３０秒程度



まとめ

⚫「正しい手洗い」と「適切な消毒」がもっとも有効

⚫職員の体調管理（早期発見で施設に感染症をもちこまない）が重要

参考資料

東京都保健医療局
感染症対策部高齢者施設・障害者施設向け
感染症対策ガイドブック

厚生労働省老健局
介護現場における （施設系通所系訪問系
サービスなど） 感染対策の手引き第３版



結核について
岡山市保健所 感染症対策課



結核をご存知でしょうか？

結核は昔の病気ではありません。

いまだに新たに

毎年、約１万人が新たに結核と診断されています。

岡山市では、
R7年に63人の結核患者

が発生しました。

罹患率
岡山市：9.3
岡山県：8.0
全国：8.1
岡山県目標値：R9年度までに7.5以下

岡山市の結核罹患率の年次推移



新たに発病している方の約６割が
65歳以上の高齢者です。

高齢者の方は、加齢や慢性疾患、体力・免疫力の低下に伴って、

過去に感染した結核菌が活動を始めて発病することがあります。

◆岡山市の現状：R7年 結核新規登録者患者は63人

6割以上を高齢者が占めています。

13%

７０代

33%

８０代

18%

９０代

R7年 岡山市の新規登録患者 年代別割合



・身体の免疫力低下によって結核菌の好む環境を
作ってしまうと、おさえられていた菌が増殖し、
発病のリスクが高まってしまう。

・老化
・HIV/エイズ
・慢性腎不全（血液透析、腎移植）
・免疫抑制剤の使用（膠原病など）
・糖尿病（特にHbA1c:7%以上）

・じん肺
・臓器移植
・喫煙
・低体重

等々…
26

発病リスクが高くなる要因



「感染」と「発病」の違い

空気感染 感染

発病する

排菌・感染

結核菌

重症化

発病しない

約90％の人 約7％の人

数年～数十年後、免疫低下による発病一生発病しない

27

20～50％の人

発病した人は
半年～２年の間に
発病する！

高齢者はここからの発症が多い！

早期発見・早期治療が大切！

約3％の人



～見逃しやすい「高齢者の結核症状」～

高齢者の結核は

典型的な症状（激しい咳や痰）が出にくいのが特徴です。

呼吸器症状だけでなく

微熱、倦怠感、食欲不振、体重減少などの

「いつもと違う変化」に注意しましょう。



～早期発見・早期治療のために～

①身近にある受診機会を生かす

健診の機会→

通所施設や介護サービス利用者に対する受診確認、受診勧奨等の強化

（感染症法：65歳以上の利用者・入所者は年１回の健診を受ける法的
な義務があります）

②高齢者の体調変化に気づく

いつもと違う症状があれば、結核も疑って支援者間で情報共有を行い、
受診へ繋げていくことが大切です。



～結核の治療期間について～

結核の治療は

基本的には3～4種類の抗結核薬による治療を６～９か月行います。

保健所は患者の支援者へ協力も依頼しながら

服薬状況の確認を行います。



～DOTS手帳の活用について～

DOTS手帳とは…患者様ご本人と支援者がチームになって、治療
の完遂を目指すために作成された服薬カレンダーのこと。



結核の発病・感染を予防するために

結核は病状が悪化すると
・周囲の人へ感染させる可能性があります。
・本人は、長期間の入院しないといけなくなります。
・結核治療、入院中に亡くなってしまう方もいます。

結核は早期発見・早期治療がとても大切です！
結核で悲しむ高齢者の方やご家族が少なるよう
いつもと違う体調の変化を感じたら
早めの受診を勧めてください。



本日の内容をまとめた
チラシを作成しています！

結核に関するお問い合わせは
岡山市保健所 感染症対策課
まで、ご連絡ください。

（お問い合わせ先）
岡山市保健所 感染症対策課
岡山市北区鹿田町一丁目１－１
電話 ０８６－８０３－１２９０



保健所感染症対策課
事業紹介



岡山市内の感染症流行状況は
ホームページに掲載中

5類感染症のうち定点報告疾患は週間報
告患者数をグラフにして掲載しています。
（新型コロナウイルス感染症、インフル
エンザ、急性呼吸器感染症、感染性胃腸
炎、RSウイルス感染症、溶連菌、咽頭
結膜熱など。）

記事ID検索
「8327」



①インターネット検索から ②岡山市ホームページから

記事ID検索
「8327」



岡山市役所公式LINE ←ご登録はこちらから



受信設定

↑岡山市役所公式LINEのメ
ニュー下部にある「受信ジャンル
の設定はこちらから」をタップ



メールマガジン 配信中！
（岡山市感染症エクスプレス）

市民の皆様に、

市内の新型コロナウイルス感染症、

インフルエンザ等の各種感染症発生動向など、

最新の感染症情報 や トピックス を

岡山市保健所からお届けします！

岡山市 感染症エクスプレス 検索



★巡回相談事業（感染症対応力向上と介護の効率化を図るための巡回相談）
対象となる高齢者施設へ随時ご案内を送付し、ご希望があった
施設へ巡回して感染症に関する相談事業を実施しています。

【事業内容】
（１）標準予防策に関する講義（事前アンケートから各施設に応じた内容）
（２）実践
・職員同士で話し合い、主体的に具体的・即座に改善できる取り組み
目標を考える。
・目標取り組みシートを作成
・設定した目標は施設内での周知方法も併せて検討

（３）施設内巡視：現場の標準予防策や確認し、必要時、環境改善を行う
（４）掲示物の配布：マスク漏れチェック、手洗いについて





岡山市ホームページにて
「高齢者施設等における標準予防策」

公開中！

＜研修資料＞
・マスクもれチェック
・換気
・手洗い
・顔接近危険予知 等
＜好事例集＞
各施設での優れた感染対策方法の実例集 等

を公開しています！ぜひご活用ください！

岡山市 高齢者施設等での標準予防策 検索



施設で感染症を疑う症状の集団発生が起きた時の報告

＊下記のア・イ・ウのいずれかの基準を満たす場合

（ア） 同一の感染症若しくは食中毒による又はそれらによると疑われる死亡者又は重篤患者が
1週間以内に2名以上発生した場合

（イ） 同一の感染症若しくは食中毒の患者又はそれらが疑われる者が10名以上又は全利用者の
半数以上発生した場合

（ウ） （ア）及び（イ）に該当しない場合であっても、通常の発生動向を上回る感染症等の発生が
疑われ、特に施設長が報告を必要と認めた場合

保健所感染症対策課と施設所管課へ『集団発生連絡票』
及び『積極的疫学調査票』を提出

報告様式は、岡山市ホームページ「社会福祉施設等に
おける感染症集団発生の報告・対象・様式について」
（記事ID：８２２７）をご確認ください。

※保健所感染症対策課のメールアドレス

kansenshoutaisakuka@city.okayama.jp



★感染症発生動向（岡山市感染症情報センター）

岡山市の感染症情報や発生動向についてHPで公開しています。

★岡山市役所公式LINE

LINEで友達追加をしたあと、トークのメニュー画面で

「受診ジャンルの設定はこちらから」をタップ！

★巡回相談事業
R8年度対象施設は「ケアハウス」「サービス付き高齢者向け住宅」です。
希望される施設は、企画調整係（086-803-1262）まで。

★感染症集団発生の報告

報告基準を満たした時点で、メールまたはFAXでご提出ください。

その他、感染症対策についてお困りのことやご不明点があれば、
感染症対策係（086-803-1290）までご相談ください。



グループワーク
テーマ
「平時の感染症対策で業務負担を軽減！施設の取り組みを共有しよう！」

他の施設の取り組み
も参考にしたい！

うちの施設でも
いろいろ工夫して
いるけど…



グループワークの流れ
①自己紹介（５分） ＊名簿順
（所属、職種、氏名）

②自施設の感染症対策の工夫・取り組み（２0分）

③今後やってみたい新たな取り組み・強化したい取り組み（１２分）
＋まとめ（３分）

各グループ発表（１分×1１グループ）



グループワークでのお願い
• ブレイクアウトルーム開設中は、別ルームにいるファシリテーターへ質
問を送信することができません。グループワークの進行などについて
ご質問がある場合は、リアクションから「挙手」ボタンを押していただ
き、ファシリテーターが巡回した際にお問い合わせください。

• 「司会」「記録・発表者」の役割をあらかじめ決めさせていただきまし
たので、事前にお送りしている名簿をご確認ください。

•記録係の方は記録にグループ番号を記入して、研修終了後、感染症
対策課メールアドレスへ記録を送付してください。

【感染症対策課メールアドレス】kansenshoutaisakuka@city.okayama.jp



グループワーク中にご質問がある際はリアクションから「挙手」ボタンを押してください。

↓
挙手した手をおろす場合は、同じくリアクションから「手をおろす」ボタンを押してください。



各グループ発表

グループワークでの共有内容について、
ご発表をお願いします（各1分以内）



質疑応答



まとめ



以上で研修を終了します。ありがとうございました！

※本研修の最後にZOOM機能でのアンケートを実施します。
ミーティングから退出するとすぐにアンケート画面に遷移しますので、
ご協力のほどよろしくお願いいたします。


