
 

2025年 2月に福岡市医師会および市内感染対策向上加算 1届出医療機関との共催

により、第 3回感染対策向上合同カンファレンスが行われました。 

そこで「事例から考える感染症対策」と題し、感染対策における適切な対応習得を目的

に発表しました。感染症を疑う患者さんの来院を想定した事例を通して、院内感染防止につ

なげるためにどのように行動するべきか、今回発表したスライドを一部、解説を加えてご紹介

します。 

本資料が各ご施設での研修等企画の一助になれば幸いです。 



 

 

病院やクリニックにおける外来診療では、複数の患者さんが短時間に同じ空間を共有す

るという特徴があります。そのため外来患者さんの状態をできるだけ早く把握して、適切な対

応を実施することが求められます。感染症不明な患者さんが来院されたという設定で、身体

所見も含め事例を提示し、何の疾患を疑うか、どんな対策が必要になってくるかを予測して

もらいました。 



 

 

来院患者さんの経過や身体(画像)所見から疑う疾患は何か、疾患を疑った際に医療従

事者が使用したほうが良い個人防護具は何かという問題を出して、会場に来場されていた

方には挙手で回答してもらいました。 

以降の質問は、麻疹を疑う患者さんが来院したという設定で答えて頂きました。 

 



 

 

医療従事者が自身を守るため、他患者さんへ感染を拡げないために個人防護具を使用

することは大切です。それと同時に感染症を疑う患者さん自身に協力依頼をする必要があ

る時があります。そのような内容に関する問題を提示し、皆さんに考えて頂きました。 



 

 

麻疹を疑う患者さんと接する場合は空気予防策を基本とし、患者さんの皮疹等に触れる

場合は個人防護具を着衣する必要があります。患者さんとの会話や皮疹の診察などで使用

する個人防護具着脱の順番をお伝えしました。特に個人防護具の外側(患者さんとの接触

面)は直接触れないよう注意し、手指消毒を行いながら脱衣していくことは、自身や周囲へ

の感染を拡げないためにも大切な技術です。 



 

空気感染や接触感染の伝播様式をとる場合、個人防護具着脱のタイミングは違います。

空気感染では、医療従事者が診察などで患者さんと同じ空間にいる時は N95 マスクを着

衣し、患者さんがいる隔離室から離れた後に脱ぎましょう。これは浮遊している病原体を含

んだ飛沫核を吸いこまないようにするためです。接触感染では、患者さんや患者区域にある

モノについた病原体との接触を介して伝播し、別の患者さんや他の場所へ持ち込まれます。

これを防止するため、患者区域に入る時点で着衣し、患者区域を出る時点で脱衣します。 

 

＜おわりに＞ 

📌患者さんが来院された時、症状や身体所見を把握し、感染リスクは何があるかを

想定して、個人防護具を選択しましょう 

📌感染症を疑う場合は患者さんにお願いし、マスクの着用依頼や別場所への隔離

など感染拡大防止に努めましょう 

📌手指衛生は個人防護具着脱時も行い、曝露を回避しましょう 


