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いま話題の感染症

• 細菌感染症

– 劇症型溶血性レンサ球菌感染症

– 肺炎マイコプラズマ感染症

– 百日咳

– 薬剤耐性菌…ESBL（extended spectrum beta lactamase、基質特異

性拡張型β-ラクタマーゼ）、VRE（バンコマイシン耐性腸球菌属菌）

– 侵襲性肺炎球菌感染症（IPD, invasive pneumococcal diseases）お

よびワクチン

– 梅毒（性感染症）

• 抗酸菌感染症

– 結核

– 非結核性抗酸菌症（non-tuberculous mycobacteria, NTM）

– 肺MAC症（Mycobacterium avium complex）

– Mycobacterium abscessus

• ウイルス感染症

– 新型コロナウイルス SARS-CoV-2

– インフルエンザ

– 帯状疱疹ウイルス感染症とワクチン

– RSウイルス感染症とワクチン

– トリインフルエンザ（Bird flu）

– エムポックス（サル痘）

– 手足口病とエンテロウイルス感染症

– リンゴ病（ヒトパルボウイルスB19）

• 真菌感染症

– Candida auris



IDWR感染症発生動向調査感染症週報（2025年代30週）

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/jp/idwr/2025/idwr2025-30.pdf



https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/documents/d/hokeniryo/genomu_20250814_1



https://www.pfizer.co.jp/pfizer/company/press/2025/2025-08-08



IDWR感染症発生動向調査感染症週報（2025年代30週）

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/jp/idwr/2025/idwr2025-30.pdf



IDWR感染症発生動向調査感染症週報（2025年代30週）

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/jp/idwr/2025/idwr2025-30.pdf



百日咳の流行状況（東京都感染症情報センター）

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/diseases/pertussis/pertussis/



訓練シナリオ

• 中国でDisease Xが発生し、主にエアロゾルで感染することが
判明。

• すでにアメリカ、ドイツ、イタリアなどでも感染者が報告され、
大規模なクラスターも報告されている。

• 日本でも2週間前に感染者が発生し、その後、1日数十人単
位の感染者が報告されている。

• 昨日からDisease Xを疑わせる症状を発症した患者が受診し
た。



質問

• 感染症疑いの患者さんの診療は時間的分離・空間的分離を
していますか？

1. 時間的分離をしている

2. 空間的分離をしている

3. 両方を使い分けている

4. どちらもしていない

5. あいまい



時間的・空間的分離

• 「時間的・空間的分離」は確かに感染対策上の効果は高いが、
デメリット（失うもの）も大きい

• 分離の規模にもよるが、感染対策としては「最終手段」の一つ

• 現実的には「部分的」な「時間的・空間的分離」が有用

• 「分離」だけが感染対策ではない

• BCP…日常診療を継続しながら感染性を有する患者を診療す
ることが求められる

→「平時の備え」の延長線上に「有事」がある



クリニックなどの一般外来における対応（案）
（職員や他患者の曝露を極力減らすために）

場面 感染対策例

受診前の対応 患者からの事前電話連絡や玄関前の掲示
特別な待ち合いエリア，もしくは車中待機など
咳エチケットの徹底（ゴミ箱，マスクなど必要物品の配置）
患者にも手指衛生を奨励

受診手続きなど なるべく非接触で（物を受け取らない），電話等を活用する

診察 サージカルマスク（適宜交換）と手指衛生（患者毎）は必須
患者にもなるべくサージカルマスクを着用してもらう
可能であればアイシールド（特に咽頭拭い検体採取時など）
手袋，ガウンまでは通常は不要
環境整備（ワイプによる清拭）や換気も有効

処方，会計 なるべく非接触で．特別な待ち合いエリア，もしくは車中待機など

【基本的な考え方】

• 感染性は患者の症状と曝露状況に比例する．従って軽症例の感染性は比較的には低く，入院患者に対するほどの個人防護具は要
さないと考えられる．接触時間を減らす工夫は有効である．

• 接触感染や患者間の感染を減らすために，環境整備（ワイプによる清拭）や換気も有効．

2020年2月24日（月）奈良県医師会医師向け研修会



2023年6月12日 奈良県 医療における新型コロナウイルス感染症対応マニュアル
https://www.pref.nara.jp/secure/265587/taiou.pdf

https://www.pref.nara.jp/secure/265587/taiou.pdf


質問

• 外来感染対策向上加算を取得されていますか？

1. はい

2. いいえ



外来感染対策向上加算に関する施設基準

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html


外来感染対策向上加算に関する施設基準

(１) 診療所であること。

(２) 感染防止に係る部門「以下「感染防止対策部門」という。」を設置してい
ること。ただし、別添３の第20 の１の(１)イに規定する医療安全対策加算に
係る医療安全管理部門をもって感染防止対策部門としても差し支えない。

(３) 感染防止対策部門内に、専任の医師、看護師又は薬剤師その他の医

療有資格者が院内感染管理者として配置されており、感染防止に係る日常
業務を行うこと。なお、当該職員は別添３の第20 の１の(１)アに規定する医

療安全対策加算に係る医療安全管理者とは兼任できないが、医科点数表
第１章第２部通則７に規定する院内感染防止対策に掲げる業務は行うこと
ができる。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html




外来感染対策向上加算に関する施設基準

(４) 感染防止対策の業務指針及び院内感染管理者の具体的な業務内容

が整備されていること。

(５) (３)の院内感染管理者により、最新のエビデンスに基づき、自施設の実

情に合わせた標準予防策、感染経路別予防策、職業感染予防策、疾患別

感染対策、洗浄・消毒・滅菌、抗菌薬適正使用等の内容を盛り込んだ手順

書（マニュアル）を作成し、各部署に配布していること。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html


質問

• 感染対策マニュアルはありますか？

1. 作っており、適宜更新している。

2. 作っているが、更新していない。

3. 作っていない。

4. 分からない。





感染対策マニュアルの構成要素（例）

1. 感染対策指針

2. 標準予防策
1. 手指衛生

2. 個人防護具

3. 呼吸器衛生/咳エチケット

4. 患者配置

5. 患者ケアに使用した器材
（洗浄・消毒・滅菌）

6. 周辺環境整備

7. 安全な注射手技

8. 腰椎穿刺手技のための感染予防策

9. 針刺し・切創・皮膚・粘膜曝露防止

3. 感染経路別予防策
1. 空気予防策

2. 飛沫予防策

3. 接触予防策

4. 職業感染防止対策

5. 抗菌薬適正使用

6. 医療関連感染症防止
1. 膀胱留置カテーテル関連尿路感染症

2. 血管内留置カテーテル関連血流感染症

3. 人工呼吸器関連肺炎

4. 手術部位感染

7. 病原体別感染防止対策



① 自分が感染しない

② 患者を感染させない

③ 患者間の感染を
媒介しない

診療所（外来）における感染対策の特徴



手指衛生５つの瞬間

1患者に
触れる前

4患者に
触れた後

5 患者環境に
触れた後

患者ゾーン
Patient Zone

医療領域
Healthcare Area



手袋ピラミッド

滅菌手袋
外科処置、高カロリー

輸液やケモ薬準備

未滅菌手袋
患者ケア：湿性生体物質曝露、粘膜や創傷皮膚接触、

採血、末梢静脈ライン挿入・抜去、気管内吸引、口腔

ケア、非患者ケア：尿器・便器の取り扱いや洗浄など

手袋不要
患者ケア：血圧・体温測定、皮下注・筋注、衣服の交換、患者搬送、血液汚染リスク

のない場合の血管ラインの操作、非患者ケア：電話、カルテ記載、リネンの扱い、酸

素マスクやカヌラの装着など

Glove use pyramid diagram (World Health Organization)



質問：採血時に必要な手指衛生の回数は？

1. 1回

2. 2回

3. 3回

4. 4回

5. 5回

必要物品の準備
穿刺
抜針
片付け



質問：消毒について正しいのはどれか？

1. 体温計を滅菌した

2. 使用した舌圧子を使用後すぐに消毒した

3. イソジンで血液培養ボトルの蓋を消毒した

4. 次亜塩素酸ナトリウムで手指衛生を行った

5. 0.5%クロルヘキシジンで傷の消毒を行った

6. 全て間違っている



消毒薬適正使用の五か条

1. まずは汚れを落とす（＝洗浄）ことが大事

2. 物や環境を消毒するのか、人を消毒するのか？

3. 濃度

4. 接触（浸漬）時間

5. 使用期限

浸漬消毒は
浸かってなければ

何もしてないのと
一緒



消毒剤の微生物への効果と適用範囲

環境

器具 人体
排泄
物

消毒剤 一般細菌
MRSA、
緑膿菌

結核菌 細菌芽胞
酵母様真
菌

糸状菌
エンベロー
プウイルス

ノンエンベ
ロープウイ
ルス

HBV, HCV HIV
金属

非金
属

手指・
皮膚

創傷
部位

粘膜

× ○ ○ × × × ×
高
水
準

グルタラール ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

× ○ ○ × × × × フタラール ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○

× △ △ × × × × 過酢酸 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

△ △ △ △ × △ △
中
水
準

次亜塩素酸ナトリウム ○ ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ × × × エタノール ○ ○ ○ × ○ △ ○ △ △ ○

× × × ○ ○ ○ × ポビドンヨード ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ △ ○

○ ○ ○ ○ ○ × ×

低
水
準

クロルヘキジシン
グルコン酸塩

○ △ × × △ × △ × × ×

○ ○ ○ ○ ○ ○ ×
第四級アンモニウム塩
ベンザルコニウム塩化物
ベンゼトニウム塩化物

○ △ × × △ × △ × × ×

○ ○ ○ ○ ○ ○ × 両性界面活性剤 ○ △ △ × △ × △ × × ×

各薬剤の使用にあたっては、添付文書を確認のこと

• 次亜塩素酸ナトリウム…浸漬する場合、ネブライザー物品や吸い飲みなどは0.01%（100 ppm）で1時間、尿器などは0.1%（1000 ppm）で30分。ノ
ロウイルスやC. difficile感染症患者の環境整備には0.1%（1000 ppm）をワイプに含ませ使用する。金属の腐食作用や色落ちあり、有機物や日
光で効果低下、希釈後24時間以内に使用。

• クロルヘキジシングルコン酸塩…物品や環境には0.05%～0.5%、外陰部には0.02%、創傷部位には0.05%、皮膚には0.5～4%。医療機器を浸漬
消毒する場合は0.1%を10～30分、0.5%を30分以上など。

• 第四級アンモニウム塩…ベンザルコニウムやベンゼトニウムがある。ベンザルコニウムの場合、物品や環境には0.05～0.2%、粘膜や創傷には
0.01～0.05%、手指や皮膚には0.05～0.2%を使用。医療機器を浸漬消毒する場合は0.1%で10分など。

• 両性界面活性剤…アルキルジアミノエチルグリシン塩酸塩…医療機器を浸漬消毒する場合は0.1%で30分など。



一般名と商品名を確認しよう

• クロルヘキジシングルコン酸塩

– ヒビテン®、ステリクロン®、ヒビスコール®、ヘキザック®、マスキン®な
ど

• ベンザルコニウム塩化物

–オスバン®、ザルコニン®、ヂアミトール®、逆性石ケン液®、ウェルパ
ス®、ベルコムローション®、カネパス®、オロナイン®など

• ベンゼトニウム塩化物

–ハイアミン®、ベゼトン®、ネオステリングリーンうがい液®など



https://vimeo.com/1046299842https://vimeo.com/1046298928

https://cid.naramed-u.ac.jp/donation/

奈良県立医科大学感染症内科学講座
ご寄附をご検討ください！

https://vimeo.com/1046299842
https://vimeo.com/1046298928
https://cid.naramed-u.ac.jp/donation/
https://cid.naramed-u.ac.jp/donation/
https://cid.naramed-u.ac.jp/donation/


外来感染対策向上加算に関する施設基準

(６) (３)の院内感染管理者により、職員を対象として、少なくとも年２回程度、定期

的に院内感染対策に関する研修を行っていること。なお、当該研修は別添２の第
１の３の(５)に規定する安全管理の体制確保のための職員研修とは別に行うこと。

(７) (３)の院内感染管理者は、少なくとも年２回程度、感染対策向上加算１に係る

届出を行った医療機関又は地域の医師会が定期的に主催する院内感染対策に
関するカンファレンスに参加していること。なお、感染対策向上加算１に係る届出
を行った複数の医療機関と連携する場合は、当該複数の医療機関が開催するカ
ンファレンスに、それぞれ少なくとも年１回参加し、合わせて年２回以上参加して
いること。また、感染対策向上加算１に係る届出を行った医療機関又は地域の医
師会が主催する、新興感染症の発生等を想定した訓練については、少なくとも年
１回以上参加していること。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html


外来感染対策向上加算に関する施設基準

(８) (７)に規定するカンファレンスは、ビデオ通話が可能な機器を用いて実施しても差し支え
ない。

(９) 院内の抗菌薬の適正使用について、連携する感染対策向上加算１に係る届出を行った

医療機関又は地域の医師会から助言を受けること。また、細菌学的検査を外部委託してい
る場合は、薬剤感受性検査に関する詳細な契約内容を確認し、検査体制を整えておくなど、
「中小病院における薬剤耐性菌アウトブレイク対応ガイダンス」に沿った対応を行っているこ
と。

(10) (３)の院内感染管理者により、１週間に１回程度、定期的に院内を巡回し、院内感染事
例の把握を行うとともに、院内感染防止対策の実施状況の把握・指導を行うこと。

(11) 当該保険医療機関の見やすい場所に、院内感染防止対策に関する取組事項を掲示し
ていること。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

2019年3月 中小病院における薬剤耐性菌アウトブレイク対応ガイダンス
https://amr.jihs.go.jp/pdf/201904_outbreak.pdf

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html
https://amr.jihs.go.jp/pdf/201904_outbreak.pdf


質問

• 院内感染防止対策に関する取組事項を掲示していますか？

1. 掲示している

2. 掲示していない

3. 分からない





外来感染対策向上加算に関する施設基準

(12) 当該保険医療機関の外来において、受診歴の有無に関わらず、発熱その他

感染症を疑わせるような症状を呈する患者の受入れを行う旨を公表し、受入れを
行うために必要な感染防止対策として、空間的・時間的分離により発熱患者等の
動線を分ける等の対応を行う体制を有していること。

(13) 感染症法第38 条第２項の規定に基づき都道府県知事の指定を受けている
第二種協定指定医療機関（同法第36 条の２第１項の規定による通知（同項第２

号に掲げる措置をその内容に含むものに限る。）又は医療措置協定（同号に掲げ
る措置をその内容に含むものに限る。）に基づく措置を講ずる医療機関に限る。）
であること。

(14) 新興感染症の発生時等に、発熱患者等の診療を実施することを念頭に、発
熱患者等の動線を分けることができる体制を有すること。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html


第二種協定指定医療機関

(発熱外来) 

• 当該医療機関に所属する者に対して、最新の知見に基づき適切な感染防止等の措置を
実施することが可能であること

• 受診する者同士が可能な限り接触することがなく、診察することができること等の院内感
染対策を適切に実施しながら、外来医療を提供することが可能であること

• 新型インフルエンザ等感染症等発生等公表期間において、都道府県知事からの要請を
受けて、外来医療を提供する体制が整っていると認められること

(自宅療養者等への医療の提供) 

• 当該医療機関に所属する者に対して、最新の知見に基づき適切な感染防止等の措置を
実施することが可能であること

• 新型インフルエンザ等感染症等発生等公表期間において、都道府県知事からの要請を
受けて、外出自粛対象者に対してオンライン診療等の医療を提供する体制が整っている
と認められること

https://www.pref.nara.jp/secure/305190/感染症法に基づく医療機関等との協定締結について(病院).pdf

https://www.pref.nara.jp/secure/305190/感染症法に基づく医療機関等との協定締結について(病院).pdf
https://www.pref.nara.jp/secure/305190/感染症法に基づく医療機関等との協定締結について(病院).pdf
https://www.pref.nara.jp/secure/305190/感染症法に基づく医療機関等との協定締結について(病院).pdf
https://www.pref.nara.jp/secure/305190/感染症法に基づく医療機関等との協定締結について(病院).pdf
https://www.pref.nara.jp/secure/305190/感染症法に基づく医療機関等との協定締結について(病院).pdf


外来感染対策向上加算に関する施設基準

(15) 厚生労働省健康局結核感染症課「抗微生物薬適正使用の手引き」を参考に、抗

菌薬の適正な使用の推進に資する取組を行っていること。

(16) 新興感染症の発生時や院内アウトブレイクの発生時等の有事の際の対応を想

定した地域連携に係る体制について、連携する感染対策向上加算１に係る届出を

行った他の保険医療機関等とあらかじめ協議されていること。

(17) 感染症から回復した患者の罹患後症状が持続している場合に、当該患者の診

療について必要に応じて精密検査が可能な体制又は専門医への紹介が可能な連携

体制を有していることが望ましい。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

抗微生物薬適正使用の手引き
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000120172.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000120172.html


連携強化加算

(１) 外来感染対策向上加算に係る届出を行っていること。

(２) 当該保険医療機関が連携する感染対策向上加算１に係る

届出を行った他の保険医療機関に対し、過去１年間に４回以上、
感染症の発生状況、抗菌薬の使用状況等について報告を行っ
ていること。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html


サーベイランス強化加算

(１) 外来感染対策向上加算に係る届出を行っていること。

(２) 院内感染対策サーベイランス（ＪＡＮＩＳ）、感染対策連携共

通プラットフォーム（ＪＳＩＰＨＥ）等、地域や全国のサーベイランス
に参加していること。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項につ
いて（通知）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html
診療所版 J-SIPHE (OASCIS online monitoring system for antimicrobial stewardship at clinics)

https://oascis.ncgm.go.jp/

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html
https://oascis.ncgm.go.jp/


質問

• OASCIS（オアシス）に登録していますか？

1. 登録している

2. 登録していない

3. 分からない



https://oascis.ncgm.go.jp/



抗菌薬適正使用体制加算

(１) 外来感染対策向上加算に係る届出を行っていること。

(２) 抗菌薬の使用状況のモニタリングが可能なサーベイランス
に参加していること。

(３) 直近６か月における使用する抗菌薬のうち、Access 抗菌薬
に分類されるものの使用比率が60％以上又は(1)のサーベイラ
ンスに参加する診療所全体の上位30％以内であること。

2024年3月5日(火) 保医発0305第4号診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について（通知）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html


質問

• 直近６か月における使用する抗菌薬のうち、

1. Access 抗菌薬に分類されるものの使用比率が60％以上だった

2. 60%以下だったが、サーベイランスに参加する診療所全体の上位
30％以内だった

3. 抗菌薬適正使用体制加算は取得していない

4. 分からない



抗菌薬のAWaRe分類（内服薬）

https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/AWaRe_bunrui_2021_ver1.1.pdf

https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/AWaRe_bunrui_2021_ver1.1.pdf


抗菌薬のAWaRe分類（注射薬）

https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/AWaRe_bunrui_2021_ver1.1.pdf

https://amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/020/AWaRe_bunrui_2021_ver1.1.pdf


おわりに

• 有事に効果的に対応できるよう、平時からの取り
組みを充実させよう

• 診療所（外来）での「感染リスク」を適切に評価し、
必要十分な感染対策を平時から行おう

• 外来感染対策向上加算などを有効に利用すると
一石二鳥



ご清聴ありがとうございました
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