
要 旨

昨年秋から全世界を震撼させたSARS感染は，夏

場にいたりなりを潜めている．しかしWHOも，厚

生労働省も，今冬の再流行を危惧している．

幸いにも，今までは，わが国にはSARSの持込み

はなかったとされるが，もしインフルエンザシーズン

と一致してわが国にSARSが持ち込まれた場合，最

も混乱に陥るのは医療機関であろう．特に，繰り返す

集団治療を必要とする透析医療機関にSARSが持ち

込まれると，治療の継続すら不可能なこともある．

今回はこうした状況を想定し，透析施設での

SARS対策について，一般的な予防対策，SARS患

者が発生した場合の透析室の対応について，提案する．

はじめに

平成 14年秋から始まった重症急性呼吸器症候群

（SARS）の世界的流行は，「最近20日以内に，その

地域内での感染が強く疑われる複数のSARS可能性

例が報告された地域」とWHOが定義する「伝播確

認地域」の更新が本年7月で止まり，一旦収束を迎

えたと考えられている．わが国ではこの間に，52人

の「疑い例」と16人の「可能性例」が報告されたが，

SARS対策専門委員会においてその全例でSARSは

否定された．

しかしWHOは，「SARSウイルスの動向は，現在

の知見からは予想不可能であるが，ウイルスによる呼

吸器感染症には，気温と湿度が上昇したときに死に絶

え，その後気候が涼しくなってまた戻ってくる傾向が

あることがよく知られている」とし，再流行にむけた

対策の必要性を強調している．特にこれからのインフ

ルエンザシーズンでは，両者が同時に流行した場合，

大混乱をきたすことが想定され，危惧されている．

日本透析医会では，本年7月に，透析施設におけ

るSARS対策についての簡単な提案を試みたが

（http://www.touseki-ikai.or.jp/：会員ホームペー

ジ），上記の背景を考えより詳細な情報提供と，透析

医療機関における対策とを提案したいと考える．なお

現時点でこの提案は著者の私案であり，今後，日本透

析医会医療安全対策委員会・感染症対策部会での検討

が必要と考えている．

1 厚生労働省のSARS対策

幸いにして昨秋から本年にいたるSARSの世界的流

行時にも，わが国では一例の感染例をも見なかったが，

引き続き警戒が必要とし，厚生労働省は，SARSを

「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（感染症新法）」の「指定感染症」として政令

で定め，平成15年7月14日から施行されることと

なった．指定感染症とは，1類～3類感染症以外の既

知の感染症で，その拡大を抑止するため就業制限や入

院などの法的措置を講ずることが必要な感染症であり，

かつ1年間と限って指定されるものである．したがっ

て，SARSを診断した医師には，直ちにこれを最寄
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りの保健所に届け出る義務が生じるし，知事はその患

者に対し，就業規制や感染症指定医療機関への入院を

勧告し，入院させることができることとなる．

適応となる患者は SARSコロナウイルスによる

SARS患者で，疑似症患者もこれに含まれるが，臨

床症状を伴わない病原体保有者（いわゆるキャリア）

はこれに含まれない．なお政令施行以前に定義されて

いる「疑い例」も，感染症発生動向調査の一環として

報告することが勧告されている．ただし「疑い例」や

「接触者」には，法的措置は適用されないため，外来

管理が原則となる．ちなみに，政令以前にあった「可

能性例」は，患者および疑似症患者に該当することに

なる．表 1に，SARS患者，疑似症患者の判断基準

を示しておく（http:/www.mhlw.go.jp/topics/2003

/03/tp03181b56.html）．

ここで，先述した「疑い例」とは，表1に示され

た疑似症患者の判断基準のうち��に該当し，�には

該当しない患者である．また「接触者」とは，SARS

の「疑い例」あるいはSARS患者および疑似症患者

が症状を呈している間に，濃厚な接触をもった者とし，
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表1 SARS患者，疑似症患者の判断基準について

1． 定義

SARSコロナウイルスの感染による重症急性呼吸器疾患である．

2． 臨床的特徴

多くは2－7日，最大10日間の潜伏期間の後に，急激な発熱，咳，全身倦怠，筋肉痛などのインフルエンザ様の前駆

症状が現れる．2－数日間で呼吸困難，乾性咳嗽，低酸素血症などの下気道炎症が現れ，胸部CT，X線写真などで肺炎

像が出現する．肺炎になった者の80－90％が1週間程度で回復傾向になるが，10－20％がARDS（acuterespira-

torydistresssyndrome）を起こし，人工呼吸器などを必要とするほど重症となる．

致死率は10％弱．WHOは推計として15％と発表している．

3． 報告の基準

（1） 患者の判断基準

診断した医師の判断により，症状や所見から当該疾患が疑われ，かつ，以下の方法によって病原体診断や血清学的

診断がなされたもの．

【材料】鼻咽頭ぬぐい液，喀痰，尿，便，血清など

・病原体の検出：ウイルス培養検査

・病原体の遺伝子の検出：RT PCR法

・血清抗体の検出：酵素免疫測定法（ELISA）又は免疫蛍光法（IFA）

注） これらの検査所見（特にRT PCR，ウイルス分離）で陰性になった場合であっても，SARSを否定することは

できない．この場合には，医師の総合判断により，疑似症例として取り扱うこととする．

（2） 疑似症患者の判断基準

疑似症の診断：臨床所見，渡航歴などにより判断する．

以下の�又は�に該当し，かつ�の条件を満たすものとする．

� 平成14年11月1日以降に，38度以上の急な発熱及び咳，呼吸困難等の呼吸器症状を示して受診した者のうち，

次のいずれか1つ以上の条件を満たす者

（一） 発症前10日以内にSARSの「疑い例」・「可能性例」を看護若しくは介護していた者，同居していた者又は気

道分泌物若しくは体液に直接触れた者

（二） 発症前，10日以内に，SARSの発生が報告されている地域（ＷＨＯが公表したSARSの伝播確認地域）へ旅

行した者

（三） 発症前，10日以内に，SARSの発生が報告されている地域（ＷＨＯが公表したSARSの伝播確認地域）に居

住していた者

� 平成14年11月1日以降に死亡し，病理解剖が行われていない者のうち，次のいずれか１つ以上の条件を満たす者

（一） 発症前10日以内にSARSの「疑い例」・「可能性例」を看護若しくは介護していた者，同居していた者又は気

道分泌物若しくは体液に直接触れた者

（二） 発症前，10日以内に，SARSの発生が報告されている地域（WHOが公表したSARSの伝播確認地域）へ旅

行した者

（三） 発症前，10日以内に，SARSの発生が報告されている地域（WHOが公表したSARSの伝播確認地域）に居

住していた者

� 次のいずれかの条件を満たす者

（一） 胸部レントゲン写真で肺炎，または呼吸窮迫症候群の所見を示す者

（二） 病理解剖所見が呼吸窮迫症候群の病理所見として矛盾せず，はっきりとした原因がないもの

注） 他の診断によって症状が説明ができる場合は除外すること．



濃厚な接触とは，「疑い例」あるいはSARS患者およ

び疑似症患者の介護，同居，または体液や気道分泌物

に直接触れた場合をいうと規定されている．このこと

から接触者は，その時点ではSARSを疑わす臨床症

状を呈していないことになる．透析室または透析施設

でのSARS発症を想定した場合，同時に透析を実施

した患者およびスタッフはすべて接触者となる．

なお，政令を含めた詳細は厚生労働省のホームペー

ジ （http://www.mhlw.go.jp/topics/2003/03/tp

0318-1a2.html）を参照されたい．また指定感染症に

対する各都道府県の対応も策定されており，これも参

照されたい．

2 透析医療機関とSARS

表 2に国別報告数のまとめを示した（http://idsc.

nih.go.jp/others/urgent/cumm 0807.pdf）．8,400

余例の患者の中には，透析患者も含まれると推測され

るが，透析患者に限った動向や透析医療機関の対応に

ついてのまとまった論文や報告はまだ見ていない．

以下にカナダのLakeridgeHealth病院のホームペー

ジから抜粋したSARS患者を有する透析施設の対応

の一部について紹介する．なお，これらの情報は，福

岡県透析医会会長で，くま腎クリニック院長の隈博政

先生から提供していただいたものである．

LakeridgeHealthisoneofthelargestcommu-

nity hospitalnetworksin thecountry with 5

hospitals, Lakeridge Health Bowmanville,

LakeridgeHealthOshawa,LakeridgeHealthPort

Perry, Lakeridge Health Uxbridge and

Lakeridge Health Whitby. Lakeridge Health

Whitbyisanon-acutecarehospital,providing

complex continuing care,dialysisand related

clinicalservices.

この病院ネットワークには5つの病院があり，そ

のほか透析を中心とするサテライト施設を有している．

Whitbyは非急性期病院で透析も実施され，透析サテ

ライトも有している．

Lakeridge Health Update on SARS As of

March30

AsofMarch29th,twopatientsidentifiedas

possibleSARScasesarebeingheldinisolation

andmonitoredatLakeridgeHealthOshawa.

2003年 3月 29日時点で Oshawaには 2例の

SARS可能性例が隔離されていた．

Initiallytherewere15patientswithrespira-

torysymptoms.Asaresultofthejointreview

being undertaken by Lakeridge Health staff

andphysiciansandtheDurham HealthDepart-

ment,7 oftheclusterof15 patientsareno

longerunderinvestigation.Thereview ofthe

remaining8patients（todeterminethepoten-

tiallinkagestoSARScases）continues.Ofthe

initial15cases11weredialysispatientsand4

were complex continuing care patients.Ten

（10）ofthesedialysispatientswerereceiving

services at LakeridgeHealthWhitbywhile1

receiveddialysisattheDialysisSatellitecentre

onSimcoeStreet.

この時点（？）では，呼吸器症状を呈する透析患者

はWhitbyとそのサテライト施設に11人いた．

Dialysis

Becauseofthecriticalnatureofdialysisto

our patients,dialysis services will continue

within thehospitalandattheDialysisClinic

onSimcoeStreet.

しかし透析についてはその2施設で継続して治療

が実施されていたことになる．

LakeridgeHealthUpdate＃ 33onSARSAsof

June6,2003

LakeridgeHealth Whitby isexperiencing a

respiratoryoutbreakwhichisnon-SARSrelated.

Inordertoprotectourpatients,staffandphysi-

cians,novisitors,volunteersorstudentsareper-

mittedatLakeridgeHealthWhitbyexceptfor

immediatefamily membersofaterminally ill

patient. These visitors must complete the

SARSscreeningpriortoenteringthehospital

andwearbarriersasinstructed.

Whitbyで多発した呼吸器疾患はSARSではなかっ
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．



たが，患者と職員をSARSから予防するため，若干

の例外を除いて立ち入り制限になった．また訪問者は

SARSスクリーニング検査を受ける必要がある．

LakeridgeHealthUpdate＃ 34onSARSAsof

June9,2003

LakeridgeHealthWhitbyhasbeenclassified

（effectivetoday）asaSARSCategory3hospi-

tal.IthasbeenclassifiedasaCategory3hospi-

talbecause of the potentialof unprotected

SARSexposurewithinthelast10days.

直後にWhitbyはSARSカテゴリー3の病院となっ

た．

LakeridgeHealthUpdate＃35onSARSAsof

June11,2003

Lakeridge Health Whitby remainsclassified

asaSARSCategory3hospital.Ithasbeenclas-

sifiedasaCategory3hospitalbecauseofthe

numberofpatientsrecentlyidentifiedwithtem-

peraturesorrespiratorysymptoms.

発熱や呼吸器症状を見る患者が確認されたため依然

としてカテゴリー3である．

Allpatientswhoreceivetheirdialysisatthe

Whitbysitewillcontinuetoreceivetreatment

onsite.Allotheroutpatientdialysisclinics（eg.

pre-dialysis）havebeencloseduntilfurtherno-

tice.

ほかの外来部門はすべて閉鎖されたが，透析の治療

は継続されている．

VisitorstoLakeridgeHealth Whitby orthe

LakeridgeHealthDialysissatelliteclinicat221

SimcoeStreetNorthinOshawafrom May22

untilJune9shouldselfquarantinefor10days

from the last day they visited Lakeridge

Health Whitby ortheDialysissatelliteclinic.

For more information about self-quarantine,

please call Durham Region Department of

Healthat9057238521.

期間内にWhitbyとOshawaにある透析サテライ

トへの訪問者に対し，10日間の自宅隔離を勧告して

いる．

A Home/Work Quarantine is in effectfor

staffandphysiciansatLakeridgeHealthWhitby

andtheDialysisCliniconSimcoeStreet.Exam-

plesofsomeoftheprecautionstheywilltake

include:

・theycancontinuetoworkatthehospital

aslongastheyremainwell

・they willbe screened with a symptom

checkandhavetheirtemperaturestakenbe-

forebeginningwork

・whileatwork,theymustwearamaskat

alltimes

・theymustwearamask,gown,gogglesand

glovesfordirectpatientcare

・whennotatwork,theymustfollow home

quarantinerequirements.

・they mustnotenteranotherhospitalsite

exceptasauthorizedbytheMedicalDirec-

tororAdministratorofthesecondsite.

この2つの施設に所属する医師やスタッフについ

ても職場および自宅隔離に関して勧告しており，健康

状態に問題がなければ就業を可とするも，仕事の前に

体温測定を含めた健康チェックが義務化され，常時マ

スクの着用と，患者と直接接する場合にはガウンやゴー

グルの着用が必要とされている．仕事以外では自宅隔

離を，また特別な許可がない限り，他施設への立ち入

りが禁止されている．

ここで示したように，SARS患者を受け入れる施

設では，診断から患者隔離，施設の閉鎖，訪問者の制

限，スタッフ管理など幅広い対策が求められることに

なる．

3 透析医療機関のSARS対策

さて，今後検討される透析施設におけるSARS対

策は，重要な次の2点を考慮しなければならない．

その一は，冒頭に述べたように，これからの時期がイ

ンフルエンザシーズンになることで，再びSARSの

流行が見られた場合には，呼吸器感染症患者のすべて
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について，SARSとの鑑別診断が迫られることにあ

る．その二は，もしわが国にSARSが蔓延した場合，

患者と疑似症患者は入院を原則とするが，感染症指定

病院だけで透析中のSARS患者および疑似症患者の

受け入れはほとんど不可能と想像される．ちなみに今

回の政令で示された入院医療機関については，「緊急

その他やむを得ない理由があるときは，感染症指定医

療機関以外の病院等であって都道府県知事が適当と認

めるものに入院を勧告し，入院させることができる」

とされており，地域で透析患者のSARSが多発した

場合には，それぞれの透析施設への入院もあることを

考えておく必要がある．

以下に具体的な予防対策について述べるが，いまだ

私案のレベルであり，必要項目の羅列にとどまるが，

日本透析医会の提案として今後の検討を加える予定で

ある．

1） 一般的対策

① インフルエンザのワクチン投与（患者およびス

タッフ）

② 透析患者に対する肺炎球菌多糖体ワクチンの投与

インフルエンザワクチンに関しては，多くの透析医

療機関で毎年実施されているものと考える．診断につ

いても迅速診断法を導入し，早期に鑑別診断を実施す

る．

肺炎球菌ワクチンに関しては，わが国の透析施設で

の接種は少ないと考える．CDCは免疫機能が低下し

ていると考えられる腎不全患者にも接種を推奨度C

として勧告している．推奨度Cとは，「ワクチン接種

の有効性は確認されていないが，疾患発症のリスクが

高く，ワクチン接種により利益が得られると考えられ，

しかもワクチン接種が安全であることから，ワクチン

接種の妥当性が示される」とされている．

③ 日常的な感染防止対策と教育

日常的な手洗いとうがいの励行．呼吸器感染罹患時

のマスク着用．シーズン中の予防的なマスク着用など．

④ SARS対応マニュアル等の検討

⑤ 確実な情報の入手

厚生労働省ホームページなどを利用し，流行につい

ての確実な情報を入手する．日本透析医会や都道府県

支部からの情報発信についても検討する．

2） 流行時の対応

① 施設内へ入る時点でのスクリーニング体制の確立

呼吸器症状患者に対する問診表や担当者の配置．外

来での隔離．検温システムなど．

② 早期の診断および鑑別診断

インフルエンザの鑑別診断については先述した．
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表31 SARS院内感染防止対策に関する厚労省通知

医薬安発第0509001号

平成15年5月9日

都 道 府 県

各 政 令 市 衛生主管部（局）長 殿

特 別 区

厚生労働省医薬局安全対策課長

原因不明の「重症急性呼吸器症候群」による院内感染防止対策の徹底について

原因不明の「重症急性呼吸器症候群」による院内感染防止対策については，「ハノイ・香港等におけ

る原囚不明の重症急性呼吸器症候群の集団発生に伴う対応について（第 7報）」（平成 15年4月 7日付

け健感発第 0407001号）等により，「重症急性呼吸器症候群（SARS）管理指針」（以下「SARS管理

指針」という.）として，SARSの可能性例に対する対応を示し，貴管内の医療機関等へ周知し，適切

な対応をお願いしているところです．

今般，各医療機関における SARSの感染防御の視点から別紙のとおり「重症急性呼吸器症候群

（SARS）に対する消毒法」をまとめたので，貴管内の医療機関に対して周知方お願いします．



SARS診断の熟知．

③ 消毒の徹底

表 3 1,3 2（http://www.mhlw.go.jp/topics/

2003/03/dl/tp03181b57b.pdf）参照．

④ 予防的処置の徹底

マスク着用など．

⑤ 施設内立ち入り制限

送迎等が問題となる．

3） 個別対応

① 原則的には厚生労働省管理指針に準じた対応
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表32 重症急性呼吸器症候群（SARS）に対する消毒法

1.重症急性呼吸器症候群（SARS）の病原体と推定されている新型コロナウイルスは，重篤な症状を引き

起こすことや，本ウイルスに関する詳細については未だ明らかにされていないことなどから，本ウイルス

に対しては厳重な消毒を行っておく必要があります.

2.コロナウイルスは，エンベロープと呼ばれる膜を有するウイルスで，過酢酸（アセサイド R◯ など），グル

タラール（ステリスコープ R◯，サイデックス R◯ など），次亜塩素酸ナトリウム（ジアノック R◯，ピューラッ

クス R◯，ミルトン R◯ など），アルコール（消毒用エタノール，70v/v％イソプロパノール），およびポビド

ンヨード（イソジンR◯，ネグミンR◯ など）などが有効です。

3.手指消毒には，速乾性手指消毒薬（ヒビスコールR◯，ヒビソフトR◯ など）を用います.

4.患者が退室した病室の消毒は，オーバーテーブル，ベッド柵，椅子，机およびドアノブなどに対するア

ルコール清拭で対応してください．アルコールの代わりに， 0.1％（1,000ppm）次亜塩素酸ナトリウム

（ジアノック R◯，ピューラックス R◯，ミルトン R◯ など）を用いても差し支えありません．なお，天井，壁，

および床などの消毒は，喀痰などの付着がない限り不要です.

5.ベッドマット，毛布，およびシーツなどのリネン類の消毒は， 80℃・10分間の熱水洗濯が適していま

す．ただし，80℃ ･10分間などの熱水洗濯が行える洗濯機がない場合には， 0.1％（1,000ppm）次亜

塩素酸ナトリウム（ジアノック R◯，ピューラックス R◯，ミルトン R◯ など）への30分間浸漬で対応してくだ

さい．

6.患者に関して発生した感染性廃棄物を扱う際には，注射針などによる外傷に注意し，バイオハザードと

明記された漏出しない強靭な袋あるいはゴミ箱に入れ，安全に廃棄してください．

なお，以上の方法で消毒する場合は，適切な感染予防装備と手順に従って行ってください．

表41「疑い例（suspectedcase）」の外来での管理

1.SARS（渡航歴，発熱，呼吸器症状）を心配されている患者には，すみやかに受け付けなどに申し出て

もらう（患者への注意書き等で掲示しておくことが望ましい）．マスク（外科用）を着用してもらい，で

きるだけほかの患者と接触しないような隔離室・個室等の場所に誘導する．

2.診療に当たる医療従事者は接触感染および空気感染に対する予防策をとり，N95マスク（なければ外科

用マスク）を着用する．

3.�発熱，�咳または呼吸困難感，�伝播確認地域への発症前10日以内の旅行歴又は居住歴があるか確

認する．

4.上記3点をみたす「疑い例（suspectedcase）」であると考えられた場合にはすみやかに胸部レントゲ

ン撮影，血球検査（CBC），生化学検査，インフルエンザ等の可能な迅速診断法を行う．この際，病原体

検査用の検体採取等を行う．

5.胸部レントゲン写真に異常所見が無い場合は，

� マスク（外科用または一般用）着用，手洗いの励行等の個人衛生的な生活に努め，人ごみや公共交通

機関の使用をできるだけ避ける．回復するまで自宅にいるよう指導する．

� 呼吸器症状が悪化すれば直ちに医療機関に連絡した上で受診するよう指導して，帰宅させる．

注） 帰宅させる際，患者に以下の通り説明する．

① 発熱後5日を経て症状の悪化がない場合，SARSの可能性は少ない．

② 発熱後10日を過ぎれば，通常心配ないと考えられる．

（一部改変）

表42 接触者の管理

接触者とは，SARSの「疑い例」あるいは「可能性例」

の患者が症状を呈している間に，濃厚な接触をもった者と

する．濃厚な接触とは，「疑い例」あるいは「可能性例」の

SARS患者の介護，同居，又は体液や気道分泌物に直接触

れた場合を言う．

1.SARSに関する情報を提供する．

2.症状がない場合は，日常の行動を続けてよい．

3.発熱や呼吸器症状が出た場合は，すみやかに医療機関

に連絡し，受診すること．

4.その際は，「疑い例」，「可能性例」に準じた取り扱いを

すること．

（一部改変）



② 特に「疑い例」と，接触者に関する厚生労働省

管理基準に基づく施設内対応

表 4 1,4 2（http://www.mhlw.go.jp/topics/

2003/03/tp03181b17a.html）参照．

③ 同じく社会生活上の規制を含む患者教育

外来通院時のタクシーや送迎に関しても規制が必要．

④ 患者および疑似症患者管理と感染防止対策

表 5（http://www.mhlw.go.jp/topics/2003/03/

tp03181b17a.html）参照．

4） 特別な対応

① 患者および擬似症患者，疑い例を自施設内で治

療する可能性

なんらかの事情で，自施設内で治療を継続する際の

対応方法，個室透析，深夜での透析など．

② 他施設からの患者受け入れの可能性

おわりに

当院のサテライト施設においても，本年5月に10

日間の中国旅行から帰国した透析患者があった．臨床

症状はなかったが，透析日の家庭での体温測定結果や，

臨床症状を電話で確認し，通院時にもマスクの着用を

促し，できる限り遅い時間帯で入室していただき，透

析施設内では食事を摂ることもなく全経過を通じてマ

スクを着用し，同時に透析する患者とスタッフにもマ

スクを着用していただき，3回の透析を続けた経験が

ある．振り返ってみると，この時もし呼吸器症状が出

現すれば，疑い例に該当することになり，施設を一時

閉鎖したかも知れない．

最後に，この原稿脱稿後，当会医療安全対策委員会

感染症部会（委員長：秋葉隆）により，透析施設にお

けるSARS対策ガイドラインが作製され，ホームペー

ジに掲載された.

なお，先述した資料および自施設内SARS対策マ

ニュアル（案）のご提供をいただいた隈博政先生に心

より感謝申上げます．
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表5 SARSの可能性例に対する院内感染対策

SARS症例に対しては，空気，飛沫，接触感染への予防措置を全て含めた，バリアナーシング手技（注：病原体封じ込め

看護）が推奨されている．

1.医療機関にインフルエンザ様の症状を呈する患者が受診した場合，待合室で他の患者への伝播を最小限に止めるため，担

当看護師は速やかにその患者を，出来るだけ他の患者と接触しないような隔離室・個室等の場所に誘導する．SARSが否

定されるまで，患者には外科用マスクを着用させる．

2.SARS可能性例は次の優先順位に従って病室に入院させる．

① ドアが閉鎖された陰圧の病室

② 手洗い，風呂を備えた個室

③ 独立した給気と排気システムを持つ大部屋など

可能であれば，SARSの疑いで検査を受けている患者と，診断が確定した患者は同室にしない．

3.可能な限りSARSの患者には使い捨て医療器具を用いる．再使用する時は，製造業者の仕様書に沿って消毒する．器具

の表面は細菌，真菌，ウイルスに有効な広域の消毒剤で消毒する．

4.患者の移動は可能な限り避ける．移動させる必要が生じた場合，飛沫の拡散を避けるため，外科用マスクを着用させる．

SARS可能性例または疑い例患者の病室に入る全ての面会者，スタッフにN95マスクを着用させる．

5.手洗いが感染予防のためには重要であり，手袋を使えば手洗いは不要と考えてはならない．どのような患者であっても接

触した後，病原体に暴露される可能性のある医療行為を行った後，および手袋をはずした後も手洗いする．手洗いできない

場合には，アルコールを含む手指消毒剤を用いる．看護師は全ての患者の看護を行う際には手袋を着用する事が推奨される．

手袋は，患者毎に，または患者の気道分泌物に汚染される可能性がある酸素マスク，酸素チューブ，経鼻酸素チューブ，ティッ

シュペーパーなどの物品に触れた後は必ず交換する．

6.患者の気道分泌物，血液，その他の体液の飛沫や飛散が発生する可能性のある処置や看護の際には，N95マスク，耐水性

ガウン，頭部カバー，ゴーグル，顔面カバー等を使用する．SARSの患者に付き添う場合にあっても同様とする．

7.いかなる医療廃棄物の取り扱いにおいても，標準予防策を適応する．全ての医療廃棄物の取り扱いの際には，紛れ込んだ

注射針などによる外傷に注意する．医療廃棄物の入ったゴミ袋，ゴミ箱を取り扱う場合も，手袋と防護服を着用し，素手で

は取り扱わない．なお医療廃棄物はバイオハザードが印された漏出しない強靱な袋，ゴミ箱に入れ，安全に廃棄する．

可能性例をSARS患者及び疑似症患者と読みかえる．


