
1）吉田眞一. レジオネラ属. 吉田眞一, 柳 雄介, 吉開泰信 編集. 戸田新細菌学 改訂34版. 南山堂. 2015. p.275-9.
2）国立感染症研究所. レジオネラ症とは. 2014年6月25日改訂. https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/530-legionella.html: 2023年11月17日現在. 
3）中原俊隆 編集. レジオネラ症防止指針 第4版. 公益財団法人日本建築衛生管理教育センター. 2019.
4）厚生労働省. 循環式浴槽におけるレジオネラ症防止対策マニュアル. 2019年12月17日改正. https://www.mhlw.go.jp/content/11130500/000577571.pdf: 2023年11月17日現在.
5）厚生労働省. レジオネラ症. https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_00393.html: 2023年11月17日現在. 

参考文献
参考文献

 オムツ交換では便や尿といった排泄物に触れてしまう可能性があります。排泄物には薬剤耐性菌やノロウイルス、　　　　　　　
　　　（以下、ディフィシル菌）等の病原体が含まれていることがあり、オムツ交換を介して病原体の感染伝播が起こるかもし
れません。誰が何の病原体を保有しているか分からないため、全ての排泄物は感染の可能性があるものとして扱い、標準予防策を
徹底することが大切です。今回はオムツ交換時に気をつけるべき感染対策ポイントを一緒にチェック　　しましょう！

 オムツ交換時は手袋、エプロン（ガウン）、マスク、眼の防護具（ゴーグルやフェ

イスシールド）を着用します（図1）1-4）。介助中は手指や体幹部が汚染される可

能性があるため、手袋とエプロン（ガウン）の着用が必要です3）。実際、蛍光塗料

入り疑似泥状便をつけたオムツを使ってオムツ交換を行った結果、手袋とガウ

ンの胸部・前腕に便の付着が確認さ

れました5）。消化器症状（嘔吐や下

痢）のある利用者やノロウイルス等

の感染性胃腸炎の罹患者（症状消

失から7日間経っていない人も含

む）等の病原体伝播リスクが高い利

用者のオムツ交換では、手首や腕

の汚染防止のためにガウンを着用

します1）。また、病原体を含んだ飛

沫やエアロゾルの飛散リスクを考

慮すると、マスクと眼の防護具の着

用が望ましいです2, 4）。

手袋、エプロン（ガウン）、マスク、眼の防護具を着け
ていますか？

清潔物品と不潔物品が
交差しないようにエリア
分けされていますか？

　オムツカートは病原体伝播の原因となる

ため、使用しないことが望ましいです1）。や

むを得ず使用する場合は、清潔（使用前）

物品用カートと不潔（使用後）物品用カート

の2台運用を検討しましょう。１台で運用せざるを得ない場合は、上段を清潔物

品エリア、下段を不潔物品エリアとし、明確にエリア分けして交差汚染を防ぎま

す（図3）1, 3）。使用後のオムツカートは、とくに高頻度接触箇所や廃棄物で汚染

されやすい箇所に注意して、消毒薬含有の環境クロスで清拭します1, 4）。

PPE着脱と手指衛生のタイミング1-4）

個人防護具（以下、PPE）の着用

オムツカートの管理

　オムツ交換手順例を図2に示します。感染対策上のポイントとしては、①～②：

介助者の手指に付着している病原体を利用者にうつさないため、PPE着用前に

手指衛生を行います。PPE着用では、利用者に直接触れ清潔に保つ必要のある

手袋は最後に着用します。④～⑥：使用済みオムツは環境（床やベッド等）を汚

染させないよう、その場でビニール袋に廃棄し、手袋を外して手指衛生をしま

す。使用済みオムツを扱った手袋のままで新しいオムツやその他の物品を触る

と、病原体を伝播させてしまう恐れがあります。⑦～⑨：新しい手袋を着用して

から新しいオムツの装着を行いましょう。オムツ装着後、PPEを外す際は最も

汚染されている手袋を最初に外します。汚染度合が高いものから外すことが重

要です。⑪：全ての作業終了後、病原体を物理的に除去するために石けんと流

水による手洗いを行います。便中、とくに下痢便には、芽胞を形成するディフィ

シル菌やノロウイルスなどのアルコールの効果が期待しにくい病原体が含まれ

ていることがあるためです。
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新しいオムツを装着する前に手袋を交換していますか？
適切な順番でPPEを着脱できていますか？
適切なタイミングで手指衛生できていますか？

　陰部洗浄ボトルは、陰部洗浄での水跳ねや汚染した手袋の接触で先端だけ

でなく全体が汚染されるので、利用者ごとに交換しましょう1, 3）。使用後のボト

ルは洗浄剤で洗浄後、必要に応じて次亜塩素酸ナトリウムで浸漬消毒し、すす

いでから十分乾燥させます4, 6）。なお、ベッドパンウォッシャーを利用すると、

洗浄と熱水消毒を自動で行えるので、作業者の感染リスクを低減できます。

陰部洗浄ボトルの管理

　レジオネラ属菌（以下、レジオネラ）は、本来土壌や水環境（河川、湖、沼な

ど）に生息する菌だが1-5）、土埃などに運ばれて人工環境に入りこむと考えられ

ており3）、そこに生息するアメーバなどの原生生物に寄生することで増殖する
1-4）。水中では長時間生き残り、水道水で1年といわれる1）。エアロゾルを発生

させる人工水環境（噴水、冷却塔、加湿器等）や循環水を利用した循環式浴槽

の増加が感染機会を増やしたと考えられる2）。

　レジオネラによる感染症はレジオネラ症と呼ばれ、病気

のタイプは、重症の「レジオネラ肺炎（在郷軍人病）」と、軽

症の「ポンティアック熱」に分かれる（表）1-5）。レジオネラ肺炎

は、1976年、アメリカで行われた在郷軍人集会（Legion）

で集団肺炎として発見されたことが命名の由来である1-5）。

レジオネラは細胞内増殖能があり、自然界では本来細菌を捕食して栄養源に

するアメーバに、人の体内では殺菌機構を持つ細胞のマクロファージに侵入し

増殖できる1, 3）。そのため、レジオネラを含んだエアロゾルを吸入しレジオネラ

が肺胞に到達すると、肺胞のマクロファージで増殖し、感染症を引き起こしてしま

う2, 3）。レジオネラの感染性は強くはないとされているが、高齢者や新生児など

感染症への抵抗力が低い人では肺炎を起こすリスクが高く、注意が必要である
2, 4）。また健常者でも、菌の曝露量が多ければ肺炎を起こす可能性がある1, 4）。

　レジオネラを増殖させない、汚染されたエアロゾルを発生させない

ことが感染予防のカギとなる。レジオネラは20～45℃で増殖、60℃

以上では死滅するため、適切な温度管理を行う2）。また、レジオネラの

増殖パターンは「他の細菌の増殖→その細菌を捕食するアメーバの増

殖→レジオネラの増殖」であること2）、ヌメリ（バイオフィルム）がある

場合はヌメリが盾となり消毒薬が届かず生き残り増殖しやすくなるこ

と3, 4）から、環境を清潔に保ち、細菌・アメーバの増殖やヌメリの発生を

防止することが重要である。ヌメリが発生した場合は直ちに除去する。

エアロゾルが発生しやすい設備（循環式浴槽、気泡発生装置、シャ

ワー、超音波加湿器など）は厳重な管理が必要である4）。

加湿器の管理
　タンクは毎日水を入れ替えて洗浄し、常に清潔な状態を保つ3, 5）。水

を加熱し蒸気を発生させるタイプの加湿器は、加熱と共に殺菌される

ため感染源になる可能性は低いが、加熱しない加湿器（特に超音波

式）は、管理が不十分であればレジオネラが加湿器内で増殖しエアロ

ゾルとして空気中に拡散される危険性があり、注意が必要である3）。

風呂場の管理
　感染リスクの高いジェットバスやジャグジーなどの気泡発生装置は、

連日使用の浴槽水は使用しない3, 4）。これらの設備がなくても、風呂場

はシャワーの使用などでエアロゾルが発生しやすいため、定期的な洗

浄・消毒や適切な水の管理を行い、レジオネラの増殖を防ぐ必要があ

る。循環式浴槽は構造上、ヌメリが形成されやすくレジオネラのすみか

となりやすいため、塩素濃度維持などの衛生管理を徹底する。

→詳しくは『健康すまいるvol.28(2023)p.5』をチェック！ 
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オムツを外して清拭や陰部洗浄をする
使用済みオムツを廃棄する
手袋を外す
手指衛生※１

新しい手袋を装着する
新しいオムツを装着する
手袋＞手指衛生＞眼の防護具＞（手指衛生※２）＞エプロン（ガウン）＞手指
衛生＞マスク＞手指衛生の順に外す
利用者の寝衣を整える
手指衛生（石けんと流水による手洗い）

※１　消化器症状（嘔吐や下痢）のある利用者や、ノロウイルスなどの感染性胃腸炎の罹患者（症状消失から7日間
　　　経っていない人も含む）のオムツ交換後は石けんと流水による手洗い、手指消毒を併用しましょう。
※２　汚染がある場合は手指衛生を行いましょう。

図１ オムツ交換時のPPE着用例

眼の防護具
（ゴーグル、
フェイスシールド）
※必要に応じて

マスク
※必要に応じて エプロン（ガウン）

手袋

オムツの集団交換は交差感染リスクが高いため、個別交換の実
施を目指しましょう1, 4）

オムツ交換は可能な限り２名で実施しましょう（清潔ケア担当：
体位変換や新しいオムツなどの物品準備、不潔ケア担当：オム
ツ交換・廃棄）1, 2）

感染症や消化器症状（嘔吐や下痢）のある利用者のオムツ交換
は順番を最後にしましょう1）

図2 オムツ交換手順例

図３  オムツカートのエリア分け例

正体は・・・レジオネラ属菌だ！！

調査報告書 

表　レジオネラ肺炎とポンティアック熱の特徴

●発症した場合、肺炎または一
過性のインフルエンザ様症状
となる1-5）

「発症するとどうなる？」 手が
かり
 3

●アメリカのホテルで開かれた在郷軍人大会
での肺炎集団発生がきっかけで発見1, 3, 4）

●高齢者施設でも、加湿器や入浴設備を原因
とした集団感染や死亡例が確認されている

「事件ファイル」手が
かり
 4

潜伏期間

発症率

致死率

症状1-5）

＜重症＞レジオネラ肺炎 ＜軽症＞ポンティアック熱

2～10日1-4） 

約30%1）

15%以上1, 3）

●全身倦怠感、頭痛、筋肉痛、
咳、発熱、悪寒、胸痛、呼吸
困難など
●意識混濁、幻覚、手足の震
えなどの中枢神経系症状や
下痢を伴う場合もある

1～2日1, 2）

約95%1-3）

0%1）

●発熱、悪寒、筋肉痛などのイ
ンフルエンザ様症状
●一般的に軽症で、一過性で
自然に治ることが多い

感染を引き起こすアイツの正体を見破れ！

ケン探偵の事件簿 1 オムツ交換時の
感染対策ポイントをチェック！

特徴 犯行を阻止するために

上段 :清潔物品エリア
新しいPPE /オムツ、おしり
ふきシート、使用前の陰部
洗浄ボトル、手指消毒剤など

使用済みPPE /  オムツ /
陰部洗浄ボトルなど

下段 :不潔物品エリア

陰部洗浄ボトルは利用者ごとに交換していますか？

陰部洗浄ボトルをきちんと洗浄・消毒できていますか？

Clostridioides
difficile

check!

check!

check!

check!

ここにも check!

私は感染症探偵、
ケン・コースマイルだ。
今、ちまたを賑わせている
細菌がいるようだ。
その正体を見破ってほしい。▲ケン

君のおかげで、アイツの正体を突き止めることが出来た。
調査報告書を渡しておこう。

●本来は自然界（土壌や水環
境）に生息する細菌1-5）

●人工環境に入り込みアメーバ
を宿主として増殖1-4）

「どんなヤツ？」手が
かり
 １

●主に菌に汚染されたエアロゾ
ルの吸入によって感染（経気
道感染）1-5）

●人から人へ感染しない1-5）

「どうやって感染する？」手が
かり
 2

▲あなた

▲ケン

くっ、ばれたか！

茶番にお付き合いいただき、ありがとうございました。
事件簿①としてしまったので、続く…のか？
加湿器やお風呂が恋しくなる季節です。
レジオネラに注意しながら、この冬を乗り切りましょう。　（執筆者より）
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