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なぜ、ゾーニングが必要なのか 

感染拡大を防ぐため 

被害を最小限にするため 

ゾーニング 



 



頭でわかっているだけではだめで、 
 
 

誰が見ても違いが分かるようにしないといけない 











平時のレイアウト 
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感染発生時のゾーニング 
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PPEを着る場所 



 汚染区域と清潔区域を明確に区別する  
 汚染区域は可能な範囲で狭く設定する。広く設定す

ると環境表面や機材類がより広く汚染され、医療従
事者の曝露機会が増えるとともに後の清掃消毒の負
担が大きくなる 
 

 医療従事者は汚染区域に入る際に必要な個人防護具
を着用し、汚染区域から出る際に 個人防護具を脱衣
する。個人防護具の着用と脱衣は別の場所で行う  

 個人防護具の着用場所と脱衣場所は明確に指定する。
着用場所には必要十分な個人防護具、脱衣場所には
感染性廃棄物容器を準備する。手指消毒を確実に行
えるよう、いずれにも手指消毒剤を用意する  
 

 ナースステーションは原則として清潔区域とする。
汚染区域にすると医療従事者が常に感染リスクの高
い状態におかれ、ストレスや疲労を強めることとな
る 

 清潔区域では、汚染の起こりやすい部位（高頻度接
触め円を中心に）を中心に頻回に清掃消毒を行う。 

国立国際医療研究センター 国際感染症センター. 急性期病院における新型コロナウイルス感染症アウトブレイクでのゾーニングの考え方. 2020/7/9 ver1.0より引用一部抜粋 

宮城県感染制御支援チーム・仙台市感染制御チーム資料より一部引用改変 



ゾーニングエリア設定に当たっての注意点 
• スタッフの動線を確認。交差感染の可能性を考慮する 

 個人防護具を着用していない医療従事者が曝露を受けたり、 清潔区域に汚染が生じたりしないよう
に設定する 

 汚物室の位置など 
 廃棄物の搬出動線と清潔物品や食事の搬入動線 

• 汚染区域に配膳車を入れる場合は、下膳後の動線を決めておく  

• 廃棄物や医療機器等を汚染区域から搬出する際に清潔区域を通過する場合は、搬出経路
を汚染しないよう対応を講じる 
 例：ワゴンに載せる、ビニール袋に入れる、汚染区域内で消毒するなど 

• 汚染区域内では医療従事者が行動しやすいよう余裕のあるスペースを確保する  

• 清潔区域でマスクを外す際には、汚染区域から流れる空気を極力浴びないよう外す場所
に留意する  

• 使用する予定のない器材やベッド、医薬品等は汚染区域外に移動する  

• 区域の境界が明確になるように設定する。 

• 各ゾーンですべきことを明確にし、掲示物などを利用してわかりやすく示す  

• 清潔区域がすでに汚染されている可能性があれば、ゾーニング開始前に清掃消毒を徹底
する 

国立国際医療研究センター 国際感染症センター. 急性期病院における新型コロナウイルス感染症アウトブレイクでのゾーニングの考え方. 2020/7/9 ver1.0より引用一部抜粋 



ゾーニングの2パターン 

1. あらかじめ、陽性と分かっている人のみを対象にする場合の
ゾーニング 
i. 感染症病棟ではないが、施設全体をゾーニングすることによって陽

性者を管理する 

ii. 確実なゾーニングと、適切なPPE使用がkey point 

 

2. 施設で、陽性者が出てしまった対応としてのゾーニング 
i. 1と同じようだが、入居者移動に関わる原則を遵守できるかが成功の

key point 



施設で陽性者が出てしまいました 

18 

  
 
 居室 
 

 
 
 居室 
 

 
 
 居室 
 

 
 
トイレ 

 
  スタッフ 
  ステーション 

ろうか 

居室 居室 居室 居室 居室  居室 

Aはこの時期アレルギーによる、くしゃみ鼻水が毎年出る。今年も同症状が出現。いつも薬を服用すると改善するのだけれど、
今回は薬の効き目が悪いと感じていた。病院で相談したところ、この時期なのでPCRしようということになり、やったら陽性。 

入所者36名、日勤スタッフ5名 

スタッフA 

スタッフB 

スタッフC 

スタッフD 

スタッフE 

Aが陽性になったことを受けて、施設全入居者にPCR行ったところ10名が陽性になった 

入所者 
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さあどうしましょう？ 



引っこ抜く！！ 
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まず、陽性者の引っこ抜きを行いたい 
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移動先は病院 or …  

引っこ抜き完了 



次どうする？ 
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引っこ抜いた翌日から14日間を潜伏期と考える。たとえ、どこかのタイミン
グでPCRを行って陰性が確認されても、この人（ ）たちはすでに感染して
おり、単に発症していない潜伏期間の状態と考える必要あり。 

引っこ抜いた後はステイ 
動かさない状態でゾーニング行うことが被害を最小限にするポイント 

当然、新規の入所退所も禁止です→（ ）は全員潜伏状態と考えるので、
（ ）の移動は感染拡大リスク因子 

 14日間の経過観察中に新規陽性者が発症すればその時点から14日間となる 
→対策の長期化もありえるので、継続可能なゾーニングを考えておく必要あり 



どこまで事前に準備ができているかがポイント 

感染者が発生してからゾーニングを設定するため、全体像がみえな
い状況で判断せざるをえないことがある 

すでに広く汚染されていることがあり、設定時に清掃消毒を行って
清潔区域を確保する必要がある。  

多数の感染者が一つの病棟で発生した場合、感染対策に不利な構造
であってもその病棟を感染者用病棟とせざるをえないことがある。
ゾーニングをあらかじめ計画する場合と異なり、事前に予測してい
なかった問題への対応が必要となる。 

国立国際医療研究センター 国際感染症センター. 急性期病院における新型コロナウイルス感染症アウトブレイクでのゾーニングの考え方. 2020/7/9 ver1.0より引用一部抜粋 



新型コロナウイルス感染症対応の初動について 
～ステイ：動かさない～ 

1. 感染が疑われる患者が発生した 
感染が疑われる人を個室で保護します 

それ以外の人は一切動かさないでください 

入院・退院をストップします 

部屋移動をストップします 

担当した職員（※濃厚接触者）は、いったん持ち場を離れ、自宅待機とします 

職員の勤務状態を確認します 

病棟を越えた行き来がある場合は、施設全体を「感染している可能性がある」
と考えて「ステイ」対応します。 

 

宮城県感染制御支援チーム・仙台市感染制御チーム資料より一部抜粋 



2. 陽性者が確認された 

人の動きをストップします 

入退院などの出入りを全てストップします 

陽性者に対応した職員※（濃厚接触者）は、すぐに勤務を離れ、2
週間の自宅隔離を行います 

ゾーニングを行います 

必ず保健所、感染症対策を専門とする人の指示に従い実施します 

ゾーニングとは、感染している可能性がある患者・入居者のエリア
をレッドゾーンとして区別して対応することで、そこから感染を持
ち出さないようにすることです 

 

 

新型コロナウイルス感染症対応の初動について 
～ステイ：動かさない～ 

宮城県感染制御支援チーム・仙台市感染制御チーム資料より一部抜粋 



3. 感染症対策 

初動が確実に実施されていても、感染者が続いて発生する可能性は
あります 

ゾーニングは最終陽性者の隔離から14日間継続します 

感染症対策は、必ず保健所、感染症対策を専門とする人の指示に
従って行って下さい 

 

※濃厚接触者：「1メートル以内の距離で発症者がマスクなしの状態
で24時間の合計が15分以上の接触があった場合」を目安とします。保
健所と相談して決めることになります 

 

新型コロナウイルス感染症対応の初動について 
～ステイ：動かさない～ 

宮城県感染制御支援チーム・仙台市感染制御チーム資料より一部抜粋 



ゾーニング中・後の確認事項 

清潔区域と汚染区域を明確に区別して運用されているか 

個人防護具の着用場所と脱衣場所 

十分な広さを確保 

再利用する場合、交差汚染を防ぎながら保管できているか 

 

手指衛生や個人防護具の着脱など、基本的な感染対策の手技が確実に

行われているか 

高頻度接触面を中心に頻回の消毒などされているか 

ゾーニングにより患者のケアに支障が生じていないか。 

国立国際医療研究センター 国際感染症センター. 急性期病院における新型コロナウイルス感染症アウトブレイクでのゾーニングの考え方. 2020/7/9 ver1.0より引用一部抜粋 



濃厚接触者 

• 「1メートル以内の距離で発症者がマスクなしの状態で24時間
の合計が15分以上の接触があった場合」を目安とします。保健
所と相談して決めることになります 

 

濃厚接触者 

濃厚の濃厚接触者 

濃厚の濃厚の濃厚接触者 濃厚接触者の定義はある
が、検査対象をどこまで
にするのかなど保健所 
の指示に従うことが大切
です 

陽性者 濃厚接触者は自宅待機に
なります。そうなった時
のケアスタッフの応援体
制を考えておかなくては
なりません 



本日の内容 

 

1. COVID-19が発生してしまったら 

 

2. インフルエンザとノロのこと 

 



南半球（オーストラリア）の 
インフルエンザ状況 





COVID-19対策で十分通用します 



インフルエンザ対策の決定打はありません 

ワクチン 

早期診断・治療 

手指衛生 

ユニバーサル
マスキング 

人込みを避ける 換気 



Health Protection Services. Managing Outbreaks of Acute Respiratory Illness in Care Homes:  
Information and Advice for Health Protection Units. Health Protection Agency October 2012.  

 インフルエンザ 

 RSウイルス 

 パラインフルエンザ  

 ライノウイルス  

 肺炎球菌 

 インフルエンザ菌  

 肺炎クラミジア 

 ヒトメタニューモウイルス 

 コロナウイルス 

 百日咳 

アウトブレイクの原因病原体 
手指衛生と呼吸器衛生/咳エチケット ● 

環境整備 ● 

ワクチン接種 ● 

アウトブレイク対応 ● 

アウトブレイク時のサーベイランス ● 

施設における 
急性呼吸器感染症のマネージメント 

ユニバーサルマスキング 



発症日ごとに色分けした。空：空き部屋。移動なし：ほとんど居室から出ない入居者 
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発症者の居室分布 
数字は発症日を示す 



精神科病院における 
ヒトメタニューモウイルスによる成人の集団感染事例―茨城県 

発熱や咳嗽, 咽頭痛, 嗄声等の感冒症状を呈する者
が2016年7月2日～13日までにA階病棟で15名発生 

保健所への報告、保健所の現場指導 

保健所の再指導 



 保健所による複数回の立ち入り指導では, 職員が使用するアルコール消毒薬の設置, 手指や環境の頻回消毒, 
手洗いの徹底, 飛沫感染予防策として職員および患者のマスク着用等を指導した。 

 本事例は精神科病院における集団感染であり, 病院の特性上, 消毒用アルコールを常時設置できない, 手洗い
が不十分になりやすい, コホーティングを実施できない等, 感染拡大しやすい状況であった。 

 複数病棟にまたがった感染であり, 職員等を介した感染拡大に寄与した可能性が考えられるため, 集団感染が
考えられる際の職員等の移動制限についても考慮していくべきであった。 

 潜伏期が長いウイルスのため, 感染に気付かずに広がった可能性があった 

 同病院は階の異なる5つの病棟からなり, A, B, C

およびE階は開放病棟, D階は閉鎖病棟である 

 E階病棟は老人病棟で, 病棟外の患者との接触
はほとんどない。A, CおよびD階の一部の患者
は, 通常は, 同じ機能訓練室にてリハビリテー
ションを実施しているが, A階は感冒症状の症
例の集積を受け7月9日より閉鎖病棟となり, 他
病棟と直接の交流はなかった。 



 インフルエンザ 

 RSウイルス 

 パラインフルエンザ  

 ライノウイルス  

 肺炎球菌 

 インフルエンザ菌  

 クラミジア肺炎 

 ヒトメタニューモウイルス 

 コロナウイルス 

 百日咳 

咳や熱の原因病原体 

集団発生しやすい病原体 

 ノロウイルス 

 ロタウイルス 

 アデノウイルス  

 アストロウイルス  

 サポウイルス 

 黄色ブドウ球菌 

 下痢原性大腸菌 

 クロストリジウム・ディフィ
シル 

嘔吐や下痢の原因病原体 

咳・発熱への対応 嘔吐・下痢への対応 





細菌性 
  

 黄色ブドウ球菌 

 下痢原性大腸菌 

 キャンピロバクター 

  Salmonella enterica（サルモネラ） 

  Salmonella typhi（腸チフス） 

 細菌性赤痢 

 ｸﾛｽﾄﾘｼﾞｳﾑ ﾃﾞｨﾌｨｼﾙなど 
 

 

ウイルス性 
  

 ノロウイルス 

 ロタウイルス 

 アデノウイルス 

 アストロウイルスなど 

   

Saunders INFECTION CONTROL Reference Service 2nd editionより一部変更 

下痢・嘔吐などをおこす感染性疾患 

ノロウイルス 

真菌性 
  

 カンジダ 

 クリプトコッカスなど 

原虫性 
  

 赤痢アメーバ 

 ジアルジア 

 クリプトスポリジウムなど 



食中毒 / ヒト-ヒト感染 

①カキなどの二枚貝 
    を介した食中毒 

②施設内でのヒト－ヒト感染 
 施設内での集団発生 

  ・病院 

  ・老人保健施設 

  ・学校 など 



二枚貝の種類とノロウイルス汚染状況 

東京都健康安全研究センター くらしの健康 第10号より引用 

シジミは、みそ汁等に入れて加熱調理する 

カキよりも高い汚染率！ 

タイラ貝、ホタテでは貝柱だけを食用としている 
  （cf. カキではノロウイルスが主に蓄積する消化器官を含む全体を食べる） 

カキ以外の二枚貝が 

食中毒の原因食となること 

が少ない理由とは？ 

（汚染しているのは我々人間） 



財団法人食品開発分析センター
http://www.mac.or.jp/mail/091001/01.shtml 



ノロウイルス迅速検査 

陰性でも否定できない 



ノロウイルス感染症の特徴 

• 潜伏期 
12時間-72時間 

• 症状 
嘔吐・下痢・腹痛・発熱など 

突然の激しい嘔吐が感染対策を困難にする 

• 感染経路 
接触感染（主）、飛沫感染、（塵埃感染） 

• 感染力が強い 
ウイルスが10個でも感染成立 
吐物・糞便中への大量のウイルス 
長いウイルス排泄期間 

治癒後も排泄。不顕性感染者の存在 

 
 



J Hosp Infect 2004;58:286-
291 

ウイルス10個で感染するから 

ウイルス10個が入る便の重さは
0.00000001g 

米粒１つの重さは0.022g 

ウイルス10個が入る便の重さを
米粒に例えると 
1/200,000米粒 

 目に見えないくらいの微量
の糞便・吐物が手に付いた 

 掃除残し 

感染源になり得ます 



ノロウイルスの意外な感染源？ 

 

http://www.htv.jp/kansensho/program/menu3.htm
l 



• ウイルスを含む吐物は2mまで広がる 

• ウイルスを含む飛沫は床上160cmまで舞い上がる（目や口の
高さ） 

• ウイルスを含む微小粒子（2-7μm）は空中に1時間滞留する 

• 嘔吐物を踏むと、手やふくらはぎの高さまで舞い上がる 

 

• 窓を開けて換気しながら処理する 

• ガウン、手袋、マスクを着用して処理する 

 

 

 
51 http://idsc.nih.go.jp/disease/norovirus/0702keiro.html 

http://idsc.tokyo-eiken.go.jp/diseases/gastro/noro_task/20jbj200.pdf 

http://idsc.nih.go.jp/disease/norovirus/0702keiro.html


吐物処理の際にはどの範囲まで消毒が必要か？ 
吐物飛散の範囲と飛散状況に関する実験（床素材の種類別） 

東京都健康安全研究センター／ノロウイルス対策緊急タスクフォース 擬似おう吐物落下飛散実験 

おう吐物の飛散範囲は、１ｍの高さから静かに落下させた場合でも、半径2m程度に 
 及ぶ可能性が示唆された。（例：カーペットで最大1.8ｍ、フローリングで最大2.3ｍ） 



吐物処理の悪い例 

東京都健康安全研究センター／ノロウイルス対策緊急タスクフォース中間報告 



内容：手袋（M or Lｻｲｽﾞ）2組、マスク、ガウン（袖付き）、ﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙ5枚、ビニール袋4枚 

「吐物処理セット」の一例 



（おもて） 

排泄物の処理手順 

 嘔吐物や下痢などは感染性が高いですので、それらの排泄物で床などの

環境が汚染された場合には、迅速かつ適切に処理する必要があります。 

用意するもの 

 排泄物処理セット 
    内容；手袋（予備あり）、マスク、ガウン（袖付き）、  
    ペーパータオル、ビニール袋 

 次亜塩素酸ナトリウム液 

【準備】 
次亜塩素酸ナトリウムの希釈の目安 

次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ液 
（原液ボトル） 

ﾍﾟｯﾄﾎﾞﾄﾙｷｬｯﾌﾟ 
（ｷｬｯﾌﾟ1杯分） 

尿検査用コップ 
（水200ml） 

ペットボトル 
（水500ml） 

キャップ1杯分 

キャップ半分 

※ 実際にはこの希釈例よりも薄い濃度でも、
例えばノロウイルスなど嘔吐下痢症の原因微
生物に対して充分効果があります。 



（うら） 

① 排泄物から周りの人を遠ざける。 

  手袋、マスク、ガウンを着用する。 

② ビニール袋にペーパータオルを2～3枚  
    入れ、その中に希釈した次亜塩素酸ナト 
    リウム液を入れる（中のペーパータオル 
    が充分浸される程度）。 

③ 排泄物を 残りの乾いたペーパータオルで 

    できるだけ拭き取る（外側から中心部分へ）。 

    その後ビニール袋に廃棄する。 

④ 手袋を新しいものに 
  取り換える。（脱ぐとき 
  に自分の手を汚さな 
  い ように注意する） 

⑤ 消毒薬に浸したペーパータオルで 
     汚染面を広く拭きとる（汚染部分より 
     も広めに、外側から中心部分へ拭き 
    とる）。数回繰り返す。ビニール袋に 
  廃棄する。 

⑥ 手袋、ガウン、マスクを脱ぎ、   
  ビニール袋にまとめて、感染 
  性廃棄物として廃棄する。 
  （ビニール袋は二重にする。） 

※金属部分に用いる場合には、
腐食する恐れがあるので、その
後水拭きします。 

⑦ 石鹸をつけて水道でよく 
  手を洗う。 

汚物処理の手順例 



次亜塩素酸ナトリウムの注意点 

◎次亜塩素酸ナトリウムは冷暗所保存が必要 

            （高温・紫外線で分解促進） 

不安定な化合物であるので徐々に自然分解する 



組み合わせによる効果 
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ノロウイルス現場対策より一部改変 
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認知症グループホー
ムでの感染性胃腸炎
の事例 

入居者 5/8人が発症 

スタッフ 7/9人が発症 
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①発生状況の把握 

②感染拡大の防止 

③医療処置 

④行政への報告 

⑤関連機関との連携 

●入居者全員を個室管理、手洗
い、次亜塩素酸による清掃 

●発症者全員を協力医療機関へ
受診 

感染症が疑われるものが
入居者の半数以上 

通常の発生動向を
上回ったと感じた 

入居者 

スタッフ 


