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三訂版における主な変更点

第1章

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

II 3.1）ブラッドアクセス II 3.1）バスキュラーアクセスと改めた．

III 1.1）

� トランスデューサープロテクターの

血液汚染がないことを目視で確認後に

III 1.1）

� トランスデューサープロテクターは，

血液回路に組み込まれた製品を使用するに

変更した．

III 1.4）

� 注射薬などの準備について，薬剤の

吸引には未使用の注射器と注射針を使用

するとし，プレフィルドシリンジ製品に

ついての記述はなかった．

III 1.4）

� プレフィルドシリンジ製品が市販され

ている薬剤（抗凝固薬，赤血球造血刺激製

剤など）については，極力これを選択する

ことが望ましいと記載した．

III 2.2）

透析開始と終了操作はいずれも2名で行

うことが望ましい．

III 2.2）

透析開始操作は常に2名で行うべきだが，

終了操作は一定の条件をみたせば1名で行

う事も可と変更した．

III 2.2）

透析開始，終了操作での必要物品の準備

などについて;使用済みの穿刺針の回収

方法について特に記述がなかった．穿刺

部位の消毒薬について皮膚アレルギーが

ある場合の記述がなかった．

III 2.2）

使用済みの穿刺針を回収するボックスを予

め容易しておく事を推奨した．またポビド

ンヨードなどに浸す綿球の代わりに，滅菌

綿棒や使用直前に薬剤を浸透させる構造の

キット製品を用いても良い．抜針後の穿刺

針は耐貫通性容器に入れて感染性廃棄物と

して処理する．穿刺部位の消毒薬について，

ポビドンヨードを推奨するがアレルギーな

どで使用出来ない場合の代用薬の例を記載

した．

III 2.2）

� 穿刺後の針固定の際は滅菌テープを

使用することが望ましい．

III 2.2）

� 穿刺後の針固定の際は，刺入部には滅

菌テープを使用することが望ましいと明確

に改めた．

III 2.2） III 2.2）

別添　（変更点の表）
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三訂版における主な変更点 97

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

� 透析中は滅菌紙シーツ等で穿刺部を

覆う．

� 透析中は穿刺部を観察しやすい状態に

保つように工夫すると改めた．

Ⅲ 3.5）

� 透析室従事者は手袋を着用して処置

をすると記載した．

III 3.5）

� 透析室従事者は必ず手袋を着用し，適

宜ガウンやエプロンを着用して処置を行う

と改めた．

廃棄物の処理及び清掃に関する法律及び

産業廃棄物の処理に係る特定施設の整備

の促進に関する法律の一部を改正する法

律（平成12年法律第105号）及び廃棄

物の処理及び清掃に関する法律の一部を

改正する法律（平成15年法律第93号）

に対応した平成16年3月16日の「改正

マニュアル」に対応した変更が必要なこ

とを脚注に追加した．

平成16年3月16日の「改正マニュアル」

に掲載されていない感染性廃棄物について

図1,2にまとめて記載した．

第2章

標準的消毒洗浄 標準的洗浄消毒と変更した．

II 医療業務の中で石鹸と流水により頻

回に手洗いを行う．

II 一処置一手洗い，日常的手洗い，衛生

的手洗いの記述を追加，手洗いの図変更，

手洗いの種類（表）を追加した．

III ブラッドアクセスの消毒

消毒薬には一般に，ポビドンヨード，

10％イソジン�液が用いられる．

III バスキュラーアクセスの消毒と変更

した．

ポビドンヨード（10％イソジン�液）以

外の消毒薬とその特徴を追加した．

V 透析装置外装

透析終了ごとに 0.5～1％ 次亜塩素酸ナ

トリウム溶液で清拭する．血液付着時は

消毒用アルコール（70％イソプロピル

アルコールでも可）綿等で拭き取り，水

拭きし，その後上記操作を行う．特に機

械のつまみなどをきちんと清拭する．

V 透析装置外装

次亜塩素酸ナトリウムの濃度は 500～

1,000ppmとし直接血液を処理する場合は，

5,000～10,000ppm（0.5～1％）とした．防

護具の装着を追加した．

アルコール系消毒薬使用の際の注意点を記

した．

VI 透析液供給装置・回路 VI 第3章IVへ移動．
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98

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

これに伴い章番号が変更となった．

VII 医療器具

1.鉗子・トレイ類は使用ごとに，グル

タラール（2.25％サイデックスに30分

以上，または，2％ステリハイド等に1

時間以上）浸漬後，水洗いする．

2.聴診器は使用後に毎回，消毒用アル

コールで清拭を行う．

3.液体の消毒剤を使用できない器具は

エチレンオキサイドガスで滅菌する．

VI 医療器具

1.グルタラールは削除し，熱水消毒ある

いは次亜塩素酸ナトリウムへの浸漬消毒と

した．

2.聴診器のほかに体温計，血圧計のカフ

を追加した．

3.オートクレーブを追加した．

VIII リネン類（シーツ・枕カバー・毛

布カバー）

患者ごとに使用後，シーツ，枕カバー上

の埃，髪の毛等を清掃する．リネン類は

最低毎週1回交換し，血液で汚染された

場合は，その都度交換する．

VII リネン類（シーツ・枕カバー・毛布

カバー）

リネン類は患者ごとに交換することが望ま

しいとした．

血液汚染時のリネン交換 血液汚染時のリネン交換について搬送と消

毒法を変更した．

IX ベッド柵・オーバーテーブル

1日1回，0.1～1％次亜塩素酸ナトリウ

ム溶液を用いて清拭する．

VIII ベッド柵・オーバーテーブル

V.透析装置外装と同様な方法で透析終了

ごとに行うとした．

X 食器・ガーグルベース類

透析室内に持ち込んだ食器は，使用ごと

に洗浄加熱滅菌する．ガーグルベースは

使用ごとに次亜塩素酸ナトリウム（ミル

トン等）200～500ppmに浸漬後，水洗

い，乾燥する．

IX 食器・ガーグルベース類

食器洗浄機による洗浄熱水処理（80℃・10

秒間）が行われていれば特別の処置は必要

としないとした.熱水消毒のできない器具

の対策を追加した．血液に汚染された食器

等についての記述を加えた．

XI 便器・尿器類

汚物処理後，熱水（80度10分）で洗浄

後，水洗い，乾燥する．

血液が大量に混入した排泄物

（1）吐物は汚物槽に流す．（2）排便は汚物

槽に流す．ベッドパン（差込便器）は80

度10分の熱水消毒を行う．

X 便器・尿器類

便器洗浄機による洗浄・消毒，用手による

洗浄・消毒，血液汚染の際の洗浄消毒と記

述を変更した．
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三訂版における主な変更点 99

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

XII 室内

毎日清掃する．床は血液汚染された場合

はその部分を 0.1～1％ 次亜塩素酸ナト

リウム溶液で清拭する．

XI 室内

湿式清掃と血液汚染された場合の対処や消

毒薬濃度を変更した．

主な消毒剤の適応一覧表・希釈法 主な消毒剤の適応一覧表の内容を一部変更

し，クレゾール・グルタラールを削除した．

希釈法の表からイソジンを削除した．

各種微生物に対する消毒剤の用法（表）を

追加した．

第3章

III 透析室のゾーニング III 透析室の室内環境

ゾーニングを室内環境に改め，ゾーニング

については注釈を入れた．

1.1）透析室の清浄度クラスと換気条件

機器の発熱と臭気対策を記した．

表1 清浄度によるゾーニング 表1 清浄度クラスと換気条件（代表例）

日本病院設備協会が日本医療福祉設備

協会と名称変更され「病院空調設備の

設計・管理指針 （HEAS-02）」 が 1998

から 2004に改定されたので表を変更し

た．

表2 透析部門における各室の条件 表2 透析部門における各室の条件

日本病院設備協会が日本医療福祉設備協会

と名称変更され「病院空調設備の設計・管

理指針（HEAS-02）」が1998から2004に

改定されたので表を変更した．

IV 機器の消毒 IV 透析用原水管理，供給装置・コンソ

ール・配管の洗浄消毒

機器の外装消毒等は第2章にまとめて記し

た．また，新たに透析用原水管理，供給装

置・コンソール・配管の洗浄消毒を追加し

た．
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第4章

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

I 感染対策委員会の設置

医療法改定以前より，無床診療所でも感

染対策委員会の設置を推奨

I 医療法による医療安全対策の義務化．

平成19年4月に改正された医療法に準拠

した内容改定．および，基本対策（標準予

防策＋血液媒介予防策）と第4章の使用法

を例示．

II 患者への感染対策の基本 II 患者への感染対策の基本

透析室感染対策を策定する際に考慮すべき

十分条件と，透析室の構成人員である透析患

者様自身の感染対策への参加を冒頭に追加．

感染源の確認処置に対する感染症患者のプ

ライバシー保護を明記．

III 標準予防策 新設．

IV 感染経路別予防策 新設．

III B型肝炎ウイルス C型肝炎ウイ

ルス

2.サーベイランス

5） もともと肝炎ウイルスのマーカーが，

7） すべての患者が感染者との認識で対

応

V B型肝炎ウイルス C型肝炎ウイルス

（五類 全数報告）

2.サーベイランス

1） スクリーニング

※HBウイルスによる急性感染では，HBs

抗原の消失と抗HBs抗体の出現にタイム

ラグがあり，この間は抗HBc抗体が唯一

陽性となる．そこで年2回程度のスクリー

ニング検査の場合には抗HBc抗体の測定

も行なった方が良い．

5） HBs抗原・HCV抗体がともに に変更．

7） 汚染事故が生じた際には再検査 に

変更．

3.感染患者対策 個室が利用可能な場合

は極力個室での透析を実施する． を追加．

※ HCV抗体陽性例を HCV-RNAの陽性

例と陰性例に分ける十分なエビデンスはな

く今回は改訂を見送った．

6.患者教育

5） 日常生活の注意

5



三訂版における主な変更点 101

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

� 汚染物の取り扱い

家庭でも可能な消毒法を例示．

IV HIV VI HIV（五類 全数報告）

2.感染患者対策

1） エイズ拠点医療機関の利用を追加記載．

5.参考資料 内容更新．

V MRSA

4.MRSA感染者の移送

VII MRSA（五類 定点基幹病院報告）

1.感染経路

1） 大部分は保菌者だが内因性に感染症が

起きる，3） 保菌者が上気道炎を起こした

際の注意を記載．

2.感染症患者およびキャリアに対する対

策 接触予防策が必要となる場合を記載．

4.MRSA感染症患者の移送 保菌者には

適応しない趣旨に変更．

5.患者教育 可能なら手洗い・咳エチケ

ットなど，患者自身を感染対策に参加させ

るという意識付けを追加し，不治でないこ

とを明示．

VI結核

2.感染患者対策

3.サーベイランス

4.患者教育

3） 拡大防止のためにマスク着用

VIII 結核（二類 全数報告）

2.サーベイランス

3.感染患者対策の順に変更．

診断法にクオンティフェロンTG-2Bを追加．

4.患者教育

3） サージカルマスク着用 に変更．

VII その他の感染症

2.バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）

バンコマイシンの偽膜性大腸炎に対する

第一選択薬としての使用を控える

3.インフルエンザ

感染経路と予防策のみ記載

IX その他の感染症

2.バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）

（五類 全数報告）

→ 削除

3.インフルエンザ（五類 インフルエン

ザ定点医療機関報告）

病原体の特徴・診断・環境対策の要点・治

療を追加．

6



102

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

4.重症急性呼吸器症候群（SARS）

5.ウエストナイル熱

これらは改定版２刷発行当時（2004年），

新興・再興感染症として問題とされてい

た疾患である．

→ 削除． 新興感染症対策をXに新設．

空気感染する可能性があり，かつパンデミッ

クになった際の透析施設の対応をXに移行．

4.ウエストナイル熱・デング熱・日本脳

炎などの蚊咬媒介感染症（四類 全数報告）

蚊咬媒介感染対策のみ記載．

6.その他の感染症 5.その他の感染症

感染症情報入手先として，非会員にも開放

されているインターネットホームページを

追加記載．

X 新興感染症の広範な流行が見られた際

の透析施設の対応 新設．

VIII 非感染患者の予防措置

2.インフルエンザHAワクチン

18才以上には下記の量（0.5ml）

接種回数は2回

XI 非感染患者の予防措置

1.HBワクチン

ワクチンの追加基準（HBs抗体がCLEIA

法で10.0mIU/ml未満）を記載．

2.インフルエンザHAワクチン

13才以上には下記の量（0.5ml)に訂正

接種回数は2回の方が望ましい に変更．

IX 医師から都道府県知事への届出義

務

XII 医師から都道府県知事への届出義務

感染症の予防及び感染症の患者に対する医

療に関する法律の2007年改正に準拠し，

届出感染症の分類変更を行なった．

結核はこの二類に分類され，結核予防法は

廃止された．

附.感染症の届出様式 → 削除．保健所もしくはホームページか

らの入手法のみ記載．

様式の変更が頻回にあり UpDateためで

ある．ご了解を．

第5章

II 日常の健康管理

1.ウイルス肝炎の病原ウイルスには，

II 日常の健康管理

1.ウイルス肝炎の病原ウイルスには，経

7



三訂版における主な変更点 103

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

経口感染するA型，E型肝炎ウイルス

と，血液を介して感染するB型，C型，

D型肝炎ウイルスがある．

口感染するA型，E型肝炎ウイルスと，

主として血液を介して感染する B型，C

型，D型肝炎ウイルスがある．

II 日常の健康管理

2.検査項目および頻度とその対応

1） 定期健康診断

労働者が50人以上の事業所に，厚生労

働省（労働基準監督署）が健康診断結果

の報告を義務づけている．したがって

50人未満の医療機関でもこの1年1回

の健康診断を施行することは施設の質を

高め，時には医療資源の節約も考えられ

る．

第4章Iで述べられている「感染対策委

員会」を設置し，スタッフの健康診断の

計画，施行，結果に対して積極的に関与

すべきである．

� 肝機能：ALT（GPT），AST（GOT），

γGTP（はγGTPは 35歳を除く，40

歳未満は省略可）

� 血中脂質：血清総コレステロール，

HDLコレステロール，血清トリグリセ

ライド（血清トリグリセライドは35歳

を除く40歳未満では省略可）

� 血糖（35歳を除く40歳未満で省略

可）

II 日常の健康管理

2.検査項目および頻度とその対応

1） 定期健康診断

労働安全衛生法により，定期健康診断は従

業者数にかかわらず実施しなければならな

い．そして常時50人以上の従業者のいる

医療機関は1年1回の定期健康診断結果報

告書を所轄労働基準監督署長に提出しなけ

ればならないし，50人未満の医療機関で

は労働基準監督署に提出する必要はないが

健康診断の結果に基づいた健康診断個人票

を作成し5年間保存しなければならない．

従って第4章Iで述べられている「感染対

策委員会」を設置し，個人情報保護法に注

意してスタッフの健康診断の結果，施行，

結果に対して積極的に関与するのも良い．

� 肝機能：ALT（GPT），AST（GOT），

γGTP

� 血中脂質：血清総コレステロール，

HDLコレステロール，血清トリグリセラ

イド

� 血糖（HbA1cでも可）

�,�,�,�について（35歳を除く 40

歳未満省略可）

III 感染に関連する事故時（針刺し事

故など）の対応

III 感染に関連する事故時（針刺し事故

など）の対応

→ 追加

1.針刺し事故を起こした場合の一般的対

応

1） 搾り出すようにして石鹸で洗い流水で

8
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洗い流す．

2） 傷口を消毒する．

3） 上司に報告する．

4）「血液汚染事故報告書」等を感染対策

委員会に提出する．

5） 汚染源をはっきりさせ，2～3日以内

に汚染源患者と被事故者の採血をして血清

を保存する．

6） その後も月1回の採血をするなど，継

続的にフォローする．

1.HBV感染事故 2.HBV感染事故

2.HCV感染事故 3.HCV感染事故

3.HIV感染事故 4.HIV感染事故

4.ATLV感染事故 5.ATLV感染事故

5.その他の感染症（特に結核） 発生

時の対応

1） ツベルクリン反応の実施（スタッフ

の希望者）

ツベルクリン反応の二段階検査法を行う．

これにより陰性または疑陽性であった者

は3ヶ月後の早い時期にツ反応検査を再

度実施する．3ヶ月後のツ反応の発赤径

が10mm以下の場合は陰性．発赤径30

mm以上あり，かつ二段階検査法実施

時の反応よりもおおむね10mm以上大

きくなった場合には，喀痰，CRP，血

沈の検査，胸部X線撮影を実施する．

ツベルクリン検査（1回目）

↓ 2週間

ツベルクリン検査（2回目）

（陰性（－）および疑陽性（±）者）

↓ 3ヶ月後

ツベルクリン検査

↓

6.その他の感染症（特に結核とインフル

エンザ） 発生時の対応

�結核�

1） ツベルクリン反応の実施（スタッフの

希望者）

ツベルクリン反応の二段階検査法を行う．

これにより陰性または疑陽性であった者は

3ヶ月後の早い時期にツ反応検査を再度実

施する．3ヶ月後のツ反応の発赤径が 10

mm以下の場合は陰性．発赤径30mm以

上あり，かつ二段階検査法実施時の反応よ

りもおおむね10mm以上大きくなった場

合には，喀痰，CRP，血沈の検査，胸部X

線撮影を実施する．

ツベルクリン反応（1回目）

↓ 2週間

ツベルクリン反応（2回目）

（陰性（－）および疑陽性（±）者）

↓ 3ヶ月後

ツベルクリン反応

9
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判 定 ↓

判 定

なお，必要があればツベルクリン反応より

も優れた検査法であるクオンティフェロン

TB-2Gをもちいてもよい．

→ 追加

�インフルエンザ�

� 適切な日常の健康管理により発症を予

防する．

ⅰ） 過労を避け，十分な休養と適切な

食事管理で免疫力低下を予防する．

ⅱ） 日常のうがい，手洗い，外出時の

マスク使用等を徹底し予防を心掛け

る．

ⅲ） インフルエンザ流行前（12月中旬

まで）のワクチン接種を行う事が望ま

しい．通常，インフルエンザ HAワ

クチン 0.5mlを 1回皮下注（必要が

あれば2回目を追加）．

� 適切な方法により地域のインフルエン

ザ流行情報を把握する．

（国立感染症研究所の感染症情報セン

ターや，厚生労働省の HP等を参考とす

る）

� インフルエンザを疑う以下の症状があ

った場合には，迅速診断用キット等にて早

期診断に努める．

ⅰ） インフルエンザ流行期における38

℃以上の発熱

ⅱ） 突然の頭痛，全身倦怠感，筋肉痛，

関節痛などの出現

ⅲ） これらに引き続き咳，鼻水などの

急性上気道炎症状

� 48時間以内であれば抗ウイルス薬を

投与する．
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第6章

改訂版第2刷での記述 三訂版での記述

I 感染に関するスタッフ教育の基本 I 全ての医療機関における医療安全体制

の確保

平成18年6月21日付けで交付された「良

質な医療を提供する体制の確立を図るため

の医療法等の一部を改正する法律」（平成

18年法律第84号）により義務付けられた

院内感染対策事項を記述した．これに伴い

節番号が変更した．

II 定期的なスタッフ教育 III 定期的なスタッフ教育

具体的なスタッフ教育項目を追加した．

III IV VI 感染症教育 IV V VII 感染防止教育とした．
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