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（国立保健医療科学院生活環境研究部 仮訳*） 

*本稿及び訳の取扱いについては文末参照 

背景 

この暫定ガイダンスは、コロナウイルスを含むウイルスに関連する水、衛生（訳注：下水を

含む）、廃棄物の管理に関する WHO ガイダンスを要約することにより、感染予防管理（IPC）

文書を補足する。これは、水と衛生（WASH：訳注 飲料水、水道、トイレ、手洗い、下水

道、衛生設備全般のこと）のリスクと実践について詳しく知りたい水と衛生の実務者及び医

療従事者を対象としている。 

 

安全な水、衛生設備、衛生状態の提供は、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）を含む

すべての感染症の発生時に人間の健康を保護するために不可欠である。コミュニティ、住宅、

学校、市場、医療施設で、エビデンスに基づいて一貫して WASH と廃棄物の管理を確実に

実践することは、COVID-19 を引き起こすウイルスの人から人への感染を防ぐのに役立つも

のである。 

 

このガイダンスは、もともと 2020 年 3 月に発出された。この更新では、手指消毒、衛生、

WASH 労働者の保護、特にサービスが行き届いていない地域での WASH サービスの継続と

強化を支援する。この追加情報は、WASH サービスが限られる状況や、排泄物や未処理の下

水にウイルスの断片が存在するという証拠が出ている状況のもと、COVID-19 の防止と制御

に関して WHO が受けた多くの質問に応えるため、作成された。 

 

WASH と COVID-19 ウイルスに関する最も重要な情報を以下にまとめる。 

 

・頻繁で正しい手指消毒は、COVID-19 ウイルスへの感染を防ぐための最も重要な手段の 1

つである。WASH の実務者は、手指消毒設備へのアクセスを改善し、マルチモーダルアプロ

ーチ（手指消毒の実践を参照）を使用して手指消毒の適切な行動をサポートすることにより、

より頻繁で定期的な手指消毒を可能にするように取り組む必要がある。アルコールベース

の手指消毒剤または石鹸と水を使用して適切なテクニックを使用し、適切なタイミングで

手指消毒を実施することが重要である。 
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・飲料水と衛生サービスの安全管理に関する WHO の既存のガイダンスは、COVID-19 の発

生に適用できる。水の消毒と衛生処理はウイルスを低減することができる。衛生実務者は適

切なトレーニングを受け、個人用保護具（PPE）を利用できる必要があり、多くのシナリオ

では、PPE の特定の組み合わせが推奨される。 

 

•水と衛生サービスを安全に管理し、適切な衛生上の習慣を適用することにより、多くの健

康の効果を得ることができる。 

 

現在、飲料水または下水における COVID-19 ウイルスの生存に関する研究はない。このウイ

ルスの形態と化学構造は、環境での生存と効果的な不活化対策の両方に関するデータがあ

る他のコロナウイルス aと類似している。このガイダンスは、下水や飲料水中のウイルスか

ら保護する方法に関する既存の知見と現在の WHO ガイダンスを用い作成された。 

 

1. COVID-19 の伝播 
感染の主な経路は、呼吸飛沫と直接の接触である。感染した個人と密接に接触している人は、

感染の可能性のある呼吸飛沫に曝される危険がある。1 したがって、感染した個人の身近な

環境が感染源となる可能性がある。 

 

感染者の糞便から COVID-19 ウイルスに感染するリスクは低いとみられる。現在の知見で

は、下痢や腸内感染の兆候に関係なく、感染性 COVID-19 ウイルスが糞便中に排泄される可

能性があることが示唆されている。COVID-19 と確認された人のおよそ 2−27％に下痢症状

があり 2-5、患者の糞便中に、疾患期間の全ておよび回復後に COVID-19 ウイルスの RNA 断

片が検出された。6-8 ただし、これまでのところ、糞便検体から COVID-19 ウイルスを培養

した研究は 1 つだけである。9 現在のところ、COVID-19 ウイルスの糞口感染の報告はない。 

 

2. COVID-19 ウイルスの飲料水、糞便、下水および表面での残存性 
未処理の飲料水に COVID-19 ウイルスが存在する可能性はある（否定はできない）が、飲料

水供給では検出されていない。さらに、他のコロナウイルスは地表水または地下水源では検

出されていないため、給水に対するコロナウイルスのリスクは低い。10 

 

COVID-19 ウイルスはエンベロープ（訳注：外套）に包まれているため、水系感染性のある

既知のノンエンベロープのヒト腸管系ウイルス（アデノウイルス、ノロウイルス、ロタウイ

ルス、A 型肝炎ウイルスなど）と比較して、環境中での安定性が低い。ある研究によると、

 
a これらのコロナウイルスには、ヒトコロナウイルス 229E（HCoV）、ヒトコロナウイルス HKU1、ヒトコ

ロナウイルス OC43、重症急性呼吸器症候群コロナウイルス（SARS-CoV）が含まれる。さらに、伝染性

胃腸炎ウイルス（TGEV）とマウス肝炎ウイルス（MHV）からの知見も用いられる。 
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他のヒトコロナウイルス bは、20℃の脱塩素処理した水道水と病院の廃水で 2 日間しか生残

しなかった。11 それに比べ、（訳注：同様にエンベロープウイルスである）インフルエンザ

ウイルス cでは、飲用水中において 0.3 mg/L の残留塩素でわずか 5 分間の接触で、高レベル

の除去（> 4 log）が観察された。12 他の研究では、数日から数週間で同様の除去性が確認さ

れている。コロナウイルスの有意な（99.9％の）除去は、23℃の下水一次処理水中で 2 日間

d、25℃の低温殺菌済み下水中で 2 週間、25℃の試薬グレードの純水中で 4 週間 e必要であ

った。13,14 高温、高または低 pH および日光により、ウイルスの低減は促進される。 

 

最近の知見では、COVID-19 ウイルス（SARS-CoV-2）の固体表面での生残性は、重症急性呼

吸器症候群（SARS）をおこした SARS-CoV-1 と類似しており 15、表面での生存は 2 時間か

ら 9 日間の範囲とされる。16 生存期間は、表面の種類、温度、相対湿度、ウイルスの株な

ど、いくつかの要因に依存する。同じ研究では、70％エタノールや 0.1％次亜塩素酸ナトリ

ウムなどの一般的な消毒剤を使用して、1 分以内に効果的な不活化を達成できることも分か

った（洗浄方法を参照）。 

 

3. 下水と糞便廃棄物の安全な取扱い 
現在のところ、COVID-19 ウイルスが下水処理の有無にかかわらず下水道を介して感染した

という知見はない。しかし、ウイルスの断片が排泄物中で見つかり、排泄物には他の潜在的

な感染症のリスクがあるため、下水は適切に設計され、管理された集中型処理施設で処理さ

れる必要がある。処理の各段階（および滞留時間と希釈）により、潜在的なリスクがさらに

減少する。廃水安定化池（すなわち、酸化池またはラグーン）は、一般的に実用的でシンプ

ルな下水処理技術であると考えられる。安定化池は、比較的長い滞留時間（20 日以上）と

太陽光、高い pH レベル、生物活性が組み合わさって病原体の破壊を促進するため、病原体

の破壊に特に適している。既存の下水処理プラントがウイルスを除去するように最適化さ

れていない場合は、最後の消毒工程を検討する。 

 

衛生実務者の健康を保護するため、ベストプラクティスを行う必要がある。実務者は適切な

PPE を着用する必要がある。適切な PPE には、保護用の上着、頑丈な手袋、ブーツ、ゴー

グルまたは顔面シールド、およびマスクが含まれる。彼らは手指消毒を頻繁に行う必要があ

る。洗っていない手で目、鼻、口に触れないようにし、作業中は社会的距離を保つ必要があ

る。 

 

 
b 重症急性呼吸器関連コロナウイルス（SARS-CoV）で観察された不活化。 
c H5N1 鳥インフルエンザウイルスもエンベロープウイルスである。 
d ヒトコロナウイルス 229E（HCoV）およびネコ腹膜炎ウイルス（FIPV）で観察された不活化。 
e 伝染性胃腸炎ウイルス（TGEV）およびマウス肝炎ウイルス（MHV）で観察された不活化。 
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4. 水供給を安全に保つ 
種々の対策により、水の安全性を向上させることができる。水源の保護、配水、水くみ、消

費における水処理、そして、処理された水が定期的に清掃され覆われた容器に家庭で安全に

保管されることが重要である。このような対策は、水安全計画を使用して効果的に計画、実

施、監視できる。17 

ろ過と消毒を利用する従来の集中型浄水処理方法では、COVID-19 ウイルスは不活化される。

他のヒトコロナウイルスは、塩素処理および紫外線（UV）照射による消毒の感受性が高い

（訳注：消毒が効きやすい）ことが示されている。18,19 効果的な集中型消毒には、少なくと

も 30 分間の接触後に、遊離塩素の残留濃度が 0.5 mg/L 以上、pH 8.0 未満である必要がある。

10 残留塩素は、配水システム全体で維持される必要がある。 

 

水道事業管理者は、効果的な浄水処理に加え、より幅広い水安全計画アプローチの一環とし

て、他にもいくつかの予防策がある。浄水薬品と水質検査用の試薬の適切な在庫の確保、重

要な補修部品、燃料、請負業者へのアクセスが可能であることの確認、および安全な飲料水

の供給を維持するためのスタッフとトレーニングの緊急計画等である。 

 

集中型浄水処理と安全な水道水供給が利用できない場合は、家庭用の処理技術も有用であ

る。例えば、煮沸、高性能限外ろ過またはナノメンブレンフィルターの使用、太陽光照射、

濁りのない水の場合は、UV 照射、適切な遊離塩素注入などにより、ウイルスを除去または

死滅させることができる f。 

 

医療現場におけるWASH 

医療現場における WASH 対策に関する既存の推奨事項は、患者に適切なケアを提供し、感

染リスクから患者、スタッフ、介護者 gを保護するために重要である。20 以下の WASH に

関連するアクションは特に重要である。 

 

・適切な技術を使用して手指消毒を頻繁に行う。 

・定期的な環境の洗浄と消毒の実施。 

・排泄物（糞便および尿）を安全に管理する。 

・COVID-19 患者からの医療廃棄物を安全に管理する。 

 

 
f 一般的に、ここで挙げた技術はウイルスを不活性化するのに効果的であるが、処理性能は製造プロセ

ス、材料の種類、設計および使用によって大きく異なる。技術の効果を検証することが重要である。 
g スタッフには、ヘルスケアスタッフだけでなく、清掃スタッフ、衛生士、ランドリースタッフ、廃棄物

労働者などの補助スタッフも含まれる。 
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その他、重要で推奨される対策として、スタッフ、介護者、患者に十分かつ安全な飲料水を

提供することがある。患者、スタッフ、介護者の手指消毒を含む、個人の衛生状態を維持で

きるようにすること。ベッドリネンと患者の衣服を定期的に洗濯する。適切でアクセス可能

なトイレを提供する（COVID-19 の確定された、および疑いのある患者のための個別の設備

を含む）;医療廃棄物を分別し、安全に処分すること。20 

 

1. 手指消毒の実践 
COVID-19 ウイルスの蔓延を防ぐには、手指消毒が非常に重要である。すべての医療施設に

は、手指消毒のベストプラクティスを促進し、必要な基盤（機器と備品）が使えるよう確保

することを目的としたプログラムが必要である。 

 

全ての医療施設で、手指消毒プログラムをまだ確立していない場合は確立するか、既存のも

のを強化する必要がある。さらに、適切な量の手指消毒用品の調達など、COVID-19 ウイル

スの蔓延を防ぐため、手指消毒の反復研修とコミュニケーションキャンペーン等の迅速な

活動が必要である。アルコールベースの手指消毒または水と石鹸を使用して手をきれいに

することは、「手指消毒のための 5 つの瞬間」として知られている指示に従って行われる必

要がある。21 これらは、（1）患者に触れる前、（2）清掃/無菌操作前、（3）体液曝露/リスク

後、（4）患者に触れた後、および（5）患者の周囲に触れた後である h。手が目に見えて汚れ

ていない場合、推奨される方法は、適切な方法を使用して、20〜30 秒間アルコールベース

の手指消毒を行う（手のひらや指の間を擦る）ことである。目に見えて汚れている場合は、

適切な方法で石鹸と水で 40〜60 秒間洗う。5 つすべての時点で手指消毒を実行することに

加えて、次の状況で実行する必要がある。PPE を装着する前と取り外した後。手袋を交換す

るとき、COVID-19 ウイルス感染が疑われるまたは確定された患者との接触後、その患者の

すぐ近くにある廃棄物または環境。呼吸器分泌物との接触後，食事の準備と食事の前，トイ

レ使用後である。23 

 

すべての医療従事者が PPE を着用したり外したりする場所や、医療廃棄物が処理される場

所には、機能的な手指消毒設備が必要である。さらに、機能的な手指消毒設備は、すべての

患者、家族、訪問者が利用でき、トイレから 5 m 以内、施設の出入り口、待合室、ダイニン

グルーム、その他の公共エリアで利用できる必要がある。 

 

効果的なアルコールベースの手指消毒剤（hand rub）としては、60％から 80％のアルコール

を含み、その効果はヨーロッパ規格 Norm 1500 または ASTM International（以前は American 

Society for Testing and Materials）の基準 ASTM E-1174 に従って証明されていることが望まし

 
h 詳細は下記参照： https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/clean- hands/5moments/en/ 
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い。これらの製品は市場で購入できるが、WHO が提供する組成と説明書を使用して、現地

薬局で作ることもできる。24 

 

2. 医療施設の衛生と配管 
COVID-19 が疑われるまたは確定された人には、専用の水洗トイレまたはトイレを用意する

必要がある。これが不可能な場合、同じ病棟を共有する患者は、他の病棟の患者が使用して

いないトイレを利用できる必要がある。各トイレの小部屋には、患者の部屋から分けるため

に、ドアが必要である。水洗トイレは適切に機能し、排水トラップが機能している必要があ

る。可能であれば、水滴の飛散やエアロゾルの空気塊を防ぐために、トイレの蓋を下にして

洗い流す。COVID-19 患者に個別のトイレを提供することができない場合、他の COVID-19

患者と共有するトイレは、PPE（不浸透性ガウン、そうでない場合は、利用できる、エプロ

ン、頑丈な手袋、ブーツ、マスクとグーグルまたは顔面シールド）を着用した訓練された清

掃者により毎日２回以上掃除する必要がある。医療スタッフは、すべての患者が使用するも

のとは別のトイレ設備を用意する必要がある。 

 

WHO は、密閉された浴室の排水管、噴霧器や蛇口の逆流弁など、よく整備された標準的な

配管を使用して、エアロゾル化した糞便が配管または換気システムに入るのを防ぐことと、

標準的な下水処理を併用することを勧める。2003 年に香港特別行政区の高層マンションで

エアロゾル化した SARS-CoV-1 が拡散する原因となったのは、不十分な設計の換気システ

ムであった。27 高層アパートのトイレ不良からの COVID-19 ウイルスの拡散についても同

様の懸念が生じている。28 医療施設が下水道に接続されている場合は、リスク評価を実施

して、機能している処理施設または処分場に到達する前に下水が貯留され，システムから漏

れることがないか確認する。収集システムの適切性、または処理および廃棄方法に関連する

リスクは、衛生安全計画のアプローチに従って評価する必要がある。29。 

 

医療施設のトイレが下水道に接続されていない場合は、ピットのトイレや汚泥沈殿槽（訳

注：原文では septic tank。この場合、日本の浄化槽とは異なり、糞便汚泥を沈殿、貯留する

槽と見られる。）などの衛生的な現場処理システムを確保するか、排泄物を安全に保管し、

（別の場所での）オフサイト処理のために輸送する必要がある。漏水防止処理をしていない

ピットについては、環境の汚染を防ぐための予防策を講じ、ピットの底と地下水面の間に少

なくとも 1.5 m あることを確認する（粗い砂、砂利、および亀裂のある層では、より広いス

ペースを確保する必要がある）。便所は、地下水源（浅い井戸や掘り抜き井戸）から水平に

少なくとも 30 m 離れた場所に配置する。30 

 

医療施設において、適切に設計された汚泥沈殿槽は下水からほとんどの固形物を除去し、液

体の流出物は浸出域または浸透ピット（ソークピット、soakpit）を通して地面に浸透する可
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能性がある。土壌の状態が浸透に適さない場合は、完全に漏水防止処理されたタンク（訳注：

日本における汲み取り槽に相当するとみられる。以下、汚水タンク。）を使用できるが、排

泄物と洗浄水の混合物を頻繁に汲み出す必要がある。トイレまたは汚水タンクは、患者の潜

在的な急増を考慮して、患者の必要性を満たすように設計する必要があり、生成される廃水

量に基づいてそれらを空にする定期的な清掃スケジュールが必要である。 満杯でなければ、

COVID-19 の疑いがあるまたは確定された患者が使う前に汚水タンクを空にしてから便所

を使わなければならない訳ではない。糞便汚泥は、医療施設の敷地外または敷地内にある糞

便汚泥処理施設で処理できる。地方自治体は、糞便汚泥移送ステーションを医療施設の近く

に配置して、時間、コスト、および排水溝や農業地域での汚泥の無秩序な投棄の可能性を減

らすことができる。 

 

標準的な PPE（頑丈な手袋、ブーツ、マスク、ゴーグル、またはフェイスシールド）に加え

て、感染リスクが非常に高い未処理下水を扱う作業をしている場合は、長袖の不透過性ガウ

ンまたは利用できない場合、エプロンが必要である。排泄物をオフサイトで取り扱いまたは

輸送するときは常に着用し、飛沫や飛沫の放出を避けるように細心の注意を払う必要があ

る。衛生作業員の場合、これには汚水タンクからの汲み上げやポンプ車から排出作業が含ま

れる。廃棄物を処理した後、さらに曝露するリスクがなくなった場合には、個人は安全に

PPE を取り外し、輸送車両に入る前に手指消毒を行う。汚れた PPE は、後で安全に洗濯で

きるように密閉バッグに入れる（環境の清掃と洗濯を参照）。糞便汚泥と医療施設からの廃

水は、食料生産の土地や養殖場に放流したり、またはレクリエーション用水域に廃棄しては

ならない。 

 

3.医療施設のトイレと糞便の取り扱い 
糞便との接触が疑われる場合、または既知の場合は、手指消毒（手指消毒の一般的な推奨事

項を参照）を実行することが重要である。患者がトイレを使用できない場合は、排泄物をお

むつまたは清潔な便器のいずれかに収集し、COVID-19 の疑いのあるまたは確定された症例

のみが使用する別のトイレまたは便所にすぐに慎重に廃棄する。COVID-19 の疑いがある患

者や確定された患者を含むすべての医療施設では、糞便を感染リスクが高い廃棄物として

扱う必要がある。 

 

ベッド横の便器を用いている場合は、排泄物を処分した後、中性洗剤と水で洗浄し、0.5％

塩素溶液で消毒してから、きれいな水ですすぐ。すすぎ水は、排水溝またはトイレに捨てる

必要がある。他の効果的な消毒剤には、メーカーの指示に従って使用される塩化セチルピリ

ジニウムなどの市販の第 4 級アンモニウム化合物、および濃度 500〜2000 mg/L の過酢酸が

ある。 
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塩素は、大量の固形物や溶存有機物を含む物の消毒には効果的ではない。したがって、時間

が経過していない排泄物そのものに塩素溶液を加える利点は限られ、かえって飛散させる

リスクをもたらす可能性がある。 

 

（訳注：医療施設等において）糞便を取り扱う人は、既存の WHO の接触と飛沫に対する注

意事項 23 に従い、長袖のガウン、手袋、ブーツ、マスク、ゴーグル、顔面シールドなど、PPE

を使用して曝露を防止する必要がある。おむつを使用する場合は、他の状況と同様に、感染

のリスクが高い廃棄物として処分する必要がある。実務者は、PPE の装着と取り外しの方法

について適切なトレーニングを受け、これらの防護壁を突破しないようにする必要がある。

32 PPE が利用できない場合や供給が限られている場合は、正しい手指消毒の頻度を増やし、

実務者は疑われるまたは確定された患者から少なくとも 1 m の距離を置く必要がある。 

 

4. 医療廃棄物の安全な管理 
医療廃棄物を安全に管理するためには、廃棄物を安全に分離および処分する責任と十分な

人的および物的資源の割り当てなどのベストプラクティスを行う必要がある。医療廃棄物

の処理中に保護されていない人間と直接接触した結果、COVID-19 ウイルスに感染したとい

う証拠はない。COVID-19 ウイルス感染が確認されたものを含む、患者のケア中に発生した

すべての医療廃棄物は感染性がある（感染性の鋭利物および病理学的廃棄物）と見なされ、

それが明示された漏水防止処理コンテナと安全箱に収集する必要がある。この廃棄物は、で

きれば現場で処理し、安全に処分する必要がある。廃棄物がオフサイトに移動された場合、

それがどこでどのように処理および処分されるかを理解することが重要である。医療施設

の待合室で発生した廃棄物は非危険物として分類され、丈夫な黒い袋に入れて完全に閉じ、

市の廃棄物サービスによって収集し処分することができる。医療廃棄物を扱うすべての人

は、適切な PPE（長靴、長袖のガウン、頑丈な手袋、マスク、ゴーグル、または顔面シール

ド）を着用し、それを取り外した後に手指消毒を行う必要がある。COVID-19 発生時の感染

のリスクが高い廃棄物の量は、特に PPE の使用により増加すると予想される。したがって、

この医療廃棄物を処理および処理する能力を高めることが重要である。追加の廃棄物処理

能力は、できればオートクレーブや高温燃焼焼却炉などの代替処理技術を使用して調達し、

システムを継続して稼働させるために導入する必要がある。 

 

（訳注：原文で重複する部分割愛）オフサイト処理がない場合、現場処理では石灰を使用し

て行うことができる。（廃棄物 10 あたり石灰スラリー1 を混ぜた 10％石灰スラリーを使用

するなど。） 

 

5. 医療施設の環境の清掃および洗濯 
医療施設の既存の推奨される洗浄および消毒手順は、一貫して正しく行われる必要がある。
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34 リネンは洗濯する必要があり、COVID-19 患者が治療を受ける場合は頻繁に（少なくとも

1 日に 1 回）洗浄および消毒する必要がある。多くの消毒剤は、一般的に使用されている病

院の消毒剤を含め、COVID-19 ウイルスなどのエンベロープウイルスに対して有効である。

現在、WHO は次の使用を推奨している。 

・70％エチルアルコールでは、再利用可能な専用機器（例えば温度計など）など、使用の合

間に小さな表面積部分や機器を消毒する。 

・表面を消毒する場合は 0.1％（1000 ppm）の次亜塩素酸ナトリウム 35、医療施設でこぼれ

た血液や体液を消毒する場合は 0.5％（5000 ppm）の次亜塩素酸ナトリウム。 

すべての消毒剤の有効性は、有機物質によってさまざまな程度で影響を受ける。したがって、

消毒剤を塗布する前に、洗剤と水で表面をきれいにすることが不可欠である。消毒剤の濃度

と曝露時間は、その有効性にとって重要なパラメータである。表面に消毒剤を塗布した後、

必要な曝露時間と乾燥を待って、表面の微生物が確実に死滅するようにする必要がある。 

 

環境清掃、洗濯、COVID-19 患者の汚れた寝具、タオル、衣服の取り扱いを担当するすべて

の人は、頑丈な手袋、マスク、眼の保護具（ゴーグルまたは顔面シールド）、長袖のガウン、

ブーツまたは閉じた靴などの適切な PPE を着用する必要がある。そのような人々は、血液

または体液への曝露後、および PPE の除去後に手指消毒を実施する必要がある。汚れたリ

ネンは、固形の排泄物を慎重に取り除き、それをふた付きのバケツに入れてトイレに廃棄し

た後、そのことが明示された漏水防止処理されたバッグまたはコンテナに入れる。60−90℃

の温水と洗濯洗剤を用い洗濯機で洗うことを推奨する。その後、洗濯物は通常の手順に従っ

て乾燥させることができる。洗濯機で洗えない場合は、飛散させないように注意しながら、

大きなドラムでスティックを使ってリネンをお湯に浸す。次にドラムを空にして、リネンを

0.05％の塩素に約 30 分間浸す。最後に、洗濯物をきれいな水で洗い、可能であれば日光の

下でリネンを完全に乾かす。 

 

リネンや床などの表面についた糞便は、タオルで注意深く取り除き、すぐにトイレに安全に

廃棄する。タオルが使い捨ての場合は、感染のリスクが高い廃棄物として扱う必要がある。

再利用可能な場合は、汚れたリネンとして扱う必要がある。次に、こぼれた体液の洗浄およ

び消毒手順に関する公表されたガイダンスに従って、汚れた箇所を洗浄および消毒する必

要がある。34 

 

6. PPE、表面、床の洗浄で発生した雑排水または水の安全な廃棄 
WHO は、ユーティリティグローブまたは頑丈で再利用可能なプラスチックエプロンを石鹸

と水で洗浄し、使用するたびに 0.5％次亜塩素酸ナトリウム溶液で消毒することを推奨して

いる。ニトリルまたはラテックス製の使い捨て手袋およびガウンは、使用後は感染のリスク

が高い廃棄物として廃棄し、再利用しない。手指消毒は、PPE を取り外した後に実行する必
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要がある。雑排水に以前の洗浄で使用された消毒剤が含まれている場合は、再度塩素処理し

たり、処理したりする必要はない。ただし、このような水は、汚泥沈殿槽や下水道に接続さ

れた流し、または浸透ピットに廃棄することが重要である。グレーウォーターが浸透ピット

に廃棄する場合、用途変更防止のため、ピットは医療施設の敷地内にフェンスで囲み、オー

バーフローの場合に起こりうる曝露を防止する。 

 

7. 遺体の安全な管理 
遺体を扱うことによる COVID-19 ウイルスの感染リスクは低いが、医療従事者や死体を扱

う他の人は常に標準的な予防策を適用する必要がある。遺体を扱う医療または遺体安置所

従事者は、以下のものを着用する必要がある：スクラブスーツ、不浸透性使い捨てガウン（ま

たは不浸透性エプロン付き使い捨てガウン）、手袋、マスク、顔面シールド（できれば）ま

たはゴーグル、およびブーツ。使用後は、PPE を慎重に取り外し、汚染物質を除去するか、

感染のリスクが高い廃棄物として処分してから、実行可能な手指消毒を実施する。 COVID-

19 が確定、または疑われた遺体は、布（cloth or fabric）で包み、できるだけ早く遺体安置所

に移送する必要がある。他の理由（体液の過剰な漏出など）で使用される場合があるが、

COVID-19 ウイルスではボディバッグは必要ない。36 

（訳注：この項は、最新の知見を参照されたい） 

 

家庭や社会でのWASHの実践に関する配慮 

COVID-19 の蔓延を減らすためには、家庭や地域社会で推奨される水、衛生設備、医療廃棄

物に関する実務を守ることが重要である。水の供給により、定期的な手指消毒と洗浄が可能

になる。消費者が費用負担できないために水道サービスを遮断すべきではなく、政府は、保

護された掘り抜き井戸、タンカートラック、延長パイプ供給などの他の緊急措置などを通じ

て、水道サービスにアクセスできない人々にアクセスを提供することを優先すべきである。 

 

浄水場運転員、衛生実務者、配管工などの水と衛生サービスの提供に関与する個人と組織、

およびコミュニティで手指消毒を促進する個人と組織は、必要なサービスを提供するもの

として指定され、移動制限であっても、彼らの健康を保護するために PPE と手指消毒設備

を利用できるようにし、作業を継続できるようにする必要がある。 

 

1. 手指消毒の一般的な推奨事項 
手指消毒は呼吸器疾患を予防することが示されている。37 咳、くしゃみ、および/またはち

り紙の処分後、公共の場所から家に入るとき、食事を準備する前、食事の前後、授乳/授乳

後、トイレやおむつ替え、動物に触れた後など手洗いが推奨される。WASH サービスが制限

されている場合は、手指消毒の重要なタイミングを優先することが重要である。 
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WHO は、新しい手指消毒キャンペーンの一環として、すべての公共の建物と交通ハブ（市

場、店、礼拝所、学校、電車やバスの駅など）の前に手指消毒設備への普遍的なアクセスを

提供することを推奨している。さらに、水と石鹸を備えた機能的な手洗い設備は、公衆トイ

レと私用トイレのすべてのトイレから 5m 以内にある必要がある。 

 

これらの手指消毒ステーションの数またはサイズは、使用を奨励し、待ち時間を短縮するた

めに、子供や身体の不自由なユーザーなどの数とタイプに合わせて調整する必要がある。必

要に応じて、水と石鹸および/またはアルコールベースの手指消毒剤の定期的な補充を含む、

設備の設置、監督、および保守は、公衆衛生当局の全体的な指導の下にある必要がある。供

給の維持は、建物または店舗の管理者、輸送業者などの責任とする必要がある。市民社会お

よび民間部門は、そのような設備の機能と正しい使用を支援し、破壊行為を防止することが

必要である。 

 

2. 手指消毒資材 
コミュニティおよび家庭に効果的な順に理想的な手指消毒は次のとおりである。 

 

•水と石鹸またはアルコールベースの手指消毒剤 

•灰または泥 

•水のみ 

 

手指消毒ステーションは、水道水に接続されたシンクなどの水 i詰め替え可能な水リザーバ

ー、または普通石鹸またはアルコールベースの手指消毒剤を備えたタップ付きの清潔なカ

バー付きバケツのいずれかで構成する。アルコールベースの手指消毒剤または固形石鹸が

使用できない場合は、液体石鹸溶液を使用し、洗剤と水を混合することができる j。洗剤と

水の比率は、現地で入手できる製品の種類と強度によって異なる。39 石鹸は抗菌性である必

要はなく、通常の石鹸がコロナウイルスなどのエンベロープウイルスを不活性化するのに

効果的であるという証拠がある。40,41 アルコールベースの手指消毒剤には少なくとも 60％

のアルコールが含まれている必要がある。このような製品は認定を受ける必要があり、供給

が限られている場合や法外に高額な場合は、WHO が推奨する処方に従って現地で製造する

ことができる。 

 

石鹸またはアルコールベースの手指消毒剤が利用できない場合は、灰または土壌の使用を

 
i 水は飲料水品質である必要はない。 
j アルコールベースの手指消毒剤または石鹸と水が利用できないか、または実行可能でない場合、手洗い

に塩素化水（0.05％）を使用することは、短期的な対策としてのオプションである。 
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検討することができ、場合によっては効果的であることが示されている。42,43 特に、灰は pH

を上げることによって病原体を不活化する場合がある。ただし、衛生サービスが限られてい

るコミュニティでは、土壌が糞便で汚染されている可能性があるため、リスクと便益を比較

検討することが重要である。最後に、水のみでの洗浄の場合は、4 つの選択肢のうち効果は

最も低くなるが、これにより、手の糞便汚染や下痢を低減することができる。45,46 資材の種

類に関係なく、手指の洗浄と消毒、特にすすぐ水の量は、手の病原体汚染を減らす上で重要

な決定要因である。47 

 

3. 手洗いのための水の品質と量の要件 
手洗いに使用する水の品質は、飲料水の基準を満たす必要はない。適度な糞便汚染のある水

であっても、石鹸と一緒に使用したときに正しい方法であれば手から病原体を除去するの

に効果的である可能性があることが示されている。48 ただし、可能な限り最高品質の水を

使用して供給するように努力する必要がある k。手洗いで糞便汚染の低減を可能にしたと報

告されている水の量は、1 人あたり 0.5〜2 L の範囲である。47 さらに、使用された水の量

は、手のウイルス汚染の減少に関連している。49 水が限られている場合、手は水で濡らした

後、石鹸で泡立てて少なくとも 20 秒間こすりながら水を切り、水を再び入れてすすぐ。水

は常に排水エリアまたはゴミ箱に流れるようにし、汚染を増加させる可能性があるため、共

用のたらいで手を洗わない。 

 

4. 手洗い設備オプション 
既存の手洗い設備オプションを選択および/または革新する際には、いくつかの設計上の特

徴を考慮する必要がある。これらの特徴は次のとおりである。 

・蛇口のオン/オフ：センサー、フットポンプ、または大きなハンドルのいずれかにより、腕

または肘で蛇口をオフにできる 

・ソープディスペンサー：センサーで制御されるか、下腕で動作するのに十分な大きさの液

体石鹸用。固形石鹸の場合、石鹸皿は水はけがよく、石鹸が湿らないようにする必要がある 

・雑排水：配管システムに接続されていない場合、雑排水がカバーされたコンテナに送られ、

収集されていることを確認する。 

・手を乾かす：ペーパータオルとゴミ箱を用意する。可能でない場合は、数秒間での空気乾

燥を促進する。 

・資材：一般に、資材は簡単に洗浄可能で、修理/交換部品を現地で調達できる必要がある。 

・利用しやすさ：子供や身体の不自由なユーザーを含むすべてのユーザーが利用できる必要

がある。 

 
k 改善された水源とは、糞便の汚染から保護され、水道水、公共水道、掘削井戸、保護された掘り抜き井

戸、保護された湧水と雨水(source: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and 
Hygiene: https://washdata.org/) 
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多くの手洗いデザインが、先進国と発展途上国の両方の家庭、学校、公共の場で実施されて

いる。l 学校では、多くのシンプルでメンテナンスが容易で耐久性のある低コストの設計が

正常に実装されている。50 

 

5. 排泄物の処理および取り扱いの要件 
家庭環境で COVID-19 の疑われる症例または確定された症例がある場合、COVID-19 ウイル

スを含む可能性のある呼吸器分泌物および排泄物との接触のリスクから介護者および他の

家族を保護するために直ちに行動を起こさなければならない。患者のケアエリア全体で頻

繁に触れる表面は、テーブルやその他の寝室の家具など、定期的に清掃する必要がある。カ

トラリーと食器は、使用するたびに洗って乾燥させ、他の人と共有しない。バスルームは少

なくとも 1 日 1 回は清掃および消毒する必要がある。通常の家庭用石鹸または洗剤を最初

に使用して洗浄し、次にすすぎの後、0.1％次亜塩素酸ナトリウム（つまり、1000 ppm また

は 5％次亜塩素酸ナトリウムと水 50 部を含む家庭用漂白剤 1 部に相当）を含む通常の家庭

用消毒剤を使用する必要があり。PPE は、マスク、ゴーグル、耐液性エプロン、手袋などの

洗浄中に着用し、23 PPE を取り外した後は手指消毒を実施する必要がある。定期的に清掃し、

アクセス可能で機能しているトイレまたは便所へのアクセス、および下水の安全な封じ込

め、運搬、処理、最終的な処分へのアクセスを確保することから始めて、一連の操作を通し

て人間の排泄物を安全に管理することを考慮する必要がある。 

 

6. 家庭で発生する廃棄物の管理 
検疫中、病気の家族の世話中、または回復期間中に家庭で発生した廃棄物は、丈夫な黒い袋

に入れて完全に閉じてから、廃棄し、最終的には自治体の廃棄物サービスで収集する。くし

ゃみや咳をするときに使用するちり紙やその他の資材は、すぐにゴミ箱に捨てる。それらの

処分の後には、正しい手指消毒が行わなければならない。 
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