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研修目的

精神科の感染対策についての
基本知識を習得する

精神科病院の特性を考慮した感
染対策を推進することができる



本日の講義内容

１．精神科における感染対策の特徴

２．標準予防策について

３．精神科感染対策事例

４．インフルエンザ対策について

５．まとめ



精神科病院、精神病床のデータ
（平成20年10月現在）

我が国の病院全体の中で、

・精神科病院数 ：全病院数の１２.３％

・精神科病院の精神病床数：全病床数の１６.１％

・病院内感染症の発生状況や
それに伴う医療費？？
・感染対策の実情？？ よくわかっていない



人的環境

100床当たりの職員配置
（一般科 VS 精神科）

124.1 VS 67.2
医師： 12.9 VS 3.5

看護師： 46.0 VS 20.1

薬剤師： 2.8 VS 1.2

（糠信憲明、第4回日本感染管理ネットワーク学会 学術集会講演資料より）



「精神科領域の感染対策の特殊性と
課題に関する研究」2012年

主任研究者：広島国際大学 看護学部看護学科

糠信憲明

回答施設数：355（回答率 ２７.９％）

アンケート配布施設数：１２６９
精神科病院：1215施設
自治体立病院：40施設
国立病院機構：14施設



各種感染症のアウトブレイク発生状況
（全国精神科領域）

インフルエンザ

「精神科領域の感染対策の特殊性と課題に関する研究」 2012年 糠信憲明



各種感染症のアウトブレイク発生状況
（全国精神科領域）

「精神科領域の感染対策の特殊性と課題に関する研究」 2012年 糠信憲明



このことから

精神科病院では・・・

３年に１回のインフルエンザのアウトブレイク

5年に１回のノロウィルスのアウトブレイク

が発生する可能性がある？



各種感染症のアウトブレイク発生状況
（全国精神科領域）

結核

「精神科領域の感染対策の特殊性と課題に関する研究」 2012年 糠信憲明



各種感染症のアウトブレイク発生状況
（全国精神科領域）

疥癬

「精神科領域の感染対策の特殊性と課題に関する研究」 2012年 糠信憲明



ちなみに、疥癬とは？

ヒゼンダニが寄生し発症

強いかゆみや発疹が出現

潜伏期間は1ヶ月



精神科の特徴

①長期入院の患者が多い。

②閉鎖空間の問題と利点。

③患者の協力が得られにくいことがある

（手指衛生・マスクの着用・個室安静など）

④患者の症状の把握が困難→診断が遅れやすい

⑤集団行動（食事・入浴・作業療法・認知行動療法

など）が多い。患者同士の距離が近い。

⑥退院に向けて外出や外泊を繰り返す患者が多い

→感染症が「持ち込まれやすく」「広まりやすい」

「持ち込まない・広げない」がポイント。



65歳以上

高齢化に伴い、
易感染状態患者の増加
今後、薬剤耐性菌の問題

精神科病院における入院患者の年齢比較構成比の推移



精神科領域でも、

「基本はやっぱり、標準予防策！」



すべての患者において感染症の有無に関わらず、

患者の

を感染の可能性のあるものとみなし対応する事で

患者と医療従事者双方における

病院内感染の危険性を減少させる予防策

標準予防策 (スタンダードプリコーション)

①血液
②体液・分泌液・排泄物
③粘膜
④損傷した皮膚

Standard  precautions   :SP



標準予防策の具体策
1 手指衛生
2 個人防護具の適正使用
3 呼吸器衛生／咳エチケット
4 患者の収容
5 患者に使用した機械・器材の処理
6 環境整備
7 リネンと洗濯物
8 安全な注射手技と鋭利物の処理
9 特殊な腰椎穿刺処置のための感染制御面での技術
10 職業安全衛生



手指衛生
 医療従事者の手に存在する病原微生物を除去す
ることで、標準予防策の最も重要な感染対策となる

 目的
医療従事者の手指を介した交差感染から患者を守る

 手指衛生のタイミング

・配膳前

・配薬前後

・食事介助前後

・おむつ交換後 など

鍵を使ってドアを開閉する
一連の動作自体が1処置
＝手指衛生のタイミング
勤務終了後は鍵を洗おう。



手指消毒剤の携帯が必要！



精神科における職業感染対策

一般診療科に比べて、注射手技は少ない
⇒針刺しの頻度は低い？×

・興奮状態にある患者への注射
⇒針刺しの危険性
・自傷行為等で、血まみれの患者への対応
・患者に咬まれる、引っ掻かれる、唾をはかれる



感染管理の目的

①患者を感染から守る

②医療環境で医療従事者と訪問者、その他の人たち

（介護者等、あらゆる人々）を感染から守る

③可能な限り、費用対効果の高い方法で①②の実施

により、不必要な費用を削減する→病院を守る

医療・看護の質の向上

安全な療養環境の確保・患者満足

業務改善・効率化

３つの主要な
ゴール



個人防護具使用の問題

疥癬患者のケア時など、手袋とエプロンを着用
しているが、個人防護具を着用したままナース
ステーションや病室を行き来していた。



各部屋にゴミ箱がないのでケア終了後速やかに
個人防護具を外しビニール袋に入れて捨てる



精神科と疥癬
• 痒みは、向精神薬を飲んでいると、痒みが出
にくいこともある。これにより、診断が遅れる。

• 患者が職員の指示に従えない場合がある。
部屋にとどまることが難しい患者もいる。廊下
をウロウロ徘徊する。そのため、集団感染に
なると広範囲に感染者が広がる。

• 食事や入浴、作業療法、喫煙などの集団行
動も多く、感染症の病棟内伝播のリスクが高
いことが特徴である。



事例を通して・・・

A病棟での経験を生かし、早期に対策を実施し
たことで、B病棟では感染拡大なく終息をむか
えることができたと考える。

疥癬を早期に発見するため、皮膚科医による
患者への一斉診察は、疥癬の早期診断につ
ながる対策として有用であることが考えられた。

短期集中皮膚科の一斉診察と速やかな治療
は精神科領域における感染対策として有用と
考える。



http://www.syndromic-surveillance.net/kanjyasuikei/

薬局サーベイランスの活用



インフルエンザ流行状況（推定）

http://syndromic-surveillance.net/yakkyoku/yakkyoku_nippou/2014_15/index.html

12月10日





https://ds-pharma.jp/gakujutsu/contents/infection/discussion/07/



まとめ
１．病院感染に必要な「文化」を作ること

１）「持ち込まない、広げない文化」

２）同じ志を持った仲間作り⇒ネットワーク

２．精神科病院における病院感染対策の基本

１）標準予防策が基本

２）冬期感染症対策の強化

３．効果的な病院感染対策を展開する工夫

１）閉鎖的環境を利用した感染対策

２）フェーズを用いた感染対策


