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Ⅰ．特徴 

Ⅱ．感染防止対策 

１．透析室従事者側の準備（基本的感染防止対策の遵守） 

１）常に爪を短く切っておく。 

２）髪は肩にかからないように束ねる。あるいは、アップにする。 

３）穿刺や創部のガーゼ交換などの前後に石鹸と水で手を洗いディスポ手袋・ディスポ

エプロン・ゴーグルを着用する。手技毎に新しい手袋に交換する場合も、石鹸と水

で手洗いをする。 

４）冬期間は可能な限り勤務前後にうがいを行う。 

５）常に清潔な白衣を着用する。 

６）手指に外傷や傷がある場合は創部を覆うなど特別な注意を払い、自らへの感染を防

止すると同時に感染を媒介しないように注意する。 
 

２．患者側の準備（患者教育の徹底） 

１）易感染状態の患者や咳が出ている患者はマスクを着用する。 

２）自己止血時はディスポ手袋を着用する。 

３）止血綿やインスリン注射針など血液で汚染された物品は机上などに放置せず、直接

所定の感染性廃棄物入れに廃棄するよう指導する。 

４）血液、体液、分泌液（汗を除く）、排泄物、正常皮膚組織の剥離した局面、粘膜など

は、感染の危険があることをよく理解してもらう。 
 

３．無菌操作の徹底 

１）滅菌物品の取り扱い、創処置、バスキュラーアクセスへの穿刺、回収操作、注射の

準備、プライミングなどの体内に注入する物品や薬剤を操作する時は、特に消毒範

囲を清潔領域として意識し対応するよう心がける。 

２）共有することを前提とした機器・用具を除いて、透析室内で用いられる器具、薬剤

は患者毎に専用とする。 
 

４．血液透析の準備 

１）透析装置を用いずにプライミングを実施する場合も安全と感染防止にかかわる基本

操作は本マニュアルに準ずる。 

① ダイアライザーおよび血液回路を取り扱う前に石鹸と水で手洗いを行い、プライ

ミングはディスポ手袋を着用して行う。 

② ダイアライザー・血液回路を使用する際には、治療予定患者名、ダイアライザー・

血液回路の滅菌有効期限、異物混入、不良の有無などを確認後、キャップ等に

注意しながら滅菌袋から取り出す。 

③ ダイアライザー内部および外観に、異物や不良のないことを確認し、透析装置の

ダイアライザーホルダーに装着する。 

④ ダイアライザーと血液回路を接続は清潔を徹底する。  
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２）プライミングは、血液浄化部スタッフ（医師、看護師、臨床工学技士）が行う。 
 

５．注射薬等の準備 

１）注射薬等を準備する場所は透析室内の区別された区画で行う。 

２）注射薬等を準備する前に石鹸と水で手洗いを行い、ディスポ手袋を着用する。 
 

６．血液透析の開始、返血操作 

１）開始、返血操作は患者側と機械側にそれぞれ１名ずつ共同して行うことが望ましい。 

２）一人で操作する場合は、手袋が血液や浸出液で汚染する可能性もあり、その汚染部

位が機械に直接触れないように操作する。 

３）開始、返血操作を開始する前に石鹸と水で手洗いを行い、ディスポ手袋を着用する。 

４）滅菌処理をしたディスポの穿刺返血キット・穿刺針を準備する。 

５）消毒薬は、自己血管ではクロルヘキシジングルコン酸塩エタノール消毒液 1％（ア

ルコールが使用できない場合はポピドンヨード）、人工血管ではポピドンヨード（３

分待機）、カテーテル時は酒精綿を使用する。 

６）穿刺部位の消毒は、穿刺部位の中心から外へと円を描くように十分に行う。 

７）穿刺および返血操作をする者は、ディスポ手袋・ディスポエプロン・マスク・ゴー

グルを着用する。 

８）患者毎に手袋を交換し、使用後の手袋や汚染された物品はベッドサイドの感染性廃

棄物箱に廃棄する。 

９）穿刺後は石鹸と水で手洗いを行う。 

１０）穿刺後の針固定は滅菌テープを使用する。MRSAなどの接触感染を有する患者に対し

ては、患者専用のテープを使用する。 

１１）抜針後の穿刺針や注射針はリキャップせず、感染性廃棄物として廃棄する。 

１２）抜針後の止血は滅菌ガーゼを使用する。 

１３）使用済のダイアライザー・血液回路は残血が漏出しないように密閉し、感染性廃棄

物として廃棄する。 

１４）目に見えて汚染された、また汚染された可能性のある廃棄可能物（ディスポ製品、

ガーゼ、包帯等）も、感性性廃棄物として廃棄する。 

 

７．血液透析施行時および抜針後における操作 

１）穿針ミス、再穿刺をする場合 

① 穿針ミスした針や血液に汚染した紙ガーゼなどは、病床の近くに用意した感染性

廃棄物専用ボックスに廃棄する。 

② 再穿刺する場合は十分止血した後に行う。 

 

２）止血操作 

① 血液汚染した紙ガーゼなどは感染性廃棄物として廃棄する。 

止血時はディスポ手袋を着用する。血液等で汚染した手は速やかに石鹸と流水で洗う。 
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② 血液で汚染した衣類は速やかに交換し、他の患者に触れないようにする。 

③ 掃除はディスポ手袋を装着し、終了後は石鹸と水で手洗いする。 
 

８．透析回路を一時離断する場合 

（透析中のシャント、回路トラブル時・トイレ誘導の必要な排泄時・災害時など） 

１）操作時はスタンダードプリコーションに準じ、ディスポ手袋・ディスポエプロン・ゴー

グルを着用する。 

２）離断した患者側の針にヘパリン生食を注入しキャップを装着する。 

３）移動時や動作時に針が抜けないよう十分に固定し、必要時はシーネを装着する。 

４）腕を曲げたり、シャント肢に力を入れないように患者に指導する。 

５）安全が確保できる場所で止血を行う。 

６）離断した回路は感染性廃棄物として処理する。 
 

９．標準的消毒洗浄 

透析施設で実施すべき標準的消毒方法を徹底させるためには、透析従事者に器具、機

材および（透析の）環境に「清潔（域）」「不潔（域）」の基本的概念の教育が反復して行

われる必要がある。なお、特殊な感染患者治療時の消毒方法については後述する。 
 

１）透析従事者の手指 

手洗いの励行は感染経路を遮断する最も有効で簡単な方法である。石鹸と流水によ

り正しい方法で処置ごとに手洗いを行う。 

２）手洗いの方法 

スタンダードプリコーションに準ずる。 

３）ブラッドアクセスの消毒 

・６. 血液透析の開始、返血操作の５）で述べたとおり。 

４）薬剤の投与方法 

透析中の経静脈薬物投与は、血液透析回路の静脈回路ラインにあるニードルレスサ

ンプルポートか、静脈側チャンバーの液面調節ラインから行う。これらの部位を消

毒用アルコール綿で消毒し、注射器や点滴回路を接合し投与する。 

５）透析装置外装 

透析終了ごとに 0.05％次亜塩素酸ナトリウムで清拭する。血液付着時は物理的除去

を行った後に水拭きし、0.05％次亜塩素酸ナトリウムで清拭する。特に機械のつま

みなどを念入りに清拭する。タッチパネル方式の装置は水道水で清拭し更に乾燥タ

オルで拭き取る。 

６）透析装置の洗浄と消毒 

① ダイアライザーから透析液ラインを外しカプラホルダーへ戻す。透析原液吸上

チューブを透析装置本体へ接続する。 

② 自動洗浄を選択して下記の日程を確認しスタ－トボタンを押す。 

・洗浄の種類   自動 1 全工程 1時間 45分（月・水曜日） 
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            自動 2 全工程 2時間 45分（金曜日） 

            自動 3 全工程 30分（2部で続けて使用する場合） 

※ 洗浄時は必ず RO装置の作動を確認する。（渇水で停止する。） 

※ カーボスター使用後は毎回自動 2 を行う。 

※ HBs抗原陽性、HBe抗原陽性、HCV抗体陽性、HIV抗体陽性、HTLV-I

抗体陽性の場合は、2部透析を予定しないことを原則とする。使用

する場合は自動 1（次亜塩素酸消毒）後に残留塩素を測定してから

準備する。 

③ 個人用透析装置は使用日ごとに、 0.02％次亜塩素酸ナトリウムで消毒する。 

また、週 1回以上は 0.3～1.0％酢酸で洗浄する。 

７）医療器具 

① 血圧計や心電図などのモニター類、トレイ、聴診器は使用後に消毒用アルコール

で清拭を行う。 

② プラスチック鉗子は使用後に 0.05％次亜塩素酸ナトリウムで洗浄する。 

③ チューブ鉗子は使用後に材料部へ洗浄に提出する。 

④ 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。 

⑤ エコー：ディスポタイプのカバーを、患者ごとに取り付けて使用する。 

      清掃は、画面とプローブのみをアルコール清拭後、温湯ガーゼで拭き

取る。その他は全て温湯ガーゼで清掃する。 

８）リネン類 

① 患者専用の枕カバー、タオルケット、横シーツを使用する。 

② リネン類は毎週 1回（木曜日）交換する。 

９）血液汚染時のリネン交換 

血液で汚染された場合はその都度交換する。交換したリネン類はビニール袋に入

れて、血液汚染又は感染病名を明記して密閉し、洗濯室に出す。 

１０）ベッド周囲・オーバーテーブル 

患者ごとにアルコールで清掃する。 

１１）ガーグルベースン類 

患者ごとにビニール袋をかけて使用し、使用の都度ビニール袋を破棄する。 

１２）便器、尿器 

汚物処置後洗浄し、テゴー51で浸水後、水洗いし乾燥させる。 

 

１３）血液が大量に混入した排泄物 

吐物や排泄物は汚物槽に流す。 

１４）室内 

毎日、清掃業者により通常の清掃を行う。 
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１０．血液透析ユニットのウイルス感染対策 

１）全患者に対して定期的な HBs抗原、HBs 抗体、HCV抗体の検査が推奨されているが、

当院では慢性維持透析患者を対象としていないため、入院時（透析申し込み時点）

の各診療科における「術前感染症検査」を確認し、HBV・HCVに関する抗原抗体価の

結果を確認することとする。HBV抗体陰性者については B型肝炎ワクチン投与を推奨

する。（四訂版の p37参照）また、標準予防策を全ての患者に対象として行う。全て

の透析患者に、入院時に HBs抗原、HBs 抗体、HBc抗体、HCV抗体の検査結果を確認

するのが原則。（四訂版の p81参照）  

２）ウイルス陽性患者の隔離対策 

① HBs抗原陽性、HBe抗原陽性、HCV抗体陽性の患者に対しては、透析装置を

始めとする器材等全てを患者専用とし、仕切りのある隔離配置ないしはベッ

ド固定を行うよう推奨する。関与する医療従事者は可能な限り同時に他患と

接触しないようにする。HDV感染に関しては、HBVと同様に扱う。（四訂版の

p89参照） 

② インフルエンザ感染患者への透析は他患者への伝播を防止するために個室

で行うか、他の患者と時間をずらして透析を行う。いずれも不可能な場合は

隣のベッドとの間にスクリーンを置いて対応する）もしくは、出張透析を行

う。 

患者にはマスクを着用させ手洗いを励行させる。治療後のベッドなどは通常

以上に念入りに消毒する。 

３）医療従事者の感染対策 

HBs抗体陰性の医療従事者については、院内のワクチン投与基準に準ずる。 

 

１１．感染経路別対策（院内感染経路別予防策・隔離策に準ずる） 

各種病原体の感染経路別分類 

感染経路 代表的な病原体 

（1）血液媒介感染 HBV、HCV、HIV、HTLV、梅毒トレポネーマなど 

（2）接触感染 黄色ブドウ球菌（MRSA）、緑膿菌（MDRP）、腸球菌（VRE）

ノロウイルス、ロタウイルス、アデノウイルス、帯

状疱疹、疥癬など 

（3）飛沫感染 インフルエンザ、ムンプス、風疹、髄膜炎菌、百日

咳菌、肺炎マイコプラズマ、肺炎クラミジアなど 

（4）空気感染 結核菌、麻疹、水痘、播種性帯状疱疹、SARSなど 

※いずれの病原体に対しても実施するべき共通の対策として標準予防策があり、通常は

標準予防策の実施を基本として、感染経路別の予防策を追加する。 
 

１）標準予防策 

標準予防策（スタンダードプリコーション）は、すべての血液、（汗を除く）すべて
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の体液、分泌物、排泄物、粘膜、健常でない皮膚の感染性を有する対象として適用さ

れる。これらに曝露される可能性が考えられる場合には手袋、マスク、ガウンなど保

護具を使用する。患者に接する前後、感染の危険があるものを取り扱った場合、さら

に手袋をはずした後に、石鹸と水で手洗いを励行する。患者のケアに用いられる器具

や物品、リネンや洗濯物の管理、日常の清掃も標準予防策に含まれる。 

２）感染経路別予防策 

① 血液媒介感染 

a．特徴 

通常、血液内に存在している病原体は、血液に直接接触したり、針刺し事故

など介して血液が体内に入ることで感染が成立する。HBV、HCVは透析施設にお

いてもっとも注意を払うべき感染症であり、ウイルス陽性の患者血液あるいは

体液（脳脊髄液、羊水、精液、膣分泌物、胸水、腹水、母乳）が皮膚を越えて

侵入した場合や創傷のある皮膚或いは粘膜へ接触した場合に感染する。また、

これらの体液で汚染された器具や手袋、包帯を介しても感染が起こりうる。B

型肝炎ウイルス、特に HBe抗原陽性血は感染力が強い。 

b．予防策 

ア． 感染患者に接触する際は、手袋を着用し、手袋は患者ごとに交換する。 

イ． 注射針のリキャップを禁止し、耐貫通性の容器に廃棄する。 

ウ． 血液や体液の曝露状況に応じてマスク、ゴーグル、フェイスシールドな 

どを使用する。 

エ． 肝炎ウイルス陽性の患者はベッドを透析室内の一定の位置に固定する。 

個室が利用可能な場合は極力個室での透析を実施する。 

オ． HBV 感染患者の 2部に治療を予定しないことを原則とするが、患者人数な 

どによりやむを得ず治療する場合は透析装置の消毒、リネンの交換を行 

う。 

カ． スタッフはできるかぎり固定する。（血圧測定など明らかに感染の機会が 

生じないと考えられる行為は除外） 

キ． 血液や体液で汚染したものを取り扱う場合はその都度新しい手袋をして、  

汚染部は直ちに消毒する。 

ク． 医療器材は専用とし、患者ごと、使用ごとに消毒を行う。 

②  接触感染 

a．特徴 

接触感染は患者との直接接触や、物品や環境の表面に触れることによる間接接

触により感染が成立する。MRSA 腸炎、MRSA気管支炎・肺炎、開放性ドレーン・

尿・開放創・皮膚落拙から大量の MRSAが検出されたものは感染性が高い。 

b．予防策 

ア． 感染患者に接触する際は必ず手袋を着用し、血液・体液・分泌物・排泄 
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物などに接触した後はただちに手袋を交換する。 

イ． 感染患者のベッドサイドから離れる際には手袋を外して手洗い・手指衛 

生を行う。衣服が患者と直接接触したり、ベッド柵やオーバーテーブル 

など病室内環境表面と接触する可能性がある場合は、ガウンまたはエプ 

ロンを着用する 。 

ウ． 感染性の高い患者については個室における隔離透析が理想であるが、ベ 

ッド固定でも可とする。カーテンあるいはスクリーンによる仕切りを用 

いる。 

エ． 医療器材は患者専用にするのが望ましいとされているが、それが困難で 

複数の患者に同じ器具を使用する場合は、患者ごとに必ず洗浄または消 

毒を行う。 

オ． 患者移送は最小限とする。車椅子、ストレッチャー、体重計は患者専用 

のシーツなどで覆って用い、使用後は消毒を行う。 

カ． 汚染が拡大しないように、使用した機器、器具、環境を消毒し、リネン

などを袋に密閉して搬出する。 

③  飛沫感染 

a．特徴 

飛沫感染は直径 5μm以上の大きさを持つ飛沫を介して感染が広がる。患者の

咳やくしゃみによって放出された病原体は飛沫自体の重みでおよそ 1m程度の

範囲内で落下してしまうため、それより離れた場所にいる患者が感染する確

率は低くなる。 

インフルエンザウイルスの主な伝播経路は飛沫感染であるが、咳やくしゃみ

などによる飛沫が付着した環境から手を介して経口・経鼻的に感染する経路

もある程度関与していると考えられている。 

b．予防策 

ア． ベッドの間隔を離して患者間の距離を保ち、カーテンなどの障壁で遮る。 

イ． 感染患者にはマスクを着用させ手洗いを励行させる。 

ウ． 医療従事者や面会者が感染患者に近づく場合は、サージカルマスクを着 

用する。 

エ． インフルエンザウイルス感染患者に対しては、個室にて隔離し、他の患 

者と時間をずらして透析を行う。 

オ． 使用した機器、器具、環境の消毒を行う。 

④  空気感染 

a．特徴 

空気感染は直径 5μm以下の飛沫核の状態で病原体が空中を浮遊し、それを吸

入することで感染を起こす。粒子が小さいために空気の流れに乗って遠くま

での移動が可能であり、屋内であれば部屋全体に病原体が拡がる可能性があ
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る。 

b．予防策 

ア． 陰圧個室への患者の個人収容が望ましいが、不可能な場合は一般個室を

暫定的に陰圧設定し、病室にて透析を行う。 

イ． 感染患者病室に入る際は、N95マスクおよびガウンを着用する。ただし麻

疹や水痘の患者の病室に、それぞれの病原体に対して免疫を持っているこ

とが明らかな医療従事者が入室する場合は、サージカルマスクの着用でも

良いとされている。 

 

１２．透析室の水質管理 

１）水質管理目標 

透析液水質管理は、日本透析医学会、日本臨床工学技士会のガイドラインに基づき、

当院の設備と透析装置に適した管理を実施することにより、安全かつ清潔な透析液を供

給し、安定した透析医療を提供することを目的とする。 

 

２）生物学的管理基準 

原水、逆浸透（RO）水、透析液、オンライン補充液のエンドトキシン（ET）および培

養検査を 1カ月に一度行い、ETは培養検査の即時性のなさを担保し水質の清浄化に努め

る。ET活性値の測定はリムルス試験法を、生菌数の測定はメンブランフィルタ（ポール

社製 37mm クオリティモニター）法を用い、サンプルポートはアルコール消毒後に採液

する。  

RO装置における原水、RO前、RO水、個人用 RO装置では所定のサンプリングポートから

１分以上流した後に採取する。オンライン補充液は個人用多用途透析（オンライン HDF

認可）装置のオンライン補充液ポートをアルコールで消毒し採取する。透析（オンライ

ン HDF非認可）装置では人工腎臓の透析液入口側で 500mL/分の流量で 5分以上透析用水

を流した後に採取を行う。培養における検体量は 50mL（10mL 以上）のメンブレンフィ

ルタ法による 7日後のコロニー数を計測する。個人用透析装置、個人用多用途透析装置

の ET 補足フィルタ（ETRF）は 3 か月に一度交換を行う。ダイアライザー接続部ジョイ

ントカプラーの Oリング近傍は細菌繁殖が起こる可能性があるために定期的に洗浄を行

う。水質検査の採取量についてはコロニー数を定量化できるよう適宜調整する。 

 

①  透析用水の生物学的汚染管理基準 

a． 透析用水（循環水） 

ア． 細菌数 100CFU／mL 未満 

イ． ET0.05EU／mL 未満 

② 透析液、オンライン補充液の生物学的汚染管理基準 

オンライン HDF 装置については ET 補足フィルタ前後の水質を測定し、ET 補足フィ
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ルタ前は標準透析液、ET 補足フィルタ後はオンライン補充液の基準内に管理する。 

 

a．標準透析液（ET補足フィルタ前） 

ア． 細菌数 100CFU／mL 未満 

イ．ET0.05EU／mL 未満 

b．オンライン補充液（ET補足フィルタ後） 

ア．細菌数 10 −6CFU／mL 未満（培養検査で陰性であること） 

イ．ET0.001EU／mL 未満（測定感度未満) 

 

３）アクションレベルについて 

アクションレベル（汚染が基準値より高度になる傾向を防ぐために、措置を講じる

必要がある汚染度）は上限値の 50％とする。アクションレベルとなった場合は原因を

究明し、1番：原因の排除、2番：次亜塩素酸や過酢酸による消毒、3番：配管交換な

どの改善措置に努める。 

 

① アクションレベル時のオンライン HDFの対応 

a．オンライン補充液から ETもしくは細菌のいずれかが検出された場合。 

ア． 血液浄化部医師に報告し、HDもしくはボトル HDFに変更する。 

イ． 主治医、病棟看護師に報告し感染兆候の観察に努める。 

ウ． 感染制御部に連絡し、細菌検査室にコロニーのグラム染色・顕微鏡を依

頼する。 

エ． 患者に感染症が認められた場合は菌種を特定するため血液培養を実施 

する。 

オ． 電子カルテに ET値、培養検査コロニー数、菌種が特定された場合はその

菌種名も記載する。 

カ． オンライン補充液からの検出が判明した時点で ETと培養の再検を実施す

る。 

 

※オンライン HDF再開の基準 

・検出装置から日付の異なる 3回連続の ETおよび培養検査で陰性であること。 

 

b．ET補足フィルタ前の標準透析液が生物学的基準を超える場合。 

ア． 血液浄化部医師に報告し、オンライン補充液が ET、培養が陰性であるこ

とでオンライン HDFの継続を検討する。 

イ． ET 補足フィルタ前の ET、培養検査の再検を実施する。 

ウ． 消毒の実施と配管交換を検討する。 
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４）透析液安全管理者への報告と透析機器安全管理委員会（血液浄化部委員会）の開催 

原水および透析用水の測定結果は透析液安全管理者に報告する。透析液安全管理者

は必要があると認めるときは、透析機器安全管理委員会（血液浄化部委員会）を開催

する。 

 

５）透析液水質管理の更新について 

    透析液水質管理内容は水道法や学会ガイドラインなどの変更、もしくは必要があ

ると認められるときは、透析機器安全管理委員会（血液浄化部委員会）の承認を得

て内容を更新および変更することとする。 
 

透析液安全管理者：血液浄化部、泌尿器科 堀田記世彦 

透析液製造担当者：品質管理者、機器・設備担当者：ME機器管理センター 太田 稔 

 

１３．おわりに 

本標準的操作の実行にも関わらず、感染の拡大が認められた場合、感染対策マネージ

ャーがその原因を調査して改善策を立てる。また、原因が明らかでない時は、すべて

の点に渡って更に厳密な予防的操作法を実効するようマニュアルを改訂する。 
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