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はじめに 
 
長期療養施設（Long-term Care Facility ; 
LTCF） とは、自立した生活が困難な人々に

ヘルスケアを提供する施設であり、発達障害

者のための施設から高齢者のためのナーシン

グホーム、小児慢性ケア施設まで、様々な施

設があります。現在、医療が急性期医療から

長期医療や在宅医療に拡大し、また我が国は

非常に速いスピードで高齢化しているため、

LTCF の重要性が高まってきています。 
本ガイドライン 1) は SHEA / APIC のガイドラ

インであり、LTCF における感染管理について

示されています。以下、本ガイドラインの勧告

部分を中心に述べます。 
 
アウトブレイク制御 
 
サーベイランスは感染経路別予防策が必要と

される疫学的に重要な微生物に感染または保

菌している 1 人の患者あるいはクラスター症

例を検出する上で、重要な手段と考えられて

います 2)。LTCF においても、サーベイランス

データの継続収集をおこなうことが要求され、

得られたサーベイランスデータはアウトブレイ

クの検出・制御のために活用することが重要

です。もし、結核、インフルエンザ、疥癬、ノロ

ウイルスのような高伝染性感染症が 1 症例で

も発生した場合、適切な人物（医長あるいは管

理者）に報告し、アウトブレイクを考慮して制御

策を制定します。 
また、LTCF では感染症の流行に対処するた

めに入居者の転居、隔離、訪問者の制限など

のプロトコルを事前に備え、アウトブレイク中

の医療介入のための権限を明確にしておくこ

とが必要です。さらに、アウトブレイクへの対応

を容易にするために、施設への入居時におい

て、入居者や医療の意思決定者、入居者の主

治医から、適切な診断と治療法に対する同意

を得ることが望まれます。 
 
施設 
 
医療施設と同様に LTCF においても適切な換

気装置や空気ろ過装置を設置することが求め

られます。もし結核診断が陽性である入居者

のケアをする、あるいは結核診断が陽性であ

る入居者を受け入れるならば、空気感染隔離 
（Airborne Infection Isolation ; AII） の要件を

満たさなければなりません。要件が満たされて

いないのであれば、AII を供給する適切な施設

への入居者の移送を考慮します。 
洗濯、調理、リハビリテーションなどがおこなわ

れる場所では、適切な方法と手順を作成する

ことが求められます。例えば、洗濯をおこなう

場所では、使用したリネンの適切な取り扱い、

運搬、洗濯方法、および汚染された洗濯物を

取り扱う職員の防護や手指衛生の実施などの

方法と手順を作成します。また、調理をおこな

う場所では、未調理品の取り扱い、食品の調

理・保存、掃除、および手指衛生の指示と従業

員の健康管理などの方法と手順を作成します。 
 
隔離と予防策 
 
すべての入居者に対して標準予防策を実施し

ます。例えば、血液、体液による汚染やしぶき

が想定される場合には、グローブ、マスク、ア

イ・プロテクション、ガウンを着用します。また、

感染経路に応じて必要な感染経路別予防策 
（接触予防策、飛沫予防策、空気予防策） を

追加します。 
隔離や予防策の方針や手順は最新の CDC / 
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手指衛生 ます。さらに医療従事者の理解やコンプライア

ンスを向上させるために定期的な教育計画を

作成することも求められます。 
 
手指衛生は医療ケア現場において、感染性微

生物の伝播を減少させるための最も重要な実

務として考えられています 2)。LTCF において

も手指衛生は最も重要な事項ですが、LTCF
では手指衛生のコンプライアンスが悪いとの

報告があります 10)11)。よってコンプライアン

スを高めるために、手指衛生のコンプライアン

スを監視することや手指衛生の設備や必需品

を使用するのに便利な場所に設置するなどの

対応が望まれます。 

 
LTCF における感染症 
 
現在 LTCF において、インフルエンザ 3) 4)、ノ

ロウイルス 5) 6) などのアウトブレイクが数多

く報告されています（表 1）。例えば、インフル

エンザは非常に感染力が強く、LTCF におい

てアウトブレイクが発生すると深刻な状況にな

りやすいため、アウトブレイクの制御は非常に

重要です。アウトブレイクの制御においては、

治療あるいは隔離を迅速におこなえるよう、早

期に症例を同定することがポイントとなります。

また、インフルエンザの最も重要な感染対策と

して、ワクチン接種が推奨されています。しか

し、最近の調査では LTCF における入居者の

インフルエンザワクチン接種率は上昇している

ものの、スタッフの接種率は最高でも 40-50%
程度だとされています。 

手指衛生の方法は、手指が見た目に汚れてい

る、あるいは血液やその他の体液で汚染され

ている場合には、まず流水と石けんによる手

洗いをおこないます。手指が見た目に汚染さ

れていない場合は、アルコール製剤が推奨さ

れます。 
 
まとめ 
 
本文で示したように、LTCF においても、感染

対策は医療施設の感染対策と基本的に同様

であり、手指衛生、標準予防策、感染経路別

予防策等の基本的な感染対策を十分に講じる

ことが肝要と思われます。また、LTCF におい

ては、高齢者や易感染者が多く入居しており、

多くの感染危険因子が想定されます。よって、

どのような状況においても、的確に対応できる

管理体制を持つことが要求されます。 

現在 LTCF では、MRSA (メチシリン耐性黄色

ブドウ球菌)に代表される MDROs （多剤耐性

微生物）の伝播も問題となっています 7)8)。例

えば、アイオワ州でおこなわれた 331 の

LTCF における調査では、MRSA を保菌して

いることがわかっている入居者は 1000 人あ

たり 13.4 人であり、また 7.3%の施設が

MRSA の保菌者の受け入れを拒否しているこ

とが報告されています 9)。LTCF において耐

性菌の定着あるいは感染に基づいた入居の

拒否は適当ではありません。LTCF では

MDROs に対する方針を作成し、MDROs に

関する様々な問題に対処することが求められ

ます。もし継続した伝播が起きているならば、

HICPAC は MDROs に対する封じ込め策の

強化を勧告しています。 
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