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「これで解決 ISO 15189」
－ 第 7 回　臨床検査室における感染予防について －

シスメックス株式会社 認証サポートセンター　角 山  功

リーズ連載シリーズ連載
検査室は，日々多種多様な試料が持ち込まれ，
また不特定多数の人の出入りがなされている．
ISO 15189では，「患者，従業者および来訪者は考
えられる危険から守られる ( ISO 15189：5.2.2項 )」
こと，および「作業場所は清潔で十分に維持する 

( ISO 15189：5.2.10項 )」ことが要求されている．本
稿では，検査室における感染予防の方法について紹
介する．

■	感染の成立と阻止
はじめに，感染の成立と阻止方法について解説す
る．これらを理解した上で，感染対策を行うことが
重要である．
感染は「感染源」，「経路」，「宿主」の 3要素が揃っ

てはじめて成立する．よって，感染対策には，これら
のすべてについて対応しなくても，3要素の内の一つ
を断つことで，感染を阻止することができる．「感染
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図１．感染
源」については「消毒」，「滅菌」などを実施すること
により，病原体の不活性化を行う．「経路」について
は「マスク」，「手袋」などを使用することで感染経路
を遮断する．「宿主」については「ワクチン」の接種，「免
疫力向上」などの対応をとることにより病原体に対す
る抵抗性を高め，感染を阻止することとなる (図１)．

■	感 染 対 策
上記の 3要素に対する具体的な感染対策について
紹介する．

 １ ．感染源
感染対策において感染源の除去は非常に重要なこ
とである．消毒および滅菌について以下に概説する
ので，現在検査室で扱っている微生物の危険度を理
解した上で，適切な消毒，滅菌操作を選択し，確実
に行う必要がある．
対策
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１）消毒
物理的あるいは化学的に微生物を殺す手段であ
る．しかし，必ず胞子 (芽胞 ) を殺すというわけ
ではない．煮沸消毒，紫外線消毒 (表面のみ )，薬
剤消毒などの方法がある．
消毒薬の抗微生物スペクトルを表１に示す．

２）滅菌
すべてのクラスの微生物および胞子 (芽胞 ) を
殺す手段である．
火炎中で加熱することにより微生物を殺滅する
�

表１．消毒薬の抗微生物スペクトル (参考文献２「
火炎滅菌法 (焼却炉 )，適当な温度および圧力の飽
和蒸気中で過熱することにより微生物を殺滅する
高圧蒸気滅菌法 (オートクレーブ )，放射性同位元
素を含む線源からのγ線を照射することにより微
生物を殺滅する放射線滅菌法などがある．
日本薬局方に定められた高圧蒸気滅菌法の条件
を以下に示す．
① 115～ 118℃　30分間
② 121～ 124℃　15分間
③ 126～ 129℃　10分間
６.消毒及び消毒薬の選択」表３より引用 )
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 ２ ．経路
１）個人防護具の使用
個人用防護具 ( Personal Protective Equipment ; PPE ) 

は，エアロゾル，飛沫などの曝露および偶発的な
接触のリスクを最小限にするために個人が装備す
るものである．
検査室員の腕や身体が露出しないようにするた
め，また血液や体液による衣服の汚染を防止する
ために予防衣，ガウンまたはプラスチックエプロ
ンを着用する．また，血液，体液，排泄物に触れ
るとき，あるいは血液や体液で汚染された可能性
�

表２．個人防護
があるものに触れるときには手袋を，血液や体液
などが飛散し，目，鼻，口を汚染する危険がある
場合にはマスクやゴーグルを着用する．
どのような個人用防護具を着用するのかについ
ては検査室でルール決めをすることになるが，予
防衣，マスクおよび手袋などは検査室に入室する
際に着用し，検査室を退出する際に脱ぐことが望
ましい．
表２に，防護具の着用目的，種類および注意点
を挙げる．
具３)
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２）手指衛生の実施
「隔離予防策のための CDCガイドライン」では，
「医療ケア現場において，手指衛生は感染性微生物
の伝搬を減らすための最も重要な行為」としてい
る．検査室員の手指には病原性微生物が付着して
いる可能性があり，検査室員自身が伝播媒体とな
りえるため，日常的，衛生的および手術的手洗い
のいずれかの目的にあったレベルの手洗いを実施
する．なお，検査室内での業務では，衛生的手洗
いを実施することが望ましい．
手指消毒を行う必要がある場合を，表３に示す
がこれらに限定されない．
皮膚常在菌は手指の皮脂腺，皮膚のひだなどの
深部に常在しており，表皮ブドウ球菌などのコア
グラーゼ陰性ブドウ球菌が含まれ，消毒薬による
手洗いによっても除去できない．そのため，皮膚
常在菌による汚染が問題となる業務を行う場合に
�

表３．手洗い

図２．ゾーニング 
は，手袋を着用し，その手袋の消毒を行うことと
なる．一方，皮膚通過菌は皮膚表面，爪などの周
囲の環境により付着したもので，大腸菌などのグ
ラム陰性菌や黄色ブドウ球菌などのグラム陽性菌
などさまざまな微生物が含まれるが，抗菌成分を
含まない石けんと流水でほとんど除去することが
できる．
３）環境管理
環境管理については，ゾーニングによる環境区
分けを行うことで，作業動線の交差を極力減らす．
これにより清潔区域および一般区域の維持，感染
源の拡大防止につなげることが重要である．施設
内を「清潔区域」・「一般区域」・「汚染区域」など
清潔度に応じた区分けを行い，「汚染区域」から「清
潔区域」へ直接往来できないような動線とする．
そして，それぞれの区域間の人や物の移動を管理・
制限することを通して感染対策を行う (図２)．
の種類３)

(環境区分け )
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 ３ ．宿主
１）健康管理
定期的な検診を実施した上で，健康管理，ワク
チン接種などを行うことにより，感染に対する免
疫力を常に高く維持することで，検査室員の感染
に対する抵抗力を維持・向上していく．

■	教　育
検査室員だけでなく，検査室に出入りする施設職
員，検体搬送者 (メッセンジャー )，清掃者などへ感
染に対する教育を行う必要がある．教育により，感
染に対する知識，その対策や方法を理解させること
で，検査室員以外の来訪者の感染予防を図ることは
検査室の責務である．

■	お わ り に
患者，検査室員および来訪者を考えられる危険か
ら守るために，まず感染の成立とその阻止方法を理
解した上で，感染源，経路および宿主の 3要素につ
いてそれぞれ適切な感染対策を行うことが，検査室
における感染予防につながるものと考える．
�
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