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第1章 感染防止対策 

 すべての患者は、感染のない、標準化された医療環境で医科・歯科治療を受ける権利があります

。感染予防策は、感染の連鎖の拡大を防ぐための実践法です。医療従事者として、感染拡大は最小限

に予防する必要があります。 

 歯科治療の現場での感染防止対策（Infection Prevention and Control; IPC）の目的は、

歯科医療従事者と患者の間の交差感染を最小限に抑えることです。特に歯科では、医療者は患者の血

液や体液と頻繁に接触します。さらに、鋭利な器具を使用すると、感染にさらされるリスクが大幅に高まり

ます。外来での歯科治療は侵襲性であり、患者由来の感染を予防する有効な対策が不可欠です。 

 

感染の連鎖 

 感染は、病原体が宿主の出口（口からの唾液、傷ついた皮膚からでた血液、便など）に残存し

、さらに感染経路を通じて伝播し、影響を受けやすい宿主の入り口（口や皮膚、眼など）に入ることで発

生します。この過程で、それぞれは独立しているように見えますが、感染の連鎖のいずれかを断ち切ることが

できれば、感染を防ぐことができます。 

 

図1 感染の連鎖 
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標準予防策 

 歯科医療の現場では、体からでた物質や汚染環境との接触、飛沫感染、エアロゾルによる空気

感染など、さまざまな感染機序が考えられます。患者と医療者双方が、ケアや治療中に、血液に含まれる

病原体に曝露するリスクがあるため、効果的な予防策が必要です。それぞれの段階に、感染性微生物が

含まれている可能性があります。したがって、血液、体液、物質への曝露のすべての段階に、潜在的な感

染リスクがあると想定する必要があります。標準予防策は、血液感染が確認されているかどうかに関係なく

、あらゆる医療環境のすべての患者に適用できる最小限の予防策です。この予防策は、医療スタッフを保

護し、医療スタッフから患者への感染を予防するように作られています。標準予防策は次のとおりです。 

 手指衛生 

 個人用保護具（手袋、マスク、アイウェアなど）の使用 

 呼吸器衛生と咳エチケット 

 鋭利物の安全性と安全な注射 

 環境表面の洗浄と消毒 
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 環境衛生 

 廃棄物管理 

 

手指衛生 

手指衛生は、感染の連鎖を断ち切るための重要な手段です。手指衛生の詳細については、第3

章を参照してください。 

 

個人用防護具 

   個人用防護具（Personal Protective Equipment; PPE）とは、歯科医療従事者(Dental Hea

lth Care Professionals; DHCPs）を病原体から保護するための着脱可能な製品であり、手袋、フェイ

スマスク、保護用アイウェア、フェイスシールド、防護服（再利用可能または使い捨てのガウン、ジャケット

、白衣などが該当します。同じ手袋を複数の患者に使用することはできません。手袋を洗浄して再利用

することはできません。手袋を外した後は、手を洗う必要があります。 

適切なPPEは、医療サービス提供者と患者間の相互作用や感染源の種類（病原性微生物感

染のリスク）、影響を受ける手順を考慮して選択する必要があります。 

PPEの適切な使用に関する原則 

 すべてのDHCPに十分かつ適切なPPEを提供する 

 PPEの適切な選択と使用についてスタッフを教育する 
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 手袋は、血液、体液、粘膜、傷のある皮膚、汚染された機器と接触する可能性があるとき

に使用する 

 皮膚の露出部位は防護服で覆う 

 口、鼻、目を保護する 

 

 

呼吸器衛生と咳エチケット 

 呼吸器衛生と咳エチケットの目的は、飛沫や空気を介して感染する呼吸器病原体を予防するこ

とです。 

DHCPは、呼吸器病原体の蔓延を防止するために教育されるべきです。来院時、入り口にポスタ

ーを表示します。咳やくしゃみをするときに口や鼻を覆うこと、ティッシュペーパーを使用し、使用後処分するこ

と、手指衛生を行うことを含みます。 

 歯科治療における呼吸器衛生と咳エチケットに関する推奨事項は次のとおりです。 

 呼吸器感染症の症状や徴候のある患者とその介護者が施設にいる間は、呼吸器分泌

物の管理対策を継続する 

 呼吸器感染症の症状のある患者用に、次の言葉が書かれた看板を入り口に掲示し

ます。 

o 「唾を吐くとき、くしゃみをするときは、口と鼻を覆ってください。」 
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o 「ティッシュペーパーは使用後、適切に捨ててください。」 

o 「呼吸器分泌物が手に触れたら、手指衛生を行ってください。」 

 ティッシュペーパーを処分するために手で触れなくてよいゴミ箱を用意します。 

 手指衛生を行う場所は、待合室の中やその近くに配置します。 

 咳やその他の呼吸器症状のある人にはマスクを用意します。 

 呼吸器感染症の症状のある人は、できるだけ他の人から離れて座り、そのためのスペースを作

ることを推奨します。可能であれば、病院で診察を待っているそのような患者のために別室を

用意したほうがよいです。 

 

鋭利物の安全性と安全な注射 

歯科用サージカル・バ―、針、その他の鋭利な器具は、多くの経皮的損傷を引き起こします。スタ

ッフは、鋭利な器具を取り扱う、つまり鋭利物の使用中、セットアップ中、洗浄中、廃棄するとき常にけが

をする危険性を認識しておく必要があります。より安全なデバイスを検討し、スタッフはこれらを適切に使用

するためのトレーニングを受ける必要があります。 

使用済みの使い捨て注射器、針、メスの刃、その他の鋭利なものを処分するには、刺さる危険の

ない特定の使い捨て容器を使用する必要があります。鋭利物の廃棄容器は、法律により規定された地域

の医療廃棄物規則に従って廃棄する必要があります。 
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静脈内注射や筋肉内注射の準備中や投与中に、患者同士や患者と歯科治療者間の感染症

の伝播を防ぐために、安全な注射手技を実施します。局所麻酔薬の入った針と注射器のセットは1人の患

者にのみ使用し、使用済みの歯科用注射器は洗浄し滅菌する必要があります。 

歯科治療における鋭利物安全性と安全な注射の原則は次のとおりです。 

 汚染された鋭利物はすべて感染している可能性があり、怪我の原因になると認識してください 

 針のリキャップが必要なときは、片手でキャップをすくう方法(one-handed scoop technique)

を推奨します 

 使用済みの鋭利物は、適切な刺さる危険のない特定の鋭利物廃棄容器に入れてください。

鋭利物廃棄容器は手の届くところにおいてください 

 注射の準備は無菌操作で行ってください 

 刺す前にバイアルのゴム栓をアルコールで消毒します 

 針と注射器は、1人の患者に使用し使い捨てにします 

 単回投与の薬瓶、アンプル、静脈内溶液のバッグやボトルは、1人の患者のみに使用し、他の

患者と共有してはいけません 

 

廃棄物管理 
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 医科・歯科廃棄物とは、病院や福祉施設、歯科施設、検査施設からの検体や、実験動物の死

骸などの廃棄物を指します。DHCPは、これらの医療廃棄物を合法的に処理する義務があります。 DHCP

は、国や州の廃棄物管理規制に精通する必要があります。  

非鋭利医療廃棄物は混合医療廃棄物に分類されるため、医療廃棄物専用の段ボール容器に

廃棄します。鋭利な医療廃棄物（針、メス、固定バンド、破損した金属器具、サージカル・バーなど）やそ

の他損傷した廃棄物は、合成樹脂でできた専用の容器に廃棄する必要があります。容器は、はみ出すほ

ど詰め込んだりせず、安全な場所におき、適切に密閉して廃棄してください 

 

推奨事項 

1. 歯科スタッフ全員が標準予防策を遵守する必要があります。 [A1] 

References 
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第2章 感染経路に基づいた予防策 

 感染経路に基づいた予防策は、感染性微生物の感染予防に標準予防策だけでは不十分な場

合、追加の処置として行う必要があります。感染経路に基づいた予防策は特定の感染性微生物に対し、

その感染経路をもとに調整し、標準予防策に加えて、患者が感染力の強い感染症に罹患している、もしく

は疑われる場合に行います。この感染力の強い感染症は空気感染、飛沫感染、接触感染のように、これ

ら単独、もしくは複数の感染経路を通じて拡散する可能性があります。 

歯科診療施設は、通常、病院や救急外来で推奨されているすべての「感染経路に基づいた予防

策」を実施できるように設計されていません。しかし、歯科医療者は、現場で感染の可能性のある患者を

早期に発見し管理するための方針や手順書を作成し、それを実施しなければなりません。歯科治療の緊

急性がない場合は、患者の感染が治癒した後に治療するよう予定を変更し、もし緊急に歯科治療を要す

る場合は、適切な感染予防策を備えた歯科診療施設を紹介する必要があります。 

 空気感染予防策は、空気を介して、人から人へと伝播する感染性微生物に感染した患者やそ

の疑いのある場合に用います。空気感染は小粒子エアロゾルを介して発生することがあり、会話、咳、くしゃ

みやさらに歯科の高速超音波機器を通じて感染します。微生物を含んだエアロゾルは空気を介して遠くに

分散し、別の人に吸入されます。吸入した人は感染が疑われます。エアロゾルにより感染する微生物は、

結核菌とはしか（ルベオラウイルス）と水痘（バリセラ・ゾスターウイルス）です。空気感染予防策は陰圧

換気室への隔離とスタッフのＮ95、FFP2/FFP3マスク着用、飛沫が飛ぶ場合はフェイスシールド着用です。 
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 飛沫感染予防策は、呼吸器関連の飛沫により短距離で感染性微生物が伝播され感染してい

る、もしくは感染の疑いにある患者に用います。飛沫感染は患者が咳、くしゃみ、会話、さらに特定の行為

をしたときに感染します。飛沫感染は飛沫が感染している患者や感染の疑いのある患者の気道から別の

人の粘膜表面（鼻、結膜、口腔）に通常短い距離で伝播することでおこります。飛沫感染は治療場所

の表面を汚染する可能性があり、飛沫の付着した表面に接触すると感染します。インフルエンザ、ムンプス

、SARS CoV-1, SARS CoV-2 ウイルスは飛沫感染します。飛沫感染予防策は患者の病室に入るときに

サージカルマスクを用います。しかし、エアロゾルが発生する手技が多い歯科治療では微粒子のエアロゾルが

発生し、空気感染を通じて伝播するため、その場合、空気感染隔離対策も飛沫感染予防策に追加する

必要があります。 

 接触感染予防策は、歯科クリニックでは、接触感染のリスクの高い制御されていない創部ドレナー

ジやほかの症状を持っている患者にのみ適応します。制御されていない分泌物やほかの感染が疑われる体

液と接触することが予想される場合など、ほとんどの状況下で、手袋や防護服を着用するなどの標準予防

策をしっかり行うことが必要です。ガウンと手袋は、歯科診療室に入るときに着用し、歯科治療室を出る前

に取り外してください。歯科治療現場では、接触感染予防策が必要な患者は歯科クリニックに到着後で

きるだけ早く診療室や手術室に移動させ、待合室で曝露する人の数を減らすようにします。  

感染経路に基づいた予防策は、リスクや必要に応じて標準予防策に加えて行います。特に飛沫

感染、空気感染予防策が必要な場合は、緊急を要しない治療は必ず延期しなければなりません。緊急
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の治療を要する場合、歯科医はスタッフや他患者の感染曝露の危険を最小限におさえ、適切な感染制

御専門家からの助言を求める必要があります。 

 インフルエンザなどの呼吸器飛沫による感染が疑われる患者は隔離期間が終了する時期まで治

療を延期しなければなりません。 

 緊急治療を要する場合、飛沫感染により感染する感染症に罹患している、またはその疑いがある

患者は、来院時にマスクと手指消毒を行い、可能であれば、待合室で他の患者から1-2メートル離れて待

機します。 

 超音波スケーラー、ハンドピース、エアポリッシャーや、空気/水シリンジのような歯科衛生器具の使

用時は飛沫がとびちり、しぶきがあがることがあります。高用量吸引やデンタルダムを用いて、拡散しないよ

うに最大限注意します。吸引やデンタルダムを使用することで患者が感染した物質やその一部を誤嚥、吸

入する可能性を減らすことができます。 

 

VZV、はしか、結核患者の管理 

 呼吸器分泌物の空気感染は肺結核、水痘、はしかで起こります。空気感染の患者やその疑いの

ある患者は隔離期間が終わるまで治療の日を再度調整しなければなりません。 

 緊急の治療や手技を要する場合、患者はその日の最後の患者として診察するべきです。さらに適

切な隔離予防策を行い、歯科治療にたずさわるスタッフは関連するウイルスの免疫状態を確認する必要

があります。歯科修復作業中は可能な限り、デンタルダムを用いることを推奨します。歯科医やスタッフが
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感染の可能性のあるエアロゾルへの曝露を減らすためです。VZV, はしか、結核患者を治療するときは、治

療スタッフはN95やこれと高機能のマスクをしっかり密着させて装着する必要があります。また、処置前にう

がい薬と適切な消毒剤を用いること、さらに処置後に表面を洗浄し消毒することも重要です。 

 

推奨事項 

1. 感染経路に基づいた予防策（空気、飛沫、接触予防策）は適切な標準予防策に加えて行います

。[AI] 

2. 空気感染予防策は、陰圧換気室を使用し、スタッフはN95、FFP2 / FFP3マスクを着用します。 [BI] 

3. 飛沫感染予防策として、部屋に入るときにスタッフはサージカルマスクを着用します。 [BI] 

4. 接触感染予防策には、手袋とガウンの使用を使用します。 [BI] 

5. 肺結核、水痘、はしかに罹患した患者は治療予定を変更します。 [BI] 

6. デンタルダムを使用して感染曝露を減らし、エアロゾルの発生を防ぎます。 [BI] 

7. DHCPは、N95やそれと同等の高性能マスクを適切にしっかり密着させて装着します。 [BI] 
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 無菌操作は、感染予防対策により侵襲的な処置中、病原性微生物から可能な限り最小限に

し、患者を守ります。無菌操作の目的は、手、表面、機器から感染しやすい滅菌部位への微生物の侵入

を防ぐことです。 

   無菌エリアは歯科処置中、無菌状態の処置スペースを維持し、確保する上で重要です。処置が

複雑な場合は無菌ドレープを追加して、無菌エリアを拡大します。 

 

標準無菌操作 

 標準無菌操作を用いる臨床処置は、単純かつ短時間（約20分未満）です。標準無菌操作は、

主に一般的な無菌エリアを要し、滅菌手袋を使用します。 

 

外科的無菌操作 

 処置が複雑な技術を要し、長時間かかる場合は、外科的無菌操作が必要になります。完全な

無菌術野と滅菌手袋とドレープなどの保護バリアが必要です。 

 

外科処置 
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 滅菌した無菌操作の原則は、すべての外科処置である無菌組織へ入る場合、つまり、粘膜軟部

組織の切開、骨の外科的貫通、または粘膜骨膜弁の挙上などすべてに適応されなければなりません。これ

には、口腔小手術、歯科インプラント手術、歯内歯周手術が含まれます。 

 無菌操作が必要な外科処置には、滅菌手袋、滅菌ドレープ、滅菌器具、手術時手指衛生

（手術時手洗い）を用います。 

 滅菌綿球や滅菌ガーゼなど、口腔手術に使用する消耗品は歯科診療所で滅菌器により滅菌す

るか、滅菌済み商品として購入します。ドレッシングや包帯などの物品は、すぐに使用できるよう、無菌状

態の商品として入手することを推奨します。 

 無菌操作のポイントは次のとおりです。 

 全身の衛生状態をしっかり保ちます。髪は後ろで結んで、覆います。あごひげも覆わなければ

なりません。 

 スタッフは手術時手洗いを実施し、滅菌手袋を着用します。 

 歯科医とスタッフは、滅菌手術用手袋、ガウン、その他適切なPPEを着用します。 

 滅菌ドレープを用いて作業スペースを作ります 

 口腔組織に入れる器具は、使用時に滅菌状態、バッチ制御識別により滅菌包装されていま

す。 
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 滅菌ドレッシングやガーゼなどの滅菌消耗品、手術中に使用される洗浄液（冷却剤としての

生理食塩水など）は滅菌済みのものにしてください。 

 

手術時手指衛生（手術時手洗い）  

 無菌作業または処置の前に、手術時手洗いが必要です。手術時手洗いは、処置中、外科チーム

の手からの皮膚細菌の放出を減らします。一時的な細菌叢を排除し、常在細菌叢を減らします。 

 WHOガイドラインでは、他の方法と比較して優れた抗菌作用があるため、術前の手術時手洗い

にアルコールベースの製剤を使用することを推奨しています。 

 手術時手洗いは特定の強力なアルコール手指衛生（Alcohol-Based Hand Rub; ABHR）もあ

ります。そのような製品は手術時手指衛生用として、明確にラベル付けされています。 

  

手術時手洗いを開始する前の手順  

 手術時手洗いをすることで、歯科処置中気づかないうち刺してしまった手袋の下にできた創部から

細菌が入るのを減らします。衛生的な手洗いや手指擦式とは別に、手術時手洗いは、一時的な細菌叢

を排除し、常在細菌叢を減らすことができ、手袋をした手指の細菌の増殖も抑制しなければなりません。 

1. 爪を短くし、手指と爪を十分洗ってください。手の微生物の多くは爪の下にいます。 

2. 人工爪やマニキュアを着用しないでください。 
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3. 手と手首からすべての宝飾品（指輪、時計、ブレスレット）を取り外します。 

 

手術時手洗い（スクラブ法）の手順 

1. 抗菌性の洗浄液を使用して手と腕を洗ってください。 

2. 初回手洗いの前だけ、爪やすりで爪下部分をきれいにしてください。ネイルブラシは皮膚に損傷を

与え、細胞の脱落を促す可能性があるため、使用しないでください。使用する場合、ネイルブラシ

は滅菌し、単回使用（使い捨て）にしてください。再利用可能、オートクレーブ可能なネイルブラシ

が市販されています。 

3. 時間を測定します。それぞれの指の横、指の間、手背、手掌を2分間こすります。 

4. 前腕を洗う前に、常に手指は前腕より高い位置に保ち前腕をこすります。これは、肘から細菌が

混在した洗剤と水が垂れて、手指が再度汚染されないようにするためです。 

5. 手首から肘まで前腕を1分間洗います。 

6. もう一方の手指と前腕でこのプロセスを繰り返し、常に手指を肘より上に保ちます。手が何かに触

れたら毎回、汚染されたエリアのスクラブを1分長くする必要があります。 

7. 指先から肘まで一方向にのみ水に流して手指と前腕をすすぎます。水の中で前腕を前後に動かさ

ないでください。 

8. 手指は肘より上に保ち、手術室に入ります。 
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9. スクラブ中は常に、手術着に水をかけないように注意する必要があります。 

10. 手と腕は、滅菌タオルと無菌操作を用いて、乾燥させてガウンと手袋を装着します。 

 

手術時手洗い（ラビング法）の手順  

1. 手が乾いていることを確認してください。 

2. 施設が承認した手術用手指擦式製剤を、製造元の推奨量（1〜3 ml）を使用して手のひらに

塗布します。 

3. 母指と手指尖部に特に注意しながら、手術用手指擦式製剤が手の表面全体に接触するように

手指をこすり合わせます。 

4. 製造元のアドバイス通り、規定の時間、しっかりこすりながら製品を使用してください。最後に、手を

乾かします。 

5. 滅菌PPE（ガウンと手袋）を装着します。 

6. 処置の終わり、滅菌手袋を取り外した後、毎回手指衛生を行ってください。 

7. アルコール含有の手術用手指擦式製剤と対応する水分由来の保湿剤を、必要に応じて頻回に

使用します（少なくとも1日3回）。 
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図1 手術時手洗い（ラビング）法（WHO） 

外科手術のための手術時手洗い（ラビング）法は、完全に清潔で乾いた手で行う必要がありま

す。手術室に到着し、術衣（キャップ/帽子/ボンネットとマスク）を装着した後、手を石鹸と水で

洗う必要があります。手術が終わり、手袋を外した後、手指はアルコール由来の製品で擦式する

か、手袋に穴があいて、手指に歯石や体液が付着している場合は、石鹸と水で手を洗う必要が

あります。 

以下の手術時手洗い（ラビング法）が守られている場合は、石鹸と水での手洗い無しで、次の

手術処置に進めます。（画像1〜17）。 

 

1. 右肘を使って、ディスペンサーを操作して、左手の手のひらに約5ml（3回押す）のアルコール含

有手術用手指擦式用製剤をつけます。 

 

2. 右手の指先を手指擦式剤に浸し、爪下を除菌します（5秒） 

 

3. 画像3-7：右前腕から肘まで手指擦式剤をこすります。手指擦式が完全に蒸発するまで（10

〜15秒）前腕の周りを円を描くように動かして、皮膚全体に手指擦式剤をつけます。 

 

4. 画像3の凡例を参照してください 

 

5. 画像3の凡例を参照してください 

 

6. 画像3の凡例を参照してください 

 

7. 画像3の凡例を参照してください 
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8. 左肘を使ってディスペンサーを操作し、右手の手のひらに約5ｍｌ（3回押す）のアルコール含

有も手術用手指擦式製剤をつけます。 

 

9. 左手の指先を手指擦式剤に浸し、爪下を除菌します（5秒） 
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推奨事項 

1. IPC(Infection Prevention and Control)と標準無菌操作の原則は、すべての歯科治療、特に

技術的に単純で短時間（約20分未満）の歯科治療に適用してください。 [A1] 

2. IPCと手術無菌操作の原則は、すべての手術歯科処置、特に口腔粘膜の切開が予定されてい

る処置に適用する必要があります。[A1] 

3. 効果的な手術時手指衛生は無菌操作に重要です。 [A1] 

4. 手術時手洗い（ラビング）法は、手術無菌操作に必要であり、手術時手指衛生用製剤として

承認された抗菌性手洗い溶液やアルコール含有の手術用手指擦式製剤（ABHR）を用います

。 [A1] 

5. 手術無菌操作では、滅菌手袋を使用してください。[A1] 

6. 無菌術野は、手術処置中に完全な無菌状態を維持するために、無菌作業スペースを確保する

上で重要です。 [A1] 
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第4章 歯科環境  

環境表面の付着したほこりや微生物により感染を広げる可能性があるため、診察室の定期的な

清掃が安全環境を維持するために大切です。清掃はエアロゾルを発生させない方法にします。湿ったモップ

と排気口にフィルターのついた掃除機を使用してください。ほうきを使用すると、ほこりやバクテリアが空気中

に拡散します。このため、ほうきは診察室で使用しないでください。 

中性洗剤や洗剤と消毒剤を組み合わせるなど承認された洗浄液を用い、製造元の指示通りに

使用してください。洗浄液は新しいものにします。モップや雑巾は使用後に洗浄し、再利用する前に乾燥さ

せる必要があります。もしくは、単回使用の使い捨てモップヘッドや雑巾を使用してください。公共エリアに

使用するモップを診察室で使用してはいけません。使用済みバケツは、空にして、洗浄し、次に使用する前

に乾かしてください。 

通常の歯科作業面の汚染部位の外側にある場所は、特によく触れる部分は診察ごとに、さらに

目に見えて汚れた場合に清掃する必要があります。シンクと洗面台は、少なくとも毎日、または必要に応じ

てもっと頻繁に掃除してください。スピットンは、患者が使用するたびに洗浄します。 

床、シンク、窓枠、ドアハンドル、電話の受話器、待合室といった様々な場所の掃除マニュアルを

作成してください。マニュアルには、掃除の仕方とその頻度を記載してください。標準予防策の実践とこのマ

ニュアルには、治療する場所を掃除するときの手指衛生、適切なPPEの着用が含まれます。 

医療機器を選択するときは、表面の洗浄と消毒のしやすさを考慮してください。日常で使用する

消毒剤とその機器の適合性も確認してください。 
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クリーンゾーン 

歯科診療所のクリーンゾーンは、スタッフルーム、事務室、待合室と受付エリア、器具や機器の保

管・滅菌場所などの患者の処置をしない場所です。これらの場所は、通常は血液や唾液と接触しないた

め、微生物感染のリスクは最小限に抑えられます。おもちゃなどの無生物を介して、間接的な接触によって

感染が広がる可能性があります。したがって、一時的な有機体を減らすために適切にふきとることが重要で

す。患者とスタッフへのリスクを最小限に抑えるために、汚れた衣服（白衣や治療中に着用したガウン）と

PPEは、診察室を出た後、クリーンゾーンに入る前に脱いでください。 

歯科診療室のパソコンキーボードは微生物が付着している可能性があり、患者の診察の間にアル

コールを染み込ませたワイプで簡単に定期的に清掃および消毒してください。 

スタッフは、患者のカルテやパソコンのキーボードの環境汚染を予防する知識を身に着け対策を講じ

てください。歯科診療室や歯科技工所の処置室では、飲食は禁止されています。スタッフは、労働安全衛

生規則を順守する必要があります。交差汚染のリスクがあるため、食品を、歯科材料、臨床検体、薬剤

や血液などの医療品と一緒に冷蔵庫に保管してはいけません。 

 

汚染されたゾーン 

歯科手術室では、汚染されたゾーンを明確に定義する必要があります。汚染されたゾーン、機器の

表面の管理と配置に影響します。歯科治療中の目標は、この汚染されたゾーン内に汚染を封じ込めること

です。汚染されたゾーンに何が触れたが、どこに飛沫、しぶきなどがとんだか判断します。患者の治療中にで
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たエアロゾルは、とびちった物質よりもさらに広がる（約1.8メートル以上）可能性があります。汚染されたゾ

ーンには、患者の治療中にでた汚染物質や汚染器具も含まれます。 

デンタルダム、処置前のうがい薬による消毒、高用量吸引の使用、患者の正しい体位は、歯科手

術室での汚染量を減らすことができます。デンタルダムは、血液や唾液の拡散を最小限に抑えます。デンタ

ルダムを使用しないときは、高用量吸引が不可欠です。 

歯科治療中、汚染されたゾーン内にある表面と器具はすべて汚染されていると見なします。明らか

に汚染されていない表面を含め、徹底的な洗浄と消毒を行う必要があります。汚染されたゾーンにおき、治

療中に使用しなかった器具も、汚染されていると見なされなければなりません。こういった医療器具は、一

度汚染されていると見なしたら、清潔エリアに戻さないでください。このため、手袋の箱、マスク、綿球、ガー

ゼなどをいれた箱は、汚染されたゾーンから離して保管し、飛沫やエアロゾル汚染から保護する必要がありま

す。 

バリア保護されていない汚染ゾーンの診療で使用する接触面は、患者ごとに洗浄する必要があり

ます。洗浄が難しい機器の場合は、プラスチックラップなど使い捨ての不浸透性カバーを検討してください。こ

れらには次のものがあります 

 ライトハンドルの操作や手動スイッチ 

 X線管球、吸引用チューブ、シリンジの三方活栓、機器クレードル 

 ルーペライト、口腔内カメラ、光ファイバー照明 

 歯科ユニットとハンドル 
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使用済みの表面バリアは、患者の治療ごとに一般廃棄物として処分し、新しいバリアと交換してく

ださい。バリアを取り外した後、その下の表面が汚染されていないことを確認してください。汚染されている場

合は、そのエリアを清掃して消毒する必要があります。バリアを使用しない場合は、洗浄プロトコルを作成し

て遵守する必要があります。スピットンは、各患者の後に洗浄する必要があります。 

患者ごとの作業面を洗浄するときには清潔な手袋を使用します。このとき前の患者の診療に使用

した汚染された手袋を使用してはいけません。表面は清潔にし、次の患者に使用する前に物品は使い捨て

にし洗浄と滅菌する必要があります。一日の終わりに、すべてのバリアを取り外し、表面を清潔にします。 

 

歯科材料の調剤/回収 

歯科処置室の清潔な場所とは、清潔で、除菌、滅菌された器具が保管され、汚染され

た器具や機器には接触していない表面や引き出しのことです。可能であれば、事前に調剤された綿球、

デンタルフロス、口腔レトラクションといった修復に必要な材料は、引き出しや容器に保管してくださ

い。これらは、材料を出す前に清潔に保ち、飛沫やエアロゾルによる製品全体の汚染を防ぎま

す。 

患者の治療中に汚染ゾーンの外側から器具や材料を追加して回収する必要がある場合

は、引き出し内の他の器具や材料を汚染しない方法にしてください。次の方法があります。 

 肘でおして引き出しを開けます。 

 取り出し用のピンセットを使用して、非接触操作で器具や材料を取り出します。 

 取り出し用のピンセットを使用する場合は、他の器具とは別に保管してください。 
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 引き出しの取っ手には、手袋を重ねて使用するか、使い捨てバリアを使用してくだ

さい。 

 材料を追加して使用する前に、手袋を外し、手をABHRで除菌する必要があります。 

汚染されたゾーンからクリーンゾーンに移動し、バリアなしに非医療器材に触れる場合は、器材に触

れる前に手袋を外し、手洗いやABHRで除菌する必要があります。次に、その人が、汚染されたゾーンに再

び入る前に、ABHRなどで手指衛生を行い、手袋を装着し直す必要があります。 

発生したエアロゾル、しぶき、飛沫による環境汚染を防ぐために、局所麻酔薬カートリッジを適切に

保管してください。カートリッジは、ほこり、エアロゾル、飛沫による汚染から保護するために、カートリッジを使

用するまでそれぞれのバブルパックに保管してください。これらは水を吸収し、洗浄できないため、段ボール容

器の中のブリスター包装出して、保管してはいけません。 

局所麻酔薬のチューブや薬瓶といった歯内治療薬の容器は、環境汚染がないように保管してくだ

さい。使用済みの局所麻酔薬ガラス製カートリッジやカルプーレは鋭利物として分類され、鋭利物廃棄物と

して処分してください。それらがポリマーである場合、地域の規制で許可されている場合は通常廃棄物に処

分する前に局所麻酔薬溶液の残りをシンクに排出する必要があります。必要に応じて、ポリマーカルプーレ

を鋭利な廃棄物に入れることもできます。 

 

医療廃棄物の管理 
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医療廃棄物および関連廃棄物（汚染廃棄物とも呼ばれる）の管理は、国や施設の規則を確

認してください。 

 国と施設の規制とガイドに従って廃棄物管理プログラムを作成します。スタッフが適切な処理

および処分方法で廃棄物を処理・処分するよう訓練されているか確認してください。 

 多くの場合、血液、唾液、体液と接触したガーゼ、綿球、検査用手袋などの製品は、通常、

生物医療廃棄物として分類されません。 

 廃棄物がでたときに医療もしくは非医療廃棄物かを分けてください。 

 バイオハザードや医療廃棄物とラベルされた漏出防止機能のついた黄色の厚手の袋や刺さる

危険のない鋭利物用の容器を使用してください。 

 医療廃棄物用の袋や容器は、適切に色分けされ、バイオハザードや医療廃棄物とラベル付け

してください。 

 廃棄時に、鋭利物（針、メスの刃、歯列矯正バンド、壊れた金属製の器具、サージカル・バー

、局所麻酔薬のカートリッジなど）を、適切な鋭利物専用容器（刺さる危険がなく、色分け

され、漏出防止機能付き）に入れます。 

 袋や鋭利物専用の容器に入れられる廃棄物は、 4分の3を超えてはいけません。 

 取り扱い、保管、輸送中の内容物のこぼれやはみ出しを防ぐために、容器をしっかりと閉じ、バ

ッグをしっかりと結んでください。 
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 バイオハザード廃棄物の袋や容器を取り扱う際に標準予防策と適切なPPE（手袋、マスク、

エプロンまたはガウンなど）を着用してください 

 医療廃棄物や鋭利物容器は、安全に保管し、認可された廃棄物請負業者により収集され

、認可された業者により承認された技術を使用して廃棄されなければなりません。 

 地域の下水排出要件が満たされ、国がこれを許容可能な処分方法と認めた場合、血液、

吸引液、その他の廃液を衛生下水道システムに接続された排水管に注意深く廃棄します。 

 

アマルガム廃棄物 

アマルガムは通常、重量の50％が水銀です。ただし、アマルガム中の水銀は他の金属と化学結合

しており、歯科用途で使用するための水銀は安定しており、安全です。歯科用アマルガムには水銀が含ま

れているため、アマルガムはラベルのついたネジ固定の容器に安全に廃棄する必要があります。アマルガムは

、水中または使用済みの放射線固定剤（チオ硫酸ナトリウム）の下に保管された容器に保管してください

。水銀をそのまま外部に放出するような方法で不注意に焼却や廃棄しないでください。アマルガム廃棄物

は、最終的に国と地方自治体の規制に従って、認可された廃棄物収集業者により処分してください。 

 

抜歯した歯 

抜歯した歯は生物医学廃棄物として分類されないため、別の方法で処分してください。抜歯した

歯は、目に見える血液やよごれを簡単に洗浄したら、特別な配慮なく患者に渡してよいです。アマルガム充
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填物のない抜歯した歯は、一般廃棄物として処分してよいです。アマルガム充填物を含む抜歯した歯は、

国や施設の規制に従って処分してください。 

前臨床の教育訓練で使用するために集められた歯は、目に見える血液とよごれを取り除き、輸送

中は密閉容器内で水と一緒に保管してください。 

 

こぼれた血液 

容器や、手術処置中に血液がこぼれた場合は、できるだけ早く対処する必要があります。こぼれた

血液は、使い捨てタオルですべて覆ってください。使い捨てタオルは、10,000 ppmの次亜塩素酸ナトリウム

溶液やジクロロイソシアヌル酸ナトリウム顆粒で処理してください。 

こぼれた血液を処置する歯科医療従事者は、適切な防護服を着用してください。これには手袋、

保護眼鏡、使い捨てガウン/エプロン、床に大量にこぼれている場合は防護靴が含まれます。 

 

IPC監査 

治療環境は清潔で、ほこり、汚れ、体液の汚れやこぼれがないようにしてください。安全な治療と

安全な作業環境の遵守は、質の高い治療を提供するうえで重要です。定期的な監査を実施するために

監査チェックリストを用いると、予防策と医療チームでおこっている実践の間の不一致が特定しやすくなりま

す。監査チェックリストの中には、リスク層別化ツールにより特定された高リスク領域があります。監査のポイ

ントは、以下の通りです。 
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1. 環境表面の洗浄と消毒に関する方針と手順（診察室の接触部位や清掃部位） 

2. 環境感染予防手順を実行する歯科医療従事者は、手順や清掃部位が変更されたとき、雇

用時や少なくとも年に一度、専門の清掃訓練を受けます。 

3. 適切なPPEが使用されているか確認するための機器を用いると便利です。 

4. 洗浄、消毒、表面バリアは定期的に監視し、常に正しく実行されているか確認します。 

5. 血液や他の液体がこぼれたときの除菌手順を整えます。 

 

コンプライアンス違反が発生した場合は、特定された違反に対応するために、即時に行動計画を

作成して実施する必要があります。 

 

歯科ユニットウォーターライン 

歯科用ユニットウォーターライン（Dental Unit Waterline; DUWL）は、非常に細い歯科用チュー

ブ数メートルで構成されているので、水は非常にゆっくりと流れ、停滞することがあります。 DUWLの直径が

小さいため、ライン内の水の量に比べてバイオフィルム生成しやすい表面積が増加し、排水中の1ミリリットル

あたり1,000,000コロニー形成単位（CFU / mL）を超える微生物汚染レベルにつながることがあります。 

英国、米国、ヨーロッパの歯科用ユニットウォーターラインに関する研究では、歯科用ユニットウォータ

ーラインのフラッシュがなく、化学添加物がない場合、細菌レベルが非常に高く、一方、定期的な衝撃処理
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と水質検査を組み合わせてウォーターラインを化学処理すると、細菌のレベルは非常に低かったことがわかり

ました。 

小口径チューブが長くて、流量が一貫しておらず、唾液が混在するため、ウォーターラインは細菌が

増殖しバイオフィルムが形成しやすくなります。カップのスピットンの場合、チューブの直径が大きいので、より

多くの水がより高い流量でラインを通過できるようになります。そのため、小径のチューブのラインと比較して、

バイオフィルムの形成が抑制されます。 

ほとんどの歯科ユニットウォーターラインは、微生物汚染の温床になるバイオフィルムが含まれます。

歯科ユニットウォーターラインのバイオフィルムは、よく知られた病原体（緑膿菌、非結核性抗酸菌属、レジ

オネラ属など）の発生源である可能性があります。 

歯科ユニットウォーターラインのバイオフィルム形成にはいくつかの条件があります。レジオネラ・ニューモ

フィラは、レジオネラ症のほか、多くの人がウイルス性インフルエンザと間違えるポンティアック熱と呼ばれる軽

度の症状を引き起こすことがあります。ウォーターライン内での微生物のコロニー形成は、健康な人にとっては

問題にならないかもしれませんが、免疫機能が低下しているような感染症のリスクが最も高い患者には問

題になります。高齢者、糖尿病患者、喫煙者が含まれます。彼らは、超音波スケーラーや高速ハンドピース

によって生成されるエアロゾルによって感染することがあります。こういったエアロゾルは、歯科ユニットウォーター

ラインから空気中に微生物を伝播します。しっかりとした化学処置なしに水を処理している場合、エアロゾル

を吸入すると患者とスタッフともに感染する可能性があります。 
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これらの微生物は、バイオフィルムを形成するウォーターラインチューブの内面にコロニーを形成して増

殖します。バイオフィルムは、水中の浮遊微生物の数を増幅する温床となります。  

米国疾病予防管理センター（CDC）は、非外科処置で使用される歯科ユニットの水を500 CFU 

/ ml以下にすることを推奨しています。これは、環境保護庁（EPA）によって設定された飲料水の基準で

す。この品質の水を供給するために、歯科用ユニットウォーターラインシステムは、水処理を監視しながら定

期的に製造元の指示通りにメンテナンスされる必要があります。 

歯科ユニットウォーターラインのバイオフィルムレベルを最小化するための一連の対策は、次の通りで

す 

• 水の処理をオゾン、定期的な衝撃処理、電気化学的活性化を使用して行う 

• 水を化学処理する（例えば、過酸化水素、過酸素化合物、銀イオン、ヨウ素、クロラミン、ナノ粒子

銀を用いる） 

• 自動殺菌装置や徐放装置を用いる。これには、独立した貯蔵庫を利用し、地方自治体の下水処理

で使用できるろ過技術も含まれます。 

• 逆流防止バルブ 

• 歯科ユニットウォーターラインの衝撃処理と滅菌処理 

• 公共水道とは別の水源の使用 

歯科用ラインのフラッシング 
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CDCは、患者の口に入るすべてのデバイス（ハンドピース、超音波スケーラー、空気/水シリンジなど

）をウォーターラインに接続し、患者ごとに少なくとも20秒間フラッシュすることを推奨しています。患者治療

後毎回、さらに一日の最初にラインをフラッシュすると、夜間や週末のバイオフィルムの蓄積が減らせます。こ

れは、不使用期間（休暇や長い週末など）の後に行うことが特に重要です。毎日のフラッシングは、歯科

ユニットウォーターライン内のバクテリアのレベルを減らすことが示されています。 

さらに、患者の快適さを向上させるために歯科ユニットの水を温めるのは、バイオフィルムの形成を

増加させる可能性があるため、避けてください。  

すべてのウォーターラインは、口腔からの液体によるラインの逆行性汚染を防ぐために、逆流（収縮

）防止バルブを取り付ける必要があります。 

 

歯科ユニットウォーターラインの清掃 

独立した水源を使用している場合も、ウォーターラインの清掃方法の推奨事項は、歯科ユニットの

製造元に確認してください。製造業者は、ろ過や化学薬品の使用、またはこれらの組み合わせなどのオプ

ションを提案することがあります。ガイダンスは製造元によって異なります。特定の試薬が特定の歯科ユニッ

トに適合しているかを確認してください。識別されたプロセスがそのニーズに適合し、歯科ユニットと互換性が

ある場合、責任をもってウォーターラインとその試薬の製造元のメンテナンススケジュールを作成してください。 
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歯科ユニットの水質のモニタリング 

歯科ユニットはすべて、飲料水基準を満たすように水を処理するシステムを使用しなければなりま

せん（水中のバクテリアが 500 CFU/ mL以下） 。独立した貯水池やウォーターボトルシステムだけでは不

十分です。 

歯科ユニットウォーターライン洗浄レジメンの有効性を確認するには、ユニットから排出される水を検

査します。歯科ユニットの水質を定期的に検査し監視することで、以下を下記のような水質管理の問題を

特定することができます。 

 スタッフが使用説明書を順守していない 

 水質管理を損なうデッドレッグなどの歯科ユニットやデバイスの変数 

 ユニットにバイオフィルムが過剰に生成され、除去できない 

 水処理用の製品デバイスと歯科ユニットデバイスが適合しない。 

 汚染された原水 

歯科ユニットやウォーターライン処理製品の製造元による水質の監視に関する推奨事項に従ってく

ださい。 

プロトコルを確立し、歯科ユニットの水質を維持する重要性についてスタッフを教育します。水質を

確保するには、ウォーターラインを処理するだけでは不十分な場合があります。水質管理を成功させるには、

多くの変数が影響します。変数には、歯科ユニットの設計特性、除菌剤や洗浄剤の有効性と適合性、水
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量、スタッフのコンプライアンスが含まれます。これら変数が複雑なので、実験室やよく管理された臨床現場

で優れた結果を示した製品でも、水質管理が失敗することがあります。 

 

無菌外科洗浄システム 

米国 CDCは口腔外科手術を、通常無菌である口腔内を露出させ、切開、切除、矯正させる処

置と定義しています。この処置には歯肉切除術、埋没親知らず抜歯術、軟部組織生検、骨の再カントゥ

ア術などが含まれます。 

手術切開部位を洗浄するとき、侵襲的な外科手術中に歯を切除するときは常に、滅菌水や滅

菌生理食塩水を使用してください。局所感染、全身感染のリスクが軽減されます。滅菌バルブシリンジや

滅菌された使い捨て製品などは適切な輸送システムを使用して、滅菌洗浄液を使用してください。閉鎖型

やその他の給水システムを使用している診療所は、歯科ユニットとその機器はその製造元の指示に従って、

毎日・毎週のメンテナンスを行ってください。 

 

推奨事項 

1. 歯科医療現場における環境表面の定期的な洗浄と消毒の方針・手順を確立します。 [AIII] 

a. 表面バリアを使用して臨床接触面を保護する場合（たとえば、歯科用椅子のスイッチ、コン

ピューター機器）、患者ごとに保護バリアを交換します。 

b. 一日の始めと患者処置ごとに、病院で承認されたグレードの消毒剤でバリア保護されていない

臨床接触面を洗浄し、消毒します。 [BIII] 
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2. 医療現場用とラベル表示してあるEPA承認の消毒剤や洗剤を選択してください。 [AIII] 

3. クリーナーやEPA承認の消毒剤の使用については、製造元の指示に従ってください（量、希釈、接

触時間、安全な使用法、廃棄など）。 [BIII] 

4. さまざまな種類の廃棄物の管理については、国や施設の規制に従ってください。 [BII] 

5. 歯科治療の出力水には、CDCが推奨する歯科治療用水（水中バクテリア≤500CFU/ mLの基

準を満たす水）を使用してください。歯科ユニットウォーターラインには適切な感染管理手順を使

用します。これらには、歯科用ユニットウォーターラインのフラッシング、殺菌剤の使用、バイオフィルム

の防止、および歯科ユニットのウォーターラインの水質の監視が含まれます。 [AII] 

6. 外科処置を行うときは、冷却や洗浄のために滅菌生理食塩水か滅菌水のみを使用してください。 

[AI] 
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第5章 特別な手順とIPC課題 

A. 歯科技工所  

印象、咬合縁、補綴物、バイトフォーク、咬合の記録はすべて、敷地内技工所で処理する前、ま

たは敷地外技工所に送る前に、すべてのよごれを完全に洗浄しすすいでください。すすいだ後、洗剤を印象

にスプレーするか、洗剤や消毒剤と組み合わせた洗剤に浸してください。グルコン酸クロルヘキシジンを使用

する場合は、アレルギー、線維芽細胞の損傷、治癒過程を中断するなどの潜在的なリスクに注意してくだ

さい。湿っている印象や器具は、敷地外技工所に輸送する前に、不浸透性のバッグに入れてください。 

汚染を減らすために、敷地内技工所で受けとる場所と消毒エリアを別に設置してください。 

歯科医院内のスタッフは、適切なPPE（マスク、手袋、保護眼鏡）を着用して消毒を行い、特定

の材料の適合性に関して製造元の指示に従ってください。 

口腔内で使用される耐熱性のある器具は、別の患者に使用する前に、洗浄し、熱滅菌してくださ

い。通常は患者に触れないが、頻繁に汚染され、耐熱性でない器具は、製造元の指示に従って、患者ご

とに中等レベルの消毒を行う必要があります。圧力ポットとウォーターバスは、患者ごとに洗浄し消毒する必

要があります。環境表面は、歯科治療場所と同じ方法で、バリア保護または洗浄し、低レベルの消毒剤で

消毒する必要があります。 

敷地内の歯科技工所で発生した廃棄物は、市町村の条例で別段の規則がなければ、一般廃

棄物として廃棄します。鋭利物は、刺さる危険のない容器に入れて廃棄してください。 
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患者に用いる器具や補綴物は、汚染されていてはいけません。新旧の義歯は消毒し、処理水です

すいでください。  

新しい義歯（まだ口腔内に挿入されていない義歯）と既存の義歯（以前に口腔内に挿入され

ていた義歯）用に、別々の研磨場所を作ってください。この手順中、両面に研磨旋盤を使用する場合は、

密閉された吸引を使用して、両面が分離していると見なす必要があります。吸引がない場合は、別の旋盤

を備えた分離した研磨部位が必要です。ここででたエアロゾルが有害で病原体を含む可能性があるため、

研磨するときは目の保護具、マスク、ガウンの使用を推奨します。 

 

B. Ｘ線透視室 

 X線撮影のデジタル化が一般的になるにつれて、DHCPは、治療室でのデジタルセンサーとコンピュ

ーター機器の相互汚染を予防しなければならないという新たな課題に直面しています。懸念点は、現在、

放射線フィルムの代わりに使用されているデジタルセンサーが熱滅菌できないことです。また、治療室にある

関連するコンピューター機器の消毒やバリア保護を見逃してはいけません。 

手術、外科、歯周、補綴、さらに歯内処置の手順と同様に、X線撮影は患者とDHCPスタッフの

両方を保護するためのIPC対策が必要です。 DHCPは、手袋着用前と除去後に手を洗う必要があります。

血液やその他の体液が飛び散る可能性がある場合は、サージカルマスク、保護眼鏡、ガウンを検討してくだ

さい。 
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表面バリアは、これらの治療接触面の汚染を防ぐのに効果的であり、患者ごとに交換してください。

バリアを使用しない場合、汚染された機器はより清潔に、中等レベルの消毒剤で消毒する必要があります。

中等レベルの消毒剤は塩素性薬剤であり、植物由来の細菌、マイコバクテリア、ウイルスのほとんど、真菌

のほとんどを破壊しますが、細菌胞子を破壊しないので少なくとも1分は過酸化水素に曝露してください。

表面が血液や唾液で目に見えて汚染されている場合は、中等レベルの消毒剤を使用する必要があります。

鉛エプロンと甲状腺防護具が、汚染されている場合は、次の患者に使用する前に洗浄し消毒してください。 

手袋を装着したDHCPの手で触れられた汚染されたリン光貯蔵プレート（PSP）、センサー/フィル

ムパケットなどのX線撮影装置は、患者が使用するたびに洗浄して低レベルの消毒剤で消毒するか、表面

バリアで保護してください。 

  デジタルX線撮影やその他の手順で用いるコンピューター機器は、プラスチック製のバリアで覆ってく

ださい。キーボードには、再利用可能なフォームフィットバリアを装着してください。使い捨てバリアの場合は、

患者ごとにバリアを交換する必要があります。 

 

C. 水しぶきとエアロゾル生成 

1. 高速ハンドピースを用いた手順 

 日常的に、手指衛生、手袋、サージカルマスク（必要に応じてN95マスク）、保護眼鏡、フェイス

シールド、防護具などのPPEを使用することで汚染を防ぐことができます。ハンドピースのバーを保護するよう歯

科ユニットの技術を設計します。重度のエアロゾル環境では高用量排気を使用してください。たとえば、超
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音波を使用したり、高速ハンドピースを使用したりします。医療用のエアフィルターを配置することもお勧めし

ます。 

 

2. スケーリング： 

日常的に、手指衛生、手袋、サージカルマスク（必要に応じてN95マスク）、保護眼鏡、フェイス

シールド、防護具などのPPEを用いて曝露を避けることができます。 

 

D. 歯科OPD手術：  

インプラント手術、抜歯、歯周手術、歯内根尖手術などは、外科患者すべての侵襲的な歯科治

療中に微生物の数を減らすために術前のうがい薬（過酸化水素、ポビドンヨード、オゾン水）が必要です

。 

口腔内をすすぐことができない、唾を出すことができない患者の場合、口腔ヘルスケアの開始前に、

歯磨きや口腔内の拭き取り用の抗菌液を投与してください。 

日常的に、手指衛生、手袋、サージカルマスク（必要に応じてN95マスク）、保護眼鏡、フェイス

シールド、防護具などのPPEを用いて曝露を避けることができます。 

重度のエアロゾル環境では、超音波や高速ハンドピースなど、高用量排気を使用する必要があり

ます。環境に配慮した医療用のエアフィルターを設置することをお勧めします。抜歯した歯は、目に見える血
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液やよごれを洗浄した後、患者に渡してもよいです。廃棄する場合、アマルガム充填物のない抜歯された歯

は、一般廃棄物として処分してもよいです。一般廃棄物は住宅の廃棄物と同様に感染性が高くないため、

同じ方法で処理してください。歯科用アマルガムを含んだ抜歯した歯は、一般廃棄物や生物医療廃棄物

で焼却できないため、アマルガム廃棄物用の容器に入れてください。 

抜歯した歯を教育目的に使用する場合、目に見える血液やよごれを取り除き、10％ホルマリン溶

液または0.5%次亜塩素酸ナトリウムに少なくとも2週間浸してください。バイオハザード物質の輸送に関して

は、州や市の規制に従ってください。シェーディングやサイズ比較のために歯科技工所に送る場合は、抜歯し

た歯を洗浄し、適切な中等レベルの消毒剤で消毒し、密封された容器に入れて輸送してください。 

 

推奨事項 

1. すべての印象と器具は、敷地内技工所で処理する前、または敷地外技工所に送る前に、すべてのよ

ごれを徹底的に洗浄しすすいでください。 [BII] 

2. 歯科医院のスタッフは、消毒するために適切なPPE（マスク、手袋、保護眼鏡）を着用する必要が

あります[AI] 

3. 口の中で使用される耐熱性のある器具は、別の患者に使用する前に、洗浄し熱滅菌してください[AI] 

4. 環境表面は、バリアで保護するか、洗浄し、低レベルの消毒剤で消毒してください [AI] 
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5. 患者に用いる器具や補綴物は、汚染されていないようにしてください。新旧の義歯は消毒し、処理水

ですすいでください。 [AI] 

6. X線透視室では、表面が血液や唾液で目に見えて汚染されている場合、中等レベルの消毒剤を使

用して洗浄してください。 [AI] 

7. X線撮影装置は、患者が使用するたびに低レベルの消毒剤で洗浄し消毒するか、表面バリアで保護

してください [BII] 

8. 重度のエアロゾル環境では、日常的に高用量排気を使用してください。曝露を予防できます [BII] 

9. 緊急のOPD手術では、侵襲的な歯科治療中の微生物の数を減らすために、手術前にうがい薬を使

用してください。 [AI] 
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第6章 機器の取り扱いと再処理  

はじめに 

 歯科診療は、診療所、病院ベースのどちらでも、使用済み歯科用器具の洗浄、消毒、滅菌に関

する方針と手順を定めなければなりません。歯科用機器の洗浄、消毒、滅菌は、患者のケアに安全に使

用できる機器で確実に再処理され、スタッフは必要な再処理のトレーニングをする必要があります。 医療施

設の器具の消毒と滅菌に関する2017年APSICガイドラインに従って、血液や体液で汚染されている可能

性のある器具を収納、輸送、取り扱うための適切な手順を実施する必要があります。トレーニングには、汚

染された器具の安全な取り扱いに必要な個人用防護具（PPE）の適切な使用も含まれます。再使用

可能な歯科用器具を再処理するためには、メーカーの指示に従います。ほとんどの単回使用のデバイスは、

メーカーによって使い捨てのラベルが付けられており、再処理はしません。単回使用の器具は1人の患者にの

み使用し、適切に廃棄してください。 DHCPは、洗浄、消毒、滅菌に関する定期的な再講習に参加する

必要があります。 

 患者ケア用品（歯科用器具、機器など）すべてを滅菌する必要はありません。これらの患者ケア

用品は、使用目的による感染の潜在的なリスクに応じて、クリティカル、セミクリティカル、ノンクリティカルに

分類されます。 

A. クリティカル用品 手術器具や歯周スケーラーなどは軟部組織や骨組織を貫通します。これらは

感染リスクが最も高く、必ず滅菌処理する必要があります。 
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B. セミクリティカル用品 口腔内鏡、アマルガムコンデンサー、再利用可能な歯科印象用トレイは、

粘膜や傷のある皮膚（ひび割れ、擦り傷、皮膚炎のある露出した皮膚）と接触するものです。

歯科のセミクリティカル用品の多くは耐熱性があるため、蒸気滅菌器で滅菌する必要があります。

非耐熱性の器具は、過酸化水素ガス滅菌器を使用します。セミクリティカル用品が熱に弱い場

合、DHCPは耐熱性または使い捨ての代替品を選択する必要があります。代替品がない場合は

、少なくとも、ウォッシャーディスインフェクターまたは、器具に適した高レベル消毒剤を使用して処理

する必要があります。歯科用ハンドピースおよび関連アタッチメント（低速モーターおよび再利用可

能な予防用コントラアングルなど）は、常に患者間で滅菌処理する必要があります。高レベル消

毒剤や表面消毒剤は禁止されています。デジタルX線センサーはセミクリティカルとみなされており、

X線使用中の汚染を減らすために表面保護バリアをし、その後、患者ごとに洗浄、滅菌処理また

は高レベルの消毒を行う必要があります。器具が滅菌処理に適しない場合は、少なくとも、FDA

が承認した保護バリアを使用してください。さらに、患者間では洗浄後に病院指定の消毒剤で消

毒します。器具の再処理はメーカーによって異なるため、メーカーの指示を参照してください。 

C. ノンクリティカル用品 X線撮影のヘッド/コーン、血圧計、顔弓は、無傷の皮膚にのみ接触する用

品です。これらは、感染リスクが最も低く、使用後は洗浄処理を行ってください。目に見える

汚染がある場合は、洗浄後に病院指定の消毒剤を用いて消毒してください。使い捨ての

保護バリアを使用できる場合はそれが最適です。 
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汚染された器具の洗浄と消毒 

 滅菌前の洗浄は欠かせない工程です。これは器具に付着している有機残留物を確実に除去でき

ます。この有機物が適切に除去されないと、微生物が残り、消毒と滅菌プロセスが損なわれる可能性があ

ります。器具に有機物が付着した状態で放置すると乾燥し、その後の洗浄が困難になりますので、洗浄が

すぐにできない場合は専用の溶液に浸漬し、乾燥を防止しておきます。滅菌前に汚染器具が洗浄・消毒

された器具と混ざらないように、汚れたゾーンときれいなゾーンを明確に区別してください。 

 

 

再利用可能な歯科用器具の洗浄方法 

 自動洗浄装置（超音波洗浄器、ウォッシャーディスインフェクターなど）を使用して汚れを除去し、

洗浄効果を高め、医療従事者の血液への曝露を減らす必要があります。洗浄後の乾燥した器具は検査

、包装、梱包し、容器に入れてください。歯科では、低速・高速のハンドピースは、適切なハンドピースアダプ

ターを使用して、製造元の推奨に従って注意深く洗浄、消毒してください。 

 

A. ウォッシャーディスインフェクター 

ウォッシャーディスインフェクターは、洗浄過程が検証でき、サイクル終了時には器具が消毒されたことを証明

できるためよい手段です。ウォッシャーディスインフェクターが利用できない場合は、超音波洗浄や用手洗浄

などほかの方法を用いてください。製造元の特別な指示がない限り、すべての器具はウォッシャーディスインフ

ェクターで洗浄してください。 

 

B. 超音波洗浄 

 超音波洗浄機は、滅菌前の洗浄に使用してください。これにより、用手洗浄が減り、汚染された

器具や鋭利物によって怪我をする危険が最小限に抑えられます。適切な操作、定期的なクリーニング、ガ
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スをぬくなどのメンテナンスは製造元の指示に従ってください。超音波洗浄液は、目に見えて汚れた場合や

、製造元が頻回交換を推奨している場合は、毎日もしくはもっと頻回に交換してください。 

 

C. 用手洗浄 

用手洗浄は、除染用洗浄器やウォッシャーディスインフェクターがない場合だけ使用し、歯科治療を

行う部屋から離れた隔離された場所で行ってください。 

 洗浄した器具は、残存している洗浄剤を取り除くために、温水で完全にすすいでください。次に、

汚染が残っていないか確認し、必要に応じて用手洗浄してください。鋭利物による怪我を避けるために、頑

丈なユーティリティグローブ、保護眼鏡、フェイスマスク、防護服を着用してください。刺さる可能性が低く、化

学薬品の影響を受けにくいユーティリティグローブは、検査用グローブよりも保護力に優れています。ユーティリ

ティグローブは、1日の終わりに洗浄し、摩耗しない限り再利用します。洗浄した器具は、滅菌前に乾燥さ

せ器具によっては必要時オイルを塗布します。用手洗浄した器具は、タオルで乾燥させてください。ヒンジつ

きの器具や用手洗浄が届かない部品がついた器具は、圧縮空気で乾かしてください。濡れた器具が乾燥

するには余分な時間がかかります。さらに重要なのは、ヒンジのなどの小さなスペースに入った水は、完全に

気化できない場合があることです。この場合、設定時間内に効果的な滅菌ができない場合があり、さらに

腐食する可能性も高くなります。 

 

ハンドピースの潤滑 
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 ハンドピースのほとんどは超音波洗浄できません。ただし、口腔内の汚れや微生物がタービンスペー

スとウォーターラインに引き込まれる可能性があるため、滅菌前に内部の残留物を除去する必要があります

。滅菌前のハンドピースの事前洗浄は、製造元の推奨に従って実施しなければなりません。ハンドピースの前

洗浄に関する一般的なガイドラインは次のとおりです。 

a. 患者の治療後は、ハンドピースを取り付けたままにしておきます。ハンドピースの目に見えるよごれ

を取り除きます。20〜30秒間、容器や吸収剤、ウォーターラインをフラッシュし続けます。 

b. ハンドピースを結合部から取り外し、外表面を水や洗浄剤などで完全に洗浄し、すすぎ、乾燥

させます。製造元の推奨がなければ、水に浸さないでください。 

c. メーカーの推奨に従い、内側の残留物を除去し、潤滑湯を塗布します。ハンドピースの潤滑油

は、滅菌の前か後、もしくは前後にするもの、または注油する必要のないものもあります。メーカ

ーの指示を確認してください。滅菌前と滅菌後の潤滑には、別々の潤滑剤容器を使用してく

ださい。 

d. 残留した潤滑剤を表面から拭き取ります。光ファイバ―が取り付けられたハンドピースの場合、

光ファイバ―の接点に潤滑剤を残さないように注意してください。 

e. 滅菌バックなどの包装/容器に入れてください。 

f. 滅菌はメーカーの推奨事項に従ってください。 

g. 滅菌後の注油が必要な場合は、滅菌済みのハンドピースを無菌的に取り扱ってください。 
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洗浄の確認 

洗浄が確実に行われているか、使用者は器具の表面を評価してください。必要に応じて、照明付

きの拡大鏡を使用して目視で検査してください。さらに、ATP、タンパク質残留物などの検証方法もありま

す。洗浄プロセスは、毎日を基本としていつでも、選択したサンプルで定期的に監査してください。 

 

器具の包装 

 除染洗浄機による消毒や滅菌の前は、器具はすべて汚染されたものとして取り扱ってください。洗

浄された器具の包装は、汚染された器具が除染洗浄機によって消毒されない場合、指定された場所で行

ってください。汚れた器具の再処理中は一方向の流れがあります。包装には、使用した滅菌器、サイ

クル番号、滅菌日、有効期限などを示すラベルを貼付してください。この情報は、器具の滅

菌処理に失敗した場合に役立ちます。 

 滅菌後の再汚染を防ぐために、すぐに使用しないクリティカル器具は包装してください。頻繁に使

用する器具は、包装の有無にかかわらず、穴あきアルミニウムトレイにおいてもよいです（トレイシステム）。

ハンドピースは、滅菌バックや穴あきトレイに包装します。複数の滅菌器を使用する場合は、すべての包装に

日付を記入し、ロード番号と滅菌器番号を明確に記載してください。包装化に使用する滅菌器は、微生

物テストでエラーがでた場合などの滅菌が無効の場合などリコールを識別可能にする必要があります。 

 

滅菌 

 効果的に滅菌するために、滅菌器のチャンバーに過負荷をかけないようにしてください。また、滅菌

器の有効性を確保するため定期的なモニタリングが必要です。すべてのクリティカル器具、耐熱性のセミク
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リティカル器具は滅菌処理する必要があります。ユーザーマニュアルに従って滅菌器を操作し保守してくださ

い。いかなる場合でも過程を省略しないでください。 

 重力置換式蒸気滅菌器の場合、蒸気を注入して空気を置換するため、不適切な包装や積載

で空気が排除できず、滅菌が無効になることがあります。重力置換式蒸気滅菌器の使用は、包装できな

い固形物の滅菌にのみ限定してください。前真空式蒸気滅菌器では、チャンバー内に空気を排除（真空

状態）してから蒸気を注入します。固形、中腔、多孔質、滅菌バッグ・ラップなど様々な種類に対して蒸

気が有効に浸透します。 

 

滅菌済み器具の保管 

 滅菌済みの器具は、無菌性を確保するために適切に保管してください。保管条件は非常に重要

です。包装された器具は破れや湿りがなければ無菌性が維持できます。包装が破れた器具は、すみやかに

再洗浄、再包装、再滅菌してください。 

 包装せず、頻回に使用する器具は、穴のない蓋付きの容器、またはしっかりとしたドアのあるキャビ

ネットに保管してください。孔のあるトレイで滅菌した器具はは、包装されていない器具と見なしてください。 

 

滅菌モニタリング 

 滅菌の失敗には多くの要因があります。過積載などの簡単に修正できる手順エラーから、修理さ

れるまで滅菌器を使用できなくなる可能性のある機械的な問題もあります。このさまざまな要因が滅菌不
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良に影響をするため、歯科医は診療所内の滅菌器の効率を定期的に評価するよう推奨します。 さらに、

滅菌器のモニタリングの頻度と記録管理の問題について、州や地方の規制があります。規制情報について

は、各国の規制機関に確認してください。滅菌を行うために必要な条件に満たす滅菌器は、物理的、生

物学的、化学的指標を組み合わせてモニタリングしてください。 

 物理的、化学的指標は滅菌を保証するものではないことに注意してください。これらは手順エラー

や機器の誤動作を検出するのに役立ちます。 

 

物理的モニタリング 

 物理的モニタリングには、滅菌圧力計、表示パネル、圧力、温度、時間を記した滅菌記録を含

みます。これらの情報は滅菌サイクル中に観察できるため、物理的モニタリングは問題の最初の兆候となる

可能性があります。 

 

化学的モニタリング 

 化学的モニタリングは、温度や時間が組み合わさって滅菌条件に到達すると色が変化する感度

の高い化学物質を用います。例としては、化学インジケータのテープ、ストリップ、タブ、包装材料の特別なマ

ーキングがあります。化学的モニタリングの結果は、滅菌サイクルの直後に取得されるため、生物学的モニタ

リングよりも滅菌サイクルに関する情報を迅速に得ることができます。ただし、芽胞菌が指標となる生物学
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的モニタリングのみが滅菌工程の微生物滅菌力を測定できるため、化学的モニタリングが生物学的モニタ

リングに取って代わるべきではありません。 

 蒸気などの滅菌剤が包装内に浸透し、内部の機器に到達したことを確認するために、すべてのパ

ッケージ内に化学的インジケータを配置する必要があります。内部化学インジケータ（タイプ3、4、5、6など

）がパッケージの外側から見えない場合は、外部インジケータも使用する必要があります。滅菌器から包装

を取り出すときに、外部インジケーター（タイプ1など）はすぐに検査できます。適切な色の変化が起こらなか

った場合は、機器を使用しないでください。化学的インジケータは、処理済みか未処理かを区別するのにも

役立ち、滅菌されていない器具を使用する可能性がなくなります。前真空型蒸気滅菌に、ボウィーディック

テスト（滅菌チャンバー内の空気排除・蒸気置換が十分か否かを確認する試験）を実施してください。イ

ンプラントの滅菌時は、生物学的インジケータと化学的インジケータType 5（インテグレーティングインジケー

タ）のPCD（プロセスチャレンジデバイス）を使用し、蒸気滅菌機の空気除去や蒸気の浸透性に対して

適切な負荷を有しているか確認してください。 

表1 化学的インジケータの国際分類 

タイプ カテゴリー 説明 使用目的 

1 e1 滅菌プロセスの作用を受けたかを

示すケミカルインジケー 

タ 

未処理か処理済みかを区別するといった

滅菌プロセスの作用を受けたかを示す（イ

ンジケータテープやラベルなど） 
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タイプ カテゴリー 説明 使用目的 

2 s2 特定の試験用インジケータ 特定の試験手順で使用するインジケータ（

ボウィーディックテスト） 

3 i3 シングルバリアブルインジケータ 包装管理に用いる。一つの重要変数に反

応するように設計したもので、滅菌プロセス

に曝露されたことを示す。ただし、タイプ4ま

たは5CIほど有用ではない。例：曝露制御

モニタリングや、乾熱滅菌時の温度 

4 i4 マルチバリアブルインジケータ 包装管理に用いる。二つ以上の重要変数

に反応するように設計したもの。例：化学

薬品を含浸させた紙片 

5 i5 インテグレーティング・インジケータ 

滅菌プロセスのすべての重要な変

数（蒸気滅菌時の時間、温度、

蒸気）に反応するインジケータ。  

包装管理、インプラントを含むロードモニタリ

ングに用いる。例：PCD（プロセスチャレン

ジデバイス）はType 5CI（ケミカルインジケ

ータ）に含まれる。 

6 i6 エミューレティング・インジケータ 

規定された滅菌サイクル（蒸気

滅菌、時間、温度、蒸気）のす

包装管理に用いる。例：化学薬品を含浸

させた紙片 
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タイプ カテゴリー 説明 使用目的 

べての重要変数に反応するように

設計されたサイクル検証用インジ

ケータ 

 

 シングルパラメーターケミカルインジケータは、時間や温度など、1つの滅菌パラメーターのみに反応しま

す。マルチパラメータケミカルインジケータは、2つ以上のパラメータ（時間と温度、時間か温度か蒸気など）

に反応するように設計されており、滅菌条件が満たされているか、より確実に示せます。滅菌モニタリング（

生物学的、機械的、化学的モニタリング）と機器のメンテナンス記録が必要です。 ボウィーディックテストは

、真空滅菌前に使用してください。 

 

生物学的モニタリング 

    生物学的インジケータ（Biological Indicator；BI）は滅菌プロセスをモニタリングするのに最も

受け入れられている方法です。BIはGeobacillusやBacillus種といった高い耐性をもつ微生物を殺傷する

ことによって滅菌プロセスを直接評価するからです。BIは、BIメーカーの指示に従って培養してください。 

BIテストの推奨頻度は、蒸気滅菌は毎日、ガス滅菌ではロードごとに行ってください。 BIテストが週

に1回や1日に1回といった定期的にのみ実施され、結果がただちに取得できない場合は、物理的および化

学的モニタリングも実施してください。ほとんどのBIは、試験が完了するまでに最大48時間の培養を必要と
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します。ただし、最近では、1時間以内にBIの結果が得られる迅速判定BIもあります。これらのインジケータ

は、非蛍光基質の酵素分解によって生成された蛍光生成物を読み取ることにより、 蒸気滅菌用のテスト

微生物であるGeobacillus stearothermophilus の酵素を検出します。 

 サイクルパラメータを保証した正確な記録を保持することで、説明責任が確立できます。さらに、滅

菌器に問題がある場合（たとえば、化学インジケータが変更されていない、生物学的インジケーターが陽性

など）、記録することで機材のリコールが必要かどうかを判断するのに役立ちます。理想的には、滅菌器具

や消耗品は、カバー付きまたは密閉されたキャビネットに保管してください。滅菌済み器具の包装されたパッ

ケージは、開封、使用する前に検査して、保管中に包装材料が濡れている、破れている、穴が開いている

などの破損していないか確認してください。破損したパックの内容物は、患者に使用する前に再処理（つま

り、洗浄、包装、滅菌処理）してください。 

 

滅菌不良 

 BIテストが陽性、物理的モニタリングパラメータが満たされていない、かつ/もしくは化学的インジケー

タ不合格の場合、滅菌プロセスは失敗したことを示します。製品のリコールを行ってください。また、滅菌器

の使用を直ちに中止してください。オペレーターのミスの可能性を排除するために、滅菌プロセスを再確認し

てください。手順上のエラーや障害が特定された場合は、これを修正してから、滅菌器の再試験を行い、物

理的、生物学的、化学的モニタリングを実施してください。 
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 滅菌器を使用可能な状態に戻す前に、生物学的インジケータは、問題が修正されたことを確認す

るために、空の滅菌サイクル中のテストで3回連続で陰性の結果を返す必要があります。生物学的インジケ

ータテストが繰り返し陰性であり、他のテスト結果が通常の制限内にある場合、滅菌器は使用可能な状

態に戻すことができます。 

 国の規制機関の要件に従って、すべてのBIテスト結果の記録を保持してください。 

 

推奨事項 

1. 適切な洗浄、消毒、滅菌プロセスは、すべての歯科医院で明確に記載されている必要があり、訓

練を受けた歯科医療専門家が実施することが望ましい。 [BI] 

2. 歯科用ハンドピースとすべての歯科用器具の適切な滅菌は重要であり、製造元の指示に従ってく

ださい。微生物の感染を防ぐために適切な滅菌を行うことが重要です。 [AI] 
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第7章 インシデントとアウトブレイクの管理  

A. 鋭利物損傷と血液感染症 

 鋭利物などの経皮的損傷によって血液や唾液に曝露することは、歯科医療環境で血液媒介性

病原体に感染する最大のリスクです。負傷したスタッフに対して、適切なモニタリングベースライン評価（B

型肝炎、C型肝炎、HIV）を行い、フォローアップしてください。重大な曝露、次のいずれかのイベントが発生

したときは直ちに対処する必要があります。 

a. 経皮的損傷、DHCPの皮膚が汚染された針や鋭利な器具によって刺され出血したとき。 

b. 血液、唾液、その他の体液が傷のある皮膚（皮膚炎、切り傷、擦り傷）に飛び散ったとき。 

c. 血液、唾液、その他の体液が目、口、鼻の粘膜に飛び散ったとき。 

https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/summary-infection-prevention-practices/index.html
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曝露管理プロトコル 

1 怪我の程度を評価するために、必要に応じて手袋または身近な衣服を脱いでください。 

2 すぐに傷口の血液を出して、絞らないようにしてください。次に、石鹸と水を使用して、穿刺された箇所

や傷周辺を洗浄します。露出した目、口、鼻の粘膜は、大量の滅菌水で洗い流してください。漂白

剤などを腐食性物質に塗布すること、消毒剤を傷口に注射することはやめてください。 

3 怪我したことを施設のIPC担当者に報告してください。報告書を作成し、 DHCPは、救急部やスタッフ

クリニックといった指定されたセンターで医師の診察を受けてください。 

 

B. 滅菌不良 

 処理された生物学的インジケータの培養結果が陽性の場合、歯科医療施設は、最後の陰性の

生物学的インジケータ以降に処理されたすべてのパッケージをリコールしてください。そして、すべての器具を再

処理します。リコール手順とリコールレポートを完了させてください。器具が患者に使用されたが、インプラント

デバイスが使用されなかった場合は1か月間、インプラントデバイスが使用された場合は1年間、モニタリング

する必要があります。 

 

C. 曝露管理 

1. 血液感染症 
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 すべての重大な曝露を直ちに評価してください。感染伝播するリスクの評価： 

 関与する体液や組織の種類と量。 

 曝露の性質（経皮的損傷、粘膜や傷のある皮膚への曝露）。 

 曝露元の感染状況の既知または未知。 

 曝露した人の感受性。 

 

文書には以下を含みます。 

 被曝した人の名前、および被ばくした人のワクチン接種状況詳細。 

 曝露の日時。 

 実施された歯科処置、曝露の程度、即時対応を含んだ、曝露の性質。 

 既知もしくは疑われる感染症に関する詳細を含んだ、該当者の名前と健康状態。 

 怪我に関連したやりとり（口頭や書面）をすべて文書化する。 

 すべての文書のコピーは、従業員の個人ファイルに保持する 

 雇用主は曝露を知らされなければならず、曝露管理と曝露プロトコルに従ったかを確認する。 

 歯科医療施設は、地域の規制に従って、近隣の保健当局に本件を報告する。 

 追加検討事項：インシデントレポートは、近隣の保健当局内で完了させる。フォローアップカウ

ンセリングと曝露後管理が必要になる場合があります。 

 DHCPは、感染の可能性のある粒子を除去するため、十分換気する時間が経過するまで、
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施設への立ち入りを遅らせてください。手指衛生と環境表面の洗浄と消毒の両方が、医療

関連感染の発生率を減らすための基本的実践です。 

 

2. 水系感染症 

 レジオネラ症とポンティアック熱のアウトブレイクは、2人以上の人が同じ場所でレジオネラ菌にさらさ

れ、ほぼ同時に感染したときに発生します。アウトブレイクは一般に、複雑な水システムを持つ建物や構造

物に関連しています。歯科保健当局が完全な調査を実施する必要があると判断したら、一連の手順を実

施する必要があります。全調査中、歯科保健当局は次のことを行う必要があります 

 症例をさかのぼって確認し、同じ場所や地理的近隣で曝露する可能性のあったそれ以前の症例

を特定します。 

 共有の曝露場所や地理的近隣に関連した症例のリストを作成します。 

 適切な関係者と協力して、医療・検査記録をさかのぼってレビューし追加の症例を特定します。さ

らに、レジオネラ菌の増殖させる培地を用いた下気道分泌物の培養とレジオネラ菌尿抗原検査

の両方を使用して、レジオネラ菌の検査を行います。 

 必要時は、死後の検体を入手します。 

 水の曝露を制限するための推奨事項や他の即時管理措置を検討します。 

 環境アセスメントを用いて、起こりうる環境曝露を評価します。 

 環境アセスメント通り、環境サンプリングを進めてください。 
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 必要に応じて、考えられる環境源を修復するための推奨事項を作成します。 

 リスクについて関係する当事者全員が意見や情報を共有し、相互理解を図るためのリスクコミュ

ニケーション計画を作成します。 

 発生が終息したことを確認するため、疾患のサーベイランスと環境サンプリングをどのくらいの期間

継続する必要があるかを決定します。 

 適切な関係者と協力して、水管理プログラムを開発またはレビューし、場合によって改訂します。 

 可能であれば、臨床分離株と環境分離株をサブタイプ化して比較します 

 ハザードを管理するための対策の有効性を経時的に評価します。 

 

推奨事項 

1. 監督者、上級管理職およびIPCに通知するプロセスが必要です。 [AIII] 

2. 不適切に再処理された医療機器やデバイスをリコールする手順を確立する必要があります。 [AIII] 
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第8章 教育とトレーニング  

 DHCPの継続的なプログラムによる感染予防の教育トレーニングは、感染予防のポリシーと手順を

確実に理解し、遵守するうえで重要です。 DHCPは、専門的プログラムでIPCの教育を受けます。現在の科

学的に認知されている臨床が実施され、遵守されていることを確認するのは彼らの責任です。 監督者は次

のことを確認してください。 

 手指衛生、PPEの使用など、IPCの教育とトレーニングは、雇用時と、少なくとも年に1回、新しい

機器やプロセスの導入時に行います。 

 感染の拡大を防ぐための基本原則と実践に関する教育は、すべてのDHCPに行います。 

 トレーニングには、OSHA（医療関連の労働安全衛生）の血液感染病原体トレーニングといった

DHCPの安全性と、歯科器具の滅菌と消毒トレーニングのような患者の安全性の両方が含まれま

す。 

 再教育訓練は、必要な感染管理措置が遵守され、理解されていることを確認するために定期的

に実施してください。 

 定期的な継続教育が必要であり、奨励されています。 

 IPC手順に携わるスタッフの能力を評価するために、定期的に文書内部監査を行ってください。 

 IPCポリシーはすべてのスタッフによってレビューされ、少なくとも年に1回更新してください。 

 

推奨事項 
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1. DHCPのワクチンについて文書化されたポリシー（ワクチンプログラム）があります。 [CI] 

2. 歯科スタッフのワクチン・健康記録を作成し定期的に更新してください。 [BI] 

3. すべてのDHCPに、仕事や役割に特化した感染防止教育とトレーニングを行います。 [BI] 

4. トレーニングはオリエンテーション中や年1回など、定期的に行います。 [BI] 

5. 州や国の要件に従ってトレーニング記録を保持します。 （IB） 
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第9章 パンデミック対策 

 パンデミックは、新種のウイルスが世界的に広がることであり、長期間にわたって非常に高い罹患率

と死亡率を引き起こす可能性があります。大半の人は、新種ウイルスに免疫学的にナイーブであり、感染し

やすいです。深刻なパンデミックは、影響を受ける人数が非常に多いため、社会資源を逼迫させることがあ

ります。 

 2009年のインフルエンザH1N1と2020年、2021年のCOVID-19のパンデミックから、歯科医療ケア

提供施設や診療所はパンデミック対策計画を立てるべきです。こういった計画は、最新の科学的エビデンス

と地域の保健当局の見解のもと、定期的に見直してください。標準予防策のエンジニアリング管理に加え

て、パンデミック計画には次の管理が必要です。新規病原体の感染経路によっては、感染経路に基づいた

予防措置が必要になる場合があります。 

1. 患者のトリアージ 

 パンデミック下の早期発見と早期隔離は、臨床現場での感染症の蔓延を防ぐための重要な戦略

です。リスクの高い患者を早期に特定するために、診療エリアの受付に患者トリアージステーションを設置す
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る必要があります。予約前に、パンデミック感染症と一致する症状についてすべての患者を電話でスクリーニ

ングすることを推奨します。疑わしい症例が特定された場合は、追加措置と報告のため直ちに監督者に通

知することが重要です。 

 トリアージステーションで： 

 受付担当者は、発熱、咳、呼吸困難、喉の痛み、下痢など、感染症に基づく追加の予防

措置が必要な状態やその他のパンデミック感染症の兆候や症状について、患者と付き添い者

を評価してください。 

 受付担当者は、患者と付き添い者の旅程、職業、接触・クラスター（Travel, Occupation, 

Contact and Cluster; TOCC）履歴をチェックして、感染リスクの高い人を特定してください。 

 患者が呼吸器衛生と咳のエチケットを守っているか確認してください。 

 呼吸器症状があると判断した患者には、サージカルマスクを着用させてください。  

 座席を少なくとも1メートル離して、待合室でソーシャルディスタンスを確保してください。 

 一度に待合室にいる患者の人数と滞在時間を最小限に抑えるために、予約スケジュールは適

切に組んでください。症状や病歴から感染が疑われ、緊急性のある患者は、早めに転院、退

室させてください。 
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 感染が疑われる患者は、できるだけ別の部屋に隔離してください。個室が用意できない場合は、

他の患者から離れた場所に隔離してください。できるだけ早く急性期病院に報告し、すぐに転院するよう手

配してください。 

 

2. 緊急でない患者の診察を延期する 

 パンデミック感染が明らかに存在せず、リスクが特定されないと評価された場合にのみ歯科治療を

実施します。また、歯科医療施設は、患者が治療を延期するリスクと、DHCPが感染する潜在リスクの両

方のバランスを取る必要があります。 

 患者がパンデミック感染の兆候と症状を伝え、疫学的手がかり（TOCC）（Appendix参照）

の陽性歴を持っている場合、緊急でない患者の予定処置と診察の延期を検討してください。可能であれ

ば、患者の隔離が終了するまで歯科治療を延期します。感染のリスクが低い、感染が疑われる、感染の

可能性が高い、といった順番に患者の歯科治療の重症度と感染状態を考慮する必要があります。スタッ

フはリスク評価や、管理者とIPCチームの指示に従って、適切なPPEを選択してください。PPEは、パンデミック

関連感染の感染状態や伝播経路のリスクレベルと一致している必要があります。 

 

3. 感染確定または疑い患者が緊急来院した場合の手順 
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 安全な治療環境、少なくともドアが閉まっている個室でのみ手順をおこなってください。エアロゾル

発生時の手順（Aerosol Generating Procedure; AGP）が遵守できない場合は、陰圧か換気の良い

部屋で1時間あたり10回の空気交換（Air Changes per Hour; ACH）を行うか、ドアを閉めた中性圧

室でAGPを実行してください。有効な高用量吸引を常時使用してください。緊急の歯科治療にAGPが必

要な場合は、汚染された飛沫やエアロゾルを最小限に抑えるために、フォーハンドテクニックや、高用量吸引、

デンタルダムを確実に行ってください。手順中に存在するDHCPの数は、患者のケアと手順のサポートに不

可欠なDHCPだけに制限してください。 DHCPは、パンデミックガイドラインの推奨事項に従って適切なPPE

を着用してください。 

 

推奨事項 

1. 歯科医療施設は、地域の保健当局の見解をもとにパンデミック対策計画を立てる必要があります。 

[BI] 

2. パンデミック下で、患者のトリアージプロセスにより患者を早期特定することは、施設での感染症の蔓延

を防ぐため重要です。 [AI] 

3. 患者がパンデミック感染の兆候や症状、TOCC病歴陽性を報告した場合、予定処置や緊急でない患

者の診察を延期することを検討してください。 [BI] 

4. できるだけエアロゾルを発生させないようにしてください。やむを得ない場合、 AGPは陰圧室で実施して

ください。 [BI] 
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5. 飛沫とエアロゾルを最小限に抑えるために、フォーハンドテクニック、高用量吸引、デンタルダムを使用し

てください。 [AI] 

6. OHCPは、パンデミックガイドラインの推奨事項に従って、標準予防策と感染経路に基づいた予防策の

ために適切なPPEを着用してください。 [BI] 

7. 治療時は、物理的な距離を確保してください。治療中、常時手指衛生と呼吸器衛生対策を実施し

てください。[BI] 
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Appendix 

疫学的手がかり（Travel, Occupation, Contact and Cluster: TOCC） 

患者病歴は 

 潜伏期間（Time）中、または疑われる期間内に、潜在的な流行（Epidemic of Potential C

oncern; EPC）がわかっている地域に旅行する (Travel; T) 

 潜在的な懸念のある病原体に仕事上（Occupation; O）曝露した可能性がある 

 潜伏期間内または疑われているEPCと非保護の状態で接触した（Contact; C） 

 EPCによる世帯員との曝露を含んだ原因不明の感染症が急速に広がったクラスターの一部である

こと（Cluster; C）。 
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第10章 設計仕様 

はじめに 

このガイドラインに記載されている歯科施設とは、歯科、小児歯科、口腔外科、矯正歯科が含ま

れますが、これらに限定されません。これら施設は、患者の滞在時間が24時間未満の外来施設です。処

置室とは、歯科施設内で検査や歯科治療が行われる場所を指します。 

清潔ゾーンと汚染ゾーンは明確に定義する必要があります。歯科診療の清潔ゾーンとは、オフィスエ

リア、スタッフルーム、待合室、受付のほか、消耗品や滅菌済みの器具・機器の保管場所です。 

汚染ゾーンとは、患者の口から出る水しぶきや飛沫により汚染されるエリアです（通常、1メートル

以内）。患者の診療中に発生したエアロゾルは、水しぶきよりもさらに広がる可能性があります（最大約1.

8メートル）。 

歯科手術と治療エリアの設計、レイアウトは、感染予防策を成功させるための重要です。作業エ

リアは、明るく十分換気でき、歯科器具用のスペースが整理整頓され、容易に掃除できるようにしてくださ

い。歯科治療場所と器具の再処理室は、清潔ゾーンと汚染ゾーンのためを明確に分けてください。歯科ス

タッフ全員、清潔/汚染ゾーンの目的と必要性を理解し、プロトコルを守る必要があります。 

 

機能エリア  

 これらは： 

 入り口、受付、待合室 
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 治療エリア―歯科手術室、歯科画像室、歯科教育エリア 

 治療サポートエリア―洗浄、滅菌、検査室、歯科プラントルーム 

 スタッフのサポートエリア―ユティリティ、保管、薬剤保管庫、スタッフルーム、トイレ、ロッカー

設備 

 

1. 入り口、受付、待合室 

待合室は、さまざまな移動手段を持つ多くの患者を収容する必要があり、移動しやすいよう設計

する必要があります。パンデミックの際に患者が少なくとも1メートル離れて座れるように、安全に距

離をとることができるように設計してください。 

 

2. 歯科治療エリア 

 歯科治療では大量の飛沫と微細なエアロゾルが放出されるため、手術室は個室にするよう強く推

奨します。小児患者用の治療個室は、治療中に歯科医、歯科助手、親と乳児、子供を収容するのに十

分な大きさでなければなりません。 

 各処置室は、個室であるかオープンな治療空間であるかに関わらず、少なくとも８平方メートルの

清潔床面積を確保してください。患者の椅子と椅子、頭と頭は少なくとも2メートルは空けてください。 

 陰圧室は、空気感染の疑いもしくは確定患者の管理目的に設置される場合があります。陰圧室

は、廊下と比較し少なくとも-5Paである必要があります。 



88 

 

 

3. 手指衛生場所 

 アルコールベースの手指擦式（Alcohol-based Hand Rub; ABHR）ディスペンサーは、容易に手

指衛生できるよう治療するすべての治療室に設置してください。推奨される設置場所は次の通りです。 

a) 診療所の入り口、出口 

b) 患者待合室 

c) エレベーターロビー 

 ハンドモイスチャライザーディスペンサーは、以下の場所にも設置してください。 

a) 診療所の入り口、出口 

b) スタッフワークステーション 

c) スタッフトイレ 

 各処置室は、患者や準備用のベンチから少なくとも2メートル離れた場所に手洗い場所を配置し

てください。スプラッシュガードは、手洗い場所の隣のベンチエリアの追加予防策として設置してください。 

 手洗い場所は手洗い専用としてください。処置用のシンクは、器具を洗浄しやすいように設置され

る場合があります。手洗い場所はすべて、ハンズフリーで使用できる手洗い法にしてください。レバーを前腕、

肘、足で操作してください。蛇口は、シンクの排水管に直接排出しないように位置づけしてください。シンク

に逆流しないようにプラグを使用してください。すべてのシンクには、防水スプラッシュバックを取り付け、液体

石鹸とペーパータオルのディスペンサーと非滅菌手袋を取り付けてください。各シンクの推奨寸法は、最小93
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0 平方センチメートル 、幅、長さ、深さ250ミリメートルです。手洗い場所に貴重品をおいたとき、シンクの下

に入ってしまわないように設計する必要があります。公衆トイレのような鏡は処置室のシンクには必要ありま

せん。 

歯科処置室用床材は、滑りにくく、接合部が密閉され、不浸透性でなければなりません。耐久性

があり、お手入れも簡単なビニールフローリングをお勧めします。床と壁の接合部は、掃除しやすいようにして

ください。作業面は、無孔で、水を通さず、隙間が滑らかで、接合部が密閉されている必要があります。こ

れにより、清掃が容易になり、汚染物質の蓄積を防止できます。歯科ユニットの表面は、感染の可能性の

ある物質で汚染される可能性があるため、不浸透性でなければなりません。 

 

4. 機器再処理エリア 

 ここは、再利用可能な機器（洗浄、包装、滅菌を含む）を再処理するための指定された場所で

あり、他の目的には使用しません。理想的には、再処理エリアは診療室とは別の専用の部屋である必要

がありますが、スペースが限られているために不可能な場合は、適切なワークフロープロセスが確立され、エア

ロゾル汚染のリスクが最小限であり、汚染ゾーンから十分に離れた場所で機器の再処理を行う必要があり

ます。 

 洗浄プロセスは、汚染器具が洗浄されるまで、一方向に流れる必要があります。スペースが制限さ

れており、診療室や検査室で器具を洗浄する場合は、汚染ゾーンと器具の洗浄シンクを明確に区別する
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必要があります。機器の流れは汚染器具が洗浄されるまで一方向でなければなりません。機器の再処理

場所は、再処理される機器の容量に合ったレイアウトとサイズである必要があります。 

 再処理場所がひとつの部屋である場合、除染エリアと清潔な作業エリアで構成され、入口は部

屋の清潔ゾーンと除染ゾーンからほぼ等距離であり、一方通行で流れるようにします。除染エリアには、次の

ものを装備する必要があります。 

 カウンタートップ 

 器具洗浄シンクとは別の手洗い場所。器具洗浄場所は、器具を洗浄するための2つの洗面

器と2つの水切り器で構成されています。スプラッシュを防ぐために、スプラッシュガードをシンクリ

ムの少なくとも1.5メートル上に設置してください。 

 消耗品とPPEの保管 

 器具の排気口と器具を乾燥させるための携帯用圧縮空気 

清潔な作業エリアには、次のものが装備されている必要があります。 

 カウンタートップ 

 滅菌器 

 消耗品とPPEの保管 

 器具の排気口と器具を乾燥させるための携帯用圧縮空気 
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 再処理場所が2部である場合は、通りぬけできるドアや窓のある壁で物理的に分けた汚染エリアと

清潔な作業室で構成する必要があります。あるいは、ビルトインのウォッシャーディスインフェクターに通り抜け

できるドアや窓を取り付けることもできます。汚染エリアには、次のものを装備してください。 

 カウンタートップ 

 手洗い場所 

 排水カウンター付きの３つのボールつきシンク 

 汚れた容器や器具のためのスペース 

 文書を作成するエリア 

 器具の排気口と器具を乾燥させるための携帯用圧縮空気 

 洗眼場所 

 消耗品とPPEの保管 

清潔な作業室には、次のものを装備してください。 

 カウンタートップ 

 アルコールベースの手指擦式製剤ディスペンサー 

 消耗品とPPEの保管 

 文書を作成するエリア 

 器具の排気口と器具を乾燥させるための携帯用圧縮空気 

 滅菌カートの冷却エリア 
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 病院内など歯科治療センターがある大規模な施設では、再処理エリアが、メインの滅菌用品ユニ

ットから離れた独立した部門である場合、滅菌用品ユニットに設定された基準に準拠する必要があります

。 

 

5. デンタルプラントルーム 

 デンタルプラントルームは、水ろ過装置、銀水処理システム、デンタルサクションプラント、エアコンプ

レッサーなどの装置を備えます。部屋の床面積は6平方メートル以上である必要があります。サイズは、備え

る機器の数とレイアウトによって異なります。機器から発生するノイズや熱の影響を最小限に抑えるために、

治療エリアから離して配置する必要があります。内部から出入りできると騒音の問題を引き起こす可能性

があるため、外部ドアを使用してプラントルームに出入りすることをお勧めします。 

 

6. スタッフサポートエリア 

 スタッフが使用できるようにロッカー付きの休憩所と手洗い場所付きのトイレを準備してください。テ

ーブルと椅子を配置するのに、安全な距離を遵守する必要があります。 

 

推奨事項 

1. 清潔ゾーンと汚染ゾーンを明確に区別してください。 [AI] 
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2. 手術室は個室にすることを強く推奨します。[BII] 

3. アルコールベースの手指擦式（ABHR）ディスペンサーは、治療の途中に手指衛生をすぐ行えるようす

べての処置室に設置する必要があります。 [AII] 

4. 再処理エリアは、次の場合に別のエリアに分けてください。 

• 受け取り、清掃、除染 

• 準備と包装 

• 滅菌 

• 保管場所 [AII] 
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Appendix：各推奨事項のカテゴリ―推奨度 
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推奨事項 

1. 標準予防策は、歯科スタッフ全員が遵守してください。 [AI] 

2. 必要に応じて、標準予防策に加え感染経路に基づく予防策（空気、飛沫、接触感染の予防策）

を行う必要があります。 [AI] 

3. 空気感染予防策は、陰圧換気室を使用し、スタッフはN95、FFP2 / FFP3マスクを着用します。 [BI] 

4. 飛沫感染予防策として、部屋に入るときにスタッフはサージカルマスクを着用します。 [BI] 

5. 接触感染予防策には、手袋とガウンを使用します。 [BI] 

6. 肺結核、水痘、はしかの患者に罹患した患者は治療予定を変更します。 [BI] 

7. デンタルダムを使用して感染曝露を減らし、エアロゾルの発生を防ぎます。 [BI] 

8. DHCPは、N95やそれと同等の高性能マスクを適切にしっかり密着させて装着します。 [BI] 

9. IPC(infection prevention and control)と標準無菌操作の原則は、すべての歯科治療、特に技術

的に単純で短時間（約20分未満）の歯科治療に適用してください。 [A1] 

10. IPCと手術無菌操作の原則は、すべての手術歯科処置、特に口腔粘膜の切開が予定されている処

置に適用する必要があります。[A1] 

11. 効果的な手指衛生は無菌操作に重要です。 [A1] 

12. 手術時手指擦式（ラビング）法は、手術無菌操作に必要であり、手術手指衛生として承認された

手指消毒剤やアルコール含有の手指擦式用製剤（ABHR）を用います。 [A1] 

13. 手術無菌操作では、滅菌手袋を使用してください。[A1] 
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14. 無菌術野は、手術処置中に完全な無菌状態を維持するために、無菌作業スペースを確保する上で

重要です。 [A1] 

15. 歯科医療現場における環境表面の定期的な洗浄と消毒の方針・手順を確立します。 [AIII] 

16. 表面バリアを使用して臨床接触面を保護する場合（たとえば、歯科用椅子のスイッチ、コンピューター

機器）、患者ごとに保護バリアを交換します。 

17. 一日の始めと患者処置ごとに、病院で承認されたグレードの消毒剤でバリア保護されていない臨床接

触面を洗浄し、消毒します。 [BIII] 

18. 医療現場用とラベル表示してあるEPA承認の消毒剤や洗剤を選択してください。 [AIII] 

19. クリーナーやEPA承認の消毒剤の使用については、製造元の指示に従ってください（量、希釈、接触

時間、安全な使用法、廃棄など）。 [BIII] 

20. さまざまな種類の廃棄物の管理については、国や施設の規制に従ってください。 [BII] 

21. 歯科治療の出力水には、CDCが推奨する歯科治療用水（水中バクテリア≤500CFU/ mLの基準を

満たす水）を使用してください。歯科ユニットウォーターラインには適切な感染管理手順を使用します。

これらには、歯科用ユニットウォーターラインのフラッシング、殺菌剤の使用、バイオフィルムの防止、およ

び歯科ユニットのウォーターラインの水質の監視が含まれます。 [AII] 

22. 外科処置を行うときは、冷却や洗浄のために滅菌生理食塩水か滅菌水のみを使用してください。 [AI

] 
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23. すべての印象と器具は、敷地内技工所で処理する前、または敷地外技工所に送る前に、すべてのよ

ごれを徹底的に洗浄しすすいでください。 [BII] 

24. 歯科医院のスタッフは、消毒するために適切なPPE（マスク、手袋、保護眼鏡）を着用する必要があ

ります[AI] 

25. 口の中で使用される耐熱性のある器具は、別の患者に使用する前に、洗浄し熱滅菌してください[AI] 

26. 環境表面は、バリアで保護するか、洗浄し、低レベルの消毒剤で消毒してください [AI] 

27. 患者に用いる器具や補綴物は、汚染されていないようにしてください。新旧の義歯は消毒し、処理水

ですすいでください。 [AI] 

28. X線透視室では、表面が血液や唾液で目に見えて汚染されている場合、中等レベルの消毒剤を使用

して洗浄してください。 [AI] 

29. X線撮影装置は、患者が使用するたびに低レベルの消毒剤で洗浄し消毒するか、表面バリアで保護

してください [BII] 

30. 重度のエアロゾル環境では、日常的に高用量排気を使用してください。曝露を予防できます [BII] 

31. 緊急のOPD手術では、侵襲的な歯科治療中の微生物の数を減らすために、手術前にうがい薬を使

用してください。 [AI] 

32. 適切な洗浄、消毒、滅菌プロセスは、すべての歯科医院で明確に記載されている必要があり、訓練を

受けた歯科医療専門家が実施することが望ましい。 [BI] 
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33. 2. 歯科用ハンドピースとすべての歯科用器具の適切な滅菌は重要であり、製造元の指示に従ってく

ださい。微生物の感染を防ぐために適切な滅菌を行うことが重要です。 [AI] 

34. 監督者、上級管理職およびIPCに通知するプロセスが必要です。 [AIII] 

35. 不適切に再処理された医療機器やデバイスをリコールする手順を確立する必要があります。 [AIII] 

36. DHCPのワクチンについて文書化されたポリシー（ワクチンプログラム）があります。 [CI] 

37. 歯科スタッフのワクチン・健康記録を作成し定期的に更新してください。 [BI] 

38. すべてのDHCPに、仕事や役割い特化した感染防止教育とトレーニングを行います。 [BI] 

39. トレーニングはオリエンテーション中や年1回など定期的に行います。 [BI] 

40. 州や国の要件に従ってトレーニング記録を保持します。 [IB] 

41. 歯科医療施設は、地域の保健当局の見解をもとにパンデミック対策計画を立てる必要があります。 

[BI] 

42. パンデミック下で、患者のトリアージプロセスにより患者を早期特定することは、施設での感染症の蔓延

を防ぐため重要です。 [AI] 

43. 患者がパンデミック感染の兆候や症状、TOCC病歴陽性を報告した場合、予定処置や緊急でない患

者の診察を延期することを検討してください。 [BI] 

44. できるだけエアロゾルを発生させないようにしてください。やむを得ない場合、 AGPは陰圧室で実施して

ください。 [BI] 
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45. 飛沫とエアロゾルを最小限に抑えるために、フォーハンドテクニック、高用量吸引、デンタルダムを使用し

てください。 [AI] 

46. OHCPは、パンデミックガイドラインの推奨事項に従って、標準予防策と感染経路に基づいた予防策の

ために適切なPPEを着用してください。 [BI] 

47. 治療時は、物理的な距離を確保してください。治療中、常時手指衛生と呼吸器衛生対策を実施し

てください。[BI] 

48. 清潔ゾーンとで汚染ゾーンを明確に区別してください。 [AI] 

49. 手術室は個室にすることを強く推奨します。[BII] 

50. アルコールベースの手指擦式（ABHR）ディスペンサーは、治療の途中に手指衛生をすぐ行えるようす

べての手術室に設置する必要があります。 [AII] 

51. 再処理エリアは、次の場合に別のエリアに分けてください。 

a. 受け取り、清掃、除染 

b. 準備と包装 

c. 滅菌 

d. 保管場所 [AII] 

 


