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湿性生体物質（感染性のある物質）
血液、汗を除く体液、分泌物、排泄物、傷のある皮膚、粘膜
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時

衣服や露出して
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が汚染しそうな

時

鼻腔・口腔の
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時
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曝露のリスクを予測し、
必要な防護用具を組み合わせて選択する!

1．防護用具の選択



２．防護用具の着脱手順
着る順番
①手指衛生

②ガウン・エプロン

③マスク

④ゴーグル・

フェイスシールド

⑤手袋

脱ぐ順番
①手袋

②手指衛生

③ゴーグル・

フェイスシールド

④ガウン・エプロン

⑤マスク

⑥手指衛生
正しい順番で着脱する！

③と④は
逆でもよい



3．SFTS重症患者対応時の感染対策

• マスク
(エアロゾル発生手技の際
はN95マスク)

• ゴーグル/フェースシールド

• ガウン

•手袋

•体幹や手指が血液・体液で
汚染されいやすい場合に
は、二重手袋やエプロンの
追加も考慮

参考文献：重症熱性血小板減少症候群(SFTS)診療の手引き 改訂新版 2019



4．N95マスク
【役割】

5㎛以下の飛沫核に付着した病原体を捕集することができ、
着用者への肺への病原体の侵入を防ぐことができる

【N95マスクが必要な場面】

・結核、麻疹、水痘など空気予防策が必要な感染症

・新型コロナウイルス感染症患者対応時

近い距離で長時間診療・ケアする場合

患者の咳症状が強い場合

患者が大声を出す場合

エアロゾル発生処置(例：気管挿管・抜管、吸引、NPPV装着、

       吸引、気管支鏡検査、ネブライザー療法、誘発採痰)



【使用上の注意点】

•顔にフィットしているマスクを選択し、適切に着用する

顔の大きさ・形、鼻の高さ、ひげの有無等でフィット感が

変わる

•装着の度にユーザーシールチェック(フィットチェック)をし、

空気の漏れがないことを確認する

ユーザーシールチェックとは：
N95マスクと顔の間から空気の漏れの有無を調べ、 正しく
装着できているかを確認するもの
【方法】
①陽圧確認：N95マスクのフィルターの表面を手で覆って
ゆっくり息を吐き、マスクと顔の間から空気が漏れていない
か確認する
→空気の漏れがなければOK
②陰圧確認：同様に手で覆ってゆっくり息を吸い込み、
マスクが顔に向かって引き込まれるか確認する
→引き込まれればOK



•他のマスクの上からN95マスクを重ねて装着しない
(顔との間に隙間ができる)

•繰り返し使用する場合には、汚れていたり、水に濡れたり、
顔にフィットしなくなったら交換する

引用・参考文献：職業感染制御研究会．安全器材と個人防護具：N95マスクの選び方・使い方.
https://safety.jrgoicp.org/ppe-3-usage-n95mask.html



5．N95マスクのつけ方・外し方

【つけ方】



引用文献：柴谷涼子．「感染ってよくわからない」初心者さんに伝える！感染対策“教え方”ブック．
大阪，メディカ出版，2023，15-16、

【外し方】
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