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 Ⅰ．はじめに
　近年、重症急性呼吸器症候群（Severe Acute Re-
spiratory Syndrome; 以 下、SARS） や、 エ ボ ラ 出
血 熱（Ebola Virus Disease; 以 下、EVD） な ど の
新興感染症が流行し、感染患者への対応を行った医
療従事者の感染が報告されている。世界保健機関
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要　旨
 〈目的〉特定および第一種感染症指定医療機関における新興感染症に対するPPE使用の現状、およ
び使用時の困難についての認識を調査し、安全なPPE脱衣手順を検討するための基礎的資料を得る。
 〈方法〉全国の特定および第一種感染症指定医療機関の全数52を対象に、自記式質問紙調査を実施
した。
 〈結果〉回収された33部を分析対象とした（回収率63.5％、有効回答率100%）。新興感染症に対し
て導入しているPPEは、眼の保護具においてばらつきが認められた。PPE脱衣手順は、60.6%が複数
の手順を参考にしていた。現状の脱衣手順の困難は、【脱衣手技の難しさ】に関する記述が最も多く、
脱衣手順で工夫している点は、【脱衣介助者の配置】【安全に脱衣するための物品の設置】に関する記
述が最も多かった。
 〈考察〉PPE使用の実態にばらつきがあったのは、推奨されている手順が一定ではないことや、安
全なPPEや脱衣手順に関するエビデンスの不足が背景にあると考えられる。各機関は新興感染症に
対するPPE脱衣手順における問題点を認識し、安全に脱衣するための工夫をしていた。新興感染症
に対して安全なPPEや、1人法と2人法の違いによる汚染状況など、汚染の少ない脱衣手順に関す
る実証的研究の必要性が示唆された。
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（World Health Organization；以下、WHO）による
と、SARSは、約8,000人の総感染者数のうち1,700人
以上、EVDは、28,000人以上の総感染者数のうち800
人以上が医療従事者の感染であったと報告されてい
る（WHO, 2003；WHO, 2015）。 そ の 原 因 は、 現 状
の把握と情報の公開が遅れ、個人防護具（Personal 
Protective Equipment； 以 下、PPE）を装着 す る 前
に、感染した患者からの体液や飛沫に曝露してしまっ
たことや、患者の流れとゾーニングが不十分であった
こと、消耗品や訓練が欠如していたことなどが指摘
されている（川名, 2003；WHO, 2003；WHO, 2015）。
また、汚染された手袋で眼を擦るなどの、ケア実施時
の不完全な実践および曝露の可能性が指摘されている

（Fischer et al., 2014；WHO, 2015）。
　EVDに対するPPEやPPE脱衣手順については、
WHOや 米 国 疾 病 予 防 管 理 セ ン タ ー（Centers for 
Disease Control and Prevention； 以 下、CDC）、 厚
生労働省などから指針が出されている（WHO, 2014；
CDC, 2015；厚生労働省, 2017）。しかし、各種指針に
おいて整合性が取れているとはいえないのが現状であ
る（加藤, 2015）。
　一方、現在の我が国の対応ではEVD患者が発生し
た場合、その受け入れ先となるのは特定感染症指定医
療機関または第一種感染症指定医療機関とされている

（厚生労働省, 2017）が、それらの機関におけるPPE
使用の実態や、PPE脱衣手順に関する認識の実態は
明らかにされていない。
　そこで、特定および第一種感染症指定医療機関（以
下、機関）における新興感染症に対するPPE使用の
現状および使用時の困難や課題の認識について調査
し、安全なPPE脱衣手順を検討するための基礎的資
料を得ることが必要であると考えた。

Ⅱ．研究目的
　本研究は、対象機関において、新興感染症に対して
どのようにPPEを使用しているのか、使用時の困難
をいかに認識しているのかを調査し、新興感染症に対
する安全なPPE脱衣手順を検討するための基礎的資
料を得ることを目的とする。

Ⅲ．研究方法
1．研究デザイン
　無記名自記式質問紙調査法による横断的調査研究

2．調査対象
　平成29年3月24日現在指定されている、特定感染症
指定医療機関4機関および第一種感染症指定医療機関
50機関の内、特定と第一種で重複した2機関を除いた
52機関を対象とした。

3．質問項目
　質問項目は、以下の6項目とした。
1）現在、対象機関で導入しているPPE

  保護衣（カバーオール型、耐水性ガウン）、エプ
ロン（袖付き、袖なし）、フード（ヘッドカバー）、
フェイスシールド、ゴーグル、電動ファン付き呼吸
用保護具（Powered Air Purifying Respirator；以 
下、PAPR）の導入について質問した。なお、N95
マスク、ディスポーザブル手袋およびシューカバー
は、各種指針において準備すべきPPEとしてのコ
ンセンサスが得られているため、質問項目から除外
した。

2�）新興感染症対策として参考にしているPPE脱衣
手順

3�）現在実施しているPPE脱衣手順（1人で実施す
る方法[ 1人法]、介助者が実施する方法[2人法]）

4�）2人法を導入している場合、PPE脱衣の介助場
面

5�）現在導入しているPPE脱衣手順における問題点
や困難点

6�）現在導入しているPPE脱衣手順において工夫し
ている点

4．調査期間
　平成29年4～5月

5．分析方法
　量的データは記述統計量を算出し、自由記述は類似
する内容を集めて分類し要約した。

6．倫理的配慮
　本研究の実施にあたり、順天堂大学大学院医療看護
学研究科研究等倫理委員会の審査を受け、承認を得た

（承認番号：順看倫第28-46号）。研究対象者に対しては、
本研究への協力は自由意思であり、協力しなかった場
合の不利益はないこと、匿名性の確保、学会等での公
表の可能性、研究以外の目的に使用することはないこ
と、質問票の返送をもって同意が得られたとみなすこ
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とを書面で説明した。

Ⅳ．結果
　特定および第一種感染症指定医療機関52機関へ質問
票を郵送し、回収された質問票33部（回収率63.5%、
有効回答率100%）を分析対象とした。

1．新興感染症に対して導入しているPPE
　新興感染症に対して導入しているPPEを表1に示
す。新興感染症に対する保護衣は、カバーオール型
が23機関（69.7%）、耐水性ガウンが2機関（6.1%）、
カバーオール型および耐水性ガウンの両方が8機関

（24.2%）で導入されており、カバーオール型保護衣
は両方を導入している機関を合わせると、93.9%で導
入されていた。エプロンは、袖付きタイプが29機関

（87.9%）、袖なしタイプが2機関（6.1%）で導入され
ていた。フード（ヘッドカバー）は、18機関（54.5%）

で導入されていた。眼の保護具にはゴーグルとフェ
イスシールドがあるが、フェイスシールドが8機関

（24.2%）、ゴーグルが2機関（6.1%）、フェイスシー
ルドとゴーグルの両方が18機関（54.5%）で導入され
ていた。PAPRは、20機関（60.6%）で導入されていた。

2．新興感染症に対するPPE脱衣手順
　新興感染症に対するPPE脱衣手順を表2に示す。
参考にしているPPE脱衣手順については、複数の手
順が20機関（60.6%）、国立国際医療研究センターが
5機関（15.2%）、CDCが4機関（12.1%）、WHOが
1機関（3.0%）、その他が3機関（9.1%）であった。
　現在のPPE脱衣手順は、5機関（15.2%）が1人法
を採用しており、26機関（78.8%）が2人法を採用し
ていた。2人法の脱衣介助場面は、エプロンを脱衣す
る場面18機関（64.3%）、フードを脱衣する場面13機
関（46.4%）、保護衣のファスナーを開ける場面18機

表2　新興感染症に対するPPE脱衣手順
N ＝ 33

項　　　目 内　　　訳 n %

参考にしている脱衣手順

複数の手順を参考 20 （60.6）
国立国際医療研究センター 5 （15.2）
CDC 4 （12.1）
WHO 1 （3.0）
その他 3 （9.1）

現在のPPE脱衣手順
1人法 5 （15.2）
2人法 26 （78.8）
両方 2 （6.1）

脱衣介助場面
（2人法導入28機関の複
数回答）

エプロンを脱衣する場面 18 （64.3）
フードを脱衣する場面 13 （46.4）
保護衣のファスナーを開ける場面 18 （64.3）
保護衣の袖を腕から引き抜く場面 6 （21.4）
その他 5 （17.9）

表1　新興感染症に対して導入しているPPE
N ＝ 33

項　　　目 内　　　訳 n %

保護衣
カバーオール型 23 （69.7）
耐水性ガウン 2 （6.1）
カバーオール型、耐水性ガウン両方 8 （24.2）

エプロン
袖付き 29 （87.9）
袖なし 2 （6.1）

フード（ヘッドカバー） 　 18 （54.5）

眼の保護具
フェイスシールド 8 （24.2）
ゴーグル 2 （6.1）
フェイスシールド、ゴーグル両方 18 （54.5）

呼吸用保護具 PAPR 20 （60.6）
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関（64.3%）、保護衣の袖を腕から引き抜く場面6機
関（21.4%）であった。

3．PPE脱衣手順における問題点や困難点
　現状の脱衣手順の問題点や困難点は、40の記述があ
り、それらは6項目に分類された（表3）。最も多か
ったのは【脱衣手技の難しさ】で28記述であった。次
いで【脱衣中に生じるトラブル】で7記述、【物品の

管理】で2記述、【脱衣手順の工程の多さ】、【介助者
の汚染リスク】、【脱衣手順の不統一】で各1記述挙げ
られた。

4．現在導入しているPPE脱衣手順において工夫し
ている点

　脱衣手順で工夫している点は、35の記述があり、そ
れらは8項目に分類された（表4）。最も多かったの

表４　現在導入しているPPE脱衣手順で工夫している点

分　　　類 代表的記述
脱衣介助者の配置（8） 着脱時は介助者を立てている

安全に脱衣するための物品の設置（8）
鏡を使っている
シューカバーは椅子に座って脱ぐようにしている
自動アルコール塗布器具の設置

脱衣手順の掲示（6）
確実に手順どおりに脱げるように脱衣場所の壁に手順を写真付きで貼り出し、見な
がらできるようにしている
お手本の動画を電子カルテシステムでいつでも見られるようにしている

汚染を少なくするためのPPEの選定（4）
髪が出ないようにキャップを着用している
少し大きめのPPEを着用してもらい、脱衣しやすいようにしている

チェックリストの導入（4） 曝露評価表の活用

保護衣と手袋の固定（3）

多くのパーツを組み合わせているため、ガムテープでつなぎ、カバーオール型保護
衣を脱衣する際に一緒に外せるようにしている
保護衣の袖口をテープで固定するやり方もあるようだが、その方法では、脱衣が困
難になり、逆にエラーがおきやすいと考えているため、袖口の固定は行っていない

継続的な訓練（1） 常に訓練し手順を見直している
ライセンス制の導入（1） ライセンス制を導入している

（　）内は記述数	

表３　現在導入しているPPE脱衣手順の問題点や困難点

分　　　類 代表的記述

脱衣手技の難しさ（28）

足元が脱ぎにくく、不潔になりそうである
何度も訓練しないと難しい
カバーオール型保護衣のフードの脱ぎ方が難しい
カバーオール型保護衣の肩の部分を脱ぐ（裏返す）時、窮屈に感じる
PAPRの脱衣が難しい
PAPRを使用した場合、使用後の消毒（清拭）手順
一人で安全に着脱するのは困難
汗をかいた後の脱衣は、PPEが身体に張り付いているため難しい

脱衣中に生じるトラブル（7）

曇り止めを使用していても、ゴーグルが曇りやすい
手袋と保護衣の固定が必要か、必要であればどの方法が適切か分からない
カバーオール型保護衣のフードを使用すると、N95マスクの上側のゴムがずれ、N95
マスクがずれる

物品の管理（2） 使用期限（まれな使用のため）
脱衣手順の工程の多さ（1） 脱衣手順の工程が多いため煩雑である

介助者の汚染リスク（1） （2人法導入機関）脱衣介助者は一人での脱衣となるため、介助者が脱衣する際の
汚染リスクが高くなってしまう

脱衣手順の不統一（1） 国境なき医師団、CDC、WHOほか、どのマニュアルもすべて統一された方法がなく、
各機関で試行錯誤しなければならない

（　）内は記述数	
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は【脱衣介助者の配置】、【安全に脱衣するための物品
の設置】でそれぞれ8記述であった。次いで【脱衣手
順の掲示】が6記述、【汚染を少なくするためのPPE
の選定】、【チェックリストの導入】で各4記述、【保
護衣と手袋の固定】で3記述、【継続的な訓練】、【ラ
イセンス制の導入】で各1記述挙げられた。

Ⅴ．考察
1．新興感染症に対するPPE使用の実態とその背景
　新興感染症に対するPPEは、露出している皮膚の
すべてを完全に覆うことができ、かつ、その個人用防
護具は十分な性能を備えた用具でなければならない

（厚生労働省, 2017）。保護衣は、頭部を覆うフードの
ない耐水性ガウン、もしくはカバーオール型保護衣が
推奨されている（WHO, 2014；CDC, 2015；厚生労働
省, 2017）が、ほとんどの機関がカバーオール型保護
衣を導入していることが明らかとなった。カバーオー
ル型保護衣は、顔周り、足首、ファスナー部分からの
危険物の侵入を防ぐ構造となっており、耐水性ガウン
と比較し、皮膚の露出が少ない。そのため、本調査の
結果でも、93.9%にのぼる多くの機関が、新興感染症
対策としてカバーオール型保護衣を導入していると考
えられる。また、エプロンについては、厚生労働省

（2017）は「体の前面を汚染する可能性が高い場合に
は、保護衣の上にエプロン、もしくは袖付きのエプロ
ン（プラスチックガウン）を併用しなければならない。」
としている。多くの機関が袖付きのエプロンを導入し
ていた理由として、袖付きのエプロンは通常のエプロ
ンより体液や飛沫による保護衣の汚染を防護すること
ができるためだと考えられる。
　呼吸用保護具は、EVDに対するPPEとしてN95マ
スクまたはPAPRが推奨されている。一般的にはN95
マスクが広く知られており、各種指針においてもN95
マスクの導入については準備すべきPPEとしてのコ
ンセンサスが得られているため、本調査においては
N95マスクの導入の実態については調査しなかった。
一方、PAPRについては、厚生労働省（2017）は「顔
面への体液飛散が予想される状況で消毒液の噴霧等の
エアロゾル産生手技を行う場合などには、PAPRを使
用することも考慮する」としているが、その導入の実
態は不明であった。PAPRは、装着者の吸気が楽で長
時間の作業にも負担なく利用できることや、呼吸用保
護具が装着者の顔面に密着しない構造のPAPRであ
れば、N95マスクに必須であるフィットテストが不要

であるという利点がある（CDC, 2015）。本調査の結果、
機関の中には、高度の汚染対策や、医療従事者の快適
性や安全性を考慮した呼吸用保護具として、PAPRを
導入している機関もあることが明らかとなった。
　眼の保護具は、各機関により導入している品目にば
らつきが認められた。厚生労働省（2015）は、眼の保
護具であるゴーグルやフェイスシールドは、高度の汚
染が予想されると考えられる場合は両方ともつけるこ
ともよいとしているが、CDC（2015）は、ゴーグルは、
フェイスシールドと比較して、完全な皮膚の被覆がで
きない可能性や、長時間使用した後で曇る可能性があ
ると指摘し、ゴーグルの使用を推奨していない。この
ように、各種指針において推奨するPPEが異なって
いることが、各機関により導入している眼の保護具に
ばらつきがみられた原因と推察される。
　上記のような各種指針の相違は、PPE脱衣手順に
関しても同様の結果を示した。半数以上の機関が複数
のPPE脱衣手順を参考にしていた。また、多くの機
関が2人法を導入していたが、介助場面は機関により
多様であった。PPE脱衣手順について、WHO（2014）
は1人法の脱衣手順を掲載し、PPE脱衣時の介助場
面については言及していない。一方、CDC（2015）
は、PPE脱衣時には、脱衣介助者を配置し、フード
やPAPR、カバーオール型保護衣またはガウンの脱衣
を介助しても良いとする2人法の介助場面を掲載して
いる。また、厚生労働省（2017）は、「カバーオール
型保護衣の補強シールは分かりにくく、探しているう
ちに顔を触ってしまう可能性があるので、介助者に示
してもらうか、剥がしてもらう」としている。
　このように、それぞれの指針で推奨しているPPE
やPPE脱衣手順には一致していない内容がある。そ
の背景として、安全なPPEやPPE脱衣手順に関する
報告が少なく、エビデンスが十分でないことが推察さ
れる。そのため、各機関により導入しているPPEや
脱衣手順にばらつきが認められたと考えられる。各機
関は、様々な指針や手順を参考に、現状で最も安全で
あると考えられるPPEを導入し、PPE脱衣手順を作
成していることが推察される。安全なPPEや、1人
法と2人法の違いによる汚染状況など、汚染の少ない
脱衣手順に関するエビデンスの蓄積の必要性が示唆さ
れた。

2．現在のPPE脱衣手順における認識と課題
　新興感染症に対するPPEは、皮膚の露出をなくす
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ために、密閉性が高い特殊な素材や形状で、使用する
PPEの種類も標準予防策と比較して多くなる。その
ため、汚染した外側の部分が直接皮膚に触れないよう
に脱衣するためには、高度な技術を要する。特に、カ
バーオール型保護衣やPAPRは、その特殊な形状であ
る上に、フードを脱衣する場面など、顔周囲のPPE
脱衣場面では直接目視しながら脱衣することができな
いため、脱衣がより困難になる。また、足元のPPE
を脱ぐ際には、前傾姿勢になったり片足を上げたりす
る動作が必要となり、身体の均衡を保つことが困難に
なる可能性がある。各機関は、このようなPPEの特
徴や必要となる脱衣技術に対して、【脱衣手技の難し
さ】を認識していた。
　着用したPPEの内側は過酷な環境になり、発汗や
ゴーグル内の曇りの原因となる。前述したように、
CDC（2015）は、ゴーグルは、曇り止めを使用した
としても、長時間の使用により曇る可能性を指摘し
ている。また、PPEを着用して活動することで、各
PPEの接続部やN95マスクがずれ、皮膚の露出や、感
染源となる体液や飛沫が粘膜に曝露するリスクが生じ
る可能性がある。そのため各機関は、このような【脱
衣中に生じるトラブル】に関する問題点や困難点を認
識していた。
　各機関はPPE脱衣手順における問題点や困難点に
対し、【脱衣介助者の配置】、【安全に脱衣するための
物品の設置】、【脱衣手順の掲示】といった工夫を行っ
ていた。EVDに対するPPE脱衣手順においては、不
用意な粘膜の接触を避け、手順が遵守できるように、
訓練された監視者の必要性が提唱されている（WHO, 
2014；CDC, 2015；厚生労働省, 2017）。各機関は、各
種指針が推奨している【脱衣介助者の配置】を行い、
脱衣手順を遵守するための工夫をしていることが明ら
かとなった。また、【安全に脱衣するための物品の設
置】については、PPE脱衣時において、特に顔周囲
のPPE脱衣場面など、直接目視できない部位を汚染
された手で不用意に皮膚や粘膜に接触しないよう、確
認しながら脱衣できるように鏡を設置したり、手で触
れる箇所を減らすことができるように、自動アルコー
ル塗布器具を設置したりするなどの工夫をしていた。
また、【脱衣手技の難しさ】として認識されていた足
元のPPEの脱ぎにくさに対して、椅子を設置して安
全に脱衣するための工夫を行っていることが明らかと
なった。【脱衣手順の掲示】については、Kwonら（2017）
は、EVD用のPPE脱衣手順において、被験者全員が、

PPE脱衣手順の内1つ以上の手順が逸脱していたこ
とを報告しており、PPE脱衣手順の複雑さを報告し
ている。各機関は、そのようなPPE脱衣手順の複雑
さに対し、【脱衣手順の掲示】により、手順が遵守で
きるような工夫を行っていることが明らかとなった。

Ⅵ．結論
　本研究は、対象機関において、新興感染症に対して
どのようにPPEを使用しているのか、使用時の困難
をいかに認識しているのかを調査し、新興感染症に対
する安全なPPE脱衣手順を検討するための基礎的資
料を得ることを目的とした。対象機関の全数52を対象
に、自記式質問紙調査を実施した。その結果、33機関
から有効回答が得られ、以下のことが明らかとなった。
1．新興感染症に対するPPEでは、多くの機関がカ

バーオール型保護衣、袖付きのエプロンを導入して
いた。また、呼吸用保護具では、高度の汚染対策や、
医療従事者の快適性や安全性を考慮した呼吸用保護
具として、PAPRを導入している機関もあった。眼
の保護具は導入しているPPEにばらつきが認めら
れた。

2．新興感染症に対するPPE脱衣手順については、
半数以上の機関が複数の手順を参考にしていた。多
くの機関で2人法を導入していたが、介助場面は多
様であった。

3．新興感染症に対するPPE脱衣手順に対して、各
機関は、【脱衣手技の難しさ】、【脱衣中に生じるト
ラブル】などの問題点や困難点を認識しており、【脱
衣介助者の配置】、【安全に脱衣するための物品の設
置】、【脱衣手順の掲示】などの工夫を行っていた。

　以上の結果から、安全なPPEや、1人法と2人法
の違いによる汚染状況など、汚染の少ない脱衣手順に
関する実証的研究の必要性が示唆された。
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