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Ａ．はじめに 
搬送中患者から排出される微⽣物のおもな感染経路は、空気感染（⾶沫核感染）、⾶沫感染、接

触感染である。微⽣物は、体内に侵⼊（感染）し、体内で増殖したのち、数時間〜数⽇の潜伏期
間を経て症状が出現（発病）する。感染予防対策として、個⼈防護具（以下、PPE）と⼿指衛⽣、
環境除菌（環境消毒）があり、発病予防対策として、ワクチン接種と感染治療薬（抗ウイルス薬、
抗菌薬）がある。 本項では、新型コロナウイルス感染症患者含めて、⾶沫感染、接触感染対策
が必要な低緊急⼜は病状が安定した患者搬送中に着ける PPE の種類と着脱⼿順、搬送後の患者
搬送⾞の⾞内消毒⽅法と⼿順について述べる。 
 

Ｂ．患者搬送中の感染対策 
 

１．感染経路と着⽤するPPE の種類 
感染経路別対策を理解してPPE を選択する。⾶沫感染対策では、⾸から上の⽬、⿐、⼝の粘膜

から微⽣物が体内へ侵⼊することを防ぐ。⾶沫が付着する部位への接触感染対策として、ガウン、
⼿袋、キャップを着⽤する。周囲の汚染度が⾼い場合は、シューカバーも検討する。新型コロナ
ウイルス感染症患者を搬送する場合で解説する。（スライド１） 
（１）接触感染対策とPPE 
①ガウンと⼿袋 
搬送患者の⼿指、露出⽪膚、バッグや⾐服の表⾯に細菌やウイルスが付着していることを想定し

て、搬送職員の⼿指やユニフォーム等が汚染しないようにガウンと⼿袋を着⽤する。 
②⼿指衛⽣ 
⼿袋には⽬に⾒えない数多くの⼩さな⽳（リーク）があり、細菌やウイルスは容易に通過する。

汚染物を扱ったあとは、⼿袋の⽳を通して⼿に細菌やウイルスが付着するため、⼿袋を外したあ
とは、必ず⼿洗いが必要である。 
③キャップ、シューカバー 
キャップは、⼝から出る⾶沫が直接髪の⽑に付着することをブロックする。ゴーグルやフェイス

シールドを着⽤する状況下では、⾶沫が髪の⽑にも届くため、キャップを着⽤する。シューカバ
ーは床に落下した⾶沫が靴に付着することをブロックする。環境表⾯の汚染度が⾼い場合は、シ
ューカバーを着⽤する。 
（２）⾶沫感染対策とPPE 
①マスク 
患者搬送において着⽤するマスクは、サージカルマスク⼜はN95 マスクである。 
サージカルマスクは、⿐の上から顎の下まで密着して着けると⼝から出る 5 マイクロメートル

（μm）以上⾶沫を80〜95％以上ブロックするが、空気中に漂う⾶沫を⼗分ブロックできる機能



は本来ない。従って、サージカルマスクは、咳嗽など呼吸器症状のない患者搬送で着⽤する。 
サージカルマスクの機能から、感染者が着⽤すると最も⾶沫防⽌効果が⾼いため、呼吸障害があ

る患者を除き、感染者（疑い含む）に対し搬送中のマスク着⽤を積極的にお願いする。 
 N95 マスクは、5 マイクロメートル（μm）以下の⼩さな⾶沫を⼝や⿐から吸い込むことを95％
ブロックする機能がある。フィットテストを⾏ってマスクをしっかり密着させる必要がある。 
コロナウイルス感染症患者（疑い含む）、呼吸器症状のある患者を搬送するときには、N95 マス
クを着⽤する。 
②ゴーグル、フェイスシールド 
⽬の粘膜からの微⽣物侵⼊をブロックするためにゴーグル⼜はフェイスシールドを着⽤する。

ゴーグルはフェイスシールドより気密性が⾼いため、エアロゾルなど⼩さな⾶沫が発⽣しやすい
状況では、フェイスシールドよりゴーグルを着⽤するほうが安全である。 
 

２．微⽣物量が多いと考えられる状況と注意点 
（１）発熱以外に咳嗽など呼吸症状がない状況では、ウイルスを含む⾶沫の排出量は少ないが、
感染者の⾐服、⼿指など露出⽪膚に付着した微⽣物に直接触れないように注意する。サージカル
マスクとガウンと⼿袋を着⽤する。ゴーグル、フェイスシールドは状況に応じて着⽤を判断する。 
（２）咳嗽、喀痰排出が多い状況では、⼝から出る⾶沫量が多くなるため、⾶沫が⼝腔、⿐腔、
⽬に⼊らないように注意する。⾶沫感染対策としてサージカルマスク⼜はN95 マスク、ゴーグル
⼜はフェースシールド、キャップを着⽤する。また、環境表⾯に付着した⾶沫で露出⽪膚や⾐服
が汚染しないように接触感染対策としてガウンと⼿袋を着⽤する。 
（３）吐⾎・下⾎、嘔吐・下痢等により⾞内の汚染度が⾼い場合は、細菌、ウイルスなど様々の
微⽣物が多数環境に存在するので注意する。⾞内床など広範囲汚染がある場合は、サージカルマ
スク、ガウンと⼿袋に加えてシューカバーを着⽤する。 
 

３．患者搬送⾞の出動から帰還までの汚染度の違い（スライド２） 
搬送準備から出動、搬送元から搬送中、搬送先から帰還までの⾞内汚染度を考えた感染対策を⾏

う。新型コロナウイルス感染者を搬送する場合で解説する。 
（１）出発前準備から搬送元到着まで 
 ⾞庫は清潔環境になるよう⼼がける。出発時に着⽤する PPE は清潔である。ガウンや⼿袋を
取り出す前にアルコール⼿指消毒を⾏い、箱のなかのPPE が汚染しないようにする。清潔なPPE
を着⽤した救命⼠が助⼿席に乗⾞しても助⼿席周囲が汚染することはない。 
（２）患者⾞内収容から搬送先到着まで 
 前⽅座席（運転席、助⼿席）の運転席に乗る運転⼿⼜は救命⼠（以下、運転担当者）運転⼿は
着⽤した PPE の汚染度が⾼くならないように注意する。とくに、運転席周囲の汚染を低減する
ため、ガウン後⾯が微⽣物で汚染しないように注意する。また、汚染した⼿袋を着⽤したまま運
転するため、運転席周囲の汚染度が⾼くないように努める。感染者を直接介助する救命⼠（以下、
患者担当者）は、感染者とともに後⽅座席に座る。前⽅座席の助⼿席を汚染させないため、感染
者の⾞内収容以降帰還するまで、原則、助⼿席には乗⾞しないようにする。 
（３）搬送先から帰還するまで 
 搬送先施設へ患者が収容された時点で、⾞内に⾶沫感染源はなくなる。引き続き接触感染対策



に注意しながら帰還する。 
（４）⻑時間搬送と熱中症対策 
 夏場の⻑時間搬送で熱中症予防が必要な場合には、PPE 着脱⼿順に従って、搬送先で⼀旦PPE
を外し、⼿指衛⽣後に⽔分補給等を⾏う。⼿指衛⽣を徹底し、PPE 着脱時や飲⽔時の接触感染に
注意する。搬送先から帰還する時は感染者が乗⾞していないので、⾶沫対策は不要である。ガウ
ン・⼿袋・サージカルマスクを着⽤して帰還する。 
 

４．⾞内消毒のポイント（スライド３） 
⾞内消毒⼿順は、⾞内汚染度と汚染部位の違いで決める。新型コロナウイルス感染患者を搬送し

たあとの⾞内消毒⼿順を解説する。 
（１）⾞内汚染度（スライド４） 
⾞内汚染度は、前⽅座席と後⽅座席で異なる。前⽅座席は清拭消毒が難しい⾞内装備が多いこと

から、搬送中に汚染度が⾼くならないよう注意する。後⽅座席は感染者が⻑時間乗⾞しているの
で汚染度が⾼い場所である。 
（２）⾞内消毒の順番（スライド５、6） 
 後⽅座席と前⽅座席の汚染度、運転⼿と直接介助者の PPE の汚染度が異なるため、分けて消
毒する。⾞内消毒の基本は、①換気のなかの消毒、②薬液噴霧はしない、③埃が⽴たない静かに
清拭消毒である。消毒する箇所の順番は、①ウイルス量が少ない場所から多い場所、②⾼い場所
から⼿で触れる⾼さである。救命⼠１⼈で⾞内消毒を⾏う場合は、汚染度の低い前⽅座席エリア
を最初に消毒し、そのあと後⽅座席エリアを消毒する。搬送中に吸引処置を⾏った場合は、吸引
装置やその周囲の汚染度が⾼いため、⼗分消毒する。汚染した⾞内の床は、汚染が⾒える範囲を
中⼼に消毒する。 
 

５．活動記録等汚染した書類の扱い  
 細菌と異なり、⽣体外環境中に排出されたウイルスはいずれ死滅する。新型コロナウイルスの
場合、環境表⾯で感染⼒を有する状態は概ね数⽇〜2 週間程度と⾔われている。従って、患者搬
送業務終了直後に消毒する必要がない物品、消毒が難しい汚染書類等については、⼀定期間ビニ
ール袋に⼊れて密閉保管する間に感染⼒のあるウイルス量は激減する。モデル事業では、感染が
疑われる患者搬送事案で PPE 着⽤したまま扱った活動記録票は２週間程度ビニール袋に⼊れて
保管したのち取り出すようにした。 
 

６．写真による感染対策のポイント 
写真によるPPE 着脱⼿順、搬送中の感染対策のポイントを資料１に⽰す。 
 
（資料１） 
① PPE 着⾐⼿順 
② PPE 脱⾐⼿順 
③ 搬送中の感染対策 
④ ⾞内消毒⼿順

 



スライド１〜スライド６ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



① PPE 着⾐⼿順 
 
 
 
 
 
 
  

資料１．写真による感染対策のポイント 
 



②PPE 脱⾐⼿順 
  



 
③搬送中の感染対策 
  



④⾞内消毒⼿順 
 


