
 
 

大変感じた 56％ 少し感じた 38％ あまり感

じなかった 6％ 

 

・手術室・健康管理科・薬剤科など他部門からの 

サポートはとても助かった。 

・透析医師、それ以外の医師からのサポート。 

・感染や本部からのアドバイスやラウンドがあま

りなく現場で感染対策など検討・実施した。 

・透析室の医師・看護師・臨床工学技士は団結し

て感染対策に取り組めた。 

・感染対策で良いと思われることは全スタッフで

意見を出し合い、良い方向に進んで出来た。 

・透析スタッフ間で声をかけ合いながら頑張れた。 

・家族や周りの人から励ましの言葉は嬉しかった。 

【考察】 

透析施設から感染症患者が発生した場合でも透

析施設という性質上閉院はできず、通常通りの維

持透析を行わなければならない。今回感染症患者

が発生し全てのスタッフ・患者に PCR検査を実施

した。結果陰性ではあったが、感染を拡大させな

いために感染対策を検討・変更し、業務量も増え

た。患者・家族への説明や指導を強化した。また

発熱患者の対応・PCR検査・個室対応などにより、

通常業務を行うことが困難になった。また、世間

からの偏見と差別を少なからず受けた事は、職員

の精神的ストレスの一因になった。 

今回透析患者が COVID-19感染したが、透析室で

クラスターを発生させなかったことかは大事であ

り、今後の示唆になるとかんがえる。すなわち、 

＊病院・部署全体で一丸となり感染拡大防止に取

り組むことが重要である。 

＊感染症対策本部からの情報はタイムリーにスタ

ッフへ伝え、情報共有することが大切である。 

＊スタッフの意見や思いを聞き、精神的な支援と

体調に応じたシフト調整が必要である。 

＊現在行っている感染対策は、最新のエビデンス

を確認しながら、継続して実践することが感染

防止につながる。 

＊透析患者は免疫能が低いため、患者・家族への

指導をとくに強化することが重要である。 

＊透析治療という特殊な環境の中で、他病院から

感染対策に関する情報を得る必要がある。 

＊透析室で複数の発熱者または擬陽性者が発生し

た場合のベッド管理が課題である。 
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COVID19感染拡大予防対策と陽性者に対する血液透析 
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【背景】 

新型コロナウイルス感染症（以下 COVID19）の

感染者は増え続けている(1)。その感染力の強さか

ら感染対策の強化が必要不可欠となっている。 

透析患者で COVID19陽性となった人数も増加して

きているため(2)、透析室での透析方法を改善して

いく必要性が生じている。 

当院において COVID19陽性の透析患者への透析

を行ったため、感染対策方法とともに報告する。 

 

【当院の感染対策】 

COVID19 の院外からの持ち込みを防ぐため、ス

タッフの健康チェック表、AI顔認証サーモグラフ

ィーカメラの設置、面会者の検温と健康チェック、

入院患者の抗原検査の実施などを行っている。 

また、COVID19 患者受け入れのため、陰圧機能

が備わった病室を中等症者用病床に、会議室の一

室を重症患者の治療に対応できるように改築して

重症者用病床とした。 

医療スタッフの感染対策の強化としては、院内

感染対策室メンバーによる個人防護具着脱訓練、

N95 マスクのフィッティング指導、感染対策研修

会の実施などを行った。 

問合せ先：手塚啓太 〒380-0928 

長野市若里 5丁目 22-1 長野赤十字病院 臨床工学技術科  

（TEL 026-226-4131） 

 

 

 

【透析室の課題】 

透析室はオープンフロアが多いため陽性者が出

た場合感染拡大につながる可能性が高く、隔離方

法や感染対策を検討する必要がある。 

透析室での患者間の感染拡大を防ぐためには、

入室前に患者の情報を知ることが重要となる。そ

のためには患者の行動を知ることが必要不可欠で

あり、普段からコミュニケーションをとることで

情報共有をしやすい環境を作ることが重要である。 

透析患者は COVID19陽性となっても透析を続け

なければならないため、エリア分けや透析時間の

変更など感染拡大リスクを低くした環境づくりが

必要であり、それに対応するスタッフも十分な感

染対策を行わなければならない。 

 

【当院透析室での感染対策】 

当院透析室では、感染リスクの大小によって、

可能性は低いが感染リスクがある場合、患者が濃

厚接触者となった場合、患者が陽性となった場合

に分類して感染対策を行った。（表 1） 

患者が陽性となった場合は陰圧室での透析を行い、

陽性者が複数人いる場合は透析室でエリア分け、

時間変更を行ったうえで透析を行った。 

－ 59 －

長野県透析研究会誌  Vol.45     2022 －透析技術・透析環境整備部門－

13



 
 

   表 1 感染リスク別の個人防護具 

 

来院前の患者に症状がみられる場合、透析室には

入室せず別室で待機してもらい医師の指示のもと

抗原検査を行った。抗原検査の陰性を確認してか

ら個室に入室し透析を行った。 

患者が濃厚接触者となった場合は接触を避けるた

め他患者が全員退室してから来院してもらうこと

とした。透析室までの経路は動線管理を行い、患

者が触れた部分は消毒を行った。穿刺、回収など

長時間の対応にはユニフォームではなく、スクラ

ブ、グンソク、クロックスを着用しフル PPEで対

応した。透析終了後は病院出口まで動線管理を、

使用した個室、ベッドなどは清拭を行い、シーツ

など清拭できないものは消毒をしたうえで二重に

した袋に入れ封入した。 

 

【陰圧室での透析】 

事前に部屋の下見を行い、給液配管の接続がで

きること、廃液する場所が確保できること、透析

用装置の設置場所など確実に透析ができることを

確認した。普段透析を行わない病棟での治療とな

るためあらかじめ病棟と連携して COVID19陽性患

者の透析実施マニュアルを作成した。 

 

 

【症例】 

71歳男性、維持透析患者。消化器内科病棟に入

院中であった。病棟内で感染伝播があったため抗

原検査を行ったところ陰性であった。予防的に濃

厚接触者の場合と同様に、透析治療は透析室個室

で、さらに他患者と接触しないように時間をずら

して行った。その 2日後に 2度目の抗原検査を行

い陰性であったが、その翌日 3度目の抗原検査で

陽性が判明。中等症者用病床へ移動し陰圧室に入

室、透析治療を開始した。 

 

【透析方法】 

当院透析室では普段病棟で透析を行う際、個人

用透析監視装置 DBG-03、RO 装置 MRC-RO-NFx2 を

台車で移動して治療を行っている。陰圧室での透

析もこれを使用した。 

対応スタッフを開始時は固定とし、チームを作っ

てローテーションとした。 

透析開始後は清潔エリア（Nr.ステーション）の遠

隔モニターを使用して陰圧室内の観察を行った。

入室しての対応が必要な場合、短時間の作業（バ

イタルチェックなど）は簡易 PPEで、長時間の作

業（穿刺、回収など）はフル PPEで行った。 

持ち込むものは必要最低限とし、鉗子は用いず回

路付属のクランプを使用した。治療に用いた機械、

機材はその患者の一連の透析治療が終了するまで

は陰圧室に固定配置し、終了後はエアレーション

を行ってから透析室に戻した。 

 

【今後の感染拡大を想定して】 

重症者用病床で透析が必要となった場合は持続

透析を行うこととした。そのため、回路交換の方

法や観察の仕方、廃液処理方法などの取り決めを

行った。 

当院透析患者で COVID19陽性者が複数人出た場

合、透析室で透析を行う予定であるため通常の透

 使用した個人防護具 

患者が可能性は低い

が感染リスクがある 

(簡易 PPE) 

 

キャップ・フェイスシ

ールド・サージカルマ

スク・プラスチックガ

ウン 

患者が濃厚接触者ま

たは陽性となった場

合(フル PPE) 

キャップ・フェイスシ

ールド・N95 マスク・

三重手袋・アイソレー

ションガウン 
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析患者と時間的、空間的に隔離ができるように調

節した。それに伴い透析室のエリア分けや勤務体

制の変更などを想定してシミュレーション、マニ

ュアルの作成を行った。 

 

【まとめ】 

透析室は感染拡大のリスクが高く、感染経路を

なくすためには患者の協力が必要不可欠である。

スタッフ・患者ともに感染対策の意識を高めるこ

とで感染を広げない環境を作ることが重要である。 

様々な状況を想定したマニュアルの作成、研修

などをあらかじめ実施し、必要時には早急な対応

ができるようにしておくことが必要である。 
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