
歯科診療における

感染対策



歯科診療における標準予防策

使用後の再使用器材の取扱い

歯科用ユニットの衛生管理

学習内容



歯科診療における標準予防策の
必要性

• 診療時に口腔粘膜に接触する
• 唾液や血液の飛散が生じやすい
• 鋭利器材を取り扱う機会が多い

• 患者間の交差感染のリスクがある
• 針刺し・粘膜曝露による医療従事者の感染の

リスクがある



全ての患者の血液・唾液を含む体液・
排泄物・粘膜・損傷した皮膚を感染の
可能性がある対象として取り扱うこと

標準予防策



 手指衛生

 個人防護具の使用

 呼吸器衛生/咳エチケット

 使用済み器材の取扱い

 環境の衛生管理

 血液媒介病原体の曝露予防

歯科診療で重要な
標準予防策実施事項



 医療従事者の手指に付着している微生物
の患者への伝播を防止する

 医療従事者の手指を介した患者間の感染
を防止する

 医療従事者の曝露防止

☆手袋は完全なものではなく、ピンホールが
あくことがあるので、手袋を外した後も手指
衛生が必要

歯科における手指衛生の必要性



4.患者に触れた後
例：患者診療後、ブース

を出る前

5. 患者周辺の環境
に触れた後
例：ブース内環境清拭後

歯科外来診療で手指衛生が必要な5つのタイミング例

患者ゾーン
（歯科ブース※内）

一般医療
領域

2.清潔/無菌操作の前
例：口腔内接触前の手袋を装着

する前

3.血液/体液に触れた後
例：診療が終了し手袋を外した後

1.患者に触れる前
例：ブースに入り、器材

の準備前
患者診療前（手袋着
用前）

※歯科ブース：飛沫感染防止＆プライバシー保護のために設けられた歯科治療用区画



 手袋

 マスク

 エプロン

 ガウン

 ゴーグル

 フェイスシールド

個人防護具
（Personal Protective Equipment：PPE)

血液や体液、分泌物、排
泄物、粘膜、健常ではな
い皮膚に接触する、及び
飛散する際に、状況に応
じて、個人防護具を選択し
て使用する



 手袋やエプロン等は1患者ごとに交換し手指衛生
を行う

 唾液の飛散のリスクが高い処置では，マスク・
ゴーグル（またはフェイスシールド），ディスポエ
プロンなどの個人防護具を常時、着用する。

歯科診療におけるPPEの使用時
の注意点

手袋を外したら手指衛生



使用後の再使用器材は、感染性の有無に関
わらず、再使用による感染リスクを考慮して、
処理方法を選択する

スポルディングの器具分類を参考に処理

使用後の再使用器材の取扱い



スポルディングの器具分類
カテゴリー 定義 処理 歯科器具・物品

クリティカル
無菌組織や血管
に挿入するもの 滅菌

手術器具、スケーラー、バー、ポ
イント、穿刺・縫合など観血的な
処置に使用される器具など

セミ
クリティカル

粘膜または健常
でない皮膚に接
触するもの

高水準消毒
or

中水準消毒

印象用トレー、口腔内用ミラー、
咬合紙ホルダーなど

ノン
クリティカル

健常な皮膚に接
触するもの

洗浄または
低水準消毒

チェアーユニット、無影灯、Ｘ線
撮影用ヘッド･コーン、パルスオ
キシメーター、診察台、血圧計カ
フなど

＊エアタービンハンドピースはセミクリティカルの物品であるが、患者ごとに加熱滅菌



 消毒や滅菌する前に洗浄し汚染を除去する
＊血液・体液などの有機物が残っていると消毒や滅菌の効果

が十分に得られない

洗浄の重要性



主な洗浄方法と特徴
方法 概要 備考

浸漬洗浄
酵素洗剤に浸漬
40～50℃が最適温度

・温度管理が重要

超音波洗浄
洗浄液中の気体分子がはじける
時の衝撃波によって器材表面に付
着する汚染物を剥離

・ゴム、プラスチック、シリ
コン製のマットやカバー
などの洗浄は不適

ウォッシャーディ
スインフェクター

（WD）

回転するプロペラから勢いよく吹き
出した洗浄水のシャワーリング効
果により、器材に付着した汚染物
を分解・除去

・水温は９３℃まで上昇
・熱に弱い器材には不適

用手洗浄
ブラシやスポンジを用いてブラッシ
ングすることで、物理的に汚れを
取り除く方法

・作業者による差
・作業者の曝露



歯科用ユニットの衛生管理
 歯科用ユニットの診察・治療時に手が触

れる部位や飛沫が飛散する部位※1は、
ラッピングを行い患者ごとに交換する。ラ
ッピングなどバリアで覆われていない部
分は消毒薬※2で清拭消毒する

 給水系は飲用に適した状態する。診療
開始前にユニットのホース内に残留して
いる水を排出し，新しい水に置き替える
ためにフラッシングを行う。

※1： 無影灯のアーム、ヘッドレスト、ブランケットテーブル、スイッチなど
※2： 消毒用エタノール、次亜塩素酸ナトリウムなど
※3： 給水系は消毒薬による処理や，フィルター交換を定期的に行う。



ロ腔外バキュームの使用

・エアタービンによる歯の切削時
・超音波スケーラ一による除石時

エアロゾルを吸入した場合,その大きさによって沈着する部位が異なる.
微小な粉塵、微生物は肺胞内にも到達する.

エアロゾル：
小水滴、微生物、切削粉塵
等から構成される微粒子

エアータービン超音波スケーラー

エアロゾルの発生



ロ腔外バキュームの効果

・治療中に発生したエアロゾ
ルを口腔外へ吸入して、患
者・術者が吸入するのを防
ぐ

・粉塵やエアロゾルの飛散を
防止しチェアーユニツトの
汚染範囲を縮小できる。



歯科診療時は手袋をするので、着用前の手
指衛生は不要である

YES NO

Q & A (1)

手袋の装着の有無に関わらず、患者診療（患者接
触）時、清潔・無菌操作の前には手指衛生が必要で
あり、手袋を清潔に取り出す意味においても重要で
ある



手袋は、眼に見える汚染がなければ患者ごと
の交換は不要である

YES NO

Q & A (2)

診療に用いた手袋は、患者の唾液や血液が付着して
おり、患者ごとに交換しなければ交差感染の可能性
があるため、患者ごとの交換が必要である



エアタービンハンドピースは患者ごとに交換し、
洗浄後にオートクレーブ滅菌を行う

YES NO

Q & A (3)

エアタービンハンドピースは、回転停止時にタービンヘッ
ド内に陰圧が生じ、口腔内の唾液、血液、切削片などが
内部に吸い込まれるサックバック現象が起こる可能性が
ある。交差感染を防止するために患者ごとの交換と洗浄
＋滅菌が必要である



患者に使用した再生器具は、洗浄する前に、
消毒薬に浸漬する

YES NO

Q & A (4)

血液・体液などの有機物が残っていると消毒や滅菌の効
果が十分に得られないため、消毒や滅菌をする前に洗
浄する



歯科用ユニットの診察・治療時に手が触れる、
及び飛沫が飛散する部位は、ラッピングを行い
患者ごとに交換するか、消毒薬で清拭消毒する

YES NO

Q & A (５)

歯科用ユニットは、診療時に医療従事者や患者の手や
飛沫によって汚染する。そのため、ラッピングや清拭消
毒しなければ、医療従事者の手を介した交差感染の可
能性がある



エアロゾルが発生する可能性がある歯科治療
時は診療室内の汚染を減少させるために口腔
外バキュームの使用を行う。

YES NO

Q & A (６)

歯科治療時は高速回転切削器具や超音波を使用するために
血液や唾液で汚染されたエアロゾルが診療室に飛散する可
能性が高い。口腔外バキュームの使用は飛散による汚染を
低減するため，エアロゾルが発生する可能性がある歯科治療
時（歯の切削時，超音波スケーラー使用時など）は口腔内バ
キュームを使用することが勧められる。
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