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2020 年 9 月 14 日 
 

新型コロナウイルス感染症に係る環境表面の洗浄と消毒 
中間ガイダンス 2020 年 5 月 15 日 世界保健機関 

（Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19 
Interim guidance 15 May 2020 World Health Organization） 

 
（翻訳：玉城 英彦、北海道大学名誉教授） 

 
本篇は、上記の中間ガイダンスの完訳（ド

ラフト）である。 
 
背景 
COVID-19（新型コロナウイルス感染症）は
SARS-CoV-2（COVID-19 ウイルス）によ
る呼吸器感染症である。COVID-19 ウイル
スは主に、密接な身体的接触と呼吸器飛沫
によって感染するが、噴霧を発生させる医
療行為において空気感染する可能性がある
1。このガイダンスが出版される時点で報告
されている研究結果から、COVID-19 ウイ
ルスの感染が、汚染した環境表面において
起こるということを断定することはできな
い。しかし、この中間ガイダンスは、医療現
場 2 における表面汚染の証拠および他のコ
ロナウイルスの感染伝播につながる表面汚
染に関連した過去の経験についての情報を
提供するものである。従って、このガイダン
スの目的は、医療現場 3 と医療現場以外の環
境において、媒介物が COVID-19 の伝播に
関わるかもしれないということをまとめる
ことである 4。 
 
医療現場における環境表面とは、病室とふ
ろ場の内外にある家具およびその他の固定
された物、つまりテーブルと椅子、壁、電気

のスイッチ、コンピューターの周辺機器、電
気器具、流し台、トイレ、そして血圧測定バ
ンドや聴診器、車椅子およびインキュベー
ターなどのような附属的な医療器械の表面
も含まれる 5。医療現場以外における環境表
面とは、流し台やトイレ、電気製品（タッチ
パネルと制御装置）、家具およびカウンター
甲板、階段の手すり、床と壁などのその他の
固定された物である。 
 
一定の医療処置が施される医療現場におい
て、環境表面は COVID-19 ウイルスで汚染
されている可能性が高い 6-8。よって、特に
COVID-19 の感染者が看護されているとこ
ろの環境表面は感染を予防するために、適
切に洗浄し消毒する必要がある。同様に、こ
の方法は、自宅や非伝統的な設備において、
合併症がない軽症の COVID-19 患者の隔離
のための代替的な設備にも当てはまる 9。 
 
COVID-19 ウイルスの伝播は、家庭や医療
施設、介護・老年施設などの密な環境内での
人と人との密接な関係に関連している 10。
また、公共の人たちがアクセスできる建物
や宗教奉仕活動地域センター、マーケット、
交通機関、およびビジネス環境などの医療
現場以外の地域環境も COVID-19 の伝播の
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被害に合いやすいということが分かってい
る 10,11。媒介物が伝播にどのような役割を担
っているか、さらに医療現場以外の環境に
おける消毒の必要性については、現在のと
ころ不明であるが、洗浄や消毒を含む、医療
現場での病原菌の蔓延を予防するために制
定された感染予防対策の原則はこのガイダ
ンスでも堅持されており、従ってそれは、医
療現場以外の環境にも適用できる＃。またリ
ソース不足により洗浄や消毒が定期的に実
践できないすべての環境においても、頻繁
な手洗いと顔に触れないことは表面汚染由
来の感染の可能性を低減させる基本的な予
防方法である 21。 
 
SARS-CoV-2 は他のコロナウイルスと同様、
ロタウイルスやノロウイルス、ポリオウイ
ルスのようなエンベロープのないウイルス
に比較して消毒剤による影響を受けやすい、
もろい外面脂質エンベロープを持つエンベ
ロープウイルスである 22。諸々の表面にお
ける COVID-19ウイルスの残留能力につい
ては、いくつか検証されている。一つの研究
によると、COVID-19 ウイルスは生布と木
材の表面で 1 日まで、ガラス上で 2 日まで、
ステンレス・スティールとプラスティック
上で 4 日、および医療マスクの外面では 7
日まで生存していた 23。別の研究では、銅の
上で 4 時間、段ボール上で 24 時間、プラス
ティックとステンレス・スティール上で 72
時間まで生きていた 24。また COVID-19 ウ
イルスは広い範囲の pH 値と外気気温にお
いても生存できるが、熱と標準的な消毒剤
には弱い 23。しかしこれらの研究は、洗浄と
消毒が伴わなかった実験室で実施されたも
ので、これらの成績が現実世界の環境にお

いてどれだけ適用できるかどうかは慎重に
解釈しなければならない。 
 
このドキュメントの目的は、COVID-19 に
照らして環境表面の洗浄と消毒に関するガ
イダンスを提供することである。 
 
このガイダンスは、COVID-19 に関連して
環境表面の洗浄と消毒に関する政策および
標 準 実 施 要 項 （ Standard Operating 
Procedures, SOP）を開発し実践する医療従
事者と公衆衛生専門家、保健当局を対象と
しています。 
 
環境の洗浄と消毒の原則 
洗浄は汚染した表面にある病原菌を除去、
あるいは相当量削減するのに役立ち、あら
ゆる消毒プロセスの重要な最初のステップ
である。水や石けん（あるいは中性洗剤）お
よび機械的方法（ブラシ掛けあるいはタワ
シ掛け）は泥やがれき、血液や分泌物、排泄
物のような有機物を除去し減少させるが、
微生物を殺すわけではない 25。有機物は、消
毒液が表面へ直接接触するのを妨害し、ま
たいくつかの消毒剤の殺菌能力あるいはそ
の作用機序を遮る可能性がある。また使用
方法に加え、消毒剤の濃度および接触時間
も表面消毒の効果には重要である。従って、
洗浄後に塩素やアルコールなどの化学消毒
剤を使用して、残留している微生物を殺菌
する必要がある。 
 
消毒剤は、製造業者が奨める量および接触
時間に照らして調合し使用すべきである。
希釈濃度が高すぎても低すぎても、希釈が
適切でない場合は、その効果は低下する可
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能性がある。濃度が高いと、利用者へ化学物
質の暴露が増えるし、物の表面を損傷させ
るおそれがある。製造業者が奨める方法に
沿って、消毒剤が病原体を不活化するのに
十分な量と時間を取り、消毒液を表面にた
っぷり塗布すべきである。 
 
医療現場でのトレーニング 
環境洗浄化は、トレーニングやモニタリン
グ、会計監査とフィードバック、リマインダ
ー、重要な分野での SOPs の提示などを含
む、多面的なアプローチを必要とする複雑
な感染予防対策の介入である。 
 
清掃スタッフのトレーニングは、医療施設
の方針と SOPs および国のガイドラインに
沿って実施されるべきである。それを正し
い方法（例えば、適切な識字レベルでの参加
型など）で構造化し、目標設定して遂行すべ
きである。また新しい職場へ配置される場
合には、それを義務化すべきである。トレー
ニングプログラムには、リスク評価に関す
る教育の他に、安全な消毒液の調製法や機
械的な清掃方法および機器の使用方法、標
準的予防策と伝播様式に基づいた予防策な
どを取り入れなければならない。さらにグ
ッドプラクティスを奨励し強化するための
再教育講座も奨める。医療施設と公衆の建
物においては、消毒液の調製方法と使用方
法について清掃スタッフを喚起するよう、
彼らに見えるようにポスターや他のガイダ
ンスを展示することを奨める。 
 
洗浄と消毒の技術および器材 
洗浄は汚れのもっとも少ないところ（もっ
ともきれいなところ）からもっとも汚れた

ところへ、そして高いところから低いとこ
ろへ行うべきである。そうすることによっ
て、床に落ちる可能性がある塵を、拭き忘れ
がないように体系的に最後に拭きとること
ができる。それぞれの洗浄の初めには清潔
なクロスを使うこと（例えば、一般の入院病
棟における日常的な清掃）。もはや溶液で濡
れ て い な い ク ロ ス は 破 棄 す る こ と 。
COVID-19 ウイルス汚染によるリスクが高
いと考えられる場所では、患者のベット毎
に新しいクロスに交換すること。汚れたク
ロスは使用の度に適切に再処理し、クロス
の交換頻度は SOP に従う。 
 
清掃器具（例えばバケツ）は清潔に保たなけ
ればならない。COVID-19 の患者を隔離す
る場所で使われる器具は色分けし、他の器
具と区別すること。有機物の量が多い場合、
洗剤や消毒剤は洗浄中に汚染されてしまい、
その効果は徐々に減少するため、同じ溶液
を使い続けると、次の洗浄表面に微生物を
移してしまう可能性がある。したがって、
COVID-19 患者（疑い/確定）がいる場所で
は、洗剤や消毒液はいつも使用後に廃棄す
ること。毎日あるいは清掃のシフト毎に新
しい溶液を作ることを推奨する。バケツは
洗剤で洗い、すすぎ、乾燥し、使わない場合
には完全に水を抜いて逆さにして保管する
こと。 
 
環境の洗浄と消毒用の製品 
化学的暴露を避けるための適切な個人用保
護具(personal protective equipment, PPE)
を着て、製造業者の取り扱い説明書にそっ
て消毒液を調製し、安全に取り扱うように
すべきである 26。 
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消毒剤を選ぶ場合には、対象となる微生物
および推奨される濃度と接触時間、化学消
毒剤と殺菌対象の表面の適合性、毒性、使い
易さおよび製品の安定性を考慮すべきであ
る。消毒剤の選択には、例えば医療および食
品業界などの特定分野に適用する規則など
を含む、地域の行政の必須条件を満たさな
ければならない＆。 
 
塩素を基材にした製品の使用方法 
次亜塩素酸塩ベースの製品には、液状（次亜
塩素酸ナトリウム）、および固体または粉末
（次亜塩素酸カルシウム）がある。これらの
成分は水に溶け、殺菌因子が非解離型の次
亜塩素酸（HOCl）である薄い塩素溶液とな
る。次亜塩素酸塩は広い抗菌スペクトルを
示し、各種濃度において一般的な病原微生
物に対して有効である。例えば、濃度 0.05%
（500ppm）の次亜塩素酸塩はロタウイルス
に対して有効であるが、カンジダ・アウリス
（C. auris）やクロストリジウム・ディフィ
シル（C. difficile）のような、医療現場にお
いてかなり耐性のある病原体に対しては高
濃度 0.5%（5000ppm）が必要である 30,31。 
 
COVID-19 に対して推奨されている濃度
0.1%（1000ppm）は、医療現場に存在する
と考えられている大部分の病原菌を不活化
する濃度である。しかし、血液、体液が大量
に流出している場合（例えば、約 10mL 以
上）には、0.5%（5000ppm）の濃度が薦め
られている 26。 
 
次亜塩素酸塩の活性は有機物の存在で急速
に失われる。従って、使用する濃度に関係な

く、最初に、石けんと水あるいは洗剤によっ
て表面をゴシゴシと洗うか擦るという物理
的な方法で徹底的に洗浄することが重要で
ある。高濃度の塩素は、金属の腐食および皮
膚や粘膜の刺激につながるだけでなく、ぜ
んそく患者のような脆弱な人に対して塩素
臭に関連した副作用を誘引する可能性もあ
る 32。 
 
種々の濃度の市販用次亜塩素酸ナトリウム
製品はいろいろな場所で簡単に手に入り、
利用されている。欧州と北米で使われてい
る市販用製品の濃度は 4%‐6%の範囲であ
る 34。その濃度はまた、国の法令および製造
業者の処方によっても変動する。求める濃
度を得るためには、所定の量の清浄かつ濁
りがない水で希釈して、最終的な目的の濃
度に次亜塩素酸ナトリウムを調合する必要
がある（表 1）34。 
 
表 1．次亜塩素酸ナトリウム濃度の計算方
法 

（次亜塩素酸ナトリウム溶液中の塩素濃
度（％）÷求める塩素濃度（%））－１＝
次亜塩素酸ナトリウムに対する水の量。 
例）（5%次亜塩素酸ナトリウム溶液÷
0.5%塩素濃度）－1＝9 
次亜塩素酸ナトリウム溶液に対して９倍
の水を加える。 

 
また、固形の次亜塩素酸塩（粉末・顆粒）も
いろいろなところで利用可能である。固形
剤は濃縮された高度さらし粉（high-test 
hypochlorite, HTH）（65‐70%）および塩素
あるいは次亜塩素酸カルシウム（35%）とし
て利用できる。最終の希望濃度に調製する
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ためには、１リットルあたり添加される次
亜塩素酸カルシウムの重量（グラム単位で）
を表 2 の計算方法によって決めることがで
きる。 
 
表 2．次亜塩素酸カルシウムから次亜塩素
酸水溶液を計算する方法 

（ 希 望 塩 素 濃 度 % ÷ 次 亜 塩 素 酸 塩 粉
末％）×1000＝水 1 リットルに対する次
亜塩素酸カルシウム粉末量（g） 
例）（0.5%の塩素濃度溶液÷35%次亜塩
素酸塩粉末）×1000＝0.0143×1000＝
14.3。従って、0.5%塩素溶液を調製する
場合、水 1 リットルに対し、次亜塩素酸
カルシウム 14.3 グラムを溶かす。 

 
水溶液の塩素は、塩素源や外気温度、UV 暴
露などの環境条件に応じて急速に減衰する。
塩素溶液は換気が良い場所で、直接日光に
曝さないように不透明な入れ物に入れて保
管すべきである。塩素溶液は pH が 9 以上
でもっとも安定するが、その消毒効果は pH
が 8 以下の方が強力である。0.05%と 0.5%
の塩素溶液は気温 25－35℃で pH＞９の場
合、30 日以上も安定していた。しかし、低
pH の塩素溶液は保存可能期間がはるかに
短くなる 36。よって、理想的には、塩素溶液
は毎日新しいものを調製するのが良い。も
しこれが不可能で、数日使用する場合には、
塩素濃度が維持できているかどうかを毎日
チェックする必要がある。塩素濃度を測定
できる複数の検査方法があるが、それらを
正確度の高い順序に並べると、滴定法、化学
的分光法あるいは比色分析法、色相環そし
て試験紙の順となる 37。 
 

消毒剤とその他の非接触法による噴霧 
屋内空間での COVID-19 対策として、噴霧
や霧化（燻蒸、ミスト散布としても知られ
る）による環境表面へ消毒剤を日常的に適
用することは推奨しない。ある研究では、主
要な消毒戦略としての噴霧は、直接に噴霧
された場所以外にある汚染物質の除去には
効果がないことが示されている 38。さらに、
消毒剤の噴霧は、目、呼吸器または皮膚への
刺激、およびそれに伴う健康への影響を引
き起こすリスクを伴う可能性がある 39。ホ
ルムアルデヒド、塩素系薬剤、または第４級
アンモニウム化合物など、特定の化学物質
の噴霧や霧化は、それを使用している施設
の作業者の健康に悪影響を及ぼすため、推
奨されない 40,41。医療現場および患者の家庭
などの非医療現場において、消毒液を環境
表面に噴霧しても有機物を取り除くのに有
効でない可能性があり、また物で覆われた
表面や複雑なデザインで作られた、折りた
たまれた物の表面に届かない可能性がある。
もし消毒液を使うならば、消毒液を染み込
ませたウエスや雑巾でその表面を拭くべき
である。 

 
一部の国では医療現場において、噴射がで
きる化学消毒剤（例えば気化性の過酸化水
素）を採用した非接触法を認可している。さ
らに、UV 照射を用いた器材が医療現場用に
開発されている 42。しかし、UV 器材からの
距離や照射の量・波長・暴露時間、ランプの
置き場所と寿命、使用期間など、いくつかの
要因が UV 照射の効率を左右する。またそ
の他に、器材からの直接または間接線、部屋
の大きさと形態、強度、および反射などの要
因もそれに影響する 5。特に、医療現場用に
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開発されたこれらの手法は、職員と患者の
安全性のために部屋が空いている時、最終
清掃中（患者が退院や転院した後の部屋の
掃除）に使われる。これらの手法は補助的な
もので、手動の清浄方法にとって代わるも
のではない 44。もし非接触消毒法を利用す
る場合には、先ず最初に、環境表面をブラシ
掛けするかゴシゴシと洗って有機物を手動
で除去し洗浄すべきである 44。 

 
また、消毒液は埃や塵で不活化され、街路や
マーケットなどの屋外のスペースからすべ
ての有機物を手動で洗浄し取り除くことは
できないため、COVID-19 ウイルスや他の
病原菌を消毒するために、このような場所
を噴霧したり燻蒸したりするのは推奨しな
い。 

 
このような場所からすべての有機物を手動
で洗浄し取り除くことはできない。さらに、
歩道や舗装されていない通路などの多孔性
表面への噴霧は効果がさらに薄れるだろう。
有機物がない場合でも、病原菌を不活化す
るのに必要な接触時間内に、化学薬剤の噴
霧がすべての表面に十分に浸透するとは思
えない。さらに、街路や通路は COVID-19
ウイルスが感染する土壌になるとは考えら
れない。また、屋外であっても、消毒剤を散
布することは人の健康を害する可能性があ
る。 

 
消毒剤を（トンネル内、ロッカー内、チャン

バー内などで）人体に噴霧することは、いか
なる状況であっても推奨されない。これは、
肉体的にも精神的にも有害である可能性が
あり、感染者の飛沫や接触によるウイルス
感染力を低下させることにはならないと思
われる。さらに、塩素や他の有毒化学物質を
人体に噴霧すると、目や皮膚への刺激、吸入
による気管支けいれん、吐き気や嘔吐など
の消化器系への影響が生じる可能性がある
40,45。 
 
医療現場の環境 
臨床あるいは非伝統的な施設、自宅を利用
した医療現場における環境洗浄と消毒は、
表面の種類や掃除の頻度に関して（表 3）、
責任（例えば家政婦や医療スタッフ）の所在
を明確にした詳細な SOPs に従って行うべ
きである。電気のスイッチやベッドの手す
り、ドアの取っ手、点滴静脈ポンプ、テーブ
ル、水・飲み物の水差し、トレイ、移動式車
の手すりおよび流し台などの高頻度接触面
と物の環境洗浄は実施頻度を増やすなど、
特別な注意が必要である。ただし、接触可能
な面はすべて消毒するべきである。掃除の
やり方や清浄度についても定期的にモニタ
ーすべきである。清掃作業を最適化するた
めの清掃スタッフの数を揃えなければなら
ない。医療従事者は、表面や機器に直接触れ
る時に十分な情報に基づいたリスク評価を
行い、また患者の看護中に手や器具の汚染
を避けるために清掃の日程と終了時間を知
っておくべきである 45。 
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表 3．医療現場：疑わしい、あるいは確定された COVID-19 患者の現場に対応した、環境
表面の洗浄の推奨頻度 

患者の現場 頻度 a 追加ガイダンス 
ス ク リ ー ニ ン
グ・トリアージ
エリア 

少なくとも 1 日 2 回 高頻度接触表面を集中的に行いし、それから床
（最後に）。 

患 者 が い る 個
室・大部屋 

少なくとも1日2回、
特に高頻度接触表面
は可能であれば 3 回 

高頻度接触表面に集中的に行うが、共用あるい
は公衆場所から各患者のベッドへ移動。可能な
限り各ベッドには新しいクロスを使うこと。床
を最後に。 

患者がいない個
室（最終清掃） 

退院時あるいは転院
時 

低頻度接触表面から高頻度接触表面、床の順序
に。塵とリネンの除去、ベッドの完全な洗浄と
消毒。 

外来・救急看護
室 

各患者の訪問毎（特
に高頻度接触表面）
および少なくとも 1
日 1 回の最終清掃 

各患者の訪問後、高頻度接触表面の消毒。 
低接触表面から高接触表面、床の順序で 1 日 1
回；屑やリネンを除去、診察ベッドを完全に洗
浄および消毒。 

通路・廊下 少なくとも 1 日 2 
回 b 

手すりや廊下などの高接触表面、最後に床。 

患者の風呂場・
トイレ 

プライベートの個室
のトイレは少なくと
も 1 日 2 回、共通ト
イレは少なくとも 1
日 3 回 

ドア取っ手、電気のスイッチ、甲板、蛇口、洗面
台の鉢、それからトイレ、そして最後に床の順
序で。 
職員と患者はトイレを共有しないこと。 

a 明らかに汚れていたり、あるいは体液（例えば血液）で汚染されている場合には、環境表
面を掃除し消毒しなければならない。b 廊下が高い頻度で使われない場合には、1 日 1 回で
もよい。 
 
医療現場における環境表面のための消毒剤
の製品を選ぶ場合に、COVID-19 ウイルス
ばかりでなく、黄色ブドウ球菌、サルモネラ
菌、緑膿菌、アシネトバクター・バウマニー、
A 型・B 型肝炎ウイルスなどの他の医療関
連の病原菌に対しても、対数減少（10 進数
の指標）するかどうかを考慮すべきである。
また場合によっては消毒剤を選択する時に、
クロストリディウム・ディフィシルとカン

ジダ・アウリスなどのような、環境中に持続
的に存在し、一定の消毒剤に耐性がある病
原菌についても考慮しなければならない。
このように、医療現場で使用する消毒剤の
選択には細心の注意を払う必要がある 47。 
 
洗浄後、ヒトのコロナウイルス 33 の 3 桁以
上の不活化を行うためには、下記する消毒
剤と決められた濃度を使うべきである。ま
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たこれらの消毒剤は医療現場に病気を誘発
させる他の病原体に対しても有効である 22。 
 
• エタノール 70‐90% 
• 塩素系製品（例えば次亜塩素酸塩な

ど）： 
一般的な環境消毒（0.1%、1000ppm）、

血 液 と 体 液 な ど の 排 出 物 （ 0.5% 、
5000ppm）（「塩素系製品の使用）のセ
クションを要参照」 

• 過酸化水素>0.5% 
 
これらの消毒剤 21 の接触時間は少なくとも
1 分間あるいは製造業者が規定した時間に
すべきである。また製造元が対象の微生物
として特にエンベロープウイルスに推奨し
ている消毒剤を使用することもできる。特
定の消毒剤を準備し、希釈し、適用する時に
は、安全な使い方ならびに化学消毒剤の混
合を回避するために製造業者が定めた規定
に常に従うべきである。 
 
非医療現場の環境 
病院環境における COVID-19 ウイルスの院
内感染のリスクは、病院以外の環境でも同
じであるという証拠はない。しかし、住宅や
事務所、学校、ジム、レストランなどの非医
療現場での COVID-19 汚染の可能性を減ら
すことは重要である。このような非医療現
場における高頻度接触表面は率先して消毒
すべきである。ドア・窓の取っ手、台所と調
理場、カウンター甲板、お風呂場表面、トイ
レットと蛇口、タッチパネルの個人機器、
PC のキーボード、作業場の表面などがこれ
に含まれる。表面を傷つけないように、そし
て家族構成員や公共施設利用者に対し毒性

効果を避けるか最小限にするように、消毒
剤とその濃度の選択には細心の注意を払う
べきである。 
 
環境の洗浄技術と洗浄原則には可能な限り
従うべきである。消毒後にまず有機物を取
り除くために、表面を石けんと水あるいは
洗剤で洗浄すること。非医療現場では、
0.1%（1000ppm）次亜塩素酸ナトリウム（ブ
リーチ）を使用することができる 5。あるい
は表面消毒に 70‐90%アルコールを使って
もよい。 
 
消毒剤の調製・使用時における個人の安全 
清 掃 ス タ ッ フ は 適 正 な 個 人 用 保 護 具
（Personal Protective Equipment, PPE）を
着て、その安全な使い方についての訓練を
受ける必要がある。疑いのある、あるいは確
定した COVID-19 患者がいるところ、ある
いはスクリーニングやトリアージ、医療相
談が実施されるところで働く時には、清掃
スタッフは以下の個人用保護具（ガウン、頑
丈な手袋、医療用マスク、目の保護具《有機
物や化学物質の飛散のリスクを想定して》、
および長靴あるいは密閉型の作業靴）を着
用すべきである 48。 
 
消毒剤は常に換気のよい場所で調製すべき
である。これらの混合物、特に次亜塩素酸塩
溶液を混合した時に、呼吸器を刺激し、致命
的なガスを発生させる恐れがあるので、調
製中あるいは使用中に消毒剤を混合するこ
とは避けるべきである。 
 
医療現場で使われる消毒剤は濃度が高く、
勤務時間中の暴露時間が長いので、医療現
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場において消毒剤を調製し使用するスタッ
フは特別な個人用保護具（PPE）が必要であ
る 49。従って、医療現場で消毒剤を調合し使
用するための個人用保護具には、長そでの
ユニホーム、密閉した作業靴、ガウンか不透
水エプロン、ゴム手袋、医療用マスク、およ
び目の保護（フェイスシールドが望ましい）
などが含まれる%。 
 
非医療現場でリソースが許すならば、消毒
剤を調合し使用する場合には、ゴム手袋と
不透水エプロン、密閉した作業靴という最
低限の個人用保護具が必要である 34。使用
中の化学物質が飛散する恐れが想定される
場合には、目の保護具と医療マスクが必要
である。 
 
脚注 
＊環境洗浄と消毒の勧告を含む、非医療現場
環境に対する WHO の今回の中間ガイダン
ス・ドキュメントの題目には、宗教的奉仕活
動のための地域環境 12、葬儀場 1３、作業場
1４、食品業界 1５、旅館業界 1６、空港業界 1

７、海運業界 1８、学校 1９、および刑務所と
他の拘留施設２０が含まれる。 
 
＃このドキュメントは環境洗浄と消毒に関
する総合的なガイダンスではない。本件に

ついては、WHO の「ヘルスケアにおける必
須環境保健標準」（Essential environmental 
health standards in health care）25 および米
国疾病管理予防センター（CDC）と感染予
防アフリカネットワークの共同資料、「資源
の乏しい環境の医療施設における環境洗浄
の た め の ベ ス ト プ ラ ク テ ィ ス 」（ Best 
practices for environmental cleaning in 
healthcare facilities in resource-limited 
settings）を要参照 26。このガイダンスは、
器具および非侵襲性と侵襲性医療器材の除
染方法については言及しない。その件につ
いては WHO 報告書「医療施設の医療器材
の除染と再処理」（Decontamination and 
reprocessing of medical devices for health-
care facilities）を要参照 27。 
 
＆米国環境保護庁（EPA）は現在、COVID-
19 ウイルス対策に使われる消毒剤のリスト
を積極的に改訂しているが、EPA はリスト
に掲載された消毒剤を公式に承認している
わけではないことに留意 1 すべきである 29。 
 
%COVID-19 に関連した適正な PPE 使用に
ついてより詳細な情報は、「コロナウイルス
病（COVID-19 ）に対する PPE の適正使
用および深刻な不足に時における留意事
項：中間ガイダンス」を要参照 35。 
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コメント（翻訳者） 
本ガイダンスで用いられている次亜塩素酸塩製品とは主に、次亜塩素酸ナトリウム等の
アルカリ域で、500～5000ppm の高濃度での消毒剤を想定しており、日本（NITE 等）で
定義している次亜塩素酸水溶液（pH2.5～6.5、30‐200ppm）とは似て非なるものである。
よって、私たちは WHO に現在、この定義の違いについて確認中である。 
 
日本政府の一部の省庁では、これを確認することなく、次亜塩素酸水溶液の噴霧等は危
険で、使用すべきでないという部分抄訳を掲載しているが、それは客観的に見てファエ
アでない。 
 
私たちは WHO 等の国連機関の報告書やガイドライン等を鵜呑みにすることなく、慎重
に吟味して活用すべきである。 


