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COVID-19 に対する個人防護具の合理的な使用と深刻な不足時の検討事項  

暫定ガイダンス 2020 年 12 月 23 日 改訂版 

 

原文（英語）： 

Rational use of personal protective equipment for COVID-19 and considerations during severe shortages 

Interim guidance  [WHO reference number: WHO/2019-nCoV/IPC_PPE_use/2020.4] 

23 December 2020 

https://www.who.int/publications/i/item/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-

disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages 

 

 

今回が第4版となる「COVID-19のための個人用保護具の合理的使用と深刻な不足時の考慮事項」暫定ガイダンス

には、以下の内容が含まれている（前版は2020年4月6日付）。 

 

 COVID-19が疑われる、感染の可能性が高い、または確定された患者をケアする医療従事者の、個人用保護具

（PPE）使用を最適化するための最新戦略 

 手袋とレスピレーターマスクの新しい選択肢  

（訳注：レスピレーターマスクはN95マスクのように微粒子の吸入を防ぐ呼吸用保護具） 

 医療従事者によるPPEの再利用に関して、避けられるべき戦略であるというアドバイスの更新 

 感染シナリオ、状況、活動に基づいた医療従事者へのPPEの推奨事項の更新（付録1） 

 PPEの消毒・再処理に関する考慮事項の記述を更新（付録２） 

 

キーポイント  

 

推奨 

 WHOは以下を推奨する：COVID-19が疑われる患者、可能性がある患者、および確認された患者の治療中

には、接触および飛沫感染予防をする。さらに、エアロゾルを発生させる医療行為中には、空気感染予防の注

意事項を適用することが推奨されている。 

 WHOは以下を推奨しない：PPEの再使用（使用済みのPPEアイテムを消毒・再処理せずに着用すること）、

手袋が不要な場所での手袋の使用、レスピレーターマスクの上から医療用マスクを着用すること、医療用マスク

やレスピレーターマスクの代わりに非医療用マスクを使用すること。 

 

不足時の対策 

- PPEの供給不足が医療提供の安全性と持続可能性に影響を与えると予測されるところでは、COVID-19患

者がケアされる医療現場でのPPEの使用は最適化されなければならない。 

- ケア計画上でのPPE使用最適化；行う活動をまとめ、ケアの質を維持できる場面では対面処置の代替

を検討 

- 感染リスクに応じたPPEアイテムの使用；患者へのケアを提供する際には、標準的、および感染経路に応

じた予防策を適用する。 

- 国際基準と機能的に同等だと検査されたPPEアイテムを評価し、PPEの利用可能性を拡大する。 

 

https://www.who.int/publications/i/item/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages
https://www.who.int/publications/i/item/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages
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不足が深刻なときの一時的な対策 

 深刻なPPE不足や在庫切れが予想される状況で、利用可能なPPEの使用を最適化するための戦略が実施さ

れようとしている場合には、利用可能な物資の使用を最大化するために、以下の一時的対策を単独で、ある

いは組み合わせて使用することを検討する。 

- PPEの延長使用（通常よりも長く、または複数の患者に同一のPPEアイテムを使用する）。 

- PPEの再利用（利用済みPPEの消毒又は再処理後の再使用) 

- 代替PPEアイテム（標準化されていない製品や別の製品をPPEアイテムとして使用すること）。 
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表 1. 個人用保護具（PPE）の不足に関連した一時的な対策の選択 

以下の表は、深刻なPPE不足または在庫切れの状況で医療従事者が使用できる一時的な対策をまとめたものである。オプションごとに、対策をどのように用いるのか、どのような限界があるか、PPEの着脱基準およ

び注意事項についての説明がある。これらの各対策には重大なリスクと限界があるため、PPEを合理的に使う、あるいは調達する、他のすべての方法が無くなった場合における最後の手段としてのみ検討する必要が

ある。 

重度のCOVID-19の患者、重症の患者、および多剤耐性菌または接触予防策（例：クロストリジウム・ディフィシル）、飛沫予防策（例：インフルエンザウイルス）または空気予防策（例：肺結核菌）を必

要とする他の微生物の同時感染が分かっている患者をケアする場合、これらの一時的な対策は可能な限り回避する必要があると、WHOは強調する。 

 

PPE のタイプ 対策 説明 限界/リスク/着脱基準 

医療従事

者が使用

する医療用

マスク 

1) 長期使用

（複数の患者に

使用） 

COVID-19 患者の集団のケアをするとき

に、最大 6 時間にわたって取り外さずに使

用する 

リスク: 

• 医療用マスクを長期間使用すると、SARS-CoV-2 やその他の病原体によるマスクの汚染のリスクが高まる可能性があ

る。 

• マスクを長期間着用すると、医療従事者がマスクに触れたり、誤ってマスクの下に触れたりする可能性が高くなる。 

• 医療用マスクを長期間使用すると、顔の皮膚組織が損傷したり、反応したりすることがある。 

• 医療用マスクのろ過媒体が詰まる可能性があり、それによって呼吸抵抗が増加し、医療用マスクの側面からろ過されて

いない周囲の空気を呼吸するリスクが高まる。 

• 医療従事者は、陽性の患者病棟での長期間の滞在が必要となる。 

着脱基準及び注意事項: 

• 安全な取り外し手順に従う。マスクの前面に触れない。 

• マスクに触れたり動かしたりした場合は、すぐに手指衛生手技を行う必要がある。 

• マスクを交換する必要があるのは以下のような場合である。マスクが濡れたり、汚れたり、損傷したりした場合；呼吸が

難しくなった場合;化学物質、感染性物質、または体液の飛沫にさらされた場合;または、水分を飲んだり食事をしたりす

るときなど、何らかの理由で外した場合。 

• COVID-19 患者を集団ケアする指定された区域の外でケアを提供する場合は、新しい医療用マスクを着用する必要が

ある。 

• COVID-19 の患者と COVID-19 でない患者の間で、医療従事者が同じ医療用マスクを使用することは、伝播のリス

クがあるため推奨しない。 

2) 再処理 これまでのところ、医療用マスクの再処理

に関する質の高いエビデンスは入手でき

ず、推奨されていない。 

非該当 

3) 代替用品

（医療用マスク

がない場合） 

呼気弁のない FFP1 レスピレーターマスク リスク: 

• レスピレーターマスクを長期間使用すると、顔の皮膚組織が損傷したり、反応したりすることがある。 

• レスピレーターマスク呼気弁の濾過機能が不十分だと、着用者が感染の可能性のある場合の発生源管理機能が低下

してしまう。 

着脱基準及び注意事項: 

• レスピレーターマスクに触れたり動かしたり場合は、すぐに手指衛生手技を行う必要がある。 
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   • レスピレーターマスクを交換する必要があるのは以下のような場合である。マスクが濡れたり、汚れたり、損傷したりした場

合；呼吸が難しくなった場合;化学物質、感染性物質、または体液の飛沫にさらされた場合;または、水分を飲んだり食

事をしたりするときなど、何らかの理由で外した場合。 

• COVID-19 患者を集団ケアする指定された区域の外でケアを提供する場合は、レスピレーターマスクを取り外す必要があ

る。 

• 安全な取り外し手順に従う。レスピレーターマスクの前面に触れない。 

フェイスシールドのみ（顔全体を覆い、顔

の側面を包み込み、あごの下まで伸びる

適切なデザイン）または検証済み*の非

医療用マスクと組み合わせて 

 

*WHO 暫定ガイダンス COVID-19 の状況
でのマスクの使用(29)で製造された非医療

用マスクごとの必須パラメーター（最小およ

び推奨しきい値） 

 

医療用マスクの在庫切れという重大な緊

急事態における一時的な措置 

 

リスク: 

• フェイスシールドは不完全な物理的バリアであり、マスクのようなろ過層を欠く。 

• フェイスシールドではある程度の眼の保護のみしか役に立たないと考えられているため、呼吸器飛沫感染予防および/また

は感染源制御に関して、マスクと同等と見なされるべきではない。 

• 再利用可能なフェイスシールドは、残留汚染のリスクがあるため、使用するたびに適切に洗浄して保管する必要がある。 

• フェイスシールドを装着、着用、および脱ぐときに怪我をしないように注意する必要がある。 

• 非医療用の布製マスクは品質がバラバラであり、再利用で何度も洗濯すると、ろ過効率が低下します。 

着脱基準及び注意事項: 

• 化学薬品、感染性物質、または体液の飛沫で汚染された場合やそれらが視界を妨げる場合、フェイスシールドを取り外

す必要がある。 

• 取り外しの安全な手順に従う。フェイスシールドの前面に触れない。 

レスピレーター

マスク 

(FFP2、

FFP3、

N95、

N99、

N100 また

は同等）

医療従事

者が使用 

1) 長期使用

（複数の患者に

使用） 

COVID-19 患者の集団のケアをするとき

に、最大 6 時間にわたって取り外さずに使

用する 

リスク: 

• レスピレーターマスクを長期間使用すると、SARS-CoV-2 やその他の病原体による汚染のリスクが高まる可能性がある；

医療従事者がレスピレーターマスクに触れたり、不注意にレスピレーターマスクの下に触れたりする可能性が高くなるため。 

• レスピレーターマスクを長期間使用すると、ろ過材が詰まり、呼吸時の抵抗が増加する可能性がある 

• レスピレーターマスクの長期使用により、顔の皮膚組織が損傷したり、反応したりすることがある 

着脱基準及び注意事項: 

• レスピレーターマスクを取り外す必要があるのは以下のような場合である。マスクが濡れたり、汚れたり、損傷したりした場

合；呼吸が難しくなった場合;化学物質、感染性物質、または体液の飛沫にさらされた場合 

• 何らかの理由でレスピレーターマスクに触れたり、動かしたり、顔から外したりした場合は、すぐに手指衛生手技を行う必

要がある。 

• 安全な取り外し手順に従う。レスピレーターマスクの前面に触れない。 

• COVID-19 の患者および、COVID-19 の疑いのない患者のケアを両方行う際に、医療従事者が同じレスピレーターマス

クを使用することは、レスピレーターマスクの外部汚染による伝播のリスクがあるため推奨しない。 

2) 再処理 消毒または滅菌方法を使用してレスピレ

ーターマスクを除菌する手順 
限界/ リスク: 

• 現在、レスピレーターマスクの有効性または完全性を確保する、標準化された除菌および再処理の方法または手順は存

在しない 
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 （エビデンスについ

ては付録 2 を参

照） 

 

レスピレーターマスクの再処理の（検証され

ていない）方法（付録 2 を参照）: 

該当する場合、製造元の指示に従って: 

• 蒸気過酸化水素 

• 紫外線殺菌照射 

• 乾熱または湿熱 

• メチレンブルー染料+乾熱 

• 再処理されたレスピレーターマスクの使用期限は不明である。ただし、1 回以上の滅菌サイクル後のろ過材または弾性ス

トラップの劣化は、レスピレーターマスクの顔への適合に影響を与え、保護性能に影響を与える可能性がある。 

• 保護機能を低下させることなく行える再処理サイクル数は、使用する再処理方法とレスピレーターマスクのブランド/モデル

によって大きく異なる。 

 

着脱基準及び注意事項: 

• 事前に定義された再処理サイクル数の後、地域のガイダンス/政策に従って、レスピレーターマスクを適切な廃棄物容器

に廃棄する必要がある。 

• レスピレーターマスクを顔から取り外したら、再処理のために指定された容器にすぐに入れ、元の着用者の名前でラベルを

付ける必要がある. 

• レスピレーターマスクは、着用者による着用が最大 5 回までにする。 

• 医療従事者は、使用前に常にレスピレーターマスクを検査し、シールチェックを実行する必要があります。 

 3) 代替用品 密閉性とろ過の有効性を損なうことなく

再処理できるように設計された動力式空

気浄化呼吸器（PAPR）またはエラスト

マーレスピレーター（58、59） 

限界/ リスク: 

• スタッフは、PAPR またはエラストマーレスピレーターの使用、操作、および取り扱いに慣れていない可能性があり、安全な

操作と実践を確実にするためのトレーニングが必要となる。 

• 呼気弁はろ過されていない呼気を環境に逃がすため、ほとんどのモデルにおいて着用者の発生源管理は保証されていな

い。可能な場合は、吸気呼気が両方濾過されるため保護と発生源制御の両方を可能とするような PAPR とエラストマ

ーレスピレーターが選択されるべきである。 

• フードのデザインや、構成物、コードの不規則な配置を伴う PAPR は、医療従事者の可動性と視認性を妨げる可能性

がある。 

• 使用する機種によっては、送風機の音やヘッドカバーのゆるみによる騒音により、聴力が低下する場合がある。 

• 聴診器を使用する能力が制限される場合がある。 

• バッテリーおよびフィルター/カートリッジは、必要に応じて再充電または交換する必要がある。 

• PAPR とエラストマーレスピレーターは、使用しない間にかなりの量の保管スペースを必要とする。 

 

着脱基準及び注意事項: 

• 汚れたり、損傷したり、空気の流れが製造元指定のレベルを下回ったりした場合は、フィルターを廃棄する。 

• 使用する前に、バッテリー容量とカートリッジを確認する必要がある。 

• 再処理は製造元の指示に従って実行する必要があり、施設は PAPR を維持し、適切に消毒および洗浄するようにスタ

ッフを訓練する必要がある。 

• 理想的には、PAPR またはエラストマーレスピレーターは 1 人の着用者専用で、各再処理サイクル後、次に臨床現場で使

う際には同じ着用者に返却する必要がある。 

医療従事

者が使用

するガウン 

1) 長期使用

（複数の患者に

使用） 

COVID-19 の患者の集団のケアを提供す

る場合に外さずに使用する。 
リスク 

• ガウンを長期間使用すると、自分で汚すリスクが高まる可能性がある。 

• ガウンを長期間使用すると、患者から患者へ他の病原体を伝播するリスクが高まる可能性がある。 
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  多剤耐性菌感染が疑われる又は確定さ

れた患者、または接触予防策が必要な他

の種類の疾患の患者のケアをする場合は

適用してはいけない。このような場合、ガウ

ンは患者間で交換する必要がある。 

着脱基準及び注意事項: 

• ガウンが濡れたり、汚れたり、損傷したり、化学薬品、感染性物質、体液の飛沫にさらされたりした場合は、ガウンを取

り外す必要がある。 

• COVID-19 患者を集団ケアする指定された区域の外でケアを提供する場合は、ガウンを外す必要がある。 

• 環境の汚染を防ぐために、ガウンを取り外すための安全な手順に従う。 

2) 再処理 i) ランドリーまたは洗濯や消毒方法に

よって綿のガウンを除菌する方法 

 

洗濯の方法（付録 II を参照）: 

• 60°C のお湯と洗剤を使用して洗濯し

た後、吊るして乾燥させる 

• 水と洗剤で手洗いした後、消毒剤に

浸し、吊るして乾燥させる 

リスク 

• 繊維への損傷が発生する可能性があり、防水性が弱くなり、自己汚染の可能性が高くなる。 

 

着脱基準: 

• ガウンは、濡れたり、汚れたり、損傷したり、化学薬品、感染性物質、体液の飛沫にさらされたりした場合は廃棄する

必要がある。 

3) 代替用品 i) 使い捨て白衣 

 

患者との短時間の接触のみ。長時間の接

触や AGP（エアロゾル発生手技）および

サポートする時には使用しない 

リスク: 

• 使い捨ての白衣は耐久性が低く、ガウンよりも胴体の被覆率/耐液性が低い。 

• 患者のケア中に、医療従事者のスクラブが汚染されたり、コートが損傷したりするリスクがあります。 

 

着脱基準及び注意事項: 

• 使い捨ての白衣は、濡れたり、汚れたり、損傷したり、化学薬品、感染性物質、体液の飛沫にさらされたりした場合は

取り外す必要がある。 

• 環境の汚染を防ぐために、使い捨ての白衣を取り外す安全な手順に従う。 

ii) 使い捨ての不浸透性プラスチッ

クエプロン 

 

AGP を実行し、治療をサポートする場合

は、白衣または患者用ガウンと組み合わせ

る必要があります。 

リスク: 

• プラスチック製のエプロンは、腕と胴体の後ろを保護せず、ガウンよりもカバー範囲が狭い。 

 

着脱基準及び注意事項: 

• プラスチック製のエプロンは、濡れたり、汚れたり、損傷したり、化学薬品、感染性物質、体液の飛沫にさらされたりした

場合は、取り外す必要がある。 

• 環境の汚染を防ぐために、エプロンを取り外す安全な手順に従う。 
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  iii) 再利用可能な（洗える）患者用

ガウン、再利用可能な（洗える）白衣 

AGP を実行し、治療をサポートする場合は、

エプロンと共に使用する必要があります 

洗濯の方法（付録 II を参照）: 

• 洗剤を使用した 60°C の湯での

洗濯 

• 水と洗剤で手洗いした後、消毒

剤に浸す 

リスク 

• デザインと厚さは、胴体または腕を完全に保護するために覆うという要件に適合しないことがある。 

 

着脱基準: 

• 代替ガウンは、濡れたり、汚れたり、損傷したり、化学薬品、感染性物質、体液の飛沫にさらされたりした場合は、取り

外す必要がある。 

• 環境の汚染を防ぐために、エプロンを取り外す安全な手順に従う。 

• COVID-19 の患者と、COVID-19 の疑いのない患者の両方のケアをする際に、医療従事者が同じ代替ガウンを使用す

ることは、代替ガウンの汚染による感染のリスクがあるため推奨されない。 

医療従事

者が使用す

るゴーグル 

1) 長期使用

（複数の患者に

使用） 

COVID-19 患者の集団をケアする際のシ

フト期間中に外さないで使用 

リスク: 

• ゴーグルの外側が汚染される危険がある 

• ゴーグルを長時間使用すると、ストラップの摩耗や視覚的な歪みによる不快感や疲労感が増す可能性がある。 

• ゴーグルを長期間使用すると、顔の皮膚組織の損傷が発生する可能性がある。 

着脱基準及び注意事項: 

• ゴーグルが化学物質、感染性物質、または体液の飛沫で汚染されている場合、または視界を遮ったり、緩んだりした場

合は、ゴーグルを取り外す。 

• 目の汚染を防ぐため、ゴーグルを取り外す安全な手順に従う。 

• ゴーグルの汚染による感染のリスクがあるため、COVID-19 の患者と、COVID-19 の疑いのない患者の両方のケアをする

ときに、医療従事者が同じゴーグルを使用することは推奨しない。 

2) 再処理 ゴーグルを石鹸/洗剤と水で洗浄した後、

次亜塩素酸ナトリウム 0.1％（その後、

きれいな水ですすぐ）または 70％アルコ

ールワイプを使用して消毒する。詳細につ

いては、付録 II を参照。 

リスク: 

• 次亜塩素酸ナトリウムの残留毒性は、消毒後に完全にすすがないと眼に刺激を与える可能性がある。 

• 再処理により、医療従事者の作業負荷が増加する。 

着脱基準: 

• ゴーグルが化学物質、感染性物質、または体液の飛沫で汚染されている場合、または、視界を遮ったり、緩んだりした場

合は、ゴーグルを取り外す。 

3) 代替用品 目の側面も覆う拡張部のある安全メガネ

（外傷メガネなど）。 

着脱基準及び注意事項: 

• 化学薬品、感染性物質、または体液の飛沫で汚染されている場合、またはそれらが視界を妨げる場合は、安全メガネ

を外す。 

医療従事者

が使用する

フェイスシー

ルド 

1) 長期使用

（複数の患者に

使用） 

COVID-19 患者の集団をケアする際のシ

フト中に外さないで使用。 

制限/ リスク: 

• フェイスシールドの外側が汚染する危険がある。 

• フェイスシールドを長期間使用すると、ヘッドストラップの摩耗や視覚的な歪みにより、不快感や倦怠感が増す可能性が

ある。 

• フェイスシールドを長期間使用すると、顔の皮膚組織の損傷が発生する可能性がある。 
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 フェイスシールドは、

顔の側面とあごの

下を覆うように設

計されている必要

がある 

 着脱基準及び注意事項: 

• 化学薬品、感染性物質、または体液の飛沫で汚染されている場合、またはそれらが視界を妨げる場合は、フェイスシー

ルドを取り外す。 

• 顔と目の汚染を防ぐために、フェイスシールドを取り外す安全な手順に従う。 

• COVID-19 の患者と、COVID-19 の疑いのない患者の両方のケアをするときは、フェイスシールドの汚染による感染のリ

スクがあるため、医療従事者が同じフェイスシールドを使用することは推奨しない。 

2) 再処理 石鹸/洗剤と水でフェイスシールドをきれいに

した後、次亜塩素酸ナトリウム 0.1％（続い

てきれいな水ですすぐ）または 70％アルコー

ルワイプを使用して消毒する。詳細について

は、付録 II を参照。 

限界/ リスク: 

 プラスチックが劣化し、視認性と強度が低下する可能性がある。 

 消毒後にフェイスシールドを完全にすすがないと、次亜塩素酸ナトリウムの残留毒性が発生する可能性がある。  

着脱基準及び注意事項: 

• 化学薬品、感染性物質、または体液の飛沫で汚染されている場合、またはそれらが視界を妨げる場合は、フェイスシー

ルドを取り外す必要がある。 

• 顔と目の汚染を防ぐために、フェイスシールドを取り外す安全な手順に従う。 

3) 代替用品 フェイスシールドの現地生産（たとえば、3D

印刷、ヘッドバンド付きバインダーシート、現

地のプラスチックメーカー） 

限界/ リスク: 

• 現地で製造されたフェイスシールドは、目の保護具としての個人用保護具の国際規格によって検証されていない。 

• 目の保護を確実にするという点においては、視認性、顔の保護範囲、ストラップ/バンドの品質、形状など、品質が最適

とは言えない可能性がある。 

着脱基準及び注意事項: 

• 化学薬品、感染性物質、または体液の飛沫で汚染されている場合、またはそれらが視界を妨げる場合は、フェイスシー

ルドを取り外す必要がある。 

• 顔と目の汚染を防ぐために、フェイスシールドを取り外す安全な手順に従う。 

医療従事者

が使用する

手袋 

1) 長期使用（複

数の患者に使用） 

複数の患者に手袋を長期間使用することに

ついての質の高いエビデンスは入手できず、

推奨しない。 

非該当 

2) 再処理 

（単一患者の処

置中） 

1 人の患者の処置中に手指衛生手技をす

る時に、取り外して新しい手袋を着用する代

わりに、アルコールベースの擦式手指消毒ま

たは製造業者が承認した消毒剤を医療用

手袋に使用する(複数のケアがひとまとめに

なった単一患者の処置など）-詳細について

は、以下の WHO によって推奨されていない

オプションを参照してください。)  

リスク: 

• この方法は、手袋の製造業者が非滅菌の検査用手袋での消毒剤の使用を評価および承認した場合にのみ検討する

場合がある。 

• 消毒剤を使用すると、手袋の引張強度が低下し、透過性と漏れの可能性が高くなる場合がある。 

• 特定の材料（ビニールなど）は、アルコールベースの擦式手指消毒の手でこすることで劣化し、べたつくことがる。 

• 消毒された手袋は、素材が微細に破れることによって、手指衛生手技実施時に使用されるアルコールベースの擦式手

指消毒と比較して、ケア環境に存在する病原体を患者に移動させてしまうリスクを高める可能性がある。 

• 手袋の消毒を行うときは、手袋を手から外さない。この方法では、引張強度がさらに低下し、透過性が低下する可能

性がある。 

• 消毒液を使用して手袋をはめた手を除染する場合は、袖口が長く、手首のかなり上まで届く手袋の方が安全な場合

がある。 
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  手袋の在庫切れが長引いている緊

急事態でのみの一時的な措置 

着脱基準: 

• 手袋は、1 人の患者の処置が終わり、ケアエリアを出るとき、または別の患者にケアを提供するときに、取り外す。 

• 手袋が目に見えて損傷したり、変色したり、べたついたり、体液で汚染されたりした場合は、手袋を外す。 

• 手袋は、取り外した直後に廃棄物として廃棄する。 

3) 代替法 i) 手袋がない場合、WHO の手指衛生の

ための 5 つの場合(36)には、手洗いまたは

アルコールベースの擦式手指衛生手技のみ

が示されている 

リスク: 

• 医療環境や一部の薬剤の投与（化学療法など）に存在する化学的リスクにさらされると、皮膚の損傷やその他の安

全上の懸念が発生する可能性がある。 

• ウイルス性、細菌性、真菌性の病原体があるため、手指衛生手技は徹底的に実施する必要がある。特に、胞子形成

病原体は、手が効果的に洗浄されていないときはいつでも、医療従事者の手に存在する可能性がある。 

使用基準: 

• 手が目に見えて汚れている場合、または胞子形成病原体による汚染のリスクがある場合は、アルコールベースの擦式手

指衛生手技の代わりに石鹸と水を使用する必要がある。 

• 以下のように、患者を直接ケアする場合は、手袋を使用しない患者ケアは可能な限り避ける必要がある：体液による

汚染リスクがある、粘膜や傷のある皮膚との接触する、または処置中に露出した手に重大な安全上のリスクがある行

動（末梢静脈カテーテル挿入/除去、挿管、体液のこぼれの洗浄、嘔吐容器を空にする、化学療法の実施、使用済

み器具の取り扱い/洗浄、消毒剤の調製、危険な化学物質の取り扱い、または廃棄物の取り扱いなど） 

• 医療従事者または介護者が手の皮膚に傷がある場合は、手袋を使用せずに直接ケアしてはいけない。 

ii) 患者または患者環境の処置を含む日

常的なケアタスクのために、必要に応じて

非医療用工業グレードの使い捨て手袋を

使用する（例：接触予防策） 

 

手袋の在庫切れが保留中の緊急

事態でのみ一時的な措置 

リスク: 

• 非医療用手袋は、安全性の基準を満たしていない可能性があり、生物学的汚染物質のある環境での使用、弾力性

と引き裂き強度が低く、触覚/繊細な作業における使いやすさにおいて劣る可能性がある。 

• 非医療用手袋はサイズが不適切で、微生物汚染の可能性が高くなる可能性がある。 

• 非医療用手袋は、アレルギー反応を引き起こす可能性のある材料で作られていない、吸入すると気道の炎症を引き起

こす可能性のある粉末でコーティングされていない必要がある。 

• 理想的には、手袋はポリマーまたは塩素処理でコーティングする必要があります。そうでない場合;手袋を外す過程はより

難しく、汚染のリスクが高い可能性がある。 

着脱基準及び注意事項: 

• 手袋は、裂けたり破れたりした場合は、廃棄して交換する必要がある。 

• 手袋は、一人の患者に継続してケアを行う場合は、WHO の手指衛生のための 5 つの場合に基づき、必要に応じて手

指衛生手技を行うために廃棄し、その後に新しい手袋を着用します。 

• 粘膜や傷のある皮膚との接触のリスクが高い、または末梢静脈カテーテルの挿入／抜去、挿管、化学療法の実施、

使用済み器具の取り扱い／洗浄、消毒液の調製、危険な化学物質の取り扱い、廃棄物の取り扱いなど、手を露出

して行うと、安全上重大なリスクを伴う作業には、このような手袋を使用してはなりません。 



 改 訂 版  抜 粋 ：非公式日本語訳 (2021 年 5 月 5 日) 

 

 10 / 28 
 

付録１： COVID-19流行下における設定、職種、および活動の種類別の、WHO推奨PPEについて 

PPE仕様については、COVID-19の個人用保護具の技術仕様：暫定ガイダンス（22）を参照。 

設定 対象の職種 活動内容 PPE のタイプまたは処置の手順 

入院および外来施設 

スクリーニング 

 

重症度（マンチェスタ

ー分類など）に応じた

ケアの優先付を行う

臨床トリアージを行う

際、COVID-19 感染

が疑われる個人に対

しては、専用の別の

場所で行う必要があ

る 

医療従事者 直接接触を伴わない予備スク

リーニング 

 

このカテゴリには、非接触温度

計、赤外線カメラ、限定的な観

察と質問を含む。（少なくとも 

1 メートルの物理的距離を維持

する必要あり） 

• SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感

染、散発的感染が既知/疑われる地域にお

いては、医療用マスクを継続的に着用 

• 医療従事者と患者の間に障壁を作るため

のガラス/プレキシガラススクリーン 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 物理的な距離が不可能な場合、および/ま

たはガラス/プレキシガラススクリーンが利用で

きない場合は、目の保護具を使用（ゴーグ

ルまたはフェイスシールド） 

• 手指衛生手技の実施 

病室/病棟（ケアが

必要な入院患者また

は外来患者がいる状

況全て） 

医療従事者 エアロゾルが生成する手順

（AGP）がない場合に、 

COVID-19 患者に直接ケアを行う 

• 医療用マスク 

• ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具（ゴーグルまたはフェイスシールド) 

• 手指衛生手技の実施 

AGP が行われたときに COVID-19

患者に直接ケアを行う 

• レスピレーターマスク 

• 耐液性のガウンまたはガウン+エプロン 

• 手袋 

• 目の保護具 

• 手指衛生手技の実施 

清掃員 COVID-19 患者の部屋に入

る 

• 医療用マスク 

• ガウン（体液への曝露が予想される場合

は、耐液性のガウンまたはガウン+エプロン） 

• 頑丈な手袋 

• 目の保護（生物学的物質または化学物

質からの飛沫のリスクが予想される場合） 

• 閉じた（穴の開いたデザインでない）作業靴 

• 手指衛生手技の実施 

外科的設定（例：手術室、外科処置室、歯科手術） 

手術室 医療従事者 外科的処置の実施 • AGP が予想される場合は、耐液性の医療

用マスクまたはレスピレーターマスク 

• 耐液性ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具（ゴーグルまたはフェイスシールド) 

• 手指衛生手技の実施 

患者の輸送中 患者輸送に携わ

るスタッフ 

COVID-19 患者の手術への

輸送中および手術からの輸送

中 

• 医療用マスク 

• 目の保護具（ゴーグルまたはフェイスシールド) 

• 手指衛生手技の実施 

COVID-19 でない患者の手

術への輸送中および手術から

の輸送中 

• SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感

染、散発的感染が既知/疑われる地域にお

いては、医療用マスクを継続的に着用 

COVID-19 患者のベッドから輸送

までの支援 

• 医療用マスク 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/336622
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   • ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具 

• 手指衛生手技の実施 

入院患者および外来患者施設のさらなる設定 

患者が許可されてい

ない病院のエリア

（休憩室、カフェテリ

ア、スタッフの廊下な

ど） 

医療従事者 患者との接触を伴わない活動 • 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感

染、散発的感染が既知/疑われる地域にお

いては、医療用マスクを継続的に着用 

• 手指衛生手技の実施 

検査室 検査技師 呼吸器検体の操作 

 

分子学的検査のための検体の取り

扱いには、バイオセーフティーレベル

（BSL）2 または同等の施設が必要 

 

血液学や血液ガス分析などの追加

の臨床検査を目的とした、COVID-

19 感染が疑われる、または確定した

症例の検体の取り扱いと処置には、

標準予防策を適用する。 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• 目の保護具（理想的にはゴーグル） 

• BSL-2 の場合、ガウンまたは白衣 

• BSL-3 の場合、耐液性のガウン 

• 手袋 

• 手指衛生手技の実施 

事務区域 スタッフ 患者が入院往来する場所では行わ

れず、患者との接触を伴わない管理

業務 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感

染、散発的感染が既知/疑われる地域にお

いては、医療用マスクまたは検証済みの非

医療用布マスクを継続的に着用 

• 手指衛生手技の実施 

COVID-19 専用の集中/半集中治療室および重度の急性呼吸器感染症治療センター 

患者ケアエリア 医療従事者を

含むスタッフ 

AGP が頻繁に行われるが、患者と

の直接の接触がない設定 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• レスピレーターマスクの継続的着用 

• 手指衛生手技の実施 

病室 医療従事者 COVID-19 の患者に直接ケアを 

提供する 

• レスピレーターマスク 

• 耐液性ガウンまたはガウン+エプロン 

• 手袋 

• 目の保護具 

• 手指衛生手技の実施 

清掃員 ICU / 準 ICU での COVID-19 

患者が使用した部屋の清掃 

• レスピレーターマスク 

• ガウン （体液への曝露が予想される場合

は、耐液性のガウンまたはガウン+エプロン） 

• 頑丈な手袋 

• 目の保護（有機物または化学物質からの

飛沫のリスクがある場合） 

• ブーツまたは閉じた作業靴 

• 手指衛生手技の実施 
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代替医療機関 

軽度および中等度の

症例隔離センター

（例：COVID-19 ホ

テル） 

スタッフ 常時 • 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスクは継続的に着用する 

• 患者からの物理的な距離確保が不可能であ

るが、直接接触しない場合は、目の保護具

（ゴーグルまたはフェイスシールド）を使用する 

医療従事者 直接のケアまたは診療時 • 医療用マスク 

• ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具（ゴーグルまたはフェイスシールド) 

• 手指衛生手技の実施 

清掃員 隔離に使われた部屋の清掃 • 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• ガウン (体液への暴露が予想される場合は、

耐液性のガウンまたはガウン+エプロン) 

• 頑丈な手袋 

• 目の保護（有機物または化学物質からの飛

沫のリスクがある場合） 

• 閉じた作業靴 

• 手指衛生手技の実施 

必要に応じて、入国地点（空港、港、国境）に関する特別な考慮事項 

行政区域 スタッフ 物理的な距離を維持できるかどうかに

関係なく、換気が不十分であることが

わかっている、評価できない、または換

気システムが適切に維持されていない

屋内設定 

• SARS-CoV-2 のコミュニティ感染、クラスター

感染が既知、疑わしい場合、検証済みの非

医療用布マスク 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 手指衛生手技の実施 

スクリーニングエリア 直接接触を伴わない最初のスクリーニ

ング（体温測定） 

 

このカテゴリには、非接触温度計、赤

外線カメラ、限定的な観察と質問が

含まれる。（少なくとも 1 メートルの物

理的距離を維持する必要あり） 

• SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感染、

散発的感染が既知/疑われる地域において

は、医療用マスクを継続的に着用 

• スタッフと旅行者の間に障壁を作るためのガラ

ス/プレキシガラススクリーン 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 物理的な距離が不可能な場合、および/また

はガラス/プレキシガラススクリーンが利用できな

い場合は、目の保護具（ゴーグルまたはフェイ

スシールド）を使用 

• 手指衛生手技の実施 

2 回目のスクリーニング（熱のある乗客

に COVID-19 感染症を示唆する臨床

症状や渡航歴のインタビューする） 

• 医療用マスク 

• 目の保護具 

• 手指衛生手技の実施 

清掃員 発熱のある乗客がスクリーニングされて

いるエリアの清掃 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• ガウン（体液への曝露が予想される場合は、

耐液性のガウンまたはガウン+エプロン） 

• 頑丈な手袋 

• 目の保護（有機物または化学物質からの飛

沫のリスクがある場合） 

• ブーツまたは閉じた作業靴 

• 手指衛生手技の実施 
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一時的な隔離エリア スタッフ 隔離エリアに入るが、直接支援を行

わない 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• 手指衛生手技の実施 

医療従事者

を含むスタッ

フ 

COVID-19 疑い症例として、医療施

設に移送される旅行者の支援または

世話 

• 医療用マスク 

• ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具 

• 手指衛生手技の実施 

清掃員 隔離エリアの清掃 • 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• ガウン(体液への曝露が予想される場合は、

耐液性のガウンまたはガウン+エプロン) 

• 頑丈な手袋 

• 目の保護（有機物または化学物質からの飛

沫のリスクがある場合） 

• 閉じた作業靴 

• 手指衛生手技の実施 

救急車または輸送

車両 

医療従事者 COVID-19 が疑われるまたは確認さ

れた患者を紹介医療施設に移送する 

• 医療用マスク 

• ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具 

• 手指衛生手技の実施 

ドライバー/ 

救急士 

COVID-19 が疑われる、または確定し

た患者の運転にのみ関与し、運転席

は患者から分離されている 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感染、

散発的感染が既知/疑われる地域において

は、医療用マスクを継続的に着用 

• 手指衛生手技の実施 

COVID-19 が疑われる、または確定

した患者との直接の接触はないが、

運転席と患者の領域は分離されてい

ない 

• 医療用マスク 

• 手指衛生手技の実施 

COVID-19 が疑われるまたは確定した

患者の乗車、降車を支援する 

• 医療用マスク 

• ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具 

• 手指衛生手技の実施 

清掃員 COVID-19 が疑われるまたは確定した

患者の紹介医療施設への輸送後およ

び輸送間の清掃。 

• 医療用マスク 

• 耐液性ガウンまたはガウン+エプロン 

• 頑丈な手袋 

• 閉じた作業靴 

• 目の保護（有機物または化学物質からの飛

沫のリスクがある場合） 

• ブーツまたは閉じた作業靴 

• 手指衛生手技の実施 
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人道的状況を含む地域密着型医療に関する特別な考慮事項 

地域密着型医療 地域の医療

従事者 

COVID-19 の疑いがない、または確定

していない地域メンバーとのコミュニティ 

における接触または家庭訪問 

（例：出産前または出産後のケア） 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感染、

散発的感染が既知/疑われる地域において

は、医療用マスクを継続的に着用 

• 標準予防策とリスク評価に従ったその他の

PPE 

• 手指衛生手技の実施 

直接の身体的接触を伴う活動、また

は COVID-19 が疑われるまたは確定

した人の家に入るとき 

• 医療用マスク 

• ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具（ゴーグルまたはフェイスシールド) 

• 手指衛生手技の実施 

COVID-19 が疑われるまたは確定し

た人との非直接的な身体的接触

（インタビューなど）を伴う活動 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• 手指衛生手技の実施 

在宅ケアに関する特別な考慮事項 

在宅 医療従事者

や介護者 

病室に入るが、直接のケアや支援を

提供しない 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• 手指衛生手技の実施 

自宅で COVID-19 の患者に直接 

ケアまたは支援を行う 

• 医療用マスク 

• ガウン 

• 手袋 

• 目の保護具（ゴーグルまたはフェイスシールド) 

• 手指衛生手技の実施 

COVID-19 で自宅で治療されている

患者からの便、尿、または老廃物を

取り扱う場合 

• 医療用マスク 

• 手袋 

• 耐液性ガウンまたはガウン+エプロン 

• 目の保護具（ゴーグルまたはフェイスシールド) 

• 手指衛生手技の実施 

公衆衛生調査を支援する迅速対応チームに関する特別な考慮事項（例：接触者追跡、スクリーニングフォローアップ、アウトブレイク調査） 

あらゆる場所 迅速対応チー

ム調査員 

COVID-19 が疑われるまたは確定した

地域のメンバーまたはその連絡先への 

遠隔インタビュー 

• 遠隔で（電話やビデオ会議などで）行われ

た場合、PPE は不要 

• 遠隔インタビューが推奨される方法である 

COVID-19 が疑われるまたは確定した

人またはその接触者との対面インタビュ

ー 

面接は屋外で行うべきである 

• 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• 手指衛生手技の実施 

伝播が発生した時の室内環境の調査 • 少なくとも 1 メートルの物理的距離を維持 

• 医療用マスク 

• 手指衛生手技の実施 

伝播が発生した時の屋外環境の調査 • チームで調査していて、SARS-CoV-2 の市中

感染、クラスター感染、散発的感染が既知/

疑われる地域においては、チームメンバー全員

が検証済みの非医療用布マスク 

• 手指衛生手技の実施 

ワクチン接種に関する特別な考慮事項 

（COVID-19 ワクチンのワクチン接種計画と全国展開に関するガイダンスで言及されているすべての考慮事項に加えて） 

あらゆる場所 予防接種者 予防接種 • SARS-CoV-2 の市中感染、クラスター感染、

散発的感染が既知/疑われる地域において

は、医療用マスクを着用 

• その他の PPE（標準予防策とリスク評価に

従い） 

• 手指衛生手技の実施 

 



 改 訂 版  抜 粋 ：非公式日本語訳 (2021 年 5 月 5 日) 

 

 15 / 28 
 

付録２：個人用保護具（PPE）の除染および再処理方法の概要に関する更新事項 

 

表 1. レスピレーターマスクの再処理における重要なパフォーマンス要因 

 感染性微生物の効果的な不活化

（各種） 

再処理後の定量的

フィットテスト 

再処理後の定性的

フィットテスト 

強度（例：ろ過層や

ストラップの分析） 

再処理後に維持される

ろ過性能 

安全性（ガス放出）：

残留毒性を効果的に 

低減しているか 

過
酸

化
水

素
 

（
お

よ
び

派
生

物
）

 

合
格

 

Cadnum, 2020 (115) 

Hankenson, 2020 (116) 

Ludwig-Begall, 2020 (117) 

Saini, 2020 (118) 

Ibanez-Cervantes, 2020 (119) 

Cheng, 2020 (120) 

Schwartz, 2020 (121) 

Simmons, 2020 (122) 

Fischer, 2020 (123) 

Jatta, 2020 (130) 

Schwartz, 2020 (121) 

Widmer, 2020 (131) 

Fisher, 2020 (123) 

Smith, 2020 (124) 

Grossman,2020 (132) 

Hankenson, 2020 (116) 

Saini, 2020 (118) 

Schwartz, 2020 (121) 

Jatta, 2020 (130) 

Saini, 2020 (118) 

Jatta, 2020 (130) 

Saini, 2020 (118) 

Grossman,2020 (132) 

Schwartz, 2020 (121) 

Widmer, 2020 (131) 

不
合

格
 

Smith, 2020 (124) レビューでは見当たらず Lieu, 2020 (137) 

Maranhao, 2020 (138) 

Lieu, 2020 (137) レビューでは見当たらず レビューでは見当たらず 

U
V

 
照

射
 

合
格

 Ludwig-Begall, 2020 (117) 

Fischer, 2020 (123) 

Simmons, 2020 (122) 

Fisher, 2020 (123) レビューでは見当たらず レビューでは見当たらず Ou, 2020 (136) レビューでは見当たらず 

不
合

格
 

Cadnum, 2020 (115) 

Smith, 2020 (124) 

Smith, 2020 (124) レビューでは見当たらず レビューでは見当たらず レビューでは見当たらず レビューでは見当たらず 

湿
熱

 合
格

 

Daeschler, 2020 (125) 

De Man, 2020 (126) 

Ma, 2020 (127) 

Campos (128) 

Anderegg, 2020 

(133) 

Bopp, 2020 (134) 

Daeschler, 2020 

(125) 

Czubryt, 2020 (135) 

De Man, 2020 (126) 

Harskamp, 2020 (139) 

Daeschler, 2020 (125) Anderegg, 2020 (133) 

Bopp, 2020 (134) 

Daeschler, 2020 (125) 

De Man, 2020 (126) 

Campos, 2020 (128) 

Ou, 2020 (136) 

レビューでは見当たらず 

不
合

格
 

レビューでは見当たらず Ou, 2020 (136) Anderegg, 2020 (133) 

Harskamp, 2020 (139) 

レビューでは見当たらず Harskamp, 2020 (139) レビューでは見当たらず 

乾
熱

 

合
格

 Ludwig-Begall, 2020 (117) 

Pascoe, 2020 (129) 

Fischer, 2020 (123) 

Fisher, 2020 (123) 

Ou, 2020 (136) 

 Celina, 2020 (140) Pascoe, 2020 (129) 

Ou, 2020 (136) 

Celina, 2020 (140) 

レビューでは見当たらず 

不
合

格
 Cadnum, 2020 (115) レビューでは見当たらず レビューでは見当たらず Grinshpun, 2020 (141) レビューでは見当たらず レビューでは見当たらず 
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表 2.  レスピレーターマスクの再処理方法に関する研究の結果 
 
過酸化水素（および誘導体）： 
 

筆頭著者 方法 関心のある結果 

Ludwig-Begall 
(117) 

VHP（59％）、28 分間の非ルーメン設定（V-
PRO maX）、1 サイクル 

不活化 PRCV 

Saini (118) VHP (7–8%), 10 分以下, 1 サイクル B. stearothermophilus, M. smegmatis, E. 
coli の不活化；整合性、適合性、または 
効果に影響なし 

Schwartz (121) VHP（35％）、最大 30 サイクル、「ガス発生」
時間 25 分、「ガス発生滞留」時間 20 分 

不活化された G. stearothermophilus,、定性
的および定量的フィットが維持され、4 時間の
ガス放出時間 

Grossman 
(132) 

VHP（20ºC）、相対湿度 40％、10 g /単位体
積 H2O2、4.5 時間 

ガス放出時間は 4〜6 時間の範囲; FFR の小
さなサンプルは、1 サイクル後に定量的フィットテ
ストに合格した 

Maranhao 
(138) 

説明されていない 定性的フィットテストの不合格率は、4 日後に
46％（95％CI：31–63％）、10 日後に
50％（95％CI：36–63％）、15 日後に
55％（95％CI：37）であった。 

Jatta (130) VHP（59％）、28 分間の非ルーメン設定（V-
PRO maX）、5 および 10 サイクル 

コントロールと VHP 処理レスピレーターマスクの
間で平均ろ過効率に有意な変化はない;  
フィット感や強度を失わない 

Widmer (131) VHP (V-PRO maX); 低温、詳細は報告されてい
ない 

1 サイクル後も定量的適合を維持; 再処理の
費用は 0.5 ユーロ/レスピレーターマスクと推定 

 

紫外線殺菌照射： 
 

筆頭著者 方法 関心のある結果 

Fischer (123) UV 光 (260–285 nm) SARS-CoV-2 不活化; 2 サイクル後も定量的 
フィットを維持しました 

Simmons (122) パルスキセノン UV 光、5 分 SARS-CoV-2 不活化 

Ludwig-Begall 
(117) 

4 分間の UV-C 光（マスクあたり 5.2J / cm2 のフ
ルエンス） 

PRCV 不活化 

Smith (124) 紫外線、詳細は報告されていない SARS-CoV-2 は正常に不活化されない；UV
への長時間の暴露が強度を落としたが、FFR は
平均 FIT スコア>100 を維持しました 

Cadnum (115) UV-C ライト（UV-C 除染ボックスによって提供さ
れる 1 分サイクルまたは部屋の除染デバイスによっ
て提供される 30 分サイクル） 

バクテリオファージ MS2 と Phi6、および MRSA
の不活化の基準を満たさなかった 

Ou (136) UV-C ライト（Xenex LightStrike Germ-
Zapping Robot）5 分間、最大 10 回の処理 

最大 10 サイクルのろ過性能維持 

 

湿熱： 
 

筆頭著者 方法 関心のある結果 

Campos (128) 40〜60％または 100％RH で 60〜95°C SARS-CoV-2 不活化; ろ過効率は維持 

Daeschler (125) 相対湿度 0％、25％、40％、または 50％のいず
れかで 70°C で 60 分 

SARS-CoV-2 不活化; 構造的強度と性能は
10 サイクル維持 

de Man (126) 121⁰C で 15 分間 表皮ブドウ球菌を不活化； 定性的なフィット、
性能維持 

Ma (127) 沸騰したお湯で 2 時間蒸す 鳥伝染性気管支炎ウイルスの不活化 
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Anderegg (133) 85°C、湿度 60〜85％、40 分間、5 サイクル 定性的劣化（ノーズブリッジ）; すべての FFR
は定量的フィットテストに合格 

Bopp (134) 115°C で 1 時間、121.1°C で 30 分、130°C で 2
分、130°C で 4 分 

FFR は、1 サイクル後にフィットテストに不合格 

Harskamp (139) 12 分間の予熱、続いて 121°C で 17 分間の蒸
気除染 

FFP2 はフィットを維持したが、FFP3 はフィットせ
ず; FFP2 は 3 サイクル後にろ過能力を維持し、
FFP3 は 1 サイクル後にろ過力が低下 

Ou (136) 沸騰したお湯で 30 分蒸す FFR は 10 サイクル後もろ過効率を維持; 5 サイ
クル後に定量的フィットに不合格 

 

乾熱： 
 

筆頭著者 方法 関心のある結果 

Fischer (123) 70°C の乾熱 SARS-CoV-2 の不活化、定量的フィットを維持
したが、2 サイクル以上の使用を非推奨 

Pascoe (129) 70°C の乾熱、5〜90 分 MRSA 不活化、3 回の再処理サイクル後にろ
過効率を維持した 

Ludwig-Begall 
(117) 

102°C（+/- 4°C）で 60 分（+/- 15 分） PRCV 不活化 

Cadnum (115) 70°C で 30 分間 バクテリオファージ MS2 および Phi6 の不活化の
基準を満たさなかった 

Celina (140) 65°C で 24 時間、続いて 80°C で 24 時間（「中
程度のエージング」）、95°C で 24 時間。 

すべての FFR は、65°C で 24 時間後に強度を
維持。80°C および 95°C の曝露で材料の弱点
を示す証拠が散見された。FFR モデルと温度に
よって異なる 

Grinshpun 
(141) 

121°C で 30 分間、1 回、その後 5 回連続 1 回処理後、物理的損傷（ノーズクリップ、スト
ラップ）; マスクとしての能力は低下した 

Ou (136) 77°C で 30 分 ろ過効率と定量的フィットを維持した 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本文詳細は、英語原文をご参照ください。 

 

  

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1323807/retrieve
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