
効果的かつ負担の少ない
医療現場における感染対策

済⽣会横浜市東部病院感染管理対策室
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新型コロナウイルス感染症の5類感染症への移⾏後の
医療提供に向けた院内感染対策のWeb研修会



SARS-CoV-2の感染経路

Scientific Brief: SARS-CoV-2 Transmission. Accessed 2021.5.9.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html

より⼀部改変
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Lancet. 2022 Sep 14;S0140-6736(22)01585-9. doi: 10.1016/S0140-6736(22)01585-9. 

呼吸
会話
歌唱
運動
咳

くしゃみ



N Engl J Med. 2020 May 21;382(21):2061-2063. doi: 10.1056/NEJMc2007800.



会話で浴びる⾶沫は近距離のみ

Building and Environment. Volume 176, June 2020. 
https://doi.org/10.1016/j.buildenv.2020.106859 
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接触感染推計モデルで低リスク

J Occup Environ Hyg. 2020 Sep;17(9):408-415. doi: 10.1080/15459624.2020.1784427.
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環境から活性SARS-CoV-2未検出

Clin Microbiol Infect. 2020 Dec;26(12):1658-1662. doi: 10.1016/j.cmi.2020.09.004. 
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感染性を有するウイルスは未検出

床、ベッドレール、ベッドサイド
テーブル、蛇⼝ハンドル、患者の
眼鏡、スタッフの携帯電話など

クローゼットドア、便座、電気湯
沸かし器、エレベーターボタン、
ガラスカップなど



SARS-CoV-2の感染経路と対策

Ann Intern Med. 2020 Sep 17;M20-5008. doi: 10.7326/M20-5008

⾶沫感染エアロゾル感染 接触感染

⼿指衛⽣マスク マスクとアイウェア



N Engl J Med. 2020 May 21;382(21):2061-2063. doi: 10.1056/NEJMc2007800.



不織布マスクの⾶散防⽌効果

Nat Med. 2020 May;26(5):676-680. doi: 10.1038/s41591-020-0843-2.
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https://www.youtube.com/watch?v=9Mkb4TMT_Cc



タイト･フィットで⾼い防⽌効果

室内環境におけるウイルス⾶沫感染の予測とその対策. 理化学研究所. 2021.3.4. 
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相⼿を感染させないための
各マスクのエアロゾル⾶散防⽌効果

Am J Infect Control. doi.org/10.1016/j.ajic.2021.10.041.
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SARS-CoV-2おける⾃分が感染しないための

フェイスマスクの曝露防⽌効果

Am J Infect Control. 2021 Jul;49(7):900-906. doi: 10.1016/j.ajic.2020.12.007. 

医療従事者
で71%予防

⼀般⼈
で54%予防



マスク不適切着⽤でウイルス検出

Clin Infect Dis. 2012 Jun;54(11):1569-77. doi: 10.1093/cid/cis237. 
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⾃分が感染しないための
各マスクのエアロゾル曝露防⽌効果

Am J Infect Control. doi.org/10.1016/j.ajic.2021.10.041.
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各マスクの相乗効果

Am J Infect Control. doi.org/10.1016/j.ajic.2021.10.041.
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COVID-19患者に対する

N95レスピレータの有効性

JAMA Netw Open. 2022 Aug 1;5(8):e2226816. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.26816.
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エアロゾル産⽣⼿技以外でのCOVID-19患者に対応した
医療従事者におけるマスク別の感染率



定量フィットテストフィットテストの重要性



各種N95レスピレータの適合率

結核 (0022-9776)89巻3号 Page463(2014.03)
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注意: オミクロン等､感染⼒の強い変異ウイルスの場合は､表よりも短時間の対⾯とした⽅がよい
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ACGIH. https://www.acgih.org/covid-19-fact-sheet-worker-resp/



相⼿を感染させないための

N95の⾶散防⽌効果

mSphere. 2020 Oct 21;5(5):e00637-20. doi: 10.1128/mSphere.00637-20.
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MERS、SARS、COVID-19

アイプロテクトの有効性

Lancet. 2020 Jun 27;395(10242):1973-1987. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31142-9. 

66%予防



フェイスシールドは

エアロゾルの防御不⼗分

J Occup Environ Hyg. 2014;11(8):509-18. doi: 10.1080/15459624.2013.877591.
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⼿袋着⽤で感染率上昇?

J Infect Public Health. 2021 Sep;14(9):1226-1232. doi: 10.1016/j.jiph.2021.08.012.

2020年8⽉-10⽉のクウェート
COVID-19指定病院スタッフ847⼈のアンケート調査

⼿袋着⽤
看護師
看護師以外スタッフ
ゴーグル着⽤
ガウン着⽤

リスク因⼦ オッズ⽐(95%CI)

オッズ⽐(95%CI)

リスク調整前
リスク調整後



⼿指衛⽣の予防効果

BMJ. 2021 Nov 17;375:e068302. doi: 10.1136/bmj-2021-068302.

SARS- CoV-2に感染した合計292⼈と
10,345⼈の参加者を対象とした3つの研究

51%予防



環境消毒より⼿指消毒

Environ Sci Technol Lett. 2021 Jan 6. doi: 10.1021/acs.estlett.0c00966
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PPEからは⾼Ct値のSARS-CoV-2

Am J Infect Control. 2022 Nov 12;S0196-6553(22)00787-8. doi: 
10.1016/j.ajic.2022.10.017. 
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陽性者等との接触時の個⼈防護具
場⾯に応じた着⽤が効果的かつ負担が少ない

※特に接触感染対策(ガウン･⼿袋)は場⾯に応じて最⼩限に

フェイスシールド
※ 眼への⾶沫曝露ないなら必要性低い

N95 またはサージカルマスク
※ エアロゾル産⽣⼿技時はN95マスク着⽤
※ 多数患者への対応、激しい咳患者への対応、

換気が悪い空間においてもN95マスクを推奨

ガウン･⼿袋
※ 患者等への直接接触､着⾐･⼿指に⾶沫等

が曝露される場合に着⽤
※ 直接接触のリスクが少ない場合（問診、

診察、検温など）にはガウンは不要

※ 詳細については⽇本環境感染学会『医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド第４版』や
厚⽣労働省『効果的かつ負担の少ない医療現場における感染対策について』等を参照



換気で感染リスク軽減

BMJ Glob Health. 2020 May;5(5):e002794.より演者作図
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⼗分な換気に留意

Improving Ventilation in Your Home. CDC. June 29, 2022 

換気不⼗分 閉窓､空気循環装置⾮稼働､空気清浄機⾮設置

⼗分な換気 開窓､空気循環装置稼働､空気清浄機設置



HEPAフィルター空気清浄機有効

mSphere. 2022 Aug 31;7(4):e0008622. doi: 10.1128/msphere.00086-22.
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グリーンエリア
イエローエリア

レッドエリア

空気･環境に
ウイルスが存在

空気には存在しないが
環境にはウイルスが存在

空気･環境に
ウイルスが存在しない

最近では設定
しないことが多い。

(例) PPE*を脱⾐する場所

* PPE: マスクや⼿袋などの個⼈防護具

エリア分けの定義
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陽性者隔離室
※コホート(COVID-19陽性者同⼠の同室)管理可能
※⾼換気を保持

感染性廃棄容器

トイレ(部屋にトイレが無ければポータブルトイレ､
⼜は、短時間の共⽤トイレ使⽤も許容)

医療･福祉施設の基本的ゾーン分け

⼀般室

厚⽣労働科学研究事業. 新型コロナウイルス感染症領域別感染予防策2021年.を⼀部改変



PPE 着⽤場所

トイレ 陽性者隔離室内
⾼換気を保持

感染性廃棄物容器

⼿指消毒剤

PPE 脱⾐場所

出⼊⼝付近に設置

ドア

常時閉める

廊下 グリーンゾーン

ドア

レッドゾーン

PPE着脱場所の例(上からの視点)

厚⽣労働科学研究事業. 新型コロナウイルス感染症領域別感染予防策. 2021.



中間ゾーンを設置する例

病室単位での感染対策の1例

効果的かつ負担の少ない医療現場における感染対策について. 厚⽣労働省. 2022.



2023年5⽉8⽇より5類へ移⾏

NHK News WEB



5類で何が変わる?

演者作成

屋内でもマスク不要

ワクチン有料?全医療機関で診療可能 医療費公費負担縮⼩

緊急事態宣⾔不可 待機期間free



感染対策は

⼀般社会と医療施設では異次元

演者作成



医療施設では

インフルエンザも基本｢0｣⽬標

厚⽣労働省他. インフルエンザ施設内感染予防の⼿引き. 2013

持ち込み防⽌が基本 発⽣時の拡⼤防⽌

発⽣時対応準備 関係機関との連携



医療･⾼齢者施設共通

⾼感染リスク時のマスク着⽤

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

医療従事者は必須

集合時のマスク 1⼈ならマスク不要

着⽤困難者への強要不可



医療･⾼齢者施設共通

エアロゾル感染対策

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

密集回避 機械換気

CO2モニター活⽤ 換気不⼗分で2⽅開窓



医療施設対象

発熱患者の外来診療

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

患者には不織布マスク

⼀般患者と分離

⼀般待合室
有症状者待合室

時間的分離

換気の徹底



医療･⾼齢者施設共通

患者･⼊所者へのスクリーニング検査

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

接触歴や感冒症状確認

医療施設の判断 陰性確認の要求⾃粛

疑い例は検査陰性でも隔離



医療･⾼齢者施設共通

施設内感染発⽣時の検査

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

疫学調査後検査 or 広範囲検査 広範囲検査はPCRで

抗原定性検査は頻回に 感染者多発なら検査継続

1⽇⽬ 3⽇⽬ 7⽇⽬



院内･施設内発⽣時の隔離法

陽性者発⽣
陽性者 濃厚接触者

隔離後



医療･⾼齢者施設共通

COVID-19患者への対策①

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

標準予防策徹底 低リスクで不織布マスク

短時間

⾼換気

エアロゾル発⽣時N95 ガウンは密着時のみ



医療･⾼齢者施設共通

COVID-19患者への対策②

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

個室 or コホート管理⼿袋より⼿指衛⽣

トイレは専⽤ 効果的な換気



医療･⾼齢者施設共通

⾯会対応

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

原則許容 健康チェック

流⾏状況で厳格に 個室ならマスクなしでも



医療･⾼齢者施設共通

COVID-19の遺体には標準予防策

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

納体袋不要 標準予防策の範囲で

遺体との⾯会可能 ⾼リスク環境回避



医療･⾼齢者施設共通

職員の外⾷や旅⾏

第118回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード. 2023.3.8
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001069237.pdf

体調不良は勤務停⽌

制限不要 感染対策遵守

検査陰性でも対策継続



効果の低い対策は即時中⽌

演者作成
ハンドドライヤー

アクリル板 ⾝体的距離

⼊り⼝検温



Take Home Message

演者作成

根拠に基づいた

効果的で現実可能な

感染対策を実施



連絡先
済⽣会横浜市東部病院感染管理対策室
⼤⽯貴幸
endlessjealousy@gmail.com


