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新型コロナウイルス感染症
COVID-19：Coronavirus disease 2019 

SARSウイルスの

親戚

突然変異

するかも？

標的臓器は

ヒトの肺

消毒薬や

洗剤には

弱いです

新たに確認された病原体”SARS－CoV-2“



新型コロナウイルスが
環境で生物学的活性を保つ期間

• 空気中 3時間

• 銅の表面 4時間

• ボール紙の表面 24時間

• プラスチックの表面 2～3日

• ステンレスの表面 2～3日

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2004973



1週間程度で発熱や呼吸器症状が出る

潜伏期は2-14日➡接触後の健康観察は2週間必要



ＰＣＲ陽性とは？

「ＰＣＲ陽性」が示すのは、ウイルスがそこにい
たという事実です

• PCR：Polymerase Chain Reaction（ポリメラーゼ連鎖反応）

• 遺伝子を増幅して検出する方法。

• 死んだ（失活した）ウイルスでも、

ウイルスが存在すれば陽性になる

可能性がある



診断はＰＣＲ検査 感度70％の意味

本当に感染している者100人を集めて検査をした時、

70人は、正しく「陽性」と判定される

30人は、誤って「陰性」と判定される

誤って陰性と
判定された
30人



本当に感染のない者100人を集めて検査をした時、

99.9人は、正しく「陰性」と判定される

0.1人は、 誤って「陽性」と判定される

間違って陽性と判定
された
0．1人

特異度99.9％の意味



ＰＣＲ陰性＝感染していないとは言えない

有症者

無症状者

COVID19感染者 ウイルス量多 感染力強

COVID19非感染者 他の疾患の疑いあり

PCR ＋

PCR －

COVID19感染者 感染力ありとして対応

COVID19感染者 ウイルス量が少ない
（検出感度以下）

PCR ＋

PCR －

COVID19非感染者

COVID19感染者 誤って陰性と判定
（偽陰性）

PCRの結果は、被験者の臨床症状や検体採取の状況を加味して解釈する



ＰＣＲの再陽性化

北海道の感染者９７０人中、

９人がPCR陰性化の後、

再びＰＣＲ陽性化 （５/１３時点）

再感染？

再活性化？

偽陰性×2回？

それ以外？



COVID-19の治療は研究段階

国立国際医療研究センターのHPより



• 有効な治療薬がない
• 標準的治療は、酸素投与と輸液による水分補給
• アビガン🄬
大量の水とともに内服する必要があり、副作用も
あるため 高齢者には投与が難しい

人工呼吸管理などの高度医療を行わないのであれば、
実施する標準的治療は老健施設も医療施設も同じ

新型コロナウイルス感染症の治療は



感染成立の輪：Chain of Infection

病因

宿主

排出

門戸

感染

経路

侵入

門戸

感受性

宿主



どこから排泄されるか（排出門戸）
どこから侵入するか （侵入門戸）

OUT

•口腔

•鼻腔
•肛門

IN

•口腔

•鼻腔
•眼粘膜



新型コロナウイルスはどのように
伝播するか？

飛沫感染２ｍ エアロゾル感染
４ｍ？

接触感染



サージカルマスク

清潔エリアで常に着用

OK
N95マスク

感染リスクの高い場所
や状況下で着用

OK

OK

アイシールド、ゴーグル

感染リスクの高い場所
や状況下で着用

OK

ガウン、キャップ、手袋

手、白衣、頭髪の汚染を防ぐ為に着用

防護具を使用することで、曝露を防ぐ



基本は標準予防策です

汗を除くすべての体液、血液、分泌物、

傷のある皮膚、粘膜は伝播しうる

感染性微生物を含んでいる

CDC : 2007 Guideline for Isolation Precautions
隔離予防のためのガイドライン2007



市内介護老人保健施設の集団感染

COVID-19確定症例流行曲線

＊発生件数は発症日でプロット
＊無症状者20名を除く



ディケアからの市中感染者による持ち込み。
施設内で拡散したと推定される経路は複数あり。

マスク、ゴーグル

環境消毒

手指衛生



ディケアの職員はマスクをしていたが
利用者はマスクをしていなかった

２ｍの距離は開けていた

感染



Masks reduce airborne transmission.

Kimberly A. Prather et al. Science 2020;science.abc6197

Copyright © 2020, American Association for the Advancement of Science



最後に眼・鼻・口にウイルスを
運ぶのは手である

医療施設における手指衛生の遵守率は約40％

Erasmus V, Daha TJ, Brug H, et al：Systematic review of studies on compliance with hand hygiene guidelines in 

hospital care．Infect Control Hosp Epidemiol．2010；31：283-294．

いつでも
どこでも

手指を清潔に



医療施設は、清浄度によって
５つにゾーニングされている

ゾーン 該当エリア

Ⅰ高度清潔区域 バイオクリーン手術室、易感染患者用病室

Ⅱ清潔区域 一般手術室

Ⅲ準清潔区域 未熟児室、血管造影室、ICU、CCU、分娩室

Ⅳ一般清潔区域 一般病室、新生児室、人工透析室、診察室、調剤室

Ⅴ汚染管理区域 細菌検査室・病理検査室、隔離診察室、
感染症用隔離病室、解剖室

Ⅴ拡散防止区域 患者用便所、使用済みリネン室、汚物処理室、霊安室



結核（空気感染）の場合のゾーニング

汚染ゾーン中間ゾーン
清潔
ゾーン

空気圧に差を設け汚染空気を外部へ拡散させない

業務作業の流れに感染対策を組み入れる

N95マスクの着脱



1階

2階

ステーション

（RED)

廊下を封鎖

1階

2階

ステーション

（RED)

廊下を封鎖

1階

2階

ステーション

（RED)

廊下を封鎖

1階

2階

ステーション

（RED)

廊下を封鎖

ステーション

（BLUE）

ステーション

（GREEN）

ステーション

（GREEN）

対策本部

REDゾーン

２Fへ

BLUEゾーン

２Fへ

GREENゾーン

職員の入り口

新型コロナウイルスの集団感染
ゾーニングにより職員の動線を整理



階段がイエローゾーン（中間エリア）

１階
グリーンゾーン
（清潔エリア）

防護具を
着用する場所

防護具を
外す場所



常に、口・鼻・眼を防護する

エリアに入る全ての人に、

防護具着脱のトレーニング
を実施

レッドゾーン（感染者）だけでなく
ブルーゾーン（濃厚接触者）に
入る時も、これらの防護具を
着用します！



清掃業者による日常清掃は、
医療施設用の除菌洗浄剤を使用

“加速化過酸化水素水”
優れた洗浄・消毒効果
環境に残留せず人体に安全



広範囲の居室エリアの一斉消毒

ＵＶ照射
機器



発生初期の封じ込めが重要
今になってみれば・・・

「ディケア利用者にマスクを着用するよう、きちんと

説明して協力を求めれればよかった 」

→ 組織のポリシーを示す

「微熱があった初発患者。老人ホームの職員に

連絡を取り、もっと情報交換すべきだった」

→ コミュニケーション・エラー

「環境の消毒をもっと徹底すべきだった」

→ 感染対策の質の保証はマニュアル化

「ディケアの職員は動線を分離し、職員の交差を

なくすべきだった」

→ 初動対応の組織的判断と責任の明確化



感染管理は、患者安全の一部である
潜在的原因＋即発的なエラー → 組織的事故

J.Reason：組織事故とレジリエンス 人間は事故を起こすのか、危機を救うのか（第 2 版），財団法人 電力中央研究所
ヒューマンファクター研究センター翻訳，日科技連出版社．2011

コミュニケーションエラー

防護具のエラー

環境消毒のエラー

手指衛生のエラー

アウトブレイク



高齢者福祉施設における
COVID-19感染制御の難しさ

【利用者側の要因】

・高齢・複数疾患の併存・免疫低下

・感染症状が出にくい

・急変しやすい

・感染対策の協力困難

【施設構造の要因】

・共有スペースが多い

（多床室、食堂、トイレなど）

・消毒に適さない素材や装飾品

【サービス形態の特徴】

・ベースは医療でなく、生活ケア

・集団レクリエーション →集まる

・リハビリ、生活援助 →濃厚接触

・多数の職員がケアに関与 →伝播の機会

【人材・コスト面の要因】

・財源に制限、防護具の備蓄・準備がない

・感染管理の専門職がいない

・職種間で感染対策の知識・技術に差

・組織的な感染管理体制が未整備である

【COVID19の特徴】

無症状感染者

特効薬なし、病状の急変



事例からの学び

１．感染対策のエラーが連続すると、

気が付いた時には、COVID-19が蔓延

２．手指衛生、マスク着用、環境消毒などの

基本的な感染対策＝“標準予防策”を

普段から徹底する

３．利用者、家族、職員に対し、組織としての

感染対策のポリシーを明確に示す



第3波に向けて、
組織・施設として備えるべきこと

• 感染管理のポリシーとマニュアル整備
• 利用者・家族への説明と意向確認（ＤＮＲ、ＡＣＰ）
• 施設内サーベイランスシステム（職員・利用者）
• 初動対応のフロー作成
• 報告・連絡・相談システム
－法人内
－外部（保健所・行政・地域の連携施設）

• 防護具・消毒薬の備蓄
• 人員確保・応援体制の構築
• ゾーニングの想定案
• 職員・外部委託業者も含めた感染管理教育



高齢者福祉施設では致死率10％以上



新型コロナウイルスは
人命にかかわる最優先事項である

ポリシー

（方針・原則）

マニュアル

（規則・手順）



症状サーベイランス

・休日も自己モニタリングと報告義務
・誰が集約するか
・どんな基準で、保健所への相談（ＰＣＲ）や出勤の
可否を判断するか



発症２日前～発症時に最も感染性が高い

Lau,Y.E.H.,et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19.Nature.2020.26, 672－675



初動対応（例）

感染者発生

感染者隔離（搬送）
感染対策

組織（法人）への報告
第一報

汚染環境の封鎖と消毒
濃厚接触者の抽出

症状確認

保健所・行政への報告・相談
感染者・家族へのイン
フォームドコンセント

ゾーニングによる
職員の動線整理

二次感染の監視

組織（法人）の
対応方針決定

濃厚接触者のＰＣＲ

組織内対策本部設置
の検討

二次感染者の
モニタリング

勤務調整

委託業者との調整

人員応援、物資提供

組織（法人）への報告
第二報

公表・マスコミ対応



1日に要した防護具・消毒薬

N95マスク 57枚

サージカルマスク 1.7箱

ニトリル手袋 4.4箱

長袖ガウン 64枚

フェイスシールド 24枚

サージカルキャップ 96枚

防護服 8枚

手指消毒用アルコール 2L

（5/16～6/6、22日間の払い出し数）

最低3日分を
備蓄しましょう



人員応援派遣

法人内
介護士 7人
看護師 1人
医師 0人
法人外
介護士 7人
看護師 19人

医師 21人
＊遠方からの応援職員、帰宅できない職員は、

近隣宿泊施設に宿泊

5/2～6/10までの実人数

４７人
法人外からの派遣



感染対策は、安全管理である。
組織的に取り組む質の保障である。



ケアにあたる職員個人の備え

• 感染予防行動の習慣化
－マスクの着用
－換気
－ソーシャルディスタンスの確保

• 標準予防策の遵守
－手指衛生
－ゴーグル、手袋、ガウンの適切な使用
－環境の消毒

• N９５マスク等の防護具の着脱訓練
• 基礎疾患（循環器系、呼吸器系、DM）の管理
• 禁煙



職員間の伝播防止（食事）

• 食事前は流水と石鹸の手洗い

• 食事前にテーブルを消毒する

他者の唾液が飛散している可能性

• 窓を開ける

• 食事中は他者と２ｍの距離を開けて食べる

マスクを外すので飛沫がとぶ



職員間の伝播防止（喫煙）

• 基本は禁煙！

• 喫煙室は危険

• タバコを吸うなら一人で

自家用車内など

• 喫煙者はCOVID-19の死亡率が高い



標準予防策の徹底 手指消毒

新型コロナウイルスは
アルコール消毒が良く効きます。
最後にウイルスを体内に運ぶのは手。
知らず知らずに環境をウイルスで
汚染させるのも手。
常に手をきれいにすること！！



危ない、と思ったらガードしよう

新型コロナウイルスであっても、なくても。



N９５マスクを使えるようにしておく

★ N９５マスクフィットテスト
N９５マスクの空気の漏れを計量

顔面にマスクがフィット
していることが重要



消毒を徹底、環境のウイルス量を減らす

ダイヤモンドプリンセス号環境検査に関する報告（要旨）

国立感染症研究所(掲載日 2020/5/3)

船内の共有部分97か所と乗員乗客の49部屋
490か所の環境表面、空気検体14か所を調査



新型コロナウイルスが確認された環境
（クルーズ船内）

場所 サンプル数 SARS-CoV-2 検出頻度

照明スイッチ 33 1 (3％）

ドアノブ 33 1（3％）

トイレ ボタン 33 2（6％）

便座 33 2（6％）

床 33 13（39％）

椅子 33 4（12％）

ＴＶリモコン 33 7（21％）

電話 33 8（24％）

テーブル 34 8（24％）

枕 32 11（34％）

ダイヤモンドプリンセス号環境検査に関する報告（要旨）国立感染症研究所(掲載日 2020/5/3)



ウイルスは便中に排泄される
トイレ・手すりの清掃は重要



盲点：職員の交差が起きる環境
休憩室・仮眠室・更衣室・職員トイレ

＊ イメージ画像です



環境衛生を業務化＝組織的な感染対策

・誰が？
・一日何回？
・どの箇所を？
・どんな消毒薬で？
・どんな手順で？

新型コロナウイルスには、
次亜塩素酸ナトリウム200ppm
７０％アルコール
第4級アンモニウム塩
どれも有効です。



消毒薬にまつわる誤解のあれこれ

• アルコールを白衣に噴霧

• アルコールを空気中に噴霧

• アルコールを靴や靴底に噴霧

• スプレーボトルにアルコールを継ぎ足す

• 次亜塩素酸ナトリウム液の噴霧

ダメなの？



TAKE HOME MESSAGE

• 「感染者が出たら対策を行う」のでは遅い

• 日常の標準予防策が、COVID-19の持ち込みを

防止する

• 環境の消毒が伝播拡大の歯止めに

• N95マスク、アイシールドを使えるようにしておく

• 感染管理は、安全管理の一部。

第３波に向けて、組織的に準備を整えよう



実技研修
ＰＰＥの着脱テクニックを

習得しよう



PPE着脱手順について

• こちらの手順は、職業感染制御研究会
（JRGOICP）ウェブサイトに掲載されている資料
を参考に作成しています
https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-3-usage-
putonoff.html

• 各施設でカスタマイズは可能です
• 他施設への転載も可能ですが、その際にはクレジッ
ト表記 （職業感染制御研究会 JRGOICP）
が必要となります

• また、COVID-19対応の場合、あらかじめサージカ
ルマスクを使用しているため、着脱順序が異なる場
面もあります

https://www.safety.jrgoicp.org/ppe-3-usage-putonoff.html


職業感染制御研究会（JRGOICP）

ガウン

N95マスク

ゴーグル・

フェイスシールド

手袋

着け方の順序

ガウン

N95マスク

ゴーグル・

フェイスシールド

手袋

外し方の順序

キャップ

キャップ



職業感染制御研究会（JRGOICP）

最初に手指
衛生を行い
ます。

◉ガウン
ひざから首、腕から
手首背部までしっか
りガウンで覆い、首
と腰のひもを結ぶ。

ガウン・エプロン1

個人用防護具（PPE）の着脱の手順



N95 マスクのつけ方 1)  カップ型

マスクの鼻あてを
指のほうにして、
ゴムバンドが下に
たれるように、

カップ状に持ちま
す。

鼻あてを上にして
マスクがあごを

包むようにかぶせ
ます。

上側のゴムバンド
を頭頂部近くに
かけます。

① ② ③

下側のゴムバンド
を首の後ろにかけ
ます。

両手で鼻あてを押さ
えながら、指先で押

さえつけるようにし
て鼻あてを鼻の形に
合わせます。

両手でマスク全体をお
おい、息を強く出し空
気が漏れていないか

ユーザーシールチェッ
クを行います。

④ ⑤ ⑥

2



N95 マスクのつけ方 2)  3つ折

マスクの上下を確認し、広げま

す。ノーズワイヤにゆるやかな

カーブをつけます。

鼻とあごを覆い
ます

マスクを押さえながら上

ゴムバンド を頭頂部へ

、下ゴムバンドを首ま

わりにつけます。

① ② ③

マスクを上下に広げ

、鼻とあごを確実

に覆います。

両手の指で鼻あてが鼻
に密着するように軽く
押します。

両手でマスクを覆い、

空気漏れをチェックし

て密着のよい位置にマ

スクを合わせます。

④ ⑤ ⑥

2



N95 マスクのつけ方 3)  くちばし型

マスクを上下に下

げ、ノーズワイヤ

ーにゆるいカーブ

をつけます。

マスクを上に掲げ

、ゴムバンドをた

らします。

人差し指と親指で

2本のゴムバンド

を分けます。

① ②
③ ゴムバンドを指

で把持しながら

、顎の下にマスク

を当てます。

④

ゴムバンドを引き

上げ、頭頂部と

首の後ろにバンド

をかけます。

２本のゴムの角

度は 90度になる

ようにします。

ノーズワイヤを指

で押し当て、鼻の

形に合わせる。

① ② ③ ユーザーシール

チェックを行い

、フィットを確認

します。

④

2
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◉ゴーグル

顔・眼をしっかり覆うよう装着する。

ゴーグル・

フェイスシールド

◉フェイスシールド

3



職業感染制御研究会（JRGOICP）

手袋

◉手袋

4

手袋の手首部分を

つかんではめます。

反対の手も①同様に

手袋を着用します。
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手袋1

◉手袋

外側をつまんで片側の手袋を中
表にして外し、まだ手袋を着用
している手で外した手袋を持っ
ておく。

手袋を脱いだ手の指先を、もう
一方の手首と手袋の間に滑り込
ませ、そのまま引き上げるよう
にして脱ぐ。

２枚の手袋をひとかたまりと
なった状態でそのまま廃棄する。

ここで手指衛生。
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◉ゴーグル

外側表面は汚染しているため、ゴムひも
やフレーム部分をつまんで外し、そのま
ま廃棄、もしくは所定の場所に置く。

2 ゴーグル・

フェイスシールド

◉フェイスシールド
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ここで手指
衛生。

3ガウン・エプロン

◉ガウン

ひもを外し、ガ
ウンの外側には
触れないように
して首や肩の内
側から手を入れ、
中表にして脱ぐ。
小さく丸めて廃
棄する。
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最後にもう一度、
手指衛生を行い
ます。

◉サージカルマスク

ゴムやひもをつまんで外し、マスクの表面には
触れずに廃棄する。

サージカルマスク4


