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感染症対策：感染を減らすこと・・だけではない

●目的

感染症による個人・社会への影響を最小限にすること

●影響

生命・健康の被害、後遺症

誤解・偏見・差別

混乱・機能低下

対策にかかる費用・負荷

最小限になるように
あらかじめしておくこと

新型コロナウイルスのワクチン含めて、
職員や入所者の予防接種の状況を把握
していますか？
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学習ポイント

（０）医療・介護における感染対策の基本（考え方・やること）

（１）コロナで気づいて改善につながった感染対策

（２）コロナで生じた感染対策の混乱

（３）医療安全を守る・業務の負担をふやさない
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【復習】
基本：感染症、予防・対策
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感染対策：1次予防・２次予防・３次予防

●一次予防；感染しないようにする

ワクチン、手洗い、マスク、環境衛生

●二次予防；早期検査・診断・治療、さらなる広がりを減らす
＊一次予防だけでは完全には防げない。その後どうするのか？

●三次予防；重症化予防、さらなる広がりを減らす

＊完全にはウイルスを消せない病気もある。生活や人生でどうするか
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できなくてもしょうがないと思ってもらえるレベル

理想的なレベル

専門職として最低限やっていると期待されるレベル

そんなことも知らないの？と言われるレベル

リスクわかってて軽視・放置したでしょ？レベル
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感染対策：実践と責任



●Aさんは会社で同僚と食事をした2日後に熱がでました。

会社で発熱に気づいたので、自宅に帰るときに、「熱があるから、
自分の部屋ですごすようにする」食事は1人自室で食べるように
しました。

●Bさんは介護スタッフとして高齢者施設で働いています。

マスクをしない利用者さんのシャワー介助をしました。

会話はせず、正面に行かないようにしていました。
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よくある質問：「濃厚接触？」



感染・症状あり
マスクなし

感染
マスクあり

感染なし

マスクをしていない人が
一番リスクが高い

マスクをしてい
る人が一番安全

保健所による濃厚接触者の調査の実際

「マスクをしていましたか」

「マスクをはずして会話をした人はいますか？」

「どれくらいの距離でしたか？」

「どのような位置関係でしたか？」

「どれくらいの会話時間でしたか？」

「どのような環境でしたか？（換気・密度）」

「どのような活動でしたか？（合唱・運動）」

「他に同じような症状の人はいますか？」

「誰かと一緒に住んでいますか？」

高齢者施設・精
神科等でマスク
着用が難しく近
距離
→目の保護
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マスクの効果の考え方

ウイルスに感染
（マスクあり）

ウイルスに感染
（マスクあり）

感染なし
（マスクあり）

感染なし
（マスクなし）

感染なし
（マスクあり）

ウイルスに感染
（マスクなし）

●マスクを使う第一の目的は、「会話時
に飛沫をとばさない」こと

●使い捨てマスク、布マスク、プラス
チックマスクのどれでもよい

●感染予防効果もあり（完璧ではない）

●お互いがつけると効果が最大

●症状がある人・感染している人がマス
クをすることが大切（体調不良の人は活
動を控える）

咳をしているマスク
をしていない人がい
たら距離をとる

☆マスクをはずすときの工夫も伝える
例：食事のとき

向き・距離・扇子の利用・パネル
の設置など

数値は参考値 高齢者施設・精
神科等でマスク
着用が難しく近
距離
→目の保護
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感染；基本パターン
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未感染

感染

未感染

発病 死亡

治癒

未感染

未感染

感染 発病しない
無症状・軽症
＊周囲にうつるかはケースバイケース

悪化のリスク：年齢・基礎疾患、
受診や治療の遅れ



感染：インフルエンザ、新型コロナ
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ワクチン
接種済み

感染

未感染

発病

治癒

ワクチン
未接種

ワクチン
接種済み

感染

死亡

悪化のリスク：年齢・基礎疾患、
受診や治療の遅れ



感染；結核
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感染

早めに
発病 死亡

治癒
未感染

悪化のリスク：年齢・基礎疾患、
受診や治療の遅れ

後に
発病

発病
しない
感染したまま

慢性排菌者



曝露・感染・発症

●曝露；病原性微生物（人や動植物を病気にする微生物）と出
会った状態。まだ感染ではない。

例；咳をあびた、粘膜に体液がついた（濃厚接触）

●感染；病原性微生物が、体内に入って増えたり、細胞を攻撃す
るような状態になっている

例；インフルエンザの人と会ったあとに体調が悪い

→検査で確認をする（検査診断） 症状等で診断（臨床診断）

●発症；症状がでている（自覚している、検査でわかる）

＊感染しても無症状の人もいる「無症候性」
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復習；感染、感染経路
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標準予防策

接触感染
予防

飛沫感染
予防

空気感染
予防

感染予防策

1次予防としてのワクチン
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うつる：マスクなし・近く・正面・会話

目安：１メートル

大きな
飛沫 中くらいの飛沫

とても小
さい粒子

飛沫感染：インフルエンザ
新型コロナ

空気感染：麻疹（はしか）・水痘（水ぼうそう）結核
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軽い→しばらく空中に滞留
⇨換気

重たい→早く下に落ちる



感染していて病原体を
出している状態

症状あり・なし

換気が悪い部屋で小さい粒子が室内の
空気中に止まっている状態

・空気感染
・エアロゾル感染

・飛沫感染

くしゃみや咳のときに手
で口を覆って手指に病原
体がついた状態.

触った場所に病原体がつ
いた状態

感染経路
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感染していて病原体を
出している状態

症状あり・なし

換気が悪い部屋で小さい粒子が室内の
空気中に止まっている状態

・空気感染
・エアロゾル感染

・飛沫感染

くしゃみや咳のときに手
で口を覆って手指に病原
体がついた状態.

触った場所に病原体がつ
いた状態

感染拡大予防

体調不良
なら休む

換気

マスク
距離

手洗い
手指衛生
手袋

整理整頓
清掃
消毒
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Wash your Hands - it just makes sense.

https://www.youtube.com/watch?v=M8AKTACyiB0

Youtube 手指衛生（手洗いタイミングの問題）
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Serious About Hand Hygiene - Penn State Hershey Medical Center

https://www.youtube.com/watch?v=IRhEKLbo3Y0
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ワクチン接種率が高く
なっても感染症はゼロ
にはならにないので、
引き続き基本的な対策
を続けることが重要



スライド：公立陶生病院感染症科 武藤義和先生 21



22



写真：国立国際医療研究センター 国際感染症センターフェローによる初期研修医の感染管理の教育
撮影：堀 成美 国際感染症センター Facebook広報用

みんなが 同じようにできるように訓練をする
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一番最初は「気づかない」

検査が確立するまで「わからない」

XXX感染症だから、ではなく、
ふだんから感染予防ができて
いることが大切
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日本で把握された新型コロナ「1例目」

患者A 患者B（父親）・他の家族

中国の武漢では12月下旬に病原体不明のウイルス生肺炎が増加していた

12月20日 患者A 日本から武漢へ移動

12月28日 患者B 発熱「風邪」と診断

1月3日 患者A 発熱 患者Aの妻と弟も発熱

1月6日 患者A 武漢から日本へ移動
日本のクリニックでインフル検査陰性

1月7日 1/7-9自宅療養 武漢の病院に入院。「クラ
ミジア肺炎」の診断

1月10日 X病院受診 X-P検査で肺炎の診断で入院

1月14日 保健所が行政検査実施

1月15日 患者A 確定診断
＊日本で検知された第１号となる

日本国内の新型コロナウイルス感染症第一例を契機に検知された中国武漢市における市中感染の発生
速報掲載日 2020/7/7 IASR Vol. 41 p143-144: 2020年8月号

父親
患者B

患者A 患者A

妻
患者A

弟

5日間 聞いてみたら、他の
人も熱が出ていた

・武漢渡航歴あり
・周囲に体調不良者がいた
「新型コロナかも？」
→じゃあ、検査してみよう
＊入院5日目
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体調不良者の把握⇨隔離⇨環境衛生

●体調不良者を把握したので個室へ移動

●一緒にいた人は感染予防強化と健康観察開始

●予防をせず接触をした、近くで接触した可能性がある人も感染
予防強化と健康観察開始

●体調不良者が使用していた生活エリアや共用物を消毒

＊感染予防強化：感染・発症する可能性を考えて、会食や人がたくさん集まる場所に行くのを控える。
家庭でもマスクを着用する。 27



【質問】

PCR検査と抗原検査それぞれの精度

●結果の正確さ（精度）に影響するもの

感染してからのタイミング（ウイルスの量）

検体の取り方・保管のしかた

●状況にあわせて検査法を選択肢、周辺情報（症状、曝露状況）
とあわせて解釈する

例；流行していない、無症状者に広く抗原検査→偽陽性が増える

例；PCR検査を広く行う→無症状・感染性がないケースを把握
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【質問】

職場における感染症防止対策等のため、定期的なPCR検査の頻度
として適切な期間・回数(週1回など)はあるか?

●定期検査が必要な領域・業務・対象は少ない

●新型コロナウイルスの対策としてはワクチン接種＋換気＋マス
ク＋手指の衛生 でよい。

●2021年12月の時点で採用されているのか

・ワクチン未接種者（自己負担）

・高リスク業務担当者の業務後評価

＊ワクチンの普及⇨陰性の評価は難しい
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【質問】

新型コロナウイルスが物品に同ウイルスが付着していた場合、ど
の程度の割合で人に感染するのか。

「手紙や衣服などのモノからヒトへ感染する」のか？

「実験」として条件を整えれば、量・温度・時間によってはウイルス
が一定時間、ヒトに感染するかもしれないレベルで生存しているか知
ることはできる。

しかし、実際にはそのような（ウイルスが生き残る理想的な）条件は
リアルな生活のところにはなく、モノからヒトへと感染は広がらない。

手指の消毒、手洗いでコントロールできる。

（物や紙を直接舐めたりすることはない）

例外；高齢者や障害者施設、医療機関は 環境→人の手の問題あり
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報告された数 診断されたが報告さ
れていない

検査で判定できない
（タイミング）

受診していない
（メリットがない）

無症状・軽症
（気づかない）

「氷山の一角」のたとえ

検査に至っていない
(検査の方針、アクセス）

【検査の特性】
抗原検査・PCR検査
【タイミング】
早すぎ
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変わる感染症のトレンド、対策

【パニック期】

【混乱期】

【対策展開期】

【最適化期】

ワクチン接種率向上で何が変
わるのか

「濃厚接触者」
「自宅待機」
「検査方針」

勤務条件は？
同居家族は？ 32



対策とあわせて伝える「寛容」

●一定の範囲でおきる避けたい事象の容認

●巻き込まれる当事者への支援・労り

感染症をゼロにすることだけが目標ではない。

そこで苦しむ人を減らすことも対策（影響を小さくする）。
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