
＃一緒にやろう
COVID－19対策

NHO沼田病院 感染管理認定看護師 特定看護師 七五三木聡一



本日の内容

１．感染症のはなし
２．インフルエンザ対策
３．新型コロナウイル対策

＊症状について
＊予防策の実際
～私たちができること～

４．おわりに



https://d2l930y2yx77uc.cloudfront.net/production/uploads/images/18180832/picture_pc_8b39fcd5f9f718a58758fa12f36a20fa.pngより引用

目に見えない敵との闘い！！

https://d2l930y2yx77uc.cloudfront.net/production/uploads/images/18180832/picture_pc_8b39fcd5f9f718a58758fa12f36a20fa.png
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感染のある患者さんは
氷山の一角に過ぎない

・検査していない。
・検査をしても結果が

まだわからない。
・未知の病原体。

感染あり
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あらゆる人々が、医療環境において伝播する可能性の
ある微生物の感染または保菌の可能性がると想定し、
医療を提供する際は以下の感染制御のための
実務を適用する。

隔離予防策のためのCDCガイドライン２００７

・手指衛生 ・個人防護具
・呼吸器衛生（咳エチケット） ・患者の収容
・患者ケア用の機器、器具/器材 ・環境整備
・布地と洗濯物 ・安全な注射処置
・特殊な腰椎穿刺のための感染制御面での実務
・従業員の安全



感染の可能性のある物質とみなして対応する

すべての患者の

血液
汗を除くすべての体液

分泌物・排泄物
粘膜

損傷し
た皮膚



個人防護具の種類と目的
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手を保護
眼の粘膜

保護

皮膚・衣類
を保護

口・鼻の

粘膜保護

湿性生体物質から



個人防護具の基本的な考え方

血液・体液・分泌物・排泄物に
◆手で触る時は ➡ 手袋

◆眼に入るかも？ ➡ ゴーグル

◆口や鼻に入るかも？ ➡ サージカルマスク

◆着衣に付くかも？ ➡ ガウン・エプロン

◆足に付くかも？ ➡ シューズカバー

曝露の状況に応じて個人防護具を使用する
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標準予防策

空気予防策 飛沫予防策 接触予防策

感染対策の基本

すべての人に
適応する



感染経路 5μm以下の粒子
が空気中を浮遊し
伝播

咳やくしゃみで、
5μm以上の飛沫
粒子に付着した
病原体で伝播

空気感染

飛沫感染

接触感染

感染のもとを
もっている人 感染を受ける

（受けやすい）
人

器具・人・環境から伝播
INFECTION CONTROL 26巻 4号より引用



マスクの機能
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サージカルマスク
・着用者（医療従事者）が血液・体液由来の病原体

飛沫に曝露するリスクを低減する

・着用者の呼気中に含まれ排出される微生物から

患者を守る

N95微粒子用マスク
・空気感染源を捕集し、着用者（医療従事者）の

呼吸器感染のリスクを軽減する

患者も着用者も守る

着用者を守る



本日の内容

１．感染症のはなし

２．インフルエンザ対策



201９/２０ シーズン

https://www.pref.gunma.jp/02/p07110015.htmlより引用

https://www.pref.gunma.jp/02/p07110015.html


インフルエンザ

インフルエンザ（influenza）は、
インフルエンザウイルスを病原とする
気道感染症。

例年11月下旬から12月上旬頃に始まり、
翌年の1～3月頃に患者数が増加し、
4～5月にかけて減少していくパターンを示す。

A・B・Cの3型があり、流行的な広がりを見せるのはA型と
B型である。A型とB型ウイルス粒子表面には赤血球凝集素
（HA）とノイラミニダーゼ（NA）という糖蛋白があり、
これらが感染防御免疫の標的抗原となっている。



第一三共インフルニュースより引用



咳エチケット

厚労省咳エチケット啓発ツールより引用



飛沫感染

感染者のくしゃみや咳、つばなどの飛沫と一
緒に
ウイルスが放出される。

一回の咳・・約５万個
一回のくしゃみ・・約10万個



接触感染

感染者がくしゃみや咳を手で押さえる
その手で周りの物に触れて、ウイルスが付く
別の人がその物に触ってウイルスが手に付着
その手で口や鼻を触って粘膜から感染

https://192abc.com/165616より引用

https://192abc.com/165616


ワクチン接種 手洗い・うがい

咳エチケット

「インフルエンザ予防三本の矢」



はじめに
2019 年12 ⽉

中国湖北省武漢市で

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が発生以後急激な勢
いで感染者数が増加

2020 年4 ⽉に武漢の封鎖は解除

しかし

ＷＨＯは2020 年3 ⽉11 ⽇にパンデミック宣⾔

2020年4⽉7⽇ 国内にて緊急事態宣⾔が発出

4⽉16⽇ 全国に指定が拡⼤、5⽉末まで延長・・緩和へ

6月19日～更に緩和→日常へ

７月16日 ＧｏＴｏ見直し

11月６日 世界累計患者数 ４８５３万人



WHO Situation Report – 136より2020年6月4日時点での世界の発生状況



2020年6月4日時点での世界の発生状況

WHO Situation Report – 134 より



WHO Situation Report – 136より2020年6月4日時点での世界の発生状況

https://covid19.who.int/より引用（Ｒ2．11．7時
点）

https://covid19.who.int/


国内・群馬の発生状況20201108時点

国内の発生状況 群馬県内の発生状況

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data/pref/gunma.htmlより引用

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data/pref/gunma.html


クラスターとは

同種のものや人の集まり・群れ・集団

Cluster



つまり

海外からの持ち込み例の増加や、

大規模なクラスターの発生

が起こってしまえば

再び流行が起こりえる状態！！



群馬県内では？ https://www.pref.gunma.jp/contents/100174241.pdfより引用

https://www.pref.gunma.jp/contents/100174241.pdf


https://joshi-spa.jp/1002231より

https://joshi-spa.jp/1002231


https://joshi-spa.jp/1002231より

https://joshi-spa.jp/1002231


2）体のどの組織に感染するのか？

• 新型コロナウイルスは、基本的にACE2とTMPRSS2（または
FURIN)の両方が発現している組織の上皮細胞に感染する傾向にあ
る。COVID-19の患者の多くに症状が現れる気管支や肺は、これら
2つの受容体が発現している組織の主な例である。

• ACE2の発現は、肺、心臓、小腸、腎臓、精巣、肝臓の、特に組織
表面で上皮を形成する上皮細胞で報告されている。

• 呼吸器系（肺）、消化器系（結腸、小腸など）、循環器系（心臓、
動脈など）、泌尿器系（腎臓）、生殖器系（精巣、卵巣）等に
ACE2が中程度のレベルで広く発現している。

• TMPRSS2も肺、腎臓、小腸、精巣などの組織で幅広く発現。







頻度別症状

忽那賢志先生https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200502-00176446/



臨床経過

忽那賢志先生https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200502-00176446/



忽那賢志先生https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20200502-00176446/



https://www.mhlw.go.jp/content/000689773.pdfより引用

https://www.mhlw.go.jp/content/000689773.pdf


敵の攻め方・・



https://joshi-spa.jp/1002231より

https://joshi-spa.jp/1002231








これによれば人から人への感染は・・・

・発症前の時期が45%

・発熱や咳などの症状のある時期が40%

・環境（高頻度接触面など）を介した感染が10%

・無症候性感染者からが5%

発症後の感染性は我々が思っているより高くない。





飛沫の数

1回の 1回の







これによれば人から人への感染は・・・

・発症前の時期が45%

・発熱や咳などの症状のある時期が40%

・環境（高頻度接触面など）を介した感染が10%

・無症候性感染者からが5%

発症後の感染性は我々が思っているより高くない。



私達ができること！！

体調管理の徹底

➢ 体温は？
➢ 倦怠感は？
➢ 風邪症状は？
➢ 消化器症状は？



これによれば人から人への感染は・・・

・発症前の時期が45%

・発熱や咳などの症状のある時期が40%

・環境（高頻度接触面など）を介した感染が10%

・無症候性感染者からが5%

発症後の感染性は我々が思っているより高くない。



私達ができること！

https://www.sankeibiz.jp/images/news/191007/prl1910071240072-p3.jpgより

https://www.omega.ne.jp/~kobayasi/anshin/i/shisetsu02_l.jpgより

http://contract.hikari-ss.co.jp/example/images/fukushi_10_b.jpgより

・テーブルの距離をあける
・可能な限り２ｍへ近づける

・利用した人の時間と名前
・密をさける！！

・人が触れる場所
・一方向に拭く

・実施前に一緒に手洗い
・用具は清拭できるとさらに

良い！！

https://www.sankeibiz.jp/images/news/191007/prl1910071240072-p3.jpg
https://www.omega.ne.jp/~kobayasi/anshin/i/shisetsu02_l.jpg
http://contract.hikari-ss.co.jp/example/images/fukushi_10_b.jpg








物の表面での
ウイルスの生存期間

【BUSINESS INSIDERより】

サージカルマスクは7daysまで

しかテストしていないので、そ
れ以降については不明



ウイルスの安定性と感染性

• SARS-CoV-2を培養すると、
• 感染性ウイルスは4℃での2週間ほぼ安定
• 22℃での減少は限られていたが、37℃では2日目、56℃では30分、70℃で
は5分以内に検出出来なくなった

• 様々な環境でのウイルスの安定性を調べると
• 紙やティッシュでは3時間

• 木や布では2日目に感染性ウイルスは認められなくなったが

• ガラスや紙幣では4日目（2日目は検出有り）

• ステンレスやプラスティックでは7日目（4日目は検出有り）までかかった

• マスクの外側では、7日目でも感染性ウイルスが認められた

• 漂白剤や消毒剤を加えると速やかに消失したが（石鹸は5分では認められ、
15分までに消失）、pHの変化（pH 3-10下60分）には安定だった





https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdfより

https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdf


空気中のウイルスの存在の可能性

•感染患者３人の隔離室環境中からのウイルスRNA検出
を調査した研究では、部屋の清掃前に検体採取を行っ
た患者の場合のみ、居室のテーブル・椅子・床・窓・
流し・ライトのスイッチや、トイレの便器、流し等か
らウイルスRNAが検出された。空気中からは検出され
なかったが、換気扇から検出されており、ウイルスを
含んだ空気中の粒子の存在を示している。

• S. W. X. Ong, et. al. Air, Surface environmental, and personal protective equipment 
contamination by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a 
symptomatic patient. JAMA, March 4, 2020.



https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdfより

適切な手順と気になる場所

https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdf


https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdfより

私達ができること！

https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdf


https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdfより

https://www.city.aomori.aomori.jp/hoken-yobou/documents/koronashoudoku.pdf


本日の内容

１．感染症のはなし
２．インフルエンザ対策
３．新型コロナウイル対策

＊症状について
＊予防策の実際
～私たちができること～

４．おわりに



https://joshi-spa.jp/1002231より

https://joshi-spa.jp/1002231


私達ができること！



忘れないでください…

手洗い・マスクの遵守
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