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国立感染症研究所アーカイブから引用

SARS-CoV-2の電子顕微鏡像 Human coronavirus : HCoV
HCoV-229E、 HCoV-OC43、 HCoV-NL63、
HCoV-HKU1
風邪の10〜15％（流行期35％）

コロナウイルスとは

SARS coronavirus : SARS-CoV
コウモリのコロナウイルスから変異。
2002年、中国広東省で発生、2002年11月から2003年7
月の間に30以上の国・地域に拡大。2003年12月時点
でSARS患者は8,069人、775人が肺炎で死亡した（致
命率9.6％）。

MERS coronavirus : MERS-CoV
ヒトコブラクダのコロナウイルスから変異。2012年
にサウジアラビアで発見。これまでに27カ国で2,494
人の感染者がWHOへ報告され（2019年11月30日時
点）、858人が死亡した（致命率34.4％）。

ニドウイルス目・コロナウイルス亜科・
コロナウイルス科

直径約100nmの球形で、電顕では表面には突起。
形態が王冠“crown”に似ていることから
ギリシャ語で王冠を意味する“corona”という名前が
付けられた。
多くの動物に感染症を引き起こす。



臨床的な特徴（症状の⽐較）

https://www.co.carver.mn.us/

https://www.co.carver.mn.us/


新型コロナウイルス感染症の経過

新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 診療の手引き・第2.2版



インフルエンザと新型コロナの発症前後の感染性の違い

Nature Medicine：Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19



新型コロナウイルス感染症の感染拡⼤の理由
発症前2日が

ウイルス量はピーク

（https://doi.org/10.1038/s41591-020-0869-5より作成）
発症前に感染性

あり

https://doi.org/10.1038/s41591-020-0869-5


重症化のリスク因子

新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 診療の⼿引き・第3版より



年齢階級別死亡数および致死率
（2020年8月5日時点で死亡が確認された者（全国））
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Pan F, et al : Radiology 2020

COVID-19 肺炎にみられる特徴的CT所⾒

すりガラス影 すりガラス影の中に網状影 浸潤影



保健所における対応



陽性患者が確定された時の⼤まかな流れ

感染症法による患者発⽣届け出の受理

患者の⼊院先（療養先）調整
聞き取り

⼊院医療機関（療養先ホテル）への移送
聞き取り

積極的疫学調査（患者の⾏動聞き取りなど）

入院中の患者の状況把握

退院（退所）後の保健指導・健康観察
濃厚接触者への健康調査・

PCR検査

濃厚接触者の決定



患者の退院基準について
改正後の厚生労働省の退院基準

検査

退院・
退所の
ための
検査は
ほぼ
実施
しません



就業制限解除について

保健所⻑名にて「就業制限解除通知書」を発⾏

記載内容
【解除理由】
新型コロナウイルス感染症を指定感染症として定める等の政令
（令和2年政令第11号）第3条において準用する法第22条
における病原体を保有していないことが確認されたため。

【就業制限期間】
令和2年○⽉○⽇より△⽉△⽇

【療養期間】
令和2年○⽉○⽇より△⽉△⽇（⼊院・宿泊・⾃宅療養の
記載）

就業制限の解除については
医療保健関係者による健
康状態の確認を経て⾏われ
るものであるので、解除され
た後に職場等で勤務を開
始するに当たり、職場等に
証明を提出する必要はな
い。（厚⽣労働省事務連
絡令和2年5月1日）

ご注意！！

PCR検査等の陰性確認を教職員・生徒に求めないでください。
「陽性」結果が継続する場合が多数あり。医学的に意味はなし。



発生確認 療養方針決定 療養 転帰

「現在の⼊院・療養状況」の考え⽅

入院もしくは

療養⽅法の検討

（保健所⻑判断）

入院
入院調整

入院

（宿泊・⾃宅への変更有）
退院

宿泊療養
宿泊療養調整

宿泊療養

（⼊院・⾃宅への変更有）
宿泊療養解除

⾃宅療養
（⼊院・宿泊への変更有）⾃宅療養 ⾃宅療養解除



感染予防策について



感染源 感受性宿主

空気感染
結核, 麻しん, 水痘

飛沫感染
SARS-CoV-2, 
流⾏性⽿下腺炎
（おたふく）, 

風しん,  感冒ウイルス

接触感染
SARS-CoV-2 ,
MRSA, ロタウイルス,
疥癬, エボラ

昆虫媒介感染
デング熱, マラリア,
日本脳炎

エアロゾル
SARS-CoV-2

血液媒介感染
ウイルス性肝炎（B型, C型）

HIV

感染経路とおもな疾患



感染源 感受性宿主

感染経路に応じた個⼈防御具（PPE）

接触感染

手指衛生
ガウン
エプロン

飛沫感染

サージカルマスク
飛沫

>5μm diameter

飛沫核
≤5μm diameter

空気感染
エアロゾル

N95マスク
陰圧換気



飛沫と飛沫核のちがい

直径 150μm以上

すぐに落下する

直径 5μm未満

長時間空中を浮遊する

水分

飛 沫 飛 沫 核

水分蒸発

サージカルマスク N 95 マスク

エアロゾル



参考に…医療従事者向け感染経路別の予防策

向野賢治：日医雑誌 127; 340, 2002 より引用・改編

標準予防策

接触感染予防策 飛沫感染予防策 飛沫核感染予防策

・手袋
・エプロン
・聴診器などを専用化
・できれば隔離

・サージカルマスク
・隔離が望ましい。
不可能なら患者を
1m以上はなす。

・空調完備の個室
陰圧、換気6回/時間、院外排気

・N95 マスク



感染した日からの感染性の推移

Science 10.1126/science.abb6936 (2020)より

新型コロナの感染伝播の総量を100とすると、
発症前の無症状者からの伝播が45％、
無症状のまま経過する無症候性感染者からの伝播が5％

�
合計50％は無症状者からの伝播



発症前からのマスク着用の効果の報告

BMJ Global Health,2020;5(5)
Reduction of secondary transmission of SARS-CoV-2 in households by face mask use, disinfection and social 
distancing: a cohort study in Beijing, China

家族内で1人感染者が出た場合
に、他の家族に感染が起こった
事例は22.3%

症状が出る前からマスクを着けて
いた場合は、家族への感染を
79％減



マスクの効果を検証したハムスターの実験

Clin Infect Dis . 2020 May 30;ciaa644.:
Surgical mask partition reduces the risk of non-contact transmission in a golden Syrian hamster model for 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)



スタッフ 患者さん
マスク ー ー

高リスク

スタッフ 患者さん
マスク ＋ ー

中リスク

スタッフ 患者さん
マスク ＋ ー
アイシールド ＋ ー

低リスク

スタッフ 患者さん
マスク ＋ ＋

低リスク

低リスク：自分で健康観察

接触した日から14日間
中・高リスク：就業制限

パターンで⾒るリスクの違い
⼿指衛⽣は絶対条件︕

教育現場に置き換えてみてください



曝露リスク（陽性者がマスク装着していなかった場合）

・ 新型コロナウイルス感染症確定患者（マスクなし）と感染期間中に⻑時間の濃厚接触が
あった場合

・ 就業制限については最後に曝露した⽇から14日間とする。
・ PPEなしで患者の体位変換等で身体的接触があった場合は中リスクとして就業制限が必要となる。

接触状況 リスク 健康観察 就業制限
すべてのPPEなし 高 積極的 あり
サージカルマスクなし
マスク以外のPPEは装着

高 積極的 あり

マスクあり・目の防護なし
ガウンあり・手袋あり

中 積極的 あり

マスクあり・目の防護あり
ガウンなしまたは手袋なし

低 自己観察 なし

すべてのPPE装着 低 自己観察 なし



曝露リスク（陽性者がマスク装着していた場合）

・ 新型コロナウイルス感染症確定患者（マスク装着）と感染期間中に ⻑時間の濃厚接触が
あった場合

・ 就業制限については最後に曝露した⽇から14日間とする。
・ PPEなしで患者の体位変換等で身体的接触があった場合は中リスクとして就業制限が必要となる。

接触状況 リスク 健康観察 就業制限
すべてのPPEなし 中 積極的 あり
サージカルマスクなし
マスク以外のPPEは装着

中 積極的 あり

マスクあり・目の防護なし
ガウンあり・手袋あり

低 自己観察 なし

マスクあり・目の防護あり
ガウンなしまたは手袋なし

低 自己観察 なし

すべてのPPE装着 低 自己観察 なし



ちなみに…



陽性者・濃厚接触該当者が出た場合・・・



濃厚接触者の考え方

「新型コロナウイルス感染症（COVID-19)診療所・病院のプライマリ・ケア初期診療⼿引き」
Ver.2.0（日本プライマリ・ケア連合学会）より

一般的な経過

【感染可能期間】
発症前2⽇〜

【対象】
【目安】

1m以内 かつ
15分以上の接触



曝露後の対応（教職員の健康観察）

・積極的観察

学校・園の担当者が症状の有無を電話やメール等で確認

・自己観察

職員本人が業務開始前に症状の有無を報告

＊濃厚接触者に該当する場合は症状の有無にかかわらず検査を行います！
・症状が出た場合は担当者（担当部門）に電話連絡して保健所相談・受診を。

・曝露していない教職員についても症状出現時に健康状態を速やかに

報告できる体制や管理者が把握できる体制が必要
報告しやすい職場に
なっていますか？



学校・園における感染確定者発生時の対応
○保健所の対応
・患者、接触者からの聴き取り調査
→感染・曝露リスクの評価

○学校・園の対応
・リスク評価に基づいた濃厚接触者のリストアップ
→職員、児童の健康観察・⾃宅待機

○保健所と学校・園が連携して対応
・濃厚接触者には症状の有無にかかわらず検査実施
→唾液を出すことが可能な児には最近は唾液検査が主流となっている。
（検体容器を対象者に渡してまとめて提出など、回収⽅法は可能な範囲でご協⼒ください。
管轄保健所と要相談。）

→唾液、喀痰の排出が困難な対象児者には⿐咽頭ぬぐい液で検査
（医師による採取となるため、学校医・園医の協⼒の有無など確認）



方法 モノ 手指 現在の市販品の薬機法上の整理

水及び石けんによる洗浄 ○ ○ ―

熱水 ○ × ―

アルコール消毒液 〇 〇 医薬品・医薬部外品（モノへの適用は「雑品」）

次亜塩素酸ﾅﾄﾘｳﾑ水溶液
（塩素系漂白剤） 〇 × 「雑品」（一部、医薬品）

手指用以外の界面活性剤
（洗剤） 〇

－
「雑品」（一部、医薬品・医薬部外品）

（未評価）

次亜塩素酸水
（一定条件を満たすもの） ○

－
「雑品」（一部、医薬品）

（未評価）
（それぞれ所定の濃度があります）

新型コロナウイルス消毒・除菌方法一覧



環境消毒について

• 新型コロナウイルス感染症が確定または疑われる患者が⾼頻度に接触していた環境
表面や患者の皮膚に直接接触した器材（体温計など）は、アルコール（濃度60％
以上）や、次亜塩素酸ナトリウム溶液（濃度0.1〜0.5％）を用いて清拭消毒を。

• 消毒薬の噴霧はしない︕

• 床や壁を含むおおがかり、かつ、広範囲の消毒は不要︕

• 消毒をする職員は手袋とガウンを着用

• 無症状の濃厚接触者が触れたものや環境表⾯の消毒は不要

• 患者が使用した食器は通常の熱水洗浄でOK

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3版」より改編



事前準備しておくといいもの



【書類等】
p校舎構造（図面）

p過去1週間くらいの学校・園の⾏事一覧

p通常の欠席状況がわかるもの

（通常と比較してどうか、口頭でもよい）

p有症状者のクラス別名簿と出席・欠席状況

p兄弟関係が分かるもの（口頭でもよい）

p感染者の共通事項を探るために、陽性者の

座席をプロットし⾒える化

p保護者等への通知文書案

【会議での確認内容等】
p 陽性者と接触があった者の学校・園としての聞き取り実施状況
例）クラス、担任との接触、塾や稽古事などの共通の場所、⼀緒に遊ぶ仲が良い
子、クラブ活動、食事の時の配席や会話の状況等、生徒会活動、食事などマスク
を外す機会の有無、乳幼児なら⺟同⼠の関係性など

o 陽性者等の発症状況の確認（いつからどんな症状が）
o 接触状況にかかる事実確認（本人（家族）側、管理者側）
o 保護者等への事前周知方法（メール、HPへの掲載、チラシ等）
o 学級閉鎖、休校要請期間等の基準の確認

（濃厚接触者、インフル流⾏時の対応）
o 今後の⾏事予定の内容と実施の有無等

（どの⾏事をいつから実施可能か）
o 多くが学校等での集団での検体採取となるため、採取に適する場所の

確認
※⾵通しの良い場所、人目に付きにくい場所、採取後の手洗いの場所、⼀⽅通⾏で帰宅で

きる導線、その後の場所の消毒等

o 学校医・園医への相談、情報共有、協⼒可能かの確認
o 学校園・法人としての対策会議を開催していればその状況

あくまでも当保健所での例
ですがこれらを用意してお
くと迅速な対応が可能



保健所との相談・協議により確認・検討していただきたい項目
p検体の提出方法
（学校でまとめて保健所へ提出︖各保護者が保健所へ持参︖保健所で採取︖医療機関で採取︖）
pいつ検体提出したら、結果がいつ出るかの確認
p結果の伝え方
（集団の場合、通常は陰性者には個々に連絡せず学校に一括報告、陽性者には保健所から
連絡がある旨を伝えてもらう など）

p保護者等からの問合せ先の確認
p結果待ちの間の体調不良時の保健所への連絡方法
p濃厚接触者への健康観察の方法
（学校でまとめて保健所に報告︖各家庭が保健所に報告︖）
p健康観察対象者で体調変化があった場合の報告方法
p学級閉鎖、休校要請期間等の協議（必ずしも3日休校の必要はない）
p濃厚接触者への検査で陽性者が出た場合の対応
（濃厚接触者の⾒直しや休みの延⻑等の検討）



検査について



COVID-19 の病原体診断

遺伝子検査 ︓ 個々の生物に特有の塩基の並び(塩基配列)を検出
（PCR、LAMP)   しようとする検査。感度は70%程度

抗原検査 ︓ 細菌やウイルスそのものの一部を検出しようとする検査
（定量、定性） 迅速性に優れる。ただし感度はPCRに劣る。

抗体検査 ︓ 体内に侵入してきた細菌やウイルスに対して、ヒトの体が
（IgM、IgG) 免疫反応をおこし、新しく作られたタンパク質を検出しようと

する検査。
早期診断には無⼒。性能にばらつきあり。

100％確実な検査
はありません



潜伏期 有症状 治癒

感
染

発
病

治
癒

感染力（＋）

PCR/LAMP/抗原定量検査 陽性

IgGIgM

抗体検査陽性

未感染 潜伏期
発病

治癒
早期 晩期

PCR・LAMP・抗原定量 ー ー/＋ ＋ ＋ ー（ときに再陽性化あり）
抗体検査 IgM ー ー ＋ ー ー

IgG ー ー ー ＋ ＋

－2日前 ＋6日



最後に

Ø学校・園の先生方には子どもたちへのこころのケアもお願いします。

Ø保護者間での感染源検索等にも毅然とした対応をお願いします。

Ø職員間においても体調不良時や濃厚接触者となった際の報告を
しやすい職場環境作りをお願いします。

Ø不安や疑問は管轄保健所にお気軽にご相談ください。


