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新型コロナウイルス感染症関連の
感染対策
•直近の論文数・知見の減少

•現行のガイドラインや推奨が古くなり、現状の現場感との差が
拡大

•多くのデータがVaccine普及前、オミクロン株流行前



感染対策理論のジレンマ

•理論と現実に差があること

-生きたCT値で感染性を推定する（理論）

-CT値が低い罹患者がマスクを着用した状態でも

隔離すべきか（現実）

•稀な事象をも含めた完璧な対策ほど強者の理論になりやすいこと

•必要な対策と念のための対策との行間が伝わりにくいこと



今後の感染対策に必要な点

•実現可能であること

医療資源、人材、動線、経営、他の医療とのバランス

•多くの医療者や医療機関にも適応可能であること

その実現には感染対策の最適化が必須

-中心的な感染経路への対策

-主要な原因と例外的原因の区別

-自データによるPDCAの強化



不要な感染対策の例

•過剰な環境清掃

接触感染がどれくらい起こる疾患か

•過剰な動線隔離

すれ違うだけでも感染する疾患か

待合に居合わせただけでも感染する疾患か

•過剰な陰圧隔離

•過剰なパーテーション

空気の流れを阻害し得る





標準予防策

従来の経路別予防策

特殊な予防策②

念のための予防策

特殊な予防策①

A感染症流行

？

？

？

流行前 流行終了または一般化

感染対策はメリハリが重要



新興感染症でも疾患スペクトラムや重症度
が異なる
•ウイルス性出血熱

•新型コロナウイルス

-武漢株、アルファ株、デルタ株

-オミクロン株以降

•インフルエンザ

-鳥インフルエンザ

-季節性インフルエンザ

ウイルス性出血熱のレベルかそれ以外かで追及すべき感染対策は
異なる



今後求められる感染対策



直近の感染症流行状況

•新型コロナウイルス感染症

-オミクロン株以降

•季節性インフルエンザ

•マイコプラズマ

•薬剤耐性菌

•梅毒 など



今後必要な感染予防策

•現在は基本に戻るべき時期

•標準予防策

•つまり、中心的な感染経路への対策

•陽性者への対策ではなく、全患者が対象

•リスクが高い場所ゆえに、たとえ感染患者が紛れ込んでいても
伝播を防ぐことが可能な予め実施していく対策



標準予防策の質

• 標準予防策の質が低い場合に、過剰な感染対策への要求が生まれや
すい

ex. 怖いから○○、念のため△△

• 標準予防策の質が高ければ、感染経路別予防策／隔離予防策への注
力を下げることが可能

• COVID-19では経路別予防策と特殊な予防策への一部過剰な注力では
なかっただろうか



標準予防策の内容

•適切な手指衛生：全患者に対し実施

•適切な個人防護具の選択と使用：湿性生体物質に対し使用

•患者配置：隔離や動線の確保

•器材・器機等の洗浄・消毒・滅菌

•環境整備

•リネンの取り扱い

•安全な注射手技

など



手指衛生

頻回にやればよい、というわけではない

•適切なタイミング(5moments)

1. 患者への接触前

2. 清潔操作の前

3. 体液に暴露された後

4. 患者への接触後

5. 患者周辺環境への接触後

ハンドハイジーン研究会
https://www.goodhandhygiene.jp/practice/5moments/



東京医科大学病院 手指衛生指数
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当院の外来部門の手指衛生回数



適切なタイミングの遵守率

20% or 50% or 70%?

自施設の遵守率を認識しているか?



標準予防策の内容

•適切な手指衛生：全患者に対し実施

•適切な個人防護具の選択と使用：湿性生体物質に対し使用

•患者配置：隔離や動線の確保

•器材・器機等の洗浄・消毒・滅菌

•環境整備

•リネンの取り扱い

•安全な注射手技

など



標準予防策時の個人防護具

•必要時に着用する、が原則

•過剰な使用、常時使用によるピットホールを理解する

ex. 朝から何時間も付けているフェイスシールド

作業中ずっと付けている手袋

•常時マスクuniversal maskが、これの例外だった



個人防護具

必要時

個人防護具

常時

個人防護具V.S.

湿性生体物質があれば着用
湿性生体物質がなければ非着用

標準予防策



CID 2021; 72:431-437.PMID: 31970393



CID 2021; 72:431-437.PMID: 31970393

・常時、手袋とガウンを着用することで薬剤耐性菌（グラム陰性桿菌）の伝播に差
があるか
・20施設のICUで実施したRandomized Trial
・介入群は、全病室への入室時に手袋とガウンを着用した
・40,492入院患者のうち20,246症例の直腸スワブによる培養検査が実施された

・全グラム陰性薬剤耐性菌の獲得に変化はなかった（RR 0.90, p=0.34）
・カルバペネム耐性腸内細菌 RR 0.86, p= 0.43
・耐性アシネトバクター RR 0.81, p=0.36

・全症例への手袋とガウンの常時着用(universal glove and gown)と薬剤耐性菌の伝播
抑制に有意な関係性を見いだせなかった









標準予防策としての
全患者の吸引時に眼の防護

コロナ前

29%
N=102

コロナ後

90%
N=219

自施設データ



標準予防策としての
環境整備・消毒
•患者環境は、第4級アンモニウム製剤、アルコールなどで清拭
消毒を行う

•高頻度接触部位を重点的に実施

•リモコンや吸引ダイアルも忘れない

•内視鏡装置やエコーは医師による実施が必要

•スイッチを除く壁面と床は消毒不要

•噴霧は不可



環境整備は整理整頓と清掃から始まる

消毒の前に実施すべきこと

•整理整頓

整理整頓をしないと確実な清拭清掃が出来ない

•清掃

ゴミや汚れを除去することは微生物除去にも繋がる

残った汚れで消毒薬が不活化されたり、浸透力が低下する



動線／待合

•動線を分けない結果、伝播が成立する確率は概ね高くない

•マスクを着用していても伝播源となり得る症状が強い人を簡便
な方法である程度早期に見つけることがキー



COVID-19を経験して痛感すべきこと

•感染症患者に対して強固な感染対策を実施できるか、ではなく

•非感染症患者を含めた全患者に対する標準予防策の質

-どんな感染症も診断されるのは医師の診察後

-新興感染症ほど、この診断は困難で遅れを伴う



当院における現在の感染対策











マスク

•コロナ前と変化があるルールはマスクの着用タイミングのみ

-診療エリアでは常時マスク

-非診療エリアでは咳エチケットまたは個人の判断

-しかし、診療エリアでも咳エチケットとすることも合理的

• COVID-19の対応時も相互マスクが現実的



N95マスク

• COVID-19の診療としての使用はなし

•経路別予防策としてのみ使用

•結核、麻疹、水痘等空気予防策が必要な疾患の診療時に着用



目の防護

•標準予防策として使用

-常時目の防護は未実施

-COVID-19流行時も未実施だった

•湿性生体物質が目に暴露する場合に着用

-気管吸引 90%の着用率

-手術時 Nsはほぼ100%、Drは20-30%の着用率

-気管挿管 ？

自施設データ



エプロン・ガウン

•標準予防策としての使用

-尿などの破棄や吸引など湿性生体物質が体幹部に曝露され

る場合

-その曝露範囲が腕などに広がる場合はガウンに変更

•薬剤耐性菌等検出症例への接触予防策として使用



陰圧室

• COVID-19診療には使用してない

当院の感染症科外来／入院病棟は等圧管理

•結核、麻疹、水痘等空気予防策が必要な疾患の診療時に使用



職員教育

•公的研修や学会等に参加

•各施設内での研修の実施

•研修には講義形式と実技形式

-実技にはシナリオシミュレーション

• e-learningの活用

-職種ごとに活用率に差がある







職員への分かりやすい情報伝達

自施設データ





実際の新興感染症で
追加で求められる感染対策



感染症法による規定と厚生労働省からの
指示がそれを決める

標準予防策

従来の経路別予防策

特殊な予防策②

念のための予防策

特殊な予防策①

A感染症流行 流行終了または一般化流行前



緊急時ほど建設的な提案が必要

•病院のリーダーの決定をサポートするのが感染対策担当者

•自身の情報発信や使用言語は

-建設的か

-提案型か

-分かりやすいか



Take Home Message

•現在求められる感染対策は標準予防策の質の向上である

•過剰な個人防護具使用や過剰な対策を修正し、感染対策の最適
化・合理化を目指す必要がある


