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社会医療法人若弘会
わかくさ竜間リハビリテーション病院

u病床数︓500床
(医療療養病床332床、回復期リハビリテーション病床168床)

u診療科:内科、リハビリテーション科、⻭科、放射線科、⽪膚科
u施設基準︓感染防⽌対策加算２



本日の内容

uCOVID-19について
u経験事例

u感染対策について
（手指衛生・ゾーニング・個人防護具など）

u情報収集



新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）について



新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

☑2019年12⽉、中華⼈⺠共和国の湖北省武漢市
で肺炎患者の集団発生が報告され、武漢市封鎖な
どの対策にも関わらず感染が世界に拡大。
☑2020年1月16日、日本国内で初めての患者が報
告。
☑2020年1月30日、世界保健機関が公衆衛生上の
緊急事態を宣言。
☑2020年2月1日、「感染症の予防及び感染症の患
者に対する医療に関する法律」（平成10年法律第
114号）の指定感染症（二類感染症と同等の措置）
に定められた。



指定感染症となった新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）

☑指定期間は最⻑1年（さらに最⻑1年まで延⻑可能）
☑感染症のまん延防止のため入院の勧告・措置、就業制
限、公費による医療の提供が⾏われる。
入院対象は10月24⽇から変更
①65才以上、➁妊婦、➂呼吸器疾患を有する者、④腎疾患・心
臓疾患・⾎液疾患・糖尿病・⾼⾎圧症・肥満その他 ⑤免疫機能低
下の恐れがある者、 ⑥重度⼜は中等度の症状がある者
☑患者は直ちに届け出
☑接触者調査の実施、無症状病原体保有者への適用



１ 病原体： SARS-Cov-2
（コロナウイルス）

☑これまでに、人に感染し感冒の原因の10～15％
を占める病原体として４種類が知られていた。

☑2002年のSARS（重症急性呼吸器症候群）は、コウ
モリのコロナウイルスがハクビシンを介して人に感
染し、ヒト - ヒト感染で8000人を超える感染者を出
した。（致死率9.6％）
☑2012年、MARS（中東呼吸器症候群）はヒトコブラ
クダからヒトに感染することが判明。WHOには
2494人が報告されている。（致死率34.4％）
☑SARS-Cov-2も動物由来だが宿主動物はまだ不明。
ヒト ‐ ヒト感染で流行が拡大。



流⽔15秒で
1/100

10秒もみ洗い、
流⽔15秒で1/万

「新型コロナウイルス」とは、どの
ようなウイルスですか︖

☑粒⼦の⼀番外側に「エンベロープ」という脂質からできた二重の
膜を持っている
☑３⽇間程度は環境表⾯で安定と考えられる
☑ウイルスは粘膜に入り込むことはできるが、健康な皮膚には入り
込むことができず表面に付着するだけ
☑手洗いは、流⽔だけでもウイルスを流すことができるため有効
☑石けんを使った手洗いは、コロナウイルスの膜を壊すことができる
ので有効︕⼿指消毒⽤アルコール（70％以上）も同様に膜
を壊すことによって感染⼒を失わせることができる︕︕



２ 伝播様式
インフルエンザウイルス

風疹ウイルス
ムンプスウイルスなど

空気感染

飛沫感染

結核菌
麻疹ウイルス
水痘ウイルス

メチシリン耐性⻩⾊ブドウ球菌（MRSA）
感染性胃腸炎（ノロウイルス、O-157など）

接触感染



新型コロナウイルス感染症には
どのように感染しますか︖

一般的には飛沫感染と接触感染
⑴ 飛沫感染︓感染者の⾶沫（くしゃみ、咳、つばな
ど）と一緒にウイルスが放出され、他者がそのウイルス
を口や鼻から吸い込んで感染すること
⑵ 接触感染︓感染者がくしゃみや咳を⼿で押さえた
後、その手で周りの物に触れるとウイルスがつく。他者
がそれを触るとウイルスが手に付着し、その手で口や鼻
を触ることにより粘膜から感染すること
⑶エアロゾル感染︓密閉された空間において短距離で
の感染が示唆されている



3. 潜伏期間・感染可能期間
☑潜伏期間は１〜14⽇間で、暴露から5⽇程度で発症す
ることが多い。
☑ウイルスは上気道と下気道で増殖していると考えられ、重症
例ではウイルス量が多く排泄期間も⻑い傾向がある。
☑感染期間は、症状が明らかになる２日前から、発症後７
〜１０⽇間程度と考えられている。

u症状の無い人にも感染対策が必要。
u接触の可能性があった時から⻑期間の健康観察が必要
u健康管理を⼼がけるとともに、地域における状況も踏ま
えて、常に一般的な予防に取り組むことが⼤切︕︕



4. 発生状況
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2020/11/5
1,049 人

（累計 104,374 人）

（厚生労働省HP 新型コロナウイルス感染症の国内発生状況など）
https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/kokunainohasseijoukyou.html#h2_1）

https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/kokunainohasseijoukyou.html#h2_1


（厚生労働省HP 新型コロナウイルス感染症の国内発生動向（2020年11月4日18時時点）
https://www.mhlw.go.jp/content/000692126.pdf）

https://www.mhlw.go.jp/content/000692126.pdf


大阪府内のクラスター発生状況
1 患者の発生状況（前日16時以降、本日16時時点まで）

本日判明 累計
施設内 濃厚接触者等

施

設

1 八尾市の高齢者施設関連 0 11 
2 寝屋川市の高齢者施設関連 0 5 
3 寝屋川市の障がい者施設関連 0 9 
4 松原市の高齢者施設関連 0 9 2 
5 大阪市の障がい者施設関連 0 44 1 
6 八尾市の高齢者施設関連② 0 17 
7 池田市の高齢者施設関連 0 27 
8 大阪市の高齢者施設関連 0 35 17 
9 豊中市の高齢者施設関連 0 9 
10 松原市の高齢者施設関連② 0 9 1 
11 大阪市の高齢者施設関連② 0 9 
12 大阪市の高齢者施設関連③ 0 7 
13 泉大津市の高齢者施設関連 0 36 3 
14 大阪市の高齢者施設関連④ 0 12 
15 大阪市の高齢者施設関連⑤ 0 32 
16 大東市の高齢者施設関連 0 28 
17 大阪市の障がい者施設関連② 0 9 1 
18 忠岡町の高齢者施設関連 0 19 6 
19 東大阪市の高齢者施設関連 0 9 
20 豊中市の高齢者施設関連② 0 19 1 
21 東大阪市の高齢者施設関連② 0 10 
22 東大阪市の高齢者施設関連③ 0 16 
23 茨木市の高齢者施設関連 0 8 5 

他府県クラスター関連 0 7 

感染経路不明 54 6,977 3,529 
合計 54 7,373 3,566 

（大阪府 【10月24日】新型コロナウイルス感染症患者の発生及び死亡について 一部改編）



感染対策



王道は、普段からのレベルアップ

u 正しいタイミングの手指衛生

u 目・鼻・口の防護

u 必要な個人防護具の着用

u 汚染を最小限にする脱衣





u アルコールまたは流水と石けんで、手順を
守って行う。

u 病室に入る前、感染者に触れたとき、感染者
周囲環境に触れたとき、そのつど手指衛生を
行う。

u マスクを外したら手指衛生を行う。
u 手袋は、着用して何かに触れた瞬間に汚れて
いると考える。





ゾーニングとは

☑環境を区域分けすることを「ゾーニング」という
☑清潔区域（グリーンゾーン）と汚染区域
（レッドゾーン）、その境界の中間区域（イ
エローゾーン）を分けること
☑これらの場所を明確に区分けして、交わらな
いようにすることで、清潔区域を維持し、感染
源の拡散を防いでいる



本当にできるゾーニング
u 個室を用意できるのか？
u 普段の作業の動線を仕切れるのか？
・洗浄場所が限られており使用前の物品と使用済み物品
が交差
・利用者用と職員用の区別・動線分離ができない

u 何で仕切るのか？
・ビニールカーテン・パーテーション・机・空きベッド

・ゾーンごとに「領域」「何をする場所か」「床の色テープ」
は必要

u ゾーニング時の動きをイメージしているのか？
・介護が流れ作業で行われがちで担当者を分けられない
・物品の準備にゾーンを移る回数が多い





マスク

u マスクを装着したヒトから排出される微生物を含
む粒子が大気中に拡がるのを防ぐ

u 着用者が体液由来の病原体、飛沫に暴露される
リスクを軽減する

u 汚染された手で口や鼻を触ることを防ぐ



ガウン・エプロン

u 体液・嘔吐物・排泄物などで衣服が汚れる可能
性があるとき

u 他の利用者に感染させないために一人ごとやケ
アごとに交換する

環境に付いた
飛沫の汚れ



廃棄箱

u 使用した個人用感染防護具は持ち歩かずに速
やかに感染性廃棄物処理の箱に捨てる

u 箱からはみ出さないように防護具は小さくまとめ
て捨てる
u 注意！手で押し込むと手が汚染する

u 清潔物品の近くに置かない



（https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf）

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf


家族に新型コロナウイルスの感染が疑われる
場合、家庭での注意事項は︖
同居のご家族は以下の8点に注意する

1. 感染者と他の同居者の部屋を可能な限り分ける
2. 感染者の世話をする人は、できるだけ限られた方
にする（1人が望ましい）

3. 全員がマスクを使用する
4. 小まめに手洗いをする
5. できるだけ換気をする
6. 取っ手、ノブなどの共用する部分を消毒する
7. 汚れたリネン、衣服を洗濯する（タオルは共用しな
い、糞便からウイルスが検出されることがある）

8. ゴミは密閉して捨てる



感染症発生時に
対応したBCP



（社会福祉施設・事業所における新型インフルエンザ等発生時の業務継続ガイドライン
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000108618.pdf）

新型インフルエンザと地震との違い

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000108618.pdf


感染防止（予防）から発生時の対応のポイント

（介護現場における感染対策の手引き 第1版
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000678253.pdf）

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000678253.pdf


（高齢者介護施設における感染対策マニュアル 改訂版
https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf）

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf


（高齢者介護施設における感染対策マニュアル 改訂版
https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf）

https://www.mhlw.go.jp/content/000500646.pdf






情報収集の方法



情報収集はどこから・・・・・︖︕



下
へ
ス
ク
ロ
ー
ル





「ホーム」→「政策について」
→「分野別の政策一覧」
→「福祉・介護」→「介護・
高齢者福祉」→「介護事
業所等向けの新型コロナウ
イルス感染症対策等まとめ
ページ」

情報収集は、
正しいものを︕



令和2年10月1⽇厚⽣労働省通知「介護現場における感染対策の⼿引き（第１版）等について」より引⽤
https://www.mhlw.go.jp/content/000678650.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/000678650.pdf




u 発熱前に退院した患者から職員3人の新型コロナ
ウイルス院内感染を経験した。その広がりは濃厚
接触者の定義を超えており、平時からのPPE着用
が必要であると考えられた。

u 入所後に濃厚接触者であることが伝えらえた感染
者から29人のクラスター発生を経験した。サービス
の縮小を伴う感染対策の徹底が生活の場では困
難であり、事前の検討や同意が必要と思われた。

u 手洗いやマスクの着用、適切なPPEの使用は日常
の感染対策でも実施する事でレベルアップを図り、
それぞれの施設に応じた感染症発生時のBCP作
成とシミュレーションの実施が望ましいと思われた。

まとめ
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