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新型コロナウイルス感染症
COVID-19：Coronavirus disease 2019

SARSウイルスの
親戚

標的臓器は
ヒトの肺

消毒薬や
洗剤には
弱いです

新たに確認された病原体”SARS－CoV-2“

新型コロナウイルスが
環境で生物学的活性を保つ期間

• 空気中 3時間

• 銅の表面 4時間

• ボール紙の表面 24時間

• プラスチックの表面 2～3日

• ステンレスの表面 2～3日

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2004973
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1週間程度で発熱や呼吸器症状が出る

潜伏期は2-14日➡接触後の健康観察は2週間必要

80歳以上では致死率12％
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発症２日前～発症時に最も感染性が高い

Lau,Y.E.H.,et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19.Nature.2020.26, 672－675

職員の発症時の速やかな報告→自宅待機が重要

診断はＰＣＲ検査 感度70％の意味

本当に感染している者100人を集めて検査をした時、

70人は、正しく「陽性」と判定される

30人は、誤って「陰性」と判定される

PCR陰性でも感染していないとは言い切れない
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• 有効な治療薬がない

• 標準的治療は、酸素投与と輸液による水分補給

• アビガン🄬

初回投与は18錠（1600㎎） 大量の水で内服

副作用あり → 高齢者には投与が難しい

人工呼吸管理などの高度医療を行わないのであれば、

実施する標準的治療は老健施設も医療施設も同じ

新型コロナウイルス感染症の治療は

感染成立の輪：Chain of Infection

病因

宿主

排出門戸

感染経路

侵入門戸

感受性宿主

新型コロナ
ウイルス

ヒト

口・鼻・肛門口・鼻・眼

免疫がない
ヒト

飛沫、接触
エアロゾル
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どこから排泄されるか（排出門戸）
どこから侵入するか （侵入門戸）

OUT

• 口腔

• 鼻腔

• 肛門

IN

• 口腔

• 鼻腔

• 眼粘膜

新型コロナウイルスはどのように
伝播するか？

飛沫感染２ｍ エアロゾル感染
４ｍ？

接触感染
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サージカルマスク

清潔エリアで常に着
用

OK
N95マスク

感染リスクの高い場
所や状況下で着用

OK

OK

アイシールド、ゴーグ
ル

感染リスクの高い場
所や状況下で着用

OK

ガウン、キャップ、手
袋

手、白衣、頭髪の汚染を防ぐ為に着
用

防護具を使用することで、曝露を防ぐ

基本は標準予防策です

汗を除くすべての体液、血液、分泌物、

傷のある皮膚、粘膜は伝播しうる

感染性微生物を含んでいる

CDC : 2007 Guideline for Isolation Precautions
隔離予防のためのガイドライン2007
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介護・福祉施設における
COVID-19感染制御の難しさ

【利用者側の要因】

・高齢・複数疾患の併存・免疫低下

・感染症状が出にくい

・症状が訴えられない

・急変しやすい

・感染対策の協力困難

【施設構造の要因】

・共有スペースが多い

（多床室、食堂、トイレなど）

・消毒に適さない素材や装飾品

【サービス形態の特徴】

・ベースは医療でなく、生活ケア

・集団レクリエーション →集まる

・リハビリ、生活援助 →濃厚接触

・多数の職員がケアに関与 →伝播の機
会

【人材・コスト面の
要因】

・財源に制限、防護具の備蓄・準備がな
い

・感染管理の専門職がいない

・職種間で感染対策の知識・技術に差

・組織的な感染管理体制が未整備である

【COVID19の特徴】

無症状感染者

特効薬なし、病状の急変

図 介護福祉施設におけるCOVID-19確定症例流行曲線
3月25日～5月23日、n=75（無症状23例除く）

ディケアの
初発患者発症

4/15 19：30
PCR陽性判明

4/16
ディケア中止

＊発生件数は発症日でプロットしています
＊無症状者23名除く

4/26入居者の
PCR陽性を認知

５/16
対策本部


