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新型コロナウイルスの新規陽性者数

厚⽣労働省資料より引⽤

（７月29日現在）

東京都ホームページより引⽤

東京都の感染者数の推移

（７月31日現在） 東京都ホームページより引⽤

東京都の感染者数の推移

（７月31日現在）

463人

（7月31日）

東京都ホームページより引⽤

東京都の入院感染者数の推移

※ 5月11日までの入院患者数には宿泊療養者・自宅療養者等が含まれている。

東京都ホームページより引⽤

東京都の入院感染者数の推移
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千葉県ホームページより引⽤

千葉県の感染者数の推移

（７月31日現在） 千葉県ホームページより引⽤
（７月31日現在）

千葉県の居住地別感染者数

（７月31日現在） 千葉県ホームページより引⽤

年代別感染者数・割合（千葉県）

倦怠感 発熱 咳

頭痛 咽頭痛 呼吸困難

新型コロナウイルス感染者の主な症状

味覚障害 嗅覚障害 胸痛

新型コロナウイルス感染者の主な症状
新型コロナウイルス感染症の臨床像

ウイルス性肺炎

（胸部XPで両側性浸潤影）

無症状

上気道症状

下気道症状

消化器症状のみ

・

・

・
高熱、全身倦怠感

喀血

呼吸困難

発熱、頭痛

咽頭痛

・

・

・

咳、痰

武漢

死亡例545名/ 確定例13,603名：4.01％

湖北省（除、武漢）

死亡例154名/ 確定例11,350名：1.36％

中国本土（除、湖北省）

死亡例23名/ 確定例9,616名：0.24％

防衛医大 加來浩器教授原図作成

海外

死亡例2名、確定346名：0.56%

2020.2.8

死亡

日本感染症学会 , 日本環境感染学会「新型コロナウイルス感染症の現状と対策」スライドより引用
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実際は誰が感染しているか

わからない

有症状者だけに気を取られると

感染者を見逃してしまう可能性

※44％の二次症例は、一次症例が発症前の無症候の時点で感染している。

新型コロナウイルスの感染伝播のタイミング

He X, et al. Nat Med. 2020 Apr 15より引用

一次症例

二次症例

感染 発症

発症感染させるリスク

発症間隔

無症状の場合もある。発熱など有症状

患者は特に注意。

誰でも新型コロナウイルスに感染している
可能性がある

適切なPPEの着用、手指衛生、
消毒の実施

COVID-19の標準予防策

すべての気道分泌物，唾液、便、皮膚、血液

概念

対象

患者

対応

感染予防策の基本的考え方

感染対策
の基本

感染経路別
予防策

標準予防策
（スタンダードプレコーション）

病原体別
の対応

  標準予防策（全ての患者に実施） 

Standard Precautions 

 CDC ガイドラインの構造 

 

空 気 

予防策 

 

飛 沫 

予防策 

 

接 触 

予防策 

感染予防策の構造

日本環境感染学会教育ツールより引用

感
染
経
路
別

予
防
策
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血液媒介
病原体

標準 接触 飛沫 空気

耐性菌

ﾉﾛｳｲﾙｽ

ｱﾃﾞﾉｳｲﾙｽ

呼吸器感染
病原体

結核菌

麻疹ｳｲﾙｽ

水痘ｳｲﾙｽ

標準

接触

飛沫 空気

標準

接触

飛沫

【例】

インフルエンザ

SARS

MERS

新型コロナウイルス

感染症

p標準予防策（スタンダードプレコーション）

は患者全員に行う。

p感染経路別予防策（接触、飛沫、空気）

は感染が判明した患者に行う。

p新型コロナの可能性が否定できない段階

では感染の可能性ありとして対応する。

PPE着用の順番

サラヤホームページより引用して改変
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PPEを脱ぐ順番

サラヤホームページより引用して改変

PPEを脱ぐときの⼿指消毒

・適切なタイミングで

・⼗分量を

・頻回に

手袋使用の際の注意点

・手袋は処置が済んだらすぐにはずす。

・手袋を付けたまま別の作業を続けない。

・手袋を取った後も手指衛生を行う。

標準予防策のとらえ方

感染対策の基本である。1

大半のケースはこれで十分。2

遵守するのが一番難しい。3

見た目に汚れがある

石鹸による手洗い

見た目に汚れがない

擦式消毒薬

手指衛生の基本
石けんと流水の手洗いの順序

サラヤホームページより引用
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擦式消毒薬による手指衛生の順序

サラヤホームページより引用

擦式消毒薬の有効な使⽤法

・必要な量の⽬安

→少なくとも15秒以内に乾燥しない量

・ジェル製剤でワンプッシュに出る量

→1.3ml

・ワンプッシュで良い？

→短時間で乾燥するようなら

２プッシュが適切

手指衛生の5つのタイミング

•患者に触る前

•清潔な処置を行う前

•患者の体液に触れた後

•患者に触れた後

•病室の環境に触れた後

手指衛生の5つのタイミング

•患者に触る前

•清潔な処置を行う前

•患者の体液に触れた後

•患者に触れた後

•病室の環境に触れた後

手指衛生の5つのタイミング

• 患者に触る前

• 清潔な処置を行う前

→きれいな手で触る

• 患者の体液に触れた後

• 患者に触れた後

• 病室の環境に触れた後

→汚れたらきれいにする
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Contaminated_surfaces_increase_cross-transmission.jpg

施設内における高頻度接触部位

可能性のある場所に触ったら
手指衛生を行う

見た目にきれいでも病原体は付着 新型コロナウイルスの感染経路

Text

感染者との
直接接触

または
汚染環境

感染者の

咳、くしゃみ
飛沫核SARS-CoV-2

接触感染 飛沫感染 空気感染

蒸発

直径≧５μm 直径＜５μm

重さで落下

液体

飛沫 と 飛沫核

空気中を浮遊

2mまで届く 空間全体に届く

空気感染を起こす感染症

●結核

●麻疹

●水痘
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飛沫

液体

飛沫、マイクロ飛沫、飛沫核

マイクロ飛沫

（エアロゾル）

飛沫核

届く

距離
2m以内 約10m以内 空間全体

新型コロナウイルスの感染経路

Text

感染者との
直接接触

または
汚染環境

感染者の

咳やくしゃ
み

飛沫核

接触感染 飛沫感染 空気感染

咳、くしゃみ

会話、歌

エアロゾル
感染

高リスク高リスク 可能性あり まれ

lくしゃみ 約200万個

l咳 約90万個

l5分間の会話でも、

咳と同じ程度の

飛沫が発生。

医療従事者および患者は院内では

必ずマスクの着用が必要

口、鼻、目にウイルスを

付けないことが大切

感染者に限らず患者と対面で接する場合は

マスクだけでなくフェースシールドの着用を！
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外来患者の発熱スクリーニング

•病院⼊⼝で体温測定

•他科受診患者でも有熱者はいったん

発熱外来に相談

医療現場におけるマスクの使い分け

【N95マスク】
エアロゾルを発生する状況

【サージカルマスク】
通常の診療

・ 1 メートル以内

・マスクなし

・15 分以上の接触

・患者の気道分泌物や体液に接触

濃厚接触ありと判断される例

⾶沫感染

→ 接触感染

（状況に応じて3分以上でもリスクあり）
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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）より引用

⻑時間の接触︓“3分以上”から“15分以上” に変更
（状況も踏まえて判断）

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）より引用

×

○

スプレーによる消毒薬

の吹きかけ

消毒薬を染み込ませた

ペーパーでの拭き取り

環境消毒の注意点
消毒⽤エタノール

• 70〜80％濃度を推奨（50%でも実際には有効）

• ⼗分量を⼿に取る（15秒は塗れた状態）

• まんべんなく塗り広げる（指先、親指も）

• 汚染したと思ったらその度に使⽤

次亜塩素酸ナトリウム

• ⽤事調整（0.05〜0.1%）

• 遮光した状態で保存（1⽇程度）

• ⼿袋を着⽤して使⽤（⽪膚消毒には不適）

• ⾦属腐⾷作⽤（あとで⽔拭きをする）
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新型コロナウイルス対策における

「次亜塩素酸⽔」の空間噴霧について
（ファクトシート）

ＷＨＯの⾒解

「COVID-19について、噴霧や燻蒸による環境表⾯へ

の消毒剤の⽇常的な使⽤は推奨されない」

「消毒剤を⼈体に噴霧すること

は、いかなる状況であっても推

奨されない。これは、⾁体的に
も精神的にも有害である可能性

があり、感染者の⾶沫や接触に

よるウイルス感染⼒を低下させ

ることにはならない」

新型コロナウイルスの感染予防策 会⾷は感染が広がりやすい

・マスクを着⽤しにくい

・対⾯になりやすい

・お酒が⼊ると⼤声になりやすい

体調不良の職員は遠慮せず申し出て
休める体制にしましょう。

新型コロナウイルスへの対応は長期

化する様相を呈しており、自施設をど

のように守るか検討を重ねる必要が

ある。


