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世界：感染者数と死亡者数の推移
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日本：感染者数と死亡者数の推移
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コロナはどうやってうつるの？感染症



おもな感染経路
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●

病原体を含む
固形成分



新型コロナ：感染経路（当初の想定）

• 主に：飛沫感染

➢咳やくしゃみ、会話で発生する「飛沫」を直接
吸い込んで感染

• 加えて：接触感染

➢咳やくしゃみ、会話で発生する飛沫がどこかに付着

➢それに接触した別の人が、手で口や鼻を触って感染

• ごくまれに：空気感染

➢全身麻酔、呼吸困難の患者に対する気管挿管や、気管支鏡
検査を行うときに発生する「飛沫核」を吸い込んで感染

インフルエンザに準じた感染経路



新型コロナの感染予防策（当初の想定）

• 飛沫感染の予防
➢ 咳やくしゃみで発生する飛沫を
避ける

➢ 1～2メートル以内に近寄らない
➢ 近寄る際はサージカルマスク（+
眼の防護）

• 接触感染の予防
➢ 手指衛生（手洗い）
➢ ガウン・手袋

• 空気感染の予防（特殊な場合）
➢ N95マスク、陰圧室



https://www.mhlw.go.jp/content/000657332.pdf



厚労省、2020年3月1日

空気感染？
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この間に明確な区切りを設けるのは困難



改めて整理：感染症の感染経路

飛沫核

飛沫

エアロゾル

（エアロゾル感染？）
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エアロゾル

エアロゾル
直径10μm程度以下の
空気中を浮遊する粒子



コロナウイルスの感染経路

• 主に：飛沫感染

➢咳やくしゃみ、会話で発生する「飛沫」を直接
吸い込んで感染

• それに加えて：空気感染（エアロゾル感染）

➢咳・くしゃみ等で発生するエアロゾルが空気中を浮遊

➢医療行為（エアロゾル産生手技）でも発生

➢それを吸い込んだ人が（少し遠くにいても）感染

• これもあるかも：接触感染

➢咳やくしゃみ、会話で発生する飛沫がどこかに付着

➢それに接触した別の人が、手で口や鼻を触って感染



空気感染（エアロゾル感染）の対策

• 医療現場

➢N95マスクを使用

➢患者を（陰圧）個室に収容する

• 一般社会

➢換気を良くする

➢多くの人が一箇所に集まらない

➢滞在時間を短めにする



内閣府 新型コロナウイルス感染症対策分科会 2020年10月23日



新型コロナの症状・経過

厚生労働省他 COVID-19診療の手引き 第5.1版

無症状の人
全体の
35%

Sah P, et al.

PNAS 2021;

118(34) e2109229118



Wei WE, et al. MMWR 2020;69:411-415

感染者と接触 お互いに接触 発症



無症状の人からの感染

• 発症2日前（まだ無症状の時）から他人を感
染させる可能性あり

→無症状であっても、誰がいつ感染し、他人
を感染させるかわからない

「ユニバーサルマスキング」



コロナウイルスの感染防止

• 症状のある人に対する飛沫感染と空気
感染（エアロゾル感染）の対策を主体に
、接触感染と無症状者からの感染を念
頭におく

• 人と接する時は常にマスクを

• 会話を控えめに

• 換気を十分に

• 人が密集する状況は避けて



すべての患者に対する感染対策
－標準予防策－

（スタンダードプリコーション）



標準予防策

接触予防策 飛沫予防策 空気予防策

標準予防策と経路別予防策





• 手指衛生

• 個人防護具の使用

• 呼吸器衛生・咳エチケット

• 患者ケアに使用した器材・器具・機器の取り扱い

• 周辺環境整備およびリネンの取り扱い

• 患者配置

• 安全な注射手技

• 腰椎穿刺時の感染予防策

• 血液媒介病原体曝露防止

標準予防策の要素
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WHOが推奨する手指衛生の5つのタイミング

患者接触前

清潔操作前

体液曝露後

患者接触後

物品接触後

患者の居ない
場所では
手指衛生が
不要なのか？



手指衛生の方法と手荒れ

• 石けんと流水による手指衛生より、アルコー
ル性手指消毒薬による手指衛生の方が、手
荒れを発生させる影響が小さい

• 特に冬季は、石けんと流水による手指衛生を
避ける

• それでも、我々はこれまで以上に手指衛生を
行う機会が増えるかもしれず、手荒れがより
高頻度に発生することが懸念される



保湿クリームなどの活用

• アルコール性手指消毒薬には、保湿剤や保
護剤が含有されているものが多い

• 極力、それらが含有されているものを選択す
る

• その上で、手荒れを起こしやすいスタッフのた
めに、保湿クリームなどを用意しておく
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• 着用が必要なとき

– 血液・体液・分泌物・粘膜・傷のある皮膚などに触れるこ
とが予想される時

• 交換のタイミング

– ある患者の処置から別の患者の処置に移る前

– 同じ患者でも各処置ごとに

• 外すタイミング

– 使用直後、他の物品や環境表面に触れる前

• 手袋を外したら必ず手指衛生を行う

– 手袋を外すときに手を汚染することがある

– 手袋には微小な穴があいていることや、使用中に破れる
こともある

手袋
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呼吸器症状のある患者に触れる際？
手指衛生で十分？



• 着用が必要なとき

–血液・体液・分泌物が、眼や鼻、
口（の粘膜）に飛散することが予
想される時

サージカルマスク、目の防護

ユニバーサルマスキング？



サージカルマスク着用時のポイント

鼻を覆い、針金を
顔の形に折り曲げ
フィットさせる（隙
間が空かないよう
に）

顎の下まで覆う

サイズのあったマスクを選ぶ

横の隙間をつくらない
ようにする
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呼吸器衛生・咳エチケット

• 咳やくしゃみをする時は口を覆う

• 覆うために使用したティッシュなどは廃棄する

• 手を用いた場合は手指衛生



感染対策の基本：隔離予防策が改定されるか？


