
• コロナウイルス感染の流行状況 

• 新型コロナウイルスの感染様式 

• 感染を予防するために 

• 顔を守る：マスク・ファイス（アイ）ガード 

• 換気が大切 

• その他

新型コロナウイルスを理解する
安全に訪問を実施するために
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千葉県の新型コロナウイルス感染症の発生状況  2023年 30週 

 
2023年 30週の県全体の定点当たり報告数は、前週の 15.36人から増加し、18.36人であった。年代別

では、50代が 570例で最も多く、次いで 40代 550例、10代 548例と続いた。50代以下が占める割合は
全体の約 82%であった。地域別では、特に君津（31.6）、市原（28.4）、松戸（24.4）保健所管内で患者発生
報告数が多かった。県内 16保健所中 13保健所で定点当たり報告数が前週より増加した。 
 

1. 定点当たり報告数の推移 

2023年第 30週の千葉県の新型コロナウイルス感染症の定点当たり報告数：18.36人* 

＊患者報告数 3,728例 / 報告定点医療機関数 203施設 

 

2. 直近 5週間の保健所別新型コロナウイルス感染症の定点当たり報告数 
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 第26週 第27週 第28週 第29週 第30週
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定点報告数 
3,728人

全国報告数    　78,502 人 
定点あたり報告　15.91 人

新規入院患者数　11,146 人/週

18.36

※５月７日以前の数値は、HER-SYSデータに基づく定点医療機関からの患者数（参考値）

一部の都道府県については、都道府県の集計に基づく。

2023年第30週(7月24日～7月30日)

10歳未満
10～14歳
15～19歳
20～29歳
30～39歳
40～49歳
50～59歳
60～69歳
70～79歳
80歳以上
総　数

第26週 第27週 第28週 第29週 第30週
6/26-7/2 7/3-7/9 7/10-7/16 7/17-7/23 7/24-7/30
1.08 1.54 1.93 2.32 3.00
0.81 1.18 1.53 1.75 1.62
0.60 0.72 0.99 1.10 1.03
0.83 0.98 1.05 1.47 1.61
0.76 0.92 1.08 1.42 1.64
0.85 1.07 1.27 1.66 1.96
0.87 1.03 1.19 1.59 1.88
0.56 0.68 0.78 1.04 1.27
0.47 0.56 0.66 0.84 1.04
0.41 0.45 0.56 0.72 0.86
7.24 9.14 11.04 13.91 15.91

※「HER-SYSデータに基づく報告数」（以下、「本データ」という。）は、
・感染症法上の新型インフルエンザ等感染症としての新型コロナウイルス感染症について、全ての医療機関に日次報告を求めていた
令和４年10月３日から令和５年５月７日までの期間の報告数を集計した値であり、
・都道府県が5類感染症としてCOVID-19の定点把握を開始した令和５年５月８日時点で各自治体が指定した「インフルエンザ/COVID-
19定点」（以下、「定点」という。）のリストに基づき抽出したものである。
※ただし、本データはHER-SYS上、当該リストからの報告として確認された数のみを集計しており、自治体による代行入力等により外
来医療機関名が入力されていない場合など、必ずしも全てを網羅できている値ではない点について留意する必要がある。
※また、都道府県によっては、独自システムで日次報告を集計していた場合があり、本データにおいては、都道府県が独自システムで
集計したデータの使用を希望する場合は、都道府県の独自の集計データを採用している。
※本データにおける「定点当たりの報告数」は、上記により集計された報告数を令和５年５月８日時点で各自治体が指定した定点の数
で割ることで算出している。なお、５類感染症の「定点当たりの報告数」の計算では、当該週に報告を行った定点（患者数がゼロであっ
た場合、ゼロ報告を行った定点を含む。）の数で割ることで算出を行っており、分母が必ずしも一致しない可能性がある点に留意が必
要である。
※今回抽出に使用した定点は令和５年５月８日時点のものであるが、定点は、地域の実情に応じて、変更される可能性がある。

※年代別の定点当たり報告数は小数点以下第３位を四捨五入しているため、合計しても、必ずしも総数とは一致しない。
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※令和５年６月９日公表時の18週の値については、令和５年５月19日の公表後に追加のデータ修正の申し出があった都道府県（北海
道、和歌山県、岡山県、山口県）については、修正を行っている。
※令和５年６月９日の公表後に追加のデータ修正の申し出があった都道府県（和歌山県）については、令和５年８月４日に修正を行っ
ている。
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コロナウイルスの感染経路がわかってきた

飛沫感染・エアロゾル感染が主 
接触感染のリスクは低い



具体的には、

1. 感染しているかどうかにかかわらず、血液などの体液(汗を除
く)は、すべて感染性があるものとみなし、素手で扱わない

2. 粘膜面も素手で扱わない
3. 正常でない皮膚(発疹や傷など)には素手で触らない

の3つのポイントを守り、こまめに手洗いをすること

標準予防策とは
接する利用者の感染症の有無に 関わらず、分泌物、排泄物、傷のある
皮膚や粘膜はすべて感染源とみなして予防策をとるこ と 



感染経路別の予防策
接触感染予防策 飛沫感染予防策 空気感染予防策

感染様式

物品を介しての
感染

しぶきを浴びて
感染

空気中に漂う病
原体を吸い込む
ことで感染

主な病原体
ノロウイルス・
MRSA・疥癬

インフルエンザ 
風疹・ 

おたふくかぜ

結核・麻疹・ 
水痘

予防策
手洗い・手袋・
ガウン

マスク・ 
アイシールド・
距離をとる

N95マスク・ 
換気・隔離

いずれの経路でも、最終的に眼・鼻・口から体内に入り、感染します



0.004～0.008mmの微粒子だけを見ると  



2m程度で落下する飛沫以外にエアゾル飛沫が出ているのが分かる
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2) 感染経路別の基本的対策について 
⾶沫感染に対しては従来から⾏われてきた⾶沫感染予防策が適⽤されます。COVID-19 に対してさらに
特別な配慮が必要になる点としては、⾶沫を直接浴びる可能性のある場⾯では、⽬の防護もしっかりと⾏
うことだと思われます。COVID-19 の流⾏が起こってから院内でも受付などでアクリル板の設置が広く
⾏われるようになりましたが、お互いにマスクを着⽤している状況であれば⾶沫は届かないので、アクリ
ル板が必須というわけではありません。 
 
エアロゾル感染に対しては、空気中を浮遊するウイルスを排除するために部屋の換気が重要になります。
換気を⾏いにくい部屋の場合は、HEPAフィルターなどの⾼性能フィルターを搭載した空気清浄機などの
設置を考慮しても良いと思われますが、機種や使⽤法によっては有効性が妨げられることに注意が必要で
す。さらにエアロゾル感染に対しては、エアロゾル産⽣⼿技を⾏ったり、部屋のウイルス濃度が⾼くなっ
て吸い込むリスクが⾼まるような状況では N95 マスクの着⽤も有効です。 
 
接触感染に対しては、基本となる⼿指衛⽣が最も重要です。環境に新型コロナウイルスが存在していたと
してもそれが空気中に舞い上がって感染することはありませんので、院内環境の消毒については⾼頻度接
触部位の消毒を主に⾏います。COVID-19 患者の尿や便からも新型コロナウイルスは検出されますが、こ
れまで尿や便を介して感染が起こった例の報告はなく、COVID-19 患者の尿や便の扱いについては標準
予防策としての対応で可能です。 

 
表 1. 呼吸器から分泌される⾶沫、エアロゾルおよび⾶沫核の⽐較 

 
参考資料 

1. WHO. Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. 
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-
for-infection-prevention-precautions 

2. CDC. Scientific Brief: SARS-CoV-2 Transmission. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html 



マイクロ飛沫は、咳やくしゃみだけでなく、会話でも発生する





不織布マスク ポリエステル製 綿製

赤がマスクにトラップされた粒子、黄色がマスクの隙間から漏れ出た粒子、
青がマスクを通り抜けた粒子を示す 
不織布マスクは、マスクを通り抜ける粒子をほぼ無くしている事が分かる

マスクの種類による飛沫拡散予防の効果



マスクをすれば呼吸で吸い込むウイルスを３分の１程度に抑えられる 
ざっくり言うと感染リスクも3分の１に下げられると考えて良い

マスクの吸い込みを防ぐ効果



換気について



エアコンによる換気効果の比較

エアコンそれ自体には換気効果はないが、
空気を対流させる事で換気効率が上がる



•マスクは、飛沫・エアゾルとも、周囲に広げない効果がある。
飛沫に対しては、身を守る効果も期待できる 

•フェイスシールドは、飛沫感染に対して眼を守るためと考える 
•エアゾル対策には、換気が重要。 
•扇風機などで空気の流れをつくると効果的 
•エアコンも室内の空気を対流させることで、換気を促進する

エアゾル感染対策
不織布マスクと換気が重要



ウイルスは眼・鼻・口から侵入する

目・鼻・口さえ守っていれば、感染は防げる

汚れた手で顔を触らない



現在、新型コロナウイルスでは、物を介した感染（接触感染）は
ほとんど無いと考えられている



• 物品を介しての感染は、ほとんど無いことから、ウイルスを持ち出す・持ち込
むことに、あまり神経質にならなくて良い。 

• 気道分泌物で明らかに汚れた時は、洗浄 or 廃棄するが、それ以外は、手洗
いなどの標準予防策で十分です。 

• 気になる時は、アルコール/次亜塩素酸でさっと拭きましょう 

• コロナ患者の際は、使い捨てエプロンを使いましょう 

• 尿・便からの感染もほとんど無い（免疫抑制療法中の方は注意）ため、通常の
対策で良い 

• 訪問者自身が感染しないことが（他に広げないと言う観点からも）大切です。 

• 食事介助・口腔ケアは正面に立たず、後側面から行う 

• マスクをしないで大声で話す・咳がひどい時には、距離をとって対応し、積極
的に換気を

訪問時に気をつけること



院内感染対策について①
（新型コロナウイルス感染症）

◼ 新型コロナウイルス感染症の患者・疑い患者を診療する場合の感染対策は
学会等の感染対策ガイドラインに沿いつつ効率性も考慮した対応をお願いしますo

1. サージカルマスク：常に着用
（交換は汚染した場合や勤務終了時等）

2. ゴーグル・フェイスシールド：
飛沫曝露のリスクがある場合(※１)に装着

(交換はサージカルマスクと同様)
（※１）患者がマスクの着用ができない場合、

近い距離での処置、検体採取時等

3. 手袋とガウン：患者および患者周囲
の汚染箇所に直接接触する可能性が
ある場合に装着（患者および患者周囲の
汚染箇所に直接接触しない場合は不要）

4. N95マスク：エアロゾル産生手技(※2)

を実施する場合や激しい咳のある患者
や大きな声を出す患者に対応する場合
に装着
（※2）気管挿管・抜管、気道吸引、ネーザルハイフロー装着、NPPV 装着、気管切開術、心肺蘇生、

用手換気、上部消化管、内視鏡、気管支鏡検査、ネブライザー療法、誘発採痰など

サージカルマスク、フェイスシールド、手袋を
基本とし、ガウンは必要時のみ装着
※汚染した場合とは、大量の飛沫への曝露、患者に直接接触した場合など

（出典）一般社団法人日本プライマリ・ケア連合学会「診療所における
効果的な感染対策の好事例の紹介」（2022 年11 月28 日）

外来における院内のゾーニング・動線分離
1. 待合の工夫 (例)：自家用車で来院している患者は車中で待機

2. 診察・検体採取時の工夫(例）：

・パーティションによる簡易な分離、空き部屋等の活用

・検体採取を屋外や駐車場の車中で実施 (プライバシーに配慮)
・発熱患者の導線を分離（矢印等で解りやすく表示）

3. 上記の空間的分離が構造的に困難な場合は時間的分離で対応

新型コロナ患者・疑い患者診療時の個人防護具の選択について（入院・外来共通）
【個人防護具の着脱の例（外来）】

【参照】
① 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5版
② 診療所における効果的な感染対策の好事例の紹介
③ 新型コロナウイルス感染症診療の手引き第９版
④ 令和４年度院内感染対策講習会「新型コロナウイルス感染症に関する特別講習会」

（HP中段『２．感染拡大防止に関する事項』の中に動画と講義資料のリンクあり）

① ② ③ ④



広島県HPより

エアゾルを大量に発生させる状況（激しい咳・吸引・口腔ケア・食事解除）では、 
・正面に立たない・換気をよくするなどで対応することになりますが、 
リスクが高い場合は感染リスクがなくなるまで医療機関で診ることも選択です



オミクロン系統感染者のRT-qPCR陽性検体における鼻咽頭検体中の感染性ウイルスの定量

目的：オミクロン系統感染者から採取されたウイルス分離試験陽性の鼻咽頭スワブ検
体中の感染性ウイルスを定量するために、ウイルス力価（感染性ウイルス
量）を測定した。

材料：感染症法第15条第2項の規定に基づき2021年11月29日から2022年1月13日まで
に実施されたオミクロンBA.1系統感染者を対象とした積極的疫学調査の残余
検体のうち、オミクロンBA.1系統感染有症状者85症例から得られたRT-qPCR
陽性の鼻咽頭スワブ検体（合計277検体）※無症状者は含まない。

方法：被験検体の希釈系列を作製し、VeroE6/TMPRSS2細胞に接種し5日間培養後、
CPEを指標として検体中のウイルス力価を測定した。ウイルス力価の計算は
KarBerの式によって TCID50/mLとして算出した。検出限界値は 24
TCID50/mL(点線)でウイルス分離陰性の検体は12 TCID50/mL（実線）とした。
発症後日数毎の個別データと幾何平均と95%信頼区間を示した。

結果：発症後から幾何平均ウイルス力価の減少傾向が認められた。発症後7日には、幾何平均ウイ
ルス力価が検出限界値を下回り、それ以降、幾何平均ウイルス力価が検出限界値を上回る
ことはなかった。

考察：RT-qPCR陽性であった鼻咽頭検体において、発症後、経時的に感染性ウイルス量が減少し
ていることが示唆された。

制限：本検討ではRT-qPCR陰性であった検体を含んでおらず、感染性ウイルスを排出している者
の割合については評価していない。また、今回の検体は全てBA.1感染者から採取された検
体であり、他の変異株感染者等で同様の結果であるかどうかは不明である。ワクチン接種
者と未接種者、過去の感染履歴がある者など免疫履歴が異なる者を区別しておらず、これ
らが結果に影響を与える可能性を否定できない。発症後日数の経過した検体は観察期間の
長い症例のみから採取されており、有症状期間が長い症例に偏っている可能性があり、こ
れらが結果に影響を与える可能性を否定できない。

発症後日数 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
検体数 1 0 6 14 9 18 15 22 26 29 20 18 26 14
幾何平均 12.0 NA 1156.8 163.1 1009.9 642.1 262.9 53.0 30.6 22.1 16.6 13.5 23.7 17.9

95%信頼区間 NA, NA NA, NA 72.0, 18577.9 32.4, 821.8 60.4, 16877.6 183.5, 2246.6 76.2, 907.0 24.5, 114.6 16.0, 58.4 14.0, 35.0 11.3, 24.3 10.5, 17.3 11.8, 47.4 7.6, 42.2
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鼻咽頭検体中の感染性ウイルスの定量 

発症後7日間は、感染させるリスクがあると考えられる
→ 発症８日目から出勤可とし、10日目までは、十分注意して行動する



• ユニバーサルマスキング 

• 適切なソーシャル・ディスタンス 

• 特に食事の際に注意 

• 手洗いの徹底 

• アルコールが効果的 

• 換気が大切

職員間の感染を防ぐ



•感染が心配 
　必要十分なPPE、感染対策（飛沫・エアゾル対策）、換気に気をつけて
ください。接触感染対策はささっとアルコール消毒で十分 

•訪問者に感染させないか心配 
•あなたが感染者でない限り接触感染が問題ですが、その確率は低いです 
•コロナ患者宅を訪問する際の基本 
•出入りを最小限に、最低限の処置は行う（ケアマネから家族へ説明も） 
•具合が悪ければ、かかりつけ医に相談・医療機関への受診を勧める 
•訪問したらまず換気。エアコンをつけましょう。あらかじめ了承をいた
だいておくと良い。 

•個人防御具は、基本使い捨て（訪問は最後が良いでしょう） 
•自分が感染しない事が、最も必要な感染対策です。

Q & A



•厚生労働省 
　訪問介護職員のためのそうだったのか　3本（各9分） 

•エリエール 
　つけ方次第で効果が上がる！マスクのより良いつけ方（５分） 

•内閣官房 
　新型コロナ　効果的な換気のポイント（3分） 

•広島県 
　新型コロナウイルス感染症患者療養中の病棟内等における感染
対策について：入院での対応（14分）

参考となる動画


