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1．体調不良時の連絡体制

2．咳エチケットの徹底

3．就業中の感染対策

4．自宅での生活

感染対策の考え方



令和５年３月１３日から
これまで屋外では原則不要、屋内では原則着用としていましたが

新型コロナウイルス感染症対策

マスク着用は個人の判断が基本となります

※事業者の判断でマスク着用を求められる場合や従業員がマスクを着用している場合があります

基礎疾患を有する方高齢者 妊婦

作成：令和５年２月１０日

マスク着用が効果的です

ご自身を感染から守るために

重症化リスクの高い方が感染拡大時に混雑した場所に行く時

ただし、以下のような場合には注意しましょう

本人の意思に反してマスクの着脱を強いることがないよう、
個人の主体的な判断が尊重されるよう、ご配慮をお願いします

慢性肝臓病
がん
心血管疾患 など

マスクを着用しましょう

周囲の方に、感染を広げないために

受診時や医療機関・
高齢者施設などを訪問する時

通勤ラッシュ時など混雑した
電車・バスに乗車する時

新型コロナウイルス
マスクの着用について
（厚生労働省HP）
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2．咳エチケットの徹底
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3．職場での感染対策

換気

密集回避

アルコール製剤の設置

患者対応するスタッフはマスクを着用

1患者1手指衛生ルール

定期的な環境清拭



4．自宅での生活

これまでの感染対策を継続

家族が体調不良の場合の対応策を確認



家族が体調不良の場合

その他一般的な衛生対策と し て、 汚れたリ ネン ・ 洋服は洗濯し 、 ゴミ は密閉し て捨てまし ょ う 。

新型コロナウイルス
感染症について
（ 厚生労働省）

作成：令和５年５月８日

家族が新型コ ロナウイ ルスに

感染し た時のポイ ン ト

発症後5日間かつ症状が軽快して24時間程度は他人に感染させるリ スクが高い

ことから、 外出を控えることが推奨されます。 また、10日間が経過するまでは、

マスクを着用し、周りの方へうつさないよう配慮しましょう。

ご自身の体調にも注意してく ださい。

• 感染した方の発症日を0日として、特に5日間は注意してください。

7日目までは発症する可能性があります。

• 外出するときには人混みを避け、マスクを着用しましょう。高齢者等のハイリ

スク者との接触を控えるなど、周りの方へうつさないよう配慮しましょう。

家庭ででき る 感染対策

新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症に感染さ れた 方について

お世話を する 方や同居家族の方について

1 .窓を開けて換気

3 .マスク を着用

2 .部屋を分ける

4 .手洗い等の手指衛生

定期的に

換気をしまし ょ う

共用スペースや他の部

屋も頻繁に換気をしま

しょう。

可能な範囲で

部屋を分けまし ょ う

お世話はできるだけ限られた

方で行い、接触する時間をな

るべく短くするようにしま

しょう。

こまめに

手洗いしまし ょ う

同居家族は可能な範囲で

マスクを着用しまし ょ う

感染した家族に接する時や外

出する時はマスクを着用しま

しょう。マスクを隙間無く

フィットさせ、正しく着用し

ましょう。

心臓、肺、肝臓に持病のある方、糖尿病の方、免疫の低下した
方、妊婦の方などが感染者のお世話をするのは避けてください。

新型コロナ
ウイルスの
消毒・ 除菌
方法につい
て



感染後もウイルスが体内に残っている可能性

発症日～最終分離日 中央値

1 96.3%

2 87.1%

3 74.3%

4 60.3%

5 46.5%

6 34.1%

7 23.9%

8 16.0%

9 10.2%

10 6.2%

11 3.6%

12 2.0%

13 1.1%

14 0.6%
国立感染症研究所
鈴木忠樹氏提出資料を改
変



家族が体調不良の場合

その他一般的な衛生対策と し て、 汚れたリ ネン ・ 洋服は洗濯し 、 ゴミ は密閉し て捨てまし ょ う 。

新型コロナウイルス
感染症について
（ 厚生労働省）

作成： 令和５ 年５ 月８ 日

お子さ まが新型コ ロナウイ ルスに

感染し た時のポイ ン ト

お子さ んの観察ポイ ン ト

• 機嫌、食欲、呼吸のようすなどを観察してください。機嫌がよく、食欲があり、顔色が普通

であれば基本的に心配いりません。慌てずに様子を見たり、かかりつけ医にご相談ください。

• また、受診を迷った場合、夜間や休日の場合は電話相談窓口など（「救急車利用マニュアル」、

「こどもの救急」等関係ウェブサイトの参照や＃7119（救急要請相談）、＃8000（こども医療相談）

など）をご利用ください。

発症後5日間かつ症状が軽快して24時間程度は他人に感染させるリスクが高い

ことから、 外出を控えることが推奨されます。 また、10日間が経過するまでは、

マスクを着用し、周りの方へうつさないよう配慮しましょう。

ご自身の体調にも注意してく ださい。

• 感染した方の発症日を0日として、特に5日間は注意してください。

7日目までは発症する可能性があります。

• 外出するときには人混みを避け、マスクを着用しましょう。高齢者等のハイリ

スク者との接触を控えるなど、周りの方へうつさないよう配慮しましょう。

家庭ででき る 感染対策

1 . 窓を 開けて 換気

こまめに換気をしましょ う

共用スペースや他の部屋も頻繁に

換気をしましょう。

2 .可能な範囲で部屋を分ける

3 .可能な範囲でマスク を着用 4 .手洗い等の手指衛生

可能な範囲で部屋を分けましょ う

• お世話はできるだけ限られた方で行い、

接触する時間をなるべく短くしましょう。

• こどもは自らの体調管理・体調不良の意思

表示が十分にできないことに留意し、健康

状態のチェックを入念に行いましょう。

こまめに手洗いしましょ う児童本人を含め、 同居家族全員はでき

るだけマスクを着用しましょ う

ただし、乳幼児（小学校に上がる前の年齢）の

マスクの着用には注意が必要であり、着用をも

とめるものではありません。特に、2歳未満の

お子さまへのマスクの着用は、やめましょう。

新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症に感染さ れた方について

お世話を する 方や同居家族の方について

就業前や就業中に、自身の体調に問題がないか冷静に評価する

職場でのマスク着用を特に徹底する

・リネンは洗濯機で洗濯可能
・看病中に出たゴミ類はビニール袋に入れ口を縛って家庭ゴミに出す



インフルエンザワクチン

インフルエンザ

8 

Figure 3: Notifications of laboratory-confirmed influenza, Australia, 1 January 2016 to 11 

June 2023, by year and week of diagnosis* 

 

Source: NNDSS 

*NNDSS notification data provided for the current and most recent weeks may be incomplete. All data are preliminary and 

subject to change as updates are received, with most recent weeks considered particularly subject to revisions. The years 2020 

and 2021 are excluded when comparing the current season to historical periods when influenza virus has circulated without 

public health restrictions. Please refer to Data considerations for interpretation of the five-year average. 
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インフルエンザワクチン予防接種の効果（個人）

厚労省・社会機能分科会（第２回）資料より

可能な限り、予防接種を受けましょう



集団免疫率 H（％）：ある集団に於いてどのくらいの割合の人がその感染症
に対する免疫を持っていれば、集団の中での感染拡大が
阻止されるかを示す値

基本再生産数 R0 ：１人の患者が周囲の免疫を持たない人に感染させる
（再生産）２次感染者の数

100%に近い接種率
でないと達成できない

予防接種による
免疫獲得率は
約70-80%

インフルエンザワクチン予防接種の効果（集団）



新型コロナワクチン

BA. 4-5の2価ワクチン

医療従事者は 8月までに1回、12月までに1回



2価ワクチン接種で
感染リスクが0.3に減少



mRNAワクチンは有効ですが、有効期限があります 

2ヶ月後 3ヶ月後 4ヶ月後 5ヶ月後 

感染阻止 発症阻止 重症化阻止 

全体を通して 

× 感染阻止効果 

202108イスラエル保健省発表データ改変 

○ 重症化阻止効果 



重症化は12ヶ月程度は阻止出来る
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Co r r e spo n d en ce

EffectofVaccinationonHouseholdTransmission
ofSARS-CoV-2inEngland

To the Editor : Vaccination against severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
prevents infection and reduces the severity of 
coronavirus disease 2019 (Covid-19) in vaccinat-
ed persons.1,2 We investigated whether vaccina-
tion would reduce transmission in the house-
hold setting in the context of postvaccination 
infection.

We analyzed data from the Household Trans-
mission Evaluation Dataset (HOSTED), which has 
information on all laboratory-confirmed cases 
of Covid-19 in England and in which data on all 
persons sharing the same address are linked.3 
We then linked to individual-level data on all 
Covid-19 vaccinations in England (see the 
Methods section in the Supplementary Appen-
dix, available with the full text of this letter at 
NEJM.org).

We compared the risk of secondary infection 
(defined as a positive SARS-CoV-2 test 2 to 14 days 
after the positive test for the index case) among 
unvaccinated household contacts of persons 
with SARS-CoV-2 infection who had received at 
least one dose of the ChAdOx1 nCoV-19 or 
BNT162b2 vaccine 21 days or more before test-
ing positive with the risk among unvaccinated 
household contacts of unvaccinated persons with 
infection. We fitted logistic-regression models 
with adjustment for the age and sex of the per-
son with the index case of Covid-19 (index pa-
tient) and the household contact, geographic 
region, calendar week of the index case, depriva-
tion (a composite score of socioeconomic and 
other factors), and household type and size. We 
also considered the timing of effects among in-
dex patients who had been vaccinated at any 
time up to the date of the positive test.

Between January 4 and February 28, 2021, 
there were 960,765 household contacts of unvac-
cinated index patients, and there were 96,898 
secondary cases of Covid-19 (10.1% ). (Descrip-
tive data regarding the index patients and their 
household contacts are provided in the Sum-
mary Results section.) The numbers of second-
ary cases according to the vaccination status of 
the index patient, and the results of logistic-
regression models, are shown in Table 1. Over-
all, the likelihood of household transmission 
was approximately 40 to 50%  lower in house-
holds of index patients who had been vaccinated 
21 days or more before testing positive than in 
households of unvaccinated index patients; the 
findings were similar for the two vaccines. Most 
of the vaccinated index patients in our data set 
(93% ) had received only the first dose of vaccine. 
Assessment of infection risks among household 
contacts according to the timing of vaccination 
of the index patient showed protective effects 
when the vaccine had been administered at least 
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ワクチン接種により家庭内（=組織内）での
感染拡大が50％減少できる



接種後4ヶ月経つと、再感染を防ぐ効果は減弱します。

• 当面の再感染リスクは1/4に低下

• 重症化するリスクは1/10を維持

• 家庭や職場での感染リスクを1/2に低下

接種後も12ヶ月は、重症化を防ぐ効果が持続します。


