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感染症対策の必要な物質

全ての患者の

血液

汗を除く体液（唾液飛沫も）、分泌物、排泄物

健常でない皮膚

粘膜

呼気中のエアロゾル（新型コロナ､インフルエンザ）

直接触れない、口や鼻に入らないようにする、眼に入らないようにする



標準予防策

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

患者とスタッフの配置

安全な手技



手指衛生

個人防護具を取り扱う前と脱衣後

患者への接触前と後

血液や体液に触れた可能性がある場合

患者周囲の物品に触れた後

搬送先で患者を引き渡した後

車内物品の清拭や清掃をおこなった後



手洗い

• 普通石鹸と流水での手指洗浄

手指消毒

• 擦式消毒用アルコール製剤での

手指消毒

• 抗菌薬配合石鹸＋流水での

手指洗浄

目に見える汚れがある場合 目に見える汚れがない場合

殺菌効果
時間短縮
皮膚保護

流水＋液体石けん or アルコール製剤

新型コロナウイルス、インフルエンザにもばっちり効く



手洗い 手指消毒

1/60

1/3000



鉄 5日間
アルミニウム 8時間
その他の金属 5日間
木 4日間
紙 5日間
ガラス 5日間
プラスチック 6日間（〜9日間）

付着した飛沫にも感染性 = 接触感染



Ⅲ．手技
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肘まですれば、さらに良い
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1. 手洗い時間は30秒～1分間

2. 手はしっかり乾燥させる。

…濡れた手はより多くの微生物を伝播させる



目立つ様にすると有効 ポスター掲示は無効



標準予防策以上の予防策が必要となる病原体
に感染している患者、あるいはその感染の疑
いのある患者が対象で主に3種類ある

• 空気予防策

• 飛沫予防策

• 接触予防策

感染経路別予防策

感染経路別予防策は、標準予防策に加えて実施する

→ with corona 時代では、全て適用していくしかない



個人防護具の使用

手袋

眼

鼻と口

体

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
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市販マスクの性能（実測値）

（実際に人が市販マスクを着用して米国労働安全衛生局が定めたフィットテストプロトコルに基づいた試験を行い求めた数値：粒子径0.015μm以
上）

試験の様子を撮影した動画：https://drive.google.com/file/d/1xg59ZOjwJ7iqOXiVCq49QS0sAfEIB0dU/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1xg59ZOjwJ7iqOXiVCq49QS0sAfEIB0dU/view?usp=sharing


Ｎ95､又は しっかりフィットさせたダブルマスクを活用
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個人防護具 脱ぐ順番

①

手袋

②

ガウン

③

サージカルマスク

+

アイガード

④

キャップ

⑤

N95マス

ク

LOOK!

手 指 消 毒

※この絵があるところで必ず手指消毒‼ ‼

～脱ぐときの‟順番“や‟手指消毒“は非常に重要です～

脱衣の順番はこれを遵守



これらの情報を、パウチしたシートなどで簡単にみられるようにしておくと便利

新型コロナが蔓延し続ける以上、現状の対策を継続する必要がある

器具の改善は期待できるが、まだ高価

電動式のＮ95マスク



罹患者の復帰に伴う職場内での感染リスクと対策

業務上患者や医療従事者と接触する者

発症日（無症状者は検査陽性日）から7日間自宅で療養する。

症状が改善して24時間経過している場合は、最短で8日目から勤務の再開が可能。

勤務再開時のPCR検査､抗原定性検査は必要としない。

10日目までは感染させるリスクを考慮してマスク着用を特に徹底する。



罹患者の復帰に伴う院内感染リスク

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

8日目時点で16％にウイルスが残存

無症状であること
抗原定性検査陰性であること

の条件でリスク回避している



オミクロン株感染の感染性持続時間

国立感染症研究所, 国立国際医療研究センター. SARS-CoV-2 B.1.1.529系統（オミクロン株）感染による
新型コロナウイルス感染症の積極的疫学調査（第1報）：感染性持続期間の検討. 

発症からの日数
RNA検出検体数および
割合n (%)

分離可能検体数および
割合n (%)

PCR陽性検体のうち分

離可能検体数および割
合n (%)

-1-2日目 15/16 (93.8) 2/16 (12.5) 2/15 (13.3)

3-6日目 8/8 (100) 4/8 (50.0) 4/8 (50.0)

7-9日目 16/16 (100) 3/16 (18.8) 3/16 (18.8)

10-13日目 7/12 (58.3) 0/12 (0) 0/7 (0)

14日目以降 4/10 (40.0) 0/10 (0) 0/4 (0)

表．オミクロン株症例におけるRNA検出および分離の可否
（B）ウイルスRNA検出検体数および割合と分離可能検体数および割合（有症状者に限定した発症からの日数別）

発症後9日目までは
ウイルス分離可能者あり
（消失は7日目以降が多い）
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オミクロン株感染の感染性持続時間

国立感染症研究所, 国立国際医療研究センター. SARS-CoV-2 B.1.1.529系統（オミクロン株）感染による
新型コロナウイルス感染症の積極的疫学調査（第1報）：感染性持続期間の検討. 

表．オミクロン株症例におけるRNA検出および分離の可否
（C）無症状者のウイルスRNA検出検体数および割合と分離可能検体数および割合

陽性からの日数
RNA検出検体数
および割合n (%)

分離可能検体数
および割合n (%)

PCR陽性検体のうち

分離可能検体数およ
び割合n (%)

0-5日目 6/6 (100) 3/6 (50.0) 3/6 (50.0)

6-9日目 3/4 (75.0) 0/4 (0) 0/3 (0)

10日目以降 1/10 (10) 0/10 (0) 0/1 (0)
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家庭内での2次感染と復職時期についての対策

A・濃厚に接触している場合

1. 最終接触から2日間自宅で待機する。2日目と3日目に自身で抗原定性検査を行い両方と

も陰性を確認のうえ、3日目から勤務を再開する。

2. 所属長が必要と認める場合は自宅待機をせず、最終接触翌日から3日間、就業前に各自

で抗原定性検査を行い、連日検査陰性を確認しながら勤務を続ける。

3. 陽性者が乳幼児や要介護者の場合は、発症日から5日間自宅で待機する。5日目に各自抗

原定性検査を行い陰性を確認のうえ、6日目から勤務を再開する。



ワクチン済→ワクチン済 25％

ワクチン未→ワクチン済 36％

オミクロン株

家庭内での感染について、

★

★

3日までに 67％が発症
5日 〃 75％が発症
6日 〃 81％が発症
7日 〃 86％が発症

6日目以降に発症する可能性は 25％

家庭内での2次感染と復職時期についての考察

発端者が発症してから、

Manica M, Merler S etal., 

（家庭内で介護休暇する職員の 9％）
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罹患後にみられる症状で

罹患後3ヶ月経った時点で
少なくとも2ヶ月以上
何らかの症状･不調が遷延しているもの

他の疾患による症状として説明できないもの

症状は、急性期から回復後に発症する場合や、
病初期から持続することもある。

WHO（Lancet Infet Dis 2022;22:e102）



オミクロン以前の株 オミクロン株以降

患者数 25名 112名

女性 20名 62名

男性 5名 50名

平均年齢 38歳 40歳

軽快までの平均期間 9ヶ月 8ヶ月
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オミクロン株流行後の罹患者
軽快

または軽快と推定
軽快した割合 通院中

フォロー中の
診療科

訴えの平均数 2.2

倦怠感 51 47 92% 14 8名精神科

頭痛 27 19 70% 8
4名精神科
4名総合診療

Brain Fog 23 12 52% 11
4名精神科
3名総合診療

咳嗽喀痰 21 11 52% 10 9名総合診療

抑うつ 17 9 53% 7
3名総合診療
1名精神科

呼吸困難感 15 9 60% 6
3名総合診療
2名精神科

不眠 13 7 54% 6
3名精神科
2名総合診療

味覚嗅覚 11 8 73% 3 2名 総合診療

ふらつき 10 9 90% 1 精神科

筋肉痛・関節痛 7 6 86% 1 総合診療



倦怠感 >50%

息切れ感 >40%

関節痛 〜30%

胸痛 >20%

咳嗽〜20%

60日後
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Post Intensive Care Syndrome

身体機能の低下 ： 廃用性萎縮、呼吸機能低下

+

認知機能の低下 ： 記憶力の低下
遂行機能障害

+

精神の障害 ： 抑うつ、不安
PTSD

疲れやすさ、息切れ、身体の痛み

考えること、記憶・集中力の低下



Post Intensive Care Syndrome

早期からのリハビリ介入、運動療法

ICU日記など情報の補完

退院後の支援体制（ケースワーカーなど）
薬物療法（抗不安・睡眠の質を確保する）

抑うつ、記憶障害、集中力の低下などは専門医による介入も

入院から数週間で回復

数ヶ月、1年と続く場合がある

回復過程は個人差が大きい

介護者や家族の負担も念頭においた作戦が望ましい



軽症で自宅療養していた方でも30％程度に残存

当院の症例もほとんどがCOVID-19軽症例

最も多い 倦怠感と、それに併存することが多い
ブレインフォグや睡眠障害の原因が説明できない



ウイルス 病名 症状

SARS-CoV-2 post-COVID-19 condition 多彩

エボラウイルス post-Ebola syndrome
易疲労、睡眠障害、

認知力低下(ブレインフォグ）
自律神経失調、

筋骨格系の不定愁訴
抑うつ

非特異的な神経学的症状

デングウイルス post-dengue fatigue syndrome

EBウイルス 名前なし

インフルエンザ
（H1N1/09)

名前なし



感染症罹患後疲労症候群

感染症罹患後に易疲労、全身倦怠感を引き起こすとされる病原体

持続感染する
病原性微生物

ウイルス
EBV,

HHV-6,HHV-7,HSV
HIV,HCV

細菌 ヘリコバクターピロリ

一過性感染の
病原性微生物

ウイルス
インフルエンザウイルス

エンテロウイルス
SARS-CoV-2 ？

細菌
レジオネラ、肺炎球菌

ブドウ球菌

日本臨床 2006.64s3:490-495



EBV感染後の疲労症候群 COVID-19後の罹患後症状



罹患後症状の原因を説明する仮説REVIEW  ARTICLE NATURE MEDICINE

We note that the hypotheses discussed in Fig. 2 are likely not 
exhaustive and that pathways leading to the clinical and pathologi-
cal findings in PAISs may also be overlapping and interdependent. 
Other mechanisms that are not outlined here might take place and 
contribute to etiopathogenesis of PAISs. For example, excessive 
microthrombi were recently reported in PASC127 and might con-
tribute to the development of this and possibly other PAISs by driv-
ing vascular inflammation, or by directly causing hypoperfusion in 
certain tissues. Nevertheless, the root cause of micro-clotting might 
still fall within one of the mechanisms considered above.

Predictors of post-acute symptoms remain largely unknown or 
insufficiently validated. One predicting factor that is consistently 
reported throughout the literature is female sex. Being a woman has 
repeatedly been found to be associated with a significantly higher 
reported prevalence of PAIS symptoms in all of the discussed 
syndromes. Although ascertainment bias must be excluded, it is 

interesting to note that this finding might provide clues for etio-
logic understanding, as women are generally more susceptible to 
immune-mediated conditions128. Severity of the initial infection is 
often reported to be predictive of higher risk of post-acute sequelae; 
however, PAISs are not at all limited to severe infections and fre-
quently occur even after mild initial illness. Immunological abnor-
malities, such as levels of some circulating cytokines during or prior 
to the acute illness, have also been reported as predisposing factors, 
but these findings remain mostly unconfirmed.

Limitations and methodological obs tacles
Epidemiologic research on PAISs faces several important method-
ological challenges. First, the lack of mechanistic understanding 
and of objective markers poses a major problem. At the moment, 
most research studies rely on self-reporting and subjective mea-
sures, which translates to greater risk of bias. In addition, diagnostic 
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ウイルスの残骸が
残っている

免疫の交差反応

常在菌叢の異常
ウイルス感染による

ダメージ

脳腸相関

ディフェンシン？
胆汁酸？

分子相同性？



Ａさん（40代男性）の例
2022年秋に罹患。
COVID-19の症状は 咽頭痛、咳嗽、37℃台の発熱程度。
しばらく咳嗽が続いたが軽快。
職場復帰後、倦怠感が強い、階段を上っていると脚が重くなって動きたくなくなる。
頭の中で情報がなかなか処理出来ない､運転に違和感を感じる。
疲れても眠れない、眠っても夢ばかり見ていて休まらない。

Bさん（30代男性）の例
2022年夏に罹患。
COVID-19の症状は 39℃台の発熱が3日間、咽頭痛は軽度。
しばらく頭痛､味覚障害が続いたが軽快。
罹患後、倦怠感が強く、すぐに疲れて動きたくなくなる。
頭の中は､いつもぼんやりしている感じ。
なかなか以前のパフォーマンスに回復しないので焦る。
中途覚醒はないが、起床時にすっきりと起きられない。



慢性疲労症候群

診察や検査では明らかな異常が認められない状況下で、
日常生活が遅れないほどの疲労感が長時間続く状態

• 何かのストレスをきっかけに､突然発症する
• 発症前はふつうに生活できていたが、発症後は朝から強い疲労感を自覚
• 疲労感は睡眠では改善しない
• 労作後に増悪
• 睡眠障害を伴う（熟睡できない、または過眠）
• 起立不耐症

免疫状態の異常、ミトコンドリアの異常、神経系の炎症？



慢性疲労症候群
Ａ．大クライテリア（大基準）
1．生活が著しく損なわれるような強い疲労を主症状とし、少なくとも６ヶ月以上の期間持続ないし再発を繰り返す
（50％以上の期間認められること）。
2．原因となる疾患が除外されている。
B．小クライテリア（小基準）
ア）症状クライテリア（症状基準）
(以下の症状が6カ月以上にわたり持続または繰り返し生ずること)
1. 微熱（腋窩温37.2〜38.3℃）ないし悪寒
2. 咽頭痛
3. 頚部あるいは腋窩リンパ節の腫張
4. 原因不明の筋力低下
5. 筋肉痛ないし不快感
6. 軽い労作後に24時間以上続く全身倦怠感
7. 頭痛
8. 腫脹や発赤を伴わない移動性関節痛
9. 精神神経症状（いずれか1つ以上）
羞明、一過性暗点、物忘れ、易刺激性、錯乱、思考力低下、集中力低下、抑うつ
10. 睡眠障害（過眠、不眠）
11. 発症時、主たる症状が数時間から数日の間に発現
イ）身体所見クライテリア（身体所見基準）（2回以上、医師が確認）
1. 微熱、2. 非浸出性咽頭炎、3. リンパ節の腫大（頚部、腋窩リンパ節）

確定 大2+小(症状）8
小(症状）6+小(身体）2

疑診 大2



1．現状について

2．これからの時代に必要な感染対策

3. 罹患後症状の現状

4．推定される病態

5．どのように接して行くべきか

6．予防するには

7. Q ＆ A



どのように接してゆくべきか

1. 「怠けているわけではない」を認識
2. 負荷をかけない（症状悪化の危険）
3. 本人の疲労度に合わせて勤務調整する
4. 夜間の睡眠時間を確保させる
5. 別疾患の可能性もあるので、かかりつ

け医への相談を勧める



Ａさん（40代男性）の例
2022年冬に罹患。
COVID-19の症状は 咽頭痛、咳嗽、37℃台の発熱程度。
しばらく咳嗽が続いたが軽快。
職場復帰後、倦怠感が強い、階段を上っていると脚が重くなって動きたくなくなる。
頭の中で情報がなかなか処理出来ない､運転に違和感を感じる。
疲れても眠れない、眠っても夢ばかり見ていて休まらない。
立っていると動悸が激しくなってつらい。

休職の手配
漢方内服治療 （柴胡加竜骨牡蠣湯+十全大補湯）

カウンセリング外来の手配 → 不安障害、投薬

Ａ．大クライテリア（大基準）
1．生活が著しく損なわれるような強い疲労。
2．原因となる疾患が除外されている。
B．小クライテリア（小基準）
ア）症状クライテリア（症状基準）
(以下の症状が6カ月以上にわたり持続または繰り返し生ずること)
1. 微熱（腋窩温37.2〜38.3℃）ないし悪寒
2. 咽頭痛
3. 頚部あるいは腋窩リンパ節の腫張
4. 原因不明の筋力低下
5. 筋肉痛ないし不快感
6. 軽い労作後に24時間以上続く全身倦怠感
7. 頭痛
8. 腫脹や発赤を伴わない移動性関節痛
9. 精神神経症状（いずれか1つ以上）
羞明、一過性暗点、物忘れ、易刺激性、錯乱、思考力低下、集中力低下、抑うつ
10. 睡眠障害（過眠、不眠）
11. 発症時、主たる症状が数時間から数日の間に発現
イ）身体所見クライテリア（身体所見基準）（2回以上、医師が確認）
1. 微熱、2. 非浸出性咽頭炎、3. リンパ節の腫大（頚部、腋窩リンパ節）



Bさん（30代男性）の例
2022年夏に罹患。
COVID-19の症状は 39℃台の発熱が3日間、咽頭痛は軽度。
しばらく頭痛､味覚障害が続いたが軽快。
罹患後、倦怠感が強く、すぐに疲れて動きたくなくなる。
頭の中は､いつもぼんやりしている感じ。
なかなか以前のパフォーマンスに回復しないので焦る。
中途覚醒はないが、起床時にすっきりと起きられない。

ブレインフォグ、抑うつ状態

休日は家族と外出できるレベル
就業は続けられそうと判断
漢方内服治療 （小柴胡湯+加味帰脾湯）

カウンセリング外来の手配 → 抑うつ
投薬希望無し

Ａ．大クライテリア（大基準）
1．生活が著しく損なわれるような強い疲労。
2．原因となる疾患が除外されている。
B．小クライテリア（小基準）
ア）症状クライテリア（症状基準）
(以下の症状が6カ月以上にわたり持続または繰り返し生ずること)
1. 微熱（腋窩温37.2〜38.3℃）ないし悪寒
2. 咽頭痛
3. 頚部あるいは腋窩リンパ節の腫張
4. 原因不明の筋力低下
5. 筋肉痛ないし不快感
6. 軽い労作後に24時間以上続く全身倦怠感
7. 頭痛
8. 腫脹や発赤を伴わない移動性関節痛
9. 精神神経症状（いずれか1つ以上）
羞明、一過性暗点、物忘れ、易刺激性、錯乱、思考力低下、集中力低下、抑うつ
10. 睡眠障害（過眠、不眠）
11. 発症時、主たる症状が数時間から数日の間に発現
イ）身体所見クライテリア（身体所見基準）（2回以上、医師が確認）
1. 微熱、2. 非浸出性咽頭炎、3. リンパ節の腫大（頚部、腋窩リンパ節）



1．現状について

2．これからの時代に必要な感染対策

3. 罹患後症状の現状

4．推定される病態

5．どのように接して行くべきか

6．予防するには

7. Q ＆ A



どうしたら罹患後症状を抑止できるか

1．可能な限り罹患しないように日々の感染対策を啓発する

2．ワクチン接種を啓発する

From: Risk Factors Associated With Post−COVID-19 Condition: A Systematic Review and Meta-analysis

JAMA Intern Med. 2023;183(6):566-580. doi:10.1001/jamainternmed.2023.0750

ワクチン接種者のリスクは1/2に減少



抗ウイルス薬を使用すると罹患後症状発症のリスクを下げることができる

相対リスクは0.87
180日の時点で約3％減少する

相対リスクは074
180日の時点で約4.5％減少する



どのように接してゆくべきか

1. 「怠けているわけではない」を認識
2. 負荷をかけない（症状悪化の危険）
3. 本人の疲労度に合わせて勤務調整する
4. 夜間の睡眠時間を確保させる
5. 別疾患の可能性もあるので、かかりつ

け医への相談を勧める
6. 風邪と同じだからかかっても平気、と
油断することがないよう啓発を続ける



課題

1. 個人防護具の着脱について、パウチ化した手順書を現場に常備する

2. 罹患後や、家族が罹患している間の職場内での感染対策について、明文化する

3. 罹患後の体調不良者に関する職場内での相談窓口を明確化する

4. 今後のワクチン接種の推奨･方針について、スタッフ内で共有する


