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課題

1. 血液や吐物の処理方法について、手順書を作成して配備する。

2. この冬の室内換気方法について、タイミング、回数などを明文化する

3. コロナ罹患後や、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

4. 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

5. 今後のコロナ･インフルエンザ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



4、8：同一グループ内での感染対策は自己責任でいいと思います。
ホールや食堂では換気を取り入れて、
グループ間の感染阻止を対策しましょう。



位置づけ変更後の新型コロナに罹患した医療従事者の
就業制限解除の考え方について

（ 医療機関・ 医療従事者向けのリ ーフ レ ッ ト ）

令和５ 年５ 月８ 日以降、 新型コロナ患者は、 法律に基づく 外出自粛は
求められません。 外出を控えるかどう かは、 個人の判断に委ねられます
以下の情報を参考にして、 各医療機関において新型コロナウイルスに
罹患した医療従事者の就業制限を考慮してく ださい

学校保健安全法施行規則（平成27年一部改正）
「発症した後5日を経過し、かつ、解熱した後2日（幼児にあっては、3日）を経過するまで」をインフル
エンザによる出席停止期間としている

国公立大学附属病院感染対策協議会病院感染対策ガイド ライン2018年版
インフルエンザに罹患した医療従事者は就業制限を考慮する。特にハイリスク患者への接触は避けるべき
である

インフルエンザ施設内感染予防の手引き（平成25年11月改訂）
インフルエンザ様症状を呈した場合には、症状が改善するまで就業を控えることも検討する

現行のインフルエンザの就業制限等の考え方

◼ 位置づけ変更後の新型コロナ患者の療養の考え方（ 参考）

• 発症後５日間が経過し、かつ解熱および症状軽快から24時間経過するまでは
外出を控えることが推奨されます（※１）

• 発症後10日間が経過するまでは、マスクの着用等周りの方へうつさないよう
配慮をお願いします

◼ 濃厚接触者の考え方（ 参考）
令和５年５月８日以降は、新型コロナ患者の濃厚接触者として法律に基づく
外出自粛は求められません。同居のご家族が新型コロナにかかった場合には、
ご自身の体調に注意してください（※２）

（※１）発症日を０日目とします。無症状の場合は検体採取日を０日目とします。
（※２）医療機関内で陽性者が発生した場合には、周囲の方の検査を行政検査として受けられる場合があります。

行政検査については事務連絡をご確認ください

有症状者における感染性ウイルス量（ TCI D50/ mL） の推移

出典：令和５年４月５日 第120回アドバ
イザリーボード資料３－８

発症後のウイルス排出量の推移を分析したと
ころ、６ 日目（ 発症日を０ 日目として５ 日間
経過後） 前後の平均的なウイルス排出量は発
症日の２ ０ 分の１ ～５ ０ 分の１ （注）となり、
検出限界値に近づく

（注）発症後５日～７日目のウイルス量
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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%

罹患後に就業を再開する際のルール

家族が罹患した職員の就業ルール

◼ 発症後10日目までは特に厳重にマスク着用し勤務
◼ 休憩時間の交差を減らす工夫が必要

・症状ベースで就業し
・乳幼児が罹患した場合は、要注意



医療従事者を対象とした調査では、ワクチン接種によるインフルエンザ感染抑制効果は
A型インフルエンザ ・・・ 88％
B型インフルエンザ ・・・ 89％

発症に伴う欠勤は
ワクチン接種者 ・・・ 9.9日/100職員
ワクチン未接種者 ・・・ 21.1日/100職員
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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






