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Introduction
1 感染防御策の基本

・感染症は「感染症の3要素」（①感染源，②感染経路，③宿主の感受性）

を抑えることで，防御することができる。

2 感染予防策の基本

・「標準予防策」が基本：標準予防策のうち，手指衛生と個人防護具（PPE）

が特に重要。

・手指衛生がポイントである。新型コロナウイルス感染症（以下，新型コ

ロナ）は飛沫感染・エアロゾル感染にも注意。

・感染経路別予防策：①飛沫感染対策（サージカルマスク），②接触感染

対策（手袋，エプロン・ガウン），③エアロゾル感染対策（N95マスク，

換気）。

・動線分離：空間または時間を分離する。

3 新型コロナ感染者の療養期間等について

（1）感染者が人にうつす可能性のある期間について
①発症2日前から発症後7~10日間は感染性のウイルスを排出。

②特に発症後5日間が他人に感染させるリスクが高い。

③発症後10日間は感染が広がらないように，マスクを着用し手指衛生を

心がける。

（2）外出自粛について
・新型コロナ患者の療養の考え方：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る

（発症日を0日目とする。無症状の場合は検体採取日を0日目とする）。

・発症後10日間が経過するまでは，マスクの着用など周りにうつさない
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よう配慮する。

・新型コロナ感染者に対して法律に基づく外出自粛は求められない。医療

機関は，感染症に罹患した従事者の就業制限については状況を考慮して

決定する。

4 「濃厚接触者」の取り扱いについて

・保健所から新型コロナの「濃厚接触者」として特定されることはない。

「濃厚接触者」として法律に基づく外出自粛は求められない。対応は，

医療機関や高齢者施設等で個別に判断する。

①感染の広がりを予防するために一定期間休んでもらうかどうか，そ

の期間。

②検査を受けるかどうか，そのタイミング。

5 家族が新型コロナにかかった場合の対応

・新型コロナの発症日を0日として，特に5日間は体調に注意して過ごす。

7日目までは発症する可能性を念頭に置き，手指衛生，不織布マスク着

用，換気等の感染対策をして，周りに配慮する。できる限り高齢者等，

重症化リスクのある人との接触を控える。

・感染した家族とは部屋を分けて過ごし，感染を予防する。

・少しでも体調に変化があれば，感染していると想定して休み，適切な診

断と治療を受ける。

伝えたいこと…

　新型コロナの発生から約3年が経過し，今後は新型コロナ以外にもイン

フルエンザ，その他の流行を繰り返す感染症の伝播を予防するために，

日常の診療においても常にポイントを押さえた感染対策を行うことが重

要である。
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1. はじめに
2023年5月8日に新型コロナウイルス感染症（以下，新型コロナ）は感
染症法5類へ移行した。しかし，新型コロナは位置づけが変更された後も
一定の流行が繰り返されることが想定されている。また，今後はインフル
エンザの再流行にも警戒する必要がある。
診療所は，日常的な体調変化の際に患者が受診する，プライマリケアを
提供する場所である。したがって，その受診理由で最も多いのは，発熱，
咳，鼻汁，咽頭の症状である1）。新型コロナの症状は主に発熱，咽頭痛と
いったかぜ様症状であり，診療所で最も多く診療する症状（発熱，咳，鼻
汁，咽頭症状）にほぼ一致する。そのため，今後はかぜ様症状のために診
療所を受診する患者が，感冒，季節性インフルエンザ，新型コロナなど，
様々な疾患に罹患していることを想定して，どのウイルスが原因であって
も対応できる日常の感染対策が必要である。
日常診療において感染防護を行う目的は，以下の通りである。

①院内で感染症を拡大させない

②医療従事者が感染しない

③地域における感染症拡大予防

①医療機関は感染者が多く集まる場所である。医療機関受診者間の感染
拡大を予防する対策が必要である。
②医療従事者は，感染者と接する機会が多いため，自らが感染しないよ

う対策が必要である。
③各医療機関において①②を徹底することが，地域における感染症拡

大予防にもつながる。つまり，感染予防策を実施することで，多くの感染
症の伝播を予防できる。これは「院内での交差感染から患者を守り，また
患者が保有している病原体から医療従事者を守ること」であり，この基本
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的な感染予防は，具体的には「標準予防策」と「経路別予防策」を組み合わ
せて行うとよい。
本コンテンツでは，新型コロナが5類に移行した後の，診療所における

感染対策の考え方について解説する。

2. 新型コロナの臨床像
新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の株の変化により，発症までの潜
伏期間，臨床症状は，流行初期とは異なってきている。潜伏期間は，6.57
日（95％CI＝6.26～6.88）だったが，オミクロン株で3.42日（95％CI＝
2.88～3.96日）と短縮している。これに伴い，重症化までの日数も，当初
の7日から約2～3日へと短縮している。
臨床症状は，初期には咳嗽が多く，嗅覚・味覚異常がみられた。オミク

ロン株になってからは咽頭痛が多くなり，嗅覚・味覚異常はほとんど認め
られなくなり，感冒との鑑別がより困難になってきている。
1人の感染者が平均して何人に感染させるかを示す指標である「基本再
生産数（R0）」は， 季節性インフルエンザでは1.3程度であるが，SARS-
CoV-2のオミクロン株ではR0＝5.5～24と高くなっている。 そのため，
今後も通年で流行を反復すると考えられる。一方，重症化率と死亡率は低
下傾向にある。
以上の通り，SARS-CoV-2は3年の間に変異し，その特徴も変わってき

た。しかし感染対策については，今後も継続した標準予防策に加え，飛沫，
接触，エアロゾル感染予防策等を組み合わせた感染対策を継続する必要が
ある。
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