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当センターの水際対策



当センターの水際対策

•病院玄関での発熱チェック（サーモグラフィ）

•ポスター掲示

•外来等での問診表

•入院時スクリーニング検査



発熱チェック

全ての外来受診患者に対して、病院入口や受付などで
COVID-19 を疑う症状の有無について、体温測定や問診票を
用いるなどして確認することが望ましい。

日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス対応ガイド（5版）



サーモグラフィ



•正しく使えば比較的正確に体温を測定できる。

•気温、気流、背景の温度などに影響される。

•感染の広がりを抑える効果は不明である。

•発熱のないCOVID-19もいるので病気の除外には使えない。

•早期に発熱患者をトリアージ出来る効果があるかもしれない。

https://www.fda.gov/medical-devices/general-hospital-devices-and-supplies/thermal-imaging-systems-infrared-thermographic-systems-thermal-imaging-
cameras
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R4年 サーモグラフィで探知された発熱（設定：37.0℃）
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参考：R3年度延べ外来患者数：約45万人

職員：約1600人





いつまで必要？



入院時 スクリーニング検査

•必要性を地域の流行状況や医療逼迫の程度、周囲の患者への影
響などを考慮しつつ検討

•抗原定性検査は無症状患者には推奨されない。遺伝子検査、ある
いは抗原定量検査など高感度な検査を用いる

日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス対応ガイド（5版）
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5月中旬より術前
スクリーニング開始

1月末より全入院前
スクリーニング開始

12月中旬より
抗原定量に移行

1/18まで

6波

7波
8波



感染対策に有効？

N Engl J Med 2020; 383:e120

ウイルス量

抗原検査など感度が低いもの

PCR検査など感度が高いもの

感染性あり

感染性なしで
PCRで陽性



当センターの院内での対応



PPE（個人防護具）

確定患者の対応

• マスクを着用した患者と、距離をあけて短時間話
をするような場面では、サージカルマスクのみで
対応が可能

• 鼻咽頭ぬぐいなど呼吸器検体の採取時において
は、患者の正面ではなく横に立って飛沫を浴びな
いように採取が可能な場合は、手袋の着用は必
須だが、ガウンの着用は必ずしも必要ではない。

日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス対応ガイド（5版）

当センターのPPE＊

＊N95着用
・患者がマスク着用出来ない場合
・確定例



着衣室

病室

脱衣室

医療者動線

COVID-19専用病棟



新生児用病室



当センターの隔離用個室 入口



日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス対応ガイド（5版）



新型コロナウイルス感染症COVID-19 診療の手引き第8.1版



換気

換気回数/h 換気方法 排気方法
陰圧の確認方法
（圧差は2.5Pa以上）

前室の有無

1類指定病床 HEPA 37.9回/h
HEPAフィルターにて再循
環方式

HEPAで再循環 一部
排気あり

差圧計あり 有

2類指定病床
7.3回/h
HEPA 20回/h＜

全外気方式
CFC取り付け（HEPA）

病室単独ではなく、2
類6病室専用の排気

差圧計あり 有

ER 多目的治療室
6回/h
HEPA 13回/h＜

全外気方式
CFC取り付け（HEPA）

他室と合流 差圧計あり 無

ER 診察室6番 3回/h 全外気方式 他室と合流
無（1回/月スモークテ
ストで確認）

有

手術室 20号室
5回/h
HEPA 60回/h

CFC取り付け（HEPA）
一部排気、一部HEPA
で再循環

無（1回/月スモークテ
ストで確認）

無

本館 一般病室 3回/h 全外気方式 各病室トイレ 無 無

南館 一般病室 2回/h 全外気方式 共用トイレ 無 無



ポータブルHEPAフィルター機

米国CDC

永続的な空調システムの設置が困難でならばポータブルHEPAフィ

ルター機の設置を検討する。

日本環境感染学会

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。

• CDC. Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Healthcare Personnel During 
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic

• 日本環境感染学会 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5版



ポータブルHEPAフィルター機を利用した簡易陰圧室



厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/000698866.pdf



陽性者使用後の部屋の換気は？

次の患者の使用までに

• エアロゾル産生手技を行った病室 15分

•検査等で使用した部屋：間隔を開ける必要なし

参考）国立国際医療研究センター院内感染対策マニュアル

X-P・CT は滞在時間が短く、患者には基本サージカルマスクを装着し
てもらうため、使用後の換気は不要



換気回数と空中の汚染物質の除去に必要な時間

Jpn J Clin Ecol （Vol.27 No.1 2018）



• COVID-19専用病棟の清掃は一般病棟と同じ

•発熱外来、検査室などでは患者毎に高頻度接触面の消毒

• リネン類は熱水洗濯機使用

物品の消毒

基本的に患者に使用、あるいは専用病床内に持ち込まれた物品は消
毒してから持ち出す。

例外）書類関係、処方薬（患者持参薬含む）、患者私物（退院時）

当センターの清掃・消毒



洗浄剤、消毒剤について

•⼀般的な家庭用洗剤に含有される界面活性
剤が、新型コロナウイルスを不活化すること
が報告されており、患者周辺環境の清掃に必
ずしも消毒が必要とは考えられていない。

•有効な界面活性剤の種類やそれを含有する
具体的な製品名については右参照。

•患者が使用したリネンについて、特別な消毒
や廃棄の必要はない。

日本環境感染学会 医療機関における新型コロナウイルス対応ガイド（5版）

https://www.meti.go.jp/covid-19/pdf/shodoku_jokin.pdf



環境から感染するのか？

• SARS-CoV2が環境中で感染性を持った状態でいられる期間は3日程
度（数時間～21日間）

• いずれも実験データで、使用したウイルス量が非常に多かったり、
溶解液を利用するなど現実社会とは異なるという意見

Lancet Infect Dis. 2020 Aug;20(8):892-893.

米国CDC

環境からの感染は主な感染ルートではなく、リスクは低いと考える。



• “可能な範囲”で一般患者の使用しないルートで移動。

• エレベーターは専用利用

マスク着用出来ない患者の場合は、通路封鎖して患者や職員との接
触を絶った状態で移動

陽性者の移動



酸素投与時のサージカルマスク着用

JA Clinical Reports volume 7, Article number: 34 (2021)



サージカルマスクをつけると酸素濃度上昇

BMC Anesthesiol. 2022 Mar 7;22(1):62.

酸素投与量

酸素マスクの上にサージカルマスク

鼻カヌラの上にサージカルマスク

酸素マスクのみ

鼻カヌラのみ



当センターのCOVID-19診療



プレハブ
発熱診察室



プレハブ
発熱診察室



プレハブ
発熱診察室



プレハブ
発熱診察室



プレハブ
発熱診察室



https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379

重症非重症 クリティカル

• SpO2＜90％
• 肺炎のサイン

• 重症呼吸不全
のサイン

• 生命維持装置
• ARDS
• 敗血症

• 敗血症性
ショック

重症サインなし

パキロビッド®

グルココルチコイド

ラゲブリオ®

IL6受容体阻害薬

バリシチニブ

ベクルリー® ベクルリー®

入院リスク高い

WHO COVID-19
薬物治療ガイドライン

＊ヘパリンは評価中



モノクローナル抗体薬

•米国のガイドラインでは、“現在の米国での流行株に有効なモノクロー
ナル抗体薬はなく使用しない”ことを強く推奨（A-Ⅲ）

• エバシェルド®はBA.5が多い地域では使えそうだが株の置換進行

（東京都 BA.5：48.5％、BF.7：16.2％、BQ.1.1：16.1％）

エバシェルド® ロナプリーブ® ゼビュディ®

In Vitro
感受性

臨床効果 In Vitro
感受性

臨床効果 In Vitro
感受性

臨床効果

BA.5 ↓↓ 〇 ↓↓↓ × ↓↓↓ ×

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/tables/variants-and-susceptibility-to-mabs/
AZ社HP Update on US Food and Drug Administration Emergency Use Authorization of EVUSHELD

エバシェルドが中和しないSubvariant：BQ.1, BQ.1.1, BF.7, BF.11, BA.5.2.6, BA.4.6, BA.2.75.2, XBB、XBB.1.5.

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/tables/variants-and-susceptibility-to-mabs/


抗ウイルスの適応は？

重症化リスクのある場合に処方可能

年齢は何歳から？

•厚労省の手引きでは65歳≦。

•添付文書では「臨床試験を参考
に・・・」とあり、その選択基準として
60歳≦＊。

COVID-19診療の手引き＊ラゲブリオは61歳≦



死亡のリスク比

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/underlyingconditions.html

肥満

合併症のある糖尿病

慢性腎疾患

COPD/気管支拡張症

認知症

冠動脈疾患/他の心疾患

歳

歳

歳

歳

歳

歳



米国NIHの処方優先グループ分類

Tier リスクグループ

1 ワクチンあるいは感染による免疫応答が期待しにくい免疫不全
ワクチン未接種＋（75歳≦、あるいは65≦+他のリスク因子）

2 ワクチン未接種＋（65≦、あるいは＜65＋他のリスク因子）

3 ワクチン接種＋（65≦、あるいは＜65＋他のリスク因子）
注釈）
ワクチン接種がUpdateされていなければ重症化リスクはあるので優先して治療を受けるべき

ワクチンの有効性
• 接種7か月目：入院、死亡を約9割↓
• 接種1年後： 入院、死亡を約7割↓

JAMA. 2022;328(14):1415.



重症化リスク因子を持つ軽症患者での効果

標準治療 パキロビッド® ラゲブリオ® ベクルリー®

死亡率 6/1000 0/1000 0/1000 4/1000

入院率 100/1000 16/1000 57/1000 27/1000

症状改善までの
時間

9日間 データなし
（2-3日？）

-3.4日 -1.8日

服薬中止になる
ほどの副作用

0/1000 差なし 差なし 9/1000

Hammond. IDWeek 2022. Abstr 1156
https://matchit.magicevidence.org/220404dist-covid-meds/#!/sof/data-set/covid-meds



• 研究：英国でのオープンラベルRCT

• 対象：50歳以上 OR 基礎疾患あり（参加者の94％が3回以上のワクチン接種歴あり）

• 比較：通常ケア VS 通常ケア＋ラゲブリオ®

• 主要アウトカム：28日以内の入院、あるいは死亡

結果：いずれの群も入院/死亡は1％

解釈：ラゲブリオ®はワクチン接種済ハイリスク者の入院/死亡を減らさない



当センターの軽症COVID-19治療

パキロビッドが第一選択であるべきでしょうが・・・

救急外来 ほぼラゲブリオ

発熱外来 多くはラゲブリオ

入院 処方いずれも同程度（最近はベクルリー増加）

処方上の注意

✓ パキロビッドは薬剤相互作用多い、腎機能調整、発症5日以内

✓ ベクルリーは腎機能低いと使用できない（透析は容量調整）

✓ ラゲブリオは妊婦禁忌、発症5日以内、カプセル大きい

書類の煩雑さ

パキロビッド>ラゲブリオ>>ベクルリー



当センターの中等～重症COVID-19治療

酸素投与が必要

• レムデジビル+デキサメタゾン

高容量酸素（酸素５L＜）、あるいは人工呼吸

• デキサメタゾン+バリシチニブ+予防量ヘパリン

ただし、発症時期や基礎疾患の影響も併せて判断しています。



COVID-19 診療の手引き8.1



症状軽快

酸素化改善：高容量酸素必要なケースでの目安は酸素≦５L/分程度

＊低肺機能、COVID-19以外（心不全等）の影響考慮

＊酸素５L≦でも15日超えれば解除

解熱：目安は37.5℃未満くらい

＊他に発熱の原因がある場合（誤嚥性肺炎等）はあまり気にしない。

10日以上感染性を維持している可能性のある患者

リツキシマブ治療、同種造血幹細胞移植、固形臓器移植など

～20日程度まで延長、あるいはCt値などを参考に判断

当センターの判断



Ct値は感染性の指標？

ウイルス培養陰性となるCt値

• Ct値 28～30以上 Nature. 2020;581(7809):465-9.

• Ct値 24＜ Clinical Infectious Diseases. 2020;71(10):2663–6.

• Ct値 34≦ Eur J of Clin Microbiol & Infect Dis. 2020;39(6):1059

高いCt値でもウイルス培養陽性の報告

• Ct値 ３５＜の検体の8％が陽性 Euro Surveill. 2020 Aug;25(32):2001483

• オミクロン株は従来株より高いCt値の検体でも培養陽性
MMWR / Sep 9, 2022 / 71(36);1151–1154

Ct値と感染性のあるウイルス量との相関があるのは早期だけ？

• 8日を超えるとウイルス量が多くとも感染性のあるウイルスは減少
Nat Rev Microbiol. 2022 Dec 2 : 1–15. Clin Infect Dis. 2021;73(11):e3884-e3899



同じ検体（精度管理用検体）を用いてもばらつき大

Clin Infect Dis. 2021 May 18;72(10):e685-e686.



迅速抗原定性検査とCt値の相関

J Clin Microbiol 2021 Aug 18;59(9):e0089621



•多くのガイドラインはCt値で臨床判断を行うことに反対、例外的に患
者（免疫不全者）については参考してもよい。

•迅速抗原定性検査については隔離期間短縮のために使用可能とす
るものが多い。

発症者の場合
✓発症前に既に感染させてしまっているのが4割前後

✓発症日に感染させるピークあり（ピーク0.72日）

✓発症2日前～発症後3日程度に感染させることが多い。

病期後半の感染拡大リスクは高くない



患者が亡くなられた場合

新型コロナウイルス感染症により亡くなられた方及びその疑いがある
方の処置、搬送、葬儀、火葬等に関するガイドライン（第 2 版）

令和5年1月6日

•遺体に適切な感染対策（体液等の漏出予防を行う等）を講ずること
により、通常の遺体と同様に取り扱うことができ、納体袋に収容する
必要はない。

•新型コロナウイルス感染症により亡くなられた方の通夜、葬儀につ
いては、遺族等の方の意向を踏まえ、適切に感染対策を講じて、通
夜、葬儀を執り行う。



今後の方向性



R4年6月8日新型コロナウイルス感染症対策 アドバイザリーボード資料
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000948595.pdf



ガイドライン以上の対策は過剰と考え、ガイドラインに沿った
対応を目指します。

ガイドラインに記載されていないなど不明な場合、念のため
にと厳しい対策を行ってきたこともありましたが“重要な事”で
はないため記載されていないと判断、実務に影響しないよう
な対応とします。

今後は本当に必要な効率のよい対策のみを行っていくことに
なると考えます。

当センターの考え
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