
新型コロナウイルス感染症 
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新型コロナウイルス感染症は怖い 

 未知の感染症 

 

 治療薬やワクチンがない 

 

 命に関わる 



コロナウイルス感染症の重症度 

COVID-19 
SARS 

(2003) 
MERS 

(2012~) 

患者数 
>4,890,000 

(5/22) 
8,094 2,374 

死亡者数 
>323,000 

(5/22) 
774 823 

死亡率 6.6% 9.6% 34.7% 



季節性インフルエンザとの比較 

季節性インフルエンザ 新型コロナウイルス感染症 

患者数 年間1,000～2,000万人 18,874人 （7/2現在） 

死亡者数 
3,325人（2018年） 

うち60歳以上が96％ 
975人 （7/2現在） 

重症化リスク 高齢者・基礎疾患あり 

ワクチン 

治療薬 
あり なし 



スペイン風邪での二つの都市の違い 
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1918 Death Rates: Philadelphia v St. Louis 

Philadelphia

St. Louis

Hatchett RJ. PNAS 2007;104:7582-7 
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「基本再生産数（R0）」 

 1人の感染者が平均何人に直接感染させるか 

 R0が2なら集団の50％が感染既往になれば終
息に向かう 

広島大学大学院 疫学・疾病制御学 田中純子先生作図 



公衆衛生学的な考え方 

 一定の割合で感染することは避けられない 

 

 不顕性感染が静かに進むことで社会全体の
抵抗力が高まる 



国内感染者数の推移 

https://hazard.yahoo.co.jp/article/20200207 



日本は高いピークを回避できている 

外務省HPより（7月2日データ） 

 



広島県のCOVID-19対応 
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人口100万人あたり罹患者数 
24 広島県 59.6

25 茨城県 58.7

26 佐賀県 57.7

27 大分県 52.9

28 福島県 43.9

29 宮城県 38.2

30 新潟県 37.3

31 長野県 37.1

32 島根県 35.6

33 栃木県 33.1

34 香川県 29.3

35 熊本県 27.5

36 山口県 27.2

37 三重県 25.3

38 青森県 21.7

39 静岡県 20.6

40 秋田県 16.6

41 宮崎県 15.8

42 岡山県 13.2

43 長崎県 12.8

44 徳島県 6.9

45 鹿児島県 6.2

46 鳥取県 5.4

47 岩手県 0.0

都道府県 感染者数

1 東京都 370.1

2 石川県 259.2

3 富山県 217.4

4 大阪府 202.2

5 北海道 197.9

6 福井県 158.9

7 千葉県 144.4

8 神奈川県 143.7

9 京都府 138.6

10 埼玉県 135.9

11 福岡県 129.7

★ 全国 128.8

12 兵庫県 127.9

13 高知県 106.0

14 沖縄県 97.7

15 群馬県 76.7

16 岐阜県 75.5

17 山梨県 74.0

18 滋賀県 70.7

19 奈良県 68.4

20 和歌山県 68.1

21 愛知県 67.0

22 山形県 64.0

23 愛媛県 59.7
https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa500 

注： 各集計結果には、解析に利用したデータ
ベース毎にわずかな差が認められる 

新型コロナウイルス感染症第一波 
集計2020/05/25 

広島県は罹患者数を 
 全国平均の約1/2（46％）に抑制 

国内比較（都道府県） 
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人口100万人あたり死亡者数 

https://news.google.com/covid19/map?hl=ja&gl=JP&ceid=JP%3Aja&mid=%2Fm%2F03_3d 

新型コロナウイルス感染症第一波 
集計2020/05/27 

広島県は人口100万人あたり死亡者数を全国平均の約1/6（16％）に抑制 
 各集計結果には、解析に利用したデータベース毎にわずかな差が認められる 

国内比較（都道府県） 

都道府県 都道府県 人口(百万人) 死亡者数 100万人あたり死亡者数

1 東京 13.7 292 21.28

2 石川 1.1 24 20.92

3 富山 1.1 21 19.89

4 北海道 5.3 84 15.79

5 福井 0.8 8 10.27

6 群馬 2.0 19 9.69

7 大阪 8.8 80 9.07

8 神奈川 9.2 78 8.52

9 兵庫 5.5 40 7.27

10 千葉 6.2 44 7.04

★ 全国 126.7 862 6.80

11 埼玉 7.3 47 6.43

12 京都 2.6 16 6.16

13 福岡 5.1 25 4.90

14 愛知 7.5 34 4.52

15 高知 0.7 3 4.20

16 沖縄 1.4 6 4.16

17 岐阜 2.0 7 3.49

18 茨城 2.9 10 3.46

19 和歌山 0.9 3 3.17

20 愛媛 1.4 4 2.93

21 熊本 1.8 3 1.70

22 奈良 1.3 2 1.48

23 徳島 0.7 1 1.35

24 山梨 0.8 1 1.22

都道府県 都道府県 人口(百万人) 死亡者数 100万人あたり死亡者数

25 広島 2.8 3 1.06

26 大分 1.2 1 0.87

27 青森 1.3 1 0.78

28 長崎 1.4 1 0.74

29 滋賀 1.4 1 0.71

30 三重 1.8 1 0.56

31 宮城 2.3 1 0.43

32 静岡 3.7 1 0.27

33 岡山 1.9 0 0.00

34 岩手 1.3 0 0.00

35 宮崎 1.1 0 0.00

36 香川 1.0 0 0.00

37 佐賀 0.8 0 0.00

38 山形 1.1 0 0.00

39 山口 1.4 0 0.00

40 鹿児島 1.6 0 0.00

41 秋田 1.0 0 0.00

42 新潟 2.3 0 0.00

43 長野 2.1 0 0.00

44 鳥取 0.6 0 0.00

45 島根 0.7 0 0.00

46 栃木 2.0 0 0.00

47 福島 1.9 0 0.00
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ＰＣＲ検査件数 
人口1万人あたり疑似症サーベイランスの枠組みの中で報告が上がった数を計上 

新型コロナウイルス感染症第一波 

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000633323.pdfを元に作成 

検査人数 人口(100万) 1万人あたりPCR検査件数

1 山梨 3,602 0.8 44.1

2 和歌山 3,624 0.9 38.8

3 大分 3,836 1.1 33.5

4 大阪 28,565 8.8 32.4

5 福井 2,474 0.8 32.0

6 富山 3,067 1.1 29.2

7 京都 7,493 2.6 28.9

8 埼玉 18,197 7.3 24.8

9 高知 1,749 0.7 24.8

10 山形 2,620 1.1 24.0

11 広島 6,696 2.8 23.8

12 鳥取 1,301 0.6 23.2

13 福岡 11,819 5.1 23.1

14 石川 2,612 1.1 22.9

15 北海道 12,072 5.3 22.8

16 千葉 13,872 6.3 22.2

17 熊本 3,851 1.8 21.9

18 香川 2,094 1.0 21.8

19 福島 3,840 1.9 20.6

20 奈良 2,754 1.3 20.6

21 長崎 2,655 1.3 19.8

22 兵庫 10,688 5.5 19.5

23 沖縄 2,821 1.4 19.5

★ 全国 230,562 126.4 18.2

24 新潟 3,994 2.2 17.8

 人口1万人あたりＰＣＲ検査件数は全国11位の実績 

集計2020/05/26 

検査人数 人口(100万) 1万人あたりPCR検査件数

25 群馬 3,449 2.0 17.7

26 栃木 3,433 1.9 17.6

27 佐賀 1,377 0.8 16.8

28 岐阜 3,195 2.0 16.0

29 島根 1,083 0.7 15.9

30 茨城 4,469 2.9 15.5

31 愛媛 1,912 1.4 14.1

32 三重 2,456 1.8 13.7

33 愛知 9,525 7.5 12.6

34 長野 2,589 2.1 12.5

35 宮崎 1,339 1.1 12.4

36 宮城 2,835 2.3 12.2

37 滋賀 1,718 1.4 12.2

38 山口 1,656 1.4 12.1

39 東京 14,653 13.8 10.6

40 鹿児島 1,685 1.6 10.4

41 徳島 708 0.7 9.6

42 神奈川 8,780 9.2 9.6

43 秋田 920 1.0 9.4

44 静岡 3,423 3.7 9.4

45 岡山 1,646 1.9 8.7

46 青森 813 1.3 6.4

47 岩手 602 1.2 4.9

国内比較（都道府県） 
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https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000633323.pdf


目標：施設クラスターを発生させず乗り切る 



ウイルスの侵入場所は3カ所 

1. 口 

2. 鼻 

3. 目 



入り方は2種類 

1. 人の口から出たしぶき（飛沫）が入る 

2. 手についたウイルスで顔を触って入る 



「飛沫感染」と「空気感染」 

空気中に浮遊 飛沫 



コロナウイルスは飛沫感染 

 閉鎖空間で 

 近い距離の相手と 

 マスクをせずに 

 一定時間話をする 



マスクを上手に使う 

 人混みは避けて，やむを得ない時はマスクを
着用する 
 

 布マスクでも良いので，口と鼻をカバーする 



マスクの重要性 

 非着用20名中感染していたのは80％ 

 

 着用23名中感染していたのは22％ 



入り方は2種類 

1. 人の口から出たしぶき（飛沫）が入る 

2. 手についたウイルスで顔を触って入る 



感染者のウイルスは環境に付着する 

 飛沫が付着する場所や，多くの人が触れる場
所にはウイルスが付着している 
 



感染者のウイルスは環境に付着する 

Via：Myndi G. Holbrokk, et al., "Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-
CoV-1." The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE, 2020 

銅     4時間 
ボール紙  24時間 
ステンレス  48時間 
プラスチック 72時間 



汚れた手で顔を触らない 

 手に付着したウイルスで顔を触って感染する 



手をきれいにするコツ 

 指先，親指，手首に注意 



手をきれいにするコツ 

 流水による15秒の手洗いだけ 

 手指に付着するウイルス量 １/100 

 石けんで10秒もみ洗い 

 流水で15秒すすぐ 

 手指に付着するウイルス量 １/10,000 



対策の3本柱 

３密（密閉・密集・密接）を避ける 

こまめな手洗い 

マスクの着用 

 



換気 

 数値基準：一人あたり毎時30m3 

 

 30分毎に部屋の空気がすべて外気と入れ替える 

 2方向の窓・戸を開けて、空気の流れを作る 



消毒 

 手指 

 水・石鹸 

 アルコール（濃度70～95%エタノール） 

 モノ 

  水と石鹸・熱水・アルコール消毒液・次亜塩素酸ナト
リウム（塩素系漂白剤）・界面活性剤（洗剤） 

 



社会福祉施設での感染対策 



広島県HP 



入所の場合 

面会者 

職 員 

職員や面会者など，外部からウイルスを持ち込む人への対策が中心 

入所者 

施設＝クリーンエリア 



訪問の場合 

職 員 

ウイルスを訪問先に持って行かず，且つ持って帰らないようにする 

個
人
防
護
具 

着
脱
エ
リ
ア 

訪問先 



通所の場合 

職 員 

汚染エリアからの利用者を送迎車に乗せて施設へ移動する為 

送迎車や通所者の過ごす場所（施設の一部）は汚染エリアとなる 

利用者 

運転する
職員 

施 設 



施設でのエリア区分 

通所サービスを行う汚染エリアと， 

入所者のクリーンエリアが混在することは避ける 

汚染エリア 

通所サービスを行う 
スペース 

クリーンエリア 

入所者のいる 
スペース 

 
共通 

スペース 



感染対策の原則 

ゼロリスクを目指さない 



症状のない人からも感染する 

 発症の2日前から感染性がある 

 

 症状が治まった人も，PCR検査をすると，長期
間陽性になる場合がある 



「ゼロ」を目指すと・・・ 

 掃除や消毒に時間をかけてしまう 

 個人防護具がいくらあっても足りない 

 精神的に疲弊する 

 実際に起きた時にショックが大きい 



感染対策のあり方 

 有効とわかっていることを積み重ねることで，
リスクを下げる 

 

 継続可能な対策を取る 

 

 仲間同士で声を掛け合う 



対策の邪魔をするもの 

ウイルス感染に関する誤った情報・誤解 



床の消毒がいるのでは？ 

 ウイルスの感染経路がわからなかった初期に行
われたが，現在では不要と判明し実施していな
い 

写真：ロイター 



エアコンの室外機からウイルスが出る 

 空気感染しないので室外機の排気は
問題ない 



広島県HP 



まとめ 

 現実的で継続可能な対策を取る 

 

 「この人が感染者だったら，濃厚接触者になるのは
誰？」というシミュレーションが重要 

 

 いざという時は「感染症医療支援チーム」と一緒に
対応する 


