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東京⼤学 公共健康医学専攻
京都府⽴医科⼤学 救急医療学教室

医療法⼈ 双樹会 よしき往診クリニック
宮本 雄気

第2波、第3波が来る前に読んでおきたい︕
新型コロナウイルス感染症対応 Q＆A
〜 Q&A作成集のウラ・オモテ 〜

2020年6⽉28⽇ 第2回在宅医療連合学会 特別企画シンポジウム2
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名前︓宮本 雄気

経歴︓
2012年 京都府⽴医科⼤学 卒業
2012年 湘南鎌倉総合病院（初期研修）
2014年 京都府⽴医科⼤学 救急医療学教室
2017年 よしき往診クリニック ⾮常勤医師
2018年 京都府⽴医科⼤学 総合医療・医学教育学 助教
2019年 東京⼤学 公共健康医学専攻

在宅診療と救急診療のよりよい協同を⽬指して活動中
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• この資料は第2回在宅医療連合学会⼤会 特別企画シンポジウ
ムで⽤いたスライドを配布⽤に改変したものです。

• 講演でお話できなかった内容もスライドに含めております。

• この資料は演者個⼈の⾒解であり、所属組織を代表するもの
ではありません。

• エビデンスに基づいた情報発信を⼼がけておりますが、
情報は⽇々変化する可能性があるため、必ず情報源を
確認しながらこの資料をお使いください。

• エビデンスのない部分は「私⾒」「提⾔」として表記する
ように努めております。
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• 「Q&A集 第2版」が発表されたけど、読んでみたら
60ページ以上の超⼤作で読むのが⼤変…と思った⽅

• 「Q＆A集 第2版」が発表されたけど、このQ&Aは
どうしてこういう結論になったのかな︖ と興味を持った⽅

• 「Q&A集 第2版」が発表されたけど、もっとこういう⾵に
書けば良くなるのでは︕︖ と思われた⽅

初⼼者向けの難易度です︕
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60ページ以上の超⼤作で読むのが⼤変…と思った⽅

• 「Q＆A集 第2版」が発表されたけど、このQ&Aは
どうしてこういう結論になったのかな︖ と興味を持った⽅

• 「Q&A集 第2版」が発表されたけど、もっとこういう⾵に
書けば良くなるのでは︕︖ と思われた⽅

ただし、Q&A集をDLもしくは印刷して
「⼿元にある状態」でこのスライドを参照
いただけるとより効果的に勉強できます︕
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SARS-CoV-2︓ウイルス名（世界での呼称）

COVID-19︓病名（世界での呼称）

新型コロナウイルス︓ウイルス名（本邦での呼称）

新型コロナウイルス感染症︓病名（本邦での呼称）

スライドの⽂字数の都合や
Q&A集の読みやすさを考慮した結果
表現が混在している場合があります
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在宅療養者の⽣活を守る

地域の医療を守る

地域全体のPPEの配分
（医療倫理の“正義”原則）

「災害」時の「Self・Scene・Survivor」
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在宅療養者の⽣活を守る

地域の医療を守る

地域全体のPPEの配分
（医療倫理の“正義”原則）

「災害」時の「Self・Scene・Survivor」

在宅医療従事者の最も⼤事な使命
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在宅療養者の⽣活を守る

地域の医療を守る

地域全体のPPEの配分
（医療倫理の“正義”原則）

「災害」時の「Self・Scene・Survivor」

当然ながら在宅医療従事者は
地域のプライマリ・ケアを担っている
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在宅療養者の⽣活を守る

地域の医療を守る

地域全体のPPEの配分
（医療倫理の“正義”原則）

「災害」時の「Self・Scene・Survivor」

「在宅診療だけが良ければOK」はやめましょう。
急性期病院も 療養型病院も PPEは必要です。

世界的に⾒てもPPEという資源は有限です。
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在宅療養者の⽣活を守る

地域の医療を守る

地域全体のPPEの配分
（医療倫理の“正義”原則）

「災害」時の「Self・Scene・Survivor」

医療者が感染すると
・診療や介護できる⼈が減る
・感染した医療者の診療に⼿が取られる
・周囲に感染を広げてしまう

つまり、⼤幅な戦⼒ダウンになってしまう︕
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在宅療養者の⽣活を守る

地域の医療を守る

地域全体のPPEの配分
（医療倫理の“正義”原則）

「災害」時の「Self・Scene・Survivor」
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖
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原則①︓通常の診療・看護・介護は⾏いましょう︕

原則②︓ただし標準予防策を遵守しましょう︕

原則③︓COVID-19を疑う場合や流⾏期は「眼の保護」も︕
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原則①︓通常の診療・看護・介護は⾏いましょう︕

原則②︓ただし標準予防策を遵守しましょう︕

原則③︓COVID-19を疑う場合や流⾏期は「眼の保護」も︕
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あってはならないこと①
COVID-19が怖いから発熱した療養者を⼗分なアセスメント
がないまま経過観察していた。
実は尿路感染症にかかっており、誰も気付くこと無く、
3⽇後に急変。最終的に敗⾎症により死亡した。

あってはならないこと②
COVID-19の流⾏時期に⾃分が罹患することを恐れて、
独居でほぼ寝たきりの療養者への訪問頻度を週5⽇から
週1⽇に減らした。
2週間後、療養者の仙⾻部に⼤きな褥瘡が形成されていた…。
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あってはならないこと①
COVID-19が怖いから発熱した療養者を⼗分なアセスメント
がないまま経過観察していた。
実は尿路感染症にかかっており、誰も気付くこと無く、
3⽇後に急変。最終的に敗⾎症により死亡した。

あってはならないこと②
COVID-19の流⾏時期に⾃分が罹患することを恐れて、
独居でほぼ寝たきりの療養者への訪問頻度を週5⽇から
週1⽇に減らした。
2週間後、療養者の仙⾻部に⼤きな褥瘡が形成されていた
…。

「さすがに、こんなことあるわけないよ︕」
と思った⽅もいるかも知れません。

では次の２つのケースはどうですか︖
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あってはならないこと③
COVID-19が怖いから発熱した療養者を⼗分なアセスメント
がないまま救急搬送してもらった。
搬送先病院で尿路感染症の診断に⾄り、内服抗菌薬処⽅の上
帰宅となった。

あってはならないこと④
COVID-19の流⾏時期に訪問看護の頻度を減らした。
結果として、療養者やその家族との話し合いが全然進まず、
状態悪化時の本⼈・家族の意向について聞くタイミングを
逃してしまった。
そのまま療養者の状態が悪化し、在宅療養継続は困難となっ
た。
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Εɼ߶ྺԿऀճΝ͓ܶΖೖຌͶ͕͏ͱͺཤ༽ं͗ଁՅ͢ͱ͏Ζ͞ͳɼ͠ΔͶɼࠕյ COVID-19Ͷ
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̓ʥعଚղޤରʤࡑҫྏΝʥʀ্͗͏ෳࢳγʖϑηڛର࣍ݐ 

ೖຌͺ߶ྺऀճͲ͍ΕɼղޤΝण͜Ζ߶ྺं͗ଁ͓ͱ͏Ζݳয়Ͳͺɼղޤର࣍ݐͺೖຌஏҮऀ
ճͶ͕͏ͱ॑གྷ͵՟ୌͲ͍ΖɽղޤͺࢬઅʤήϩʖϕϙʖϞΝʥɼۂࣆॶʤυίΠɼεϥʖφη
τʥɼࣙʤղޤɼཌྷγʖϑηʥ͵ʹͲࣰ͠ࢬΗɼ߶ྺंͫ͜Ͳ͵্͚͗͏ंଲেͳ͵
ͮͱ͏ΖɽΉͪɼಋ༹ͶࢩԋରΝͤ࣍ݐΖචགྷ͍͗ΖࢬઅΏۂࣆॶͳ͢ͱͺɼࢬઅʀ্͗͏ෳࢳγʖ
ϑηۂࣆॶ͵ʹ͍͗Ζɽ 
͞ΗΔࢬઅΏۂࣆॶͶ COVID-19 ͗ਫ਼ͤΖͳɼफ़ͪ͢Γ͑Ͷղ๊ޤշΝΌͱஏҮͶͳͮͱ

͘͵ڶҘͳ͵ΖͪΌɼࣆܯժద͵ଲԢͳͨͪΌકྲྀ͗චགྷՆܿͲ͍Ζɽ಼ͨ༲Ͷͯ͏ͱ
ͺɼᶜহʰ߶ྺंղࢬޤઅʀ߶ྺंղۂࣆޤॶͶ͕͜Ζ COVID-19ଲԢʤҲൢదߴࣆʥɦ Ͳ
մઈͤΖ͗ɼخຌదͶߴ͘΄ͤྂߡͳ͢ͱɼᶅCOVID-19 ଲԢ॑གྷɼචགྷࣟɼᶆCOVID-
19 ଲԢͪΌΪχϧϱࡠɼᶇસηνρϓͶଲͤΖඬ६ద༩๑ɼંৰ״ઝ༩๑ɼඊວ״
ઝ༩๑ɼPPEన͵୦๏๑ɼڧভಡ๑״ઝޜͶ࠹ఁݸචགྷ͵எࣟʀٗگүɼᶈ
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ちゃんと書いてあります︕
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୴ܲݰΝͺ͖Ζචགྷ͍͗ΖͳࢧΚΗΖɽ 
ΉͪɼࡑҫྏͺබӅҢಊࠖೋ͵࣮බ͍Ζ͏ͺ্͗͏Ν͖͖͓ͪਕʓҫྏٶ;ղࢩޤԋͲ͍

Εɼ߶ྺԿऀճΝ͓ܶΖೖຌͶ͕͏ͱͺཤ༽ं͗ଁՅ͢ͱ͏Ζ͞ͳɼ͠ΔͶɼࠕյ COVID-19Ͷ
ΓΕබӅͲͺՊଔΌͪճ͗ۅͶ͠ݸΗͱ͏Ζ͞ͳͲࡑҫྏΝسͤΖਕଁ͓ͱ͏Ζয়ڱ
͍Ζ͞ͳ͵ʹ͖ΔɼCOVID-19 ະԈԾͲ͍ͮͱࡑҫྏର࣍ݐͺ॑གྷͲ͍Ζɽ 

̓ʥعଚղޤରʤࡑҫྏΝʥʀ্͗͏ෳࢳγʖϑηڛର࣍ݐ 

ೖຌͺ߶ྺऀճͲ͍ΕɼղޤΝण͜Ζ߶ྺं͗ଁ͓ͱ͏Ζݳয়Ͳͺɼղޤର࣍ݐͺೖຌஏҮऀ
ճͶ͕͏ͱ॑གྷ͵՟ୌͲ͍ΖɽղޤͺࢬઅʤήϩʖϕϙʖϞΝʥɼۂࣆॶʤυίΠɼεϥʖφη
τʥɼࣙʤղޤɼཌྷγʖϑηʥ͵ʹͲࣰ͠ࢬΗɼ߶ྺंͫ͜Ͳ͵্͚͗͏ंଲেͳ͵
ͮͱ͏ΖɽΉͪɼಋ༹ͶࢩԋରΝͤ࣍ݐΖචགྷ͍͗ΖࢬઅΏۂࣆॶͳ͢ͱͺɼࢬઅʀ্͗͏ෳࢳγʖ
ϑηۂࣆॶ͵ʹ͍͗Ζɽ 
͞ΗΔࢬઅΏۂࣆॶͶ COVID-19 ͗ਫ਼ͤΖͳɼफ़ͪ͢Γ͑Ͷղ๊ޤշΝΌͱஏҮͶͳͮͱ

͘͵ڶҘͳ͵ΖͪΌɼࣆܯժద͵ଲԢͳͨͪΌકྲྀ͗චགྷՆܿͲ͍Ζɽ಼ͨ༲Ͷͯ͏ͱ
ͺɼᶜহʰ߶ྺंղࢬޤઅʀ߶ྺंղۂࣆޤॶͶ͕͜Ζ COVID-19ଲԢʤҲൢదߴࣆʥɦ Ͳ
մઈͤΖ͗ɼخຌదͶߴ͘΄ͤྂߡͳ͢ͱɼᶅCOVID-19 ଲԢ॑གྷɼචགྷࣟɼᶆCOVID-
19 ଲԢͪΌΪχϧϱࡠɼᶇસηνρϓͶଲͤΖඬ६ద༩๑ɼંৰ״ઝ༩๑ɼඊວ״
ઝ༩๑ɼPPEన͵୦๏๑ɼڧভಡ๑״ઝޜͶ࠹ఁݸචགྷ͵எࣟʀٗگүɼᶈ
COVID-19 ͵ਟଐ࣎Γ;ਫ਼͕࣎ઝٛ͏״ PCRࠬݗࣰࢬ͍͗Ζɽ͏ͥΗࡑݳͺୣͲ͘ͱ͏

訪問回数が減っても質は落としてはならない︕

最終的なアウトカムを落としてはならない︕

地域医療を守らなければならない︕

アウトカム︓療養者の⽣命や満⾜度、あるいは家族の満⾜度・抑うつ・悲嘆など

23

原則①︓通常の診療・看護・介護は⾏いましょう︕

原則②︓ただし標準予防策を遵守しましょう︕

原則③︓COVID-19を疑う場合や流⾏期は「眼の保護」も︕
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ʀࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠ΗͪͶͺɼࡑۊແ͵ʹͶร͢ߍɼوఈ͠Ηͪ͗ؔغश྅
ͪ͢Δͤ͛Ͷ৮ؾͲ͘ΖΓ͑ഓྂͤΖɽ 
ʀ״ઝηνρϓ͗ৰΗͪՆ͍ΖॶͺভಡͤΖɽಝͶɼχΠΏघͤΕɼ༙͢ڠͱ͑࢘τʖϔ
ϩɼφϪ͵ʹ೨ͪΌভಡͤΖɽ 

̖ʥંৰंͳఈ͠Ηͪ߶ྺंղۂࣆޤॶʤυίΠɼεϥʖφητʥ״ઝޜଲࡨ 

ʤ̏ʥཤ༽ं͗ંৰंͳఈ͠Ηͪ 
ʀંৰं݊ؔغࡱ؏߃ͺࢬઅΝཤ༽Ͳ͘͵͏ͪΌɼཤ༽ं͍Ζ͏ͺՊଔͶ݊ؔغࡱ؏߃Ͷ͕
͜ΖϓϪϩ༩Ͷͯ͏ͱࢨΝ͑ߨɽ 
ʀંৰं͗ཤ༽ͪ͢য়ڱͶԢͣͱɼཤ༽ं͗ৰΗͪՆ͍Ζॶͺ೨ͪΌভಡͤΖɽ 
ʀંৰं݊͗ؔغࡱ؏߃श྅ͤΗͻɼࢬઅཤ༽Ͷͯ͏ͱಝͶཻқͤ΄఼͘ͺ͵͏ɽ 

ʤ̐ʥࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠Ηͪ 

ʀࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠ΗͪͶͺɼࡑۊແ͵ʹͶร͢ߍɼوఈ͠Ηͪ͗ؔغश྅
ͪ͢Δͤ͛Ͷ৮ؾͲ͘ΖΓ͑ഓྂͤΖɽ 
ʀ״ઝηνρϓ͗ৰΗͪՆ͍ΖॶʤಝͶɼχΠΏघͤΕɼφϪɼߍҧॶϫρΩʖ͵ʹʥ
ͺ೨ͪΌভಡͤΖɽ 

ᶝ ࡑҫྏݳͶ͕͜Ζ COVID-19  Q&A 

̏ɿCOVID-19 ޜͪΌخຌదஎࣟ 

CQ1ʤ̏൝ CQ̏ʥʁྏंΝਏͤࡱΖࡏϜηέΏޤన͵࢘༽๑ͺʹΓ͑Ͷͤ΄͖͘ʃ 
 

Ͳ͍Ζɽ͘͞΄͑ߨΝࡨઝ༙ໃͶؖΚΔͥʥඬ६༩״ଉͳ͢ͱɼ͏͖͵ΖਏྏͶ͕͏ͱʤݬ
Ηͺྏंʀҫྏ/ղޤ৮๏ҫྏؖ࿊״ઝݧثΝݰঙͦ͠ΖͪΌͲ͍Ζɽ 
ͤ͵Κͬɼͤ΄ͱॴͶ͕͏ͱघࢨӶਫ਼Νబఊ͢ɼحٷݼয়ΝఆͤΖྏंਏ࣎ࡱͺγʖζΩ

ϩϜηέΝ༽ͤΖɽබݬରͶંৰͤΖՆ͍͗Ζͳ͘ͺυΡηϛʖδϔϩघୀΏΪΤϱΝ༽ͤ
Ζɽ͞ΗͶՅ͓ɼCOVID-19 ླྀߨஏҮ͚͢ͺ COVID-19 ΝࣆਏͲٛ͑ྏंΝਏͤࡱΖ
ɽͤ͵ΚͬɼγʖζΩϩϜηέʀΪΤϱʀυΡηϛʖ͑ߨΝࡨͶՅ͓ɼඊວʀંৰ༩ࡨͺඬ६༩
δϔϩघୀΝ༽ͤΖɽ͞ΗͶՅ͓ɼྏंΝંίΠͤΖͺඊວ͗ਫ਼ͤΖڬΗ͍͗ΖͪΌɼ
ฯޤʤϓΥηεʖϩχʀβʖήϩʥΝૹͤΖɽ͵͕ɼΦΠϫμϩ͗ਫ਼ͤΖՆ͍͗Ζघٗ
ʤـಕٷӀʀԾـಕݗରࡀख͵ʹʥΝ͑ߨͺγʖζΩϩϜηέେΚΕͶN95ϜηέΝ༽ͤΖ΄
͘Ͳ͍Ζ 1)ɽ 
͖͢͢͵͗Δɼҫྏ͗ݱࣁଏ͢ͱ͏Ζݳয়Ͷ͕͏ͱͺᘵ͵ඬ६༩ࡨΝͤ΄ͱྏंͶ͑͞ߨ

ͳ͗ೋ͢͏͍͗ΖɽᶅླྀߨஏҮͲ͵͏ ᶆಝఈଡ਼ͳંৰ͗͵͏ʤυγʖϑηʀεϥʖφη
τʥ ᶇۛ ಕয়͗͵͏ ͏ͥΗຮͪـͶʹ͵ंڋʀಋंޤड़͢ͱ͏͵͏ ᶈղ2ुؔ
ͤͶ͕͏ͱͺγʖζΩϩϜηέΊૹ͢ਏྏͤΖ͞ͳڒ༲͠Η͑Ζɽ͵͕ɼ͞Ͷ͕͏ͱ
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δϔϩघୀΝ༽ͤΖɽ͞ΗͶՅ͓ɼྏंΝંίΠͤΖͺඊວ͗ਫ਼ͤΖڬΗ͍͗ΖͪΌɼ
ฯޤʤϓΥηεʖϩχʀβʖήϩʥΝૹͤΖɽ͵͕ɼΦΠϫμϩ͗ਫ਼ͤΖՆ͍͗Ζघٗ
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͘Ͳ͍Ζ 1)ɽ 
͖͢͢͵͗Δɼҫྏ͗ݱࣁଏ͢ͱ͏Ζݳয়Ͷ͕͏ͱͺᘵ͵ඬ६༩ࡨΝͤ΄ͱྏंͶ͑͞ߨ

ͳ͗ೋ͢͏͍͗ΖɽᶅླྀߨஏҮͲ͵͏ ᶆಝఈଡ਼ͳંৰ͗͵͏ʤυγʖϑηʀεϥʖφη
τʥ ᶇۛ ಕয়͗͵͏ ͏ͥΗຮͪـͶʹ͵ंڋʀಋंޤड़͢ͱ͏͵͏ ᶈղ2ुؔ
ͤͶ͕͏ͱͺγʖζΩϩϜηέΊૹ͢ਏྏͤΖ͞ͳڒ༲͠Η͑Ζɽ͵͕ɼ͞Ͷ͕͏ͱ

標準予防策…って何︖

27

標準予防策の定義は様々

⽶国CDCのガイドライン(1987)では
「すべての湿性⽣体物質には感染の危険があるため防護する」

少しわかりやすく⾔うと、
「すべての体液や粘膜には感染の危険があるため防護する」
ということ

Ann Intern Med 1987;107(2):243-6.
US CDC: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/history.html

28

もっとわかりやすく⾔うと

⾎液・体液・分泌物・排泄物・患者の創傷や
粘膜などに汚染する可能性がある場合は、

汚染される可能性がある場所を防護しましょ
う。

あ、⼿指衛⽣も忘れずにね︕

ということ。
これでもまだ難しい…かも︖

29

もっともっと わかりやすく⾔うと

体液が⼿に付くかも︕ → ⼿袋しよう︕
体液が体に付くかも︕ → ガウンしよう︕
⾶沫が⾶ぶかも︕ → マスクしよう︕
しぶきが眼に⼊るかも → ⽬の保護もしよう︕

あと適切なタイミングで⼿洗いしよう︕
（アルコールも可）

30
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もっともっと わかりやすく⾔うと

体液が⼿に付くかも︕ → ⼿袋しよう︕
体液が体に付くかも︕ → ガウンしよう︕
⾶沫が⾶ぶかも︕ → マスクしよう︕
しぶきが眼に⼊るかも → ⽬の保護もしよう︕

あと適切なタイミングで⼿洗いしよう︕

（アルコールも可）あと１つだけ守ってほしいことがあります︕

31

「⾸から上を触らないこと」
（眼・⿐・⼝からウイルスが侵⼊する）

32
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घࢨӶਫ਼ͺబఊ͢ɼɼඕɼΝਏྏͶৰΖ͞ͳΝඈ͜Ζ΄͘Ͳ͍Ζɽ 

CQ̏-̏ʁҲਕͲͪ͢ɼ۫ޤ୦ͺʹΓ͑Ͷͪ͢ΔΓ͏͖ɽ 

A1-̏  

PPE ୦๏ͺಝͶ॑གྷͲ͍ΖɽPPE ୦ͺݬଉ 1ਕͲՆͲ͍Ζ͗ɼҲॴ͟ͳͶভಡ
༽Πϩαʖϩ͗චགྷͲ͍Εɼ1 ਕͲ୦ҧΝࡏͪͮߨͺɼভಡ༽Πϩαʖϩ༲͗حԜઝ͠ΗΖՆ͗
͍Ζ͞ͳͶཻқͤΖʤޛ࠹Ͷ༲حΝΠϩαʖϩ͵ʹͲ৩͘खΕ͵ʹΝ͑͞ߨͳ͗Ή͢͏ʥɽ 

घજ͏Ͳେ༽ͤΖ͞ͳՆͲͺ͵͏͗ɼCOVID-19 Νྏ͚͑ٛکं͚ࣙ͢ͺࢬઅͲͺɼ
಼͚ࣙ͢ͺࢬઅ಼घજ͏Ν࢘༽ͤΖ͞ͳͺనͲͺ͵͏ɽ 

CQ̏-̐ʁ۫ޤ୦ҧॶ͕Γ;୦ҧͪ۫͢ޤॴཀྵͺʹ͑ͪ͢ΔΓ͏͖ɽ 

A1-2  

COVID-19 ͗ٛΚΗΖྏंڋ͚͢ͺࢬઅΝୂड़ͤΖͳ͘ͺɼݬଉͳ͢ͱ۫ޤͺؖݲΝड़ͱ
͖ΔͤɽՆͲ͍Ηͻɼޛͪ۫͢ޤͶͯ͏ͱͺυΡηϛʖδϔϩͺɼϕϧୀͶΗͱഉ
ͳಋ༹Ͳ͍Εɼhؼઝഉ״๏๑Ͷͯ͏ͱͺଠؼઅͶғབͤΖɽഉࢬՊΉͪͺ׳Νؼ ഉؼॴཀྵ๑
ͶخͰ͚ਫ਼ഉؼॴཀྵϜωϣΠϩʱΝࢂল͞ͳ 2)ɽ 

υΡηϛʖδϔϩͲ͵͏۫ޤͶؖ͢ͱͺɼ௪જୗʤજୗ๏๑ʀજࡐझྪʥͲୌ͵͏ɽͪͫ
͢ɼՆͲ͍Ηͻଠજୗͳ͜ͱજୗΝ͑͞ߨͳɼͨҧྪͶਬও͠Ηͱ͏Ζ࠹߶Իౕઅఈ౮
Ͳજୗͦ͠Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͵͕ɼԜઝ͠ΗͪҧྪΝѽ͑ͳ͘ͺघୀΝ༽͢ɼѽͮͪޛͺͬͶघ
ͳ͑͞ߨӶਫ਼Νࢨ 3ʥɽ 

ʴߡࢂชݛʵ 

ઝ؇ཀྵ(2020೧״ઝͶଲͤΖ״αϫψΤϩηܗॶʁڂݜઝ״ཱིࠅ (1 4݆ 27 ೖրఙ൝) 

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/corona/2019nCoV-01-200427.pdf 

2ʥڧʁҫྏؖؖؽܐΏɼͨഉؼΝखΕѽ͑Ί͵͠Ή ܗαϫψΤϩηഉؼͶͯ͏ͱ 

http://www.env.go.jp/saigai/novel_coronavirus_2020/flyer_on_disposal_of_contaminated_waste.pdf 

3ʥCDCʁCleaning And Disinfecting Your Home  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html 

̐ɿೖຌͶ͕͜Ζ COVID-19 ଲࡨخຌదકྲྀ 

CQ2ʤوʥʁPPE ଏͶʹΓ͑ͶଲॴͤΖ͖ɽ 

CQ2-̏ʁPPE Νଏͦ͠͵͏Γ͑͵ࣙࢬઅͲՆ͵खΕૌΊͺ͍Ζ͖ʃ 

A2-̏ 

PPE Νଏͦ͠͵͏Γ͑ͶҫྏؖؽΏۂࣆॶͺࡒؽࣁ؇ཀྵंΝࡨఈ͢ɼೖʓ PPE ভඇྖʀPPE

਼ށࡑʀͨγϕϧοΥʖϱͶͯ͏ͱқΝ͑චགྷ͍͗ΖɽPPE Ͷؖ͢ͱͺ֦झରʤҫࢥճʀ
ָճʀؔۂة͵ʹʥΏߨʤฯ݊ॶ͵ʹʥ͖Δഓාʀജ͠ΗΖ͞ͳ͍ΖͪΌɼనٕๅΝघͤ
Ζ͞ͳ 1)ɽ 
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ʀࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠ΗͪͶͺɼࡑۊແ͵ʹͶร͢ߍɼوఈ͠Ηͪ͗ؔغश྅
ͪ͢Δͤ͛Ͷ৮ؾͲ͘ΖΓ͑ഓྂͤΖɽ 
ʀ״ઝηνρϓ͗ৰΗͪՆ͍ΖॶͺভಡͤΖɽಝͶɼχΠΏघͤΕɼ༙͢ڠͱ͑࢘τʖϔ
ϩɼφϪ͵ʹ೨ͪΌভಡͤΖɽ 

̖ʥંৰंͳఈ͠Ηͪ߶ྺंղۂࣆޤॶʤυίΠɼεϥʖφητʥ״ઝޜଲࡨ 

ʤ̏ʥཤ༽ं͗ંৰंͳఈ͠Ηͪ 
ʀંৰं݊ؔغࡱ؏߃ͺࢬઅΝཤ༽Ͳ͘͵͏ͪΌɼཤ༽ं͍Ζ͏ͺՊଔͶ݊ؔغࡱ؏߃Ͷ͕
͜ΖϓϪϩ༩Ͷͯ͏ͱࢨΝ͑ߨɽ 
ʀંৰं͗ཤ༽ͪ͢য়ڱͶԢͣͱɼཤ༽ं͗ৰΗͪՆ͍Ζॶͺ೨ͪΌভಡͤΖɽ 
ʀંৰं݊͗ؔغࡱ؏߃श྅ͤΗͻɼࢬઅཤ༽Ͷͯ͏ͱಝͶཻқͤ΄఼͘ͺ͵͏ɽ 

ʤ̐ʥࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠Ηͪ 

ʀࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠ΗͪͶͺɼࡑۊແ͵ʹͶร͢ߍɼوఈ͠Ηͪ͗ؔغश྅
ͪ͢Δͤ͛Ͷ৮ؾͲ͘ΖΓ͑ഓྂͤΖɽ 
ʀ״ઝηνρϓ͗ৰΗͪՆ͍ΖॶʤಝͶɼχΠΏघͤΕɼφϪɼߍҧॶϫρΩʖ͵ʹʥ
ͺ೨ͪΌভಡͤΖɽ 

ᶝ ࡑҫྏݳͶ͕͜Ζ COVID-19  Q&A 

̏ɿCOVID-19 ޜͪΌخຌదஎࣟ 

CQ1ʤ̏൝ CQ̏ʥʁྏंΝਏͤࡱΖࡏϜηέΏޤన͵࢘༽๑ͺʹΓ͑Ͷͤ΄͖͘ʃ 
 

Ͳ͍Ζɽ͘͞΄͑ߨΝࡨઝ༙ໃͶؖΚΔͥʥඬ६༩״ଉͳ͢ͱɼ͏͖͵ΖਏྏͶ͕͏ͱʤݬ
Ηͺྏंʀҫྏ/ղޤ৮๏ҫྏؖ࿊״ઝݧثΝݰঙͦ͠ΖͪΌͲ͍Ζɽ 
ͤ͵Κͬɼͤ΄ͱॴͶ͕͏ͱघࢨӶਫ਼Νబఊ͢ɼحٷݼয়ΝఆͤΖྏंਏ࣎ࡱͺγʖζΩ

ϩϜηέΝ༽ͤΖɽබݬରͶંৰͤΖՆ͍͗Ζͳ͘ͺυΡηϛʖδϔϩघୀΏΪΤϱΝ༽ͤ
Ζɽ͞ΗͶՅ͓ɼCOVID-19 ླྀߨஏҮ͚͢ͺ COVID-19 ΝࣆਏͲٛ͑ྏंΝਏͤࡱΖ
ɽͤ͵ΚͬɼγʖζΩϩϜηέʀΪΤϱʀυΡηϛʖ͑ߨΝࡨͶՅ͓ɼඊວʀંৰ༩ࡨͺඬ६༩
δϔϩघୀΝ༽ͤΖɽ͞ΗͶՅ͓ɼྏंΝંίΠͤΖͺඊວ͗ਫ਼ͤΖڬΗ͍͗ΖͪΌɼ
ฯޤʤϓΥηεʖϩχʀβʖήϩʥΝૹͤΖɽ͵͕ɼΦΠϫμϩ͗ਫ਼ͤΖՆ͍͗Ζघٗ
ʤـಕٷӀʀԾـಕݗରࡀख͵ʹʥΝ͑ߨͺγʖζΩϩϜηέେΚΕͶN95ϜηέΝ༽ͤΖ΄
͘Ͳ͍Ζ 1)ɽ 
͖͢͢͵͗Δɼҫྏ͗ݱࣁଏ͢ͱ͏Ζݳয়Ͷ͕͏ͱͺᘵ͵ඬ६༩ࡨΝͤ΄ͱྏंͶ͑͞ߨ

ͳ͗ೋ͢͏͍͗ΖɽᶅླྀߨஏҮͲ͵͏ ᶆಝఈଡ਼ͳંৰ͗͵͏ʤυγʖϑηʀεϥʖφη
τʥ ᶇۛ ಕয়͗͵͏ ͏ͥΗຮͪـͶʹ͵ंڋʀಋंޤड़͢ͱ͏͵͏ ᶈղ2ुؔ
ͤͶ͕͏ͱͺγʖζΩϩϜηέΊૹ͢ਏྏͤΖ͞ͳڒ༲͠Η͑Ζɽ͵͕ɼ͞Ͷ͕͏ͱ

33

原則①︓通常の診療・看護・介護は⾏いましょう︕

原則②︓ただし標準予防策を遵守しましょう︕

原則③︓COVID-19を疑う場合や流⾏期は「眼の保護」も︕

34

原則①︓通常の診療・看護・介護は⾏いましょう︕

原則②︓ただし標準予防策を遵守しましょう︕

原則③︓COVID-19を疑う場合や流⾏期は「眼の保護」も︕

35

感染経路別予防策とは︖
→ ある感染症に固有の「感染経路を遮断する」考え

（例）
インフルエンザ︓⾶沫感染（を遮断する）
⽔痘︓空気感染・接触感染（を遮断する）

標準予防策

感染経路別予防策
標準予防策

に加えて⾏う︕

36
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感染経路別予防策とは︖
→ ある感染症に固有の「感染経路を遮断する」考え

（例）
インフルエンザ︓⾶沫感染（を遮断する）
⽔痘︓空気感染・接触感染（を遮断する）

標準予防策

感染経路別予防策
標準予防策

に加えて⾏う︕
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感染経路別予防策とは︖
→ ある感染症に固有の「感染経路を遮断する」考え

（例）
インフルエンザ︓⾶沫感染（を遮断する）
⽔痘︓空気感染・接触感染（を遮断する）

新型コロナウイルス︓接触・⾶沫感染（を遮断する）
エアロゾルが発⽣する処置の場合、空気感染（を遮断する）

新型コロナウイルスは眼からも侵⼊する︕

38

もっともっとわかりやすく⾔うと

体液が⼿に付きそう︕ → ⼿袋しよう︕
体液が体に付きそう︕ → ガウンしよう︕
⾶沫が⾶びそう︕ → マスクしよう︕
⾶沫が⾶びそう︕ → ⽬の保護もしよう︕

39

もっともっとわかりやすく⾔うと

体液が⼿に付きそう︕ → ⼿袋しよう︕
体液が体に付きそう︕ → ガウンしよう︕
⾶沫が⾶びそう︕ → マスクしよう︕
⾶沫が⾶びそう︕ → ⽬の保護もしよう︕

流⾏期には標準予防策に
⽬の保護を加えることも考慮する

40

CQ1︓P27-28
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घࢨӶਫ਼ͺబఊ͢ɼɼඕɼΝਏྏͶৰΖ͞ͳΝඈ͜Ζ΄͘Ͳ͍Ζɽ 

CQ̏-̏ʁҲਕͲͪ͢ɼ۫ޤ୦ͺʹΓ͑Ͷͪ͢ΔΓ͏͖ɽ 

A1-̏  

PPE ୦๏ͺಝͶ॑གྷͲ͍ΖɽPPE ୦ͺݬଉ 1ਕͲՆͲ͍Ζ͗ɼҲॴ͟ͳͶভಡ
༽Πϩαʖϩ͗චགྷͲ͍Εɼ1 ਕͲ୦ҧΝࡏͪͮߨͺɼভಡ༽Πϩαʖϩ༲͗حԜઝ͠ΗΖՆ͗
͍Ζ͞ͳͶཻқͤΖʤޛ࠹Ͷ༲حΝΠϩαʖϩ͵ʹͲ৩͘खΕ͵ʹΝ͑͞ߨͳ͗Ή͢͏ʥɽ 

घજ͏Ͳେ༽ͤΖ͞ͳՆͲͺ͵͏͗ɼCOVID-19 Νྏ͚͑ٛکं͚ࣙ͢ͺࢬઅͲͺɼ
಼͚ࣙ͢ͺࢬઅ಼घજ͏Ν࢘༽ͤΖ͞ͳͺనͲͺ͵͏ɽ 

CQ̏-̐ʁ۫ޤ୦ҧॶ͕Γ;୦ҧͪ۫͢ޤॴཀྵͺʹ͑ͪ͢ΔΓ͏͖ɽ 

A1-2  

COVID-19 ͗ٛΚΗΖྏंڋ͚͢ͺࢬઅΝୂड़ͤΖͳ͘ͺɼݬଉͳ͢ͱ۫ޤͺؖݲΝड़ͱ
͖ΔͤɽՆͲ͍Ηͻɼޛͪ۫͢ޤͶͯ͏ͱͺυΡηϛʖδϔϩͺɼϕϧୀͶΗͱഉ
ͳಋ༹Ͳ͍Εɼhؼઝഉ״๏๑Ͷͯ͏ͱͺଠؼઅͶғབͤΖɽഉࢬՊΉͪͺ׳Νؼ ഉؼॴཀྵ๑
ͶخͰ͚ਫ਼ഉؼॴཀྵϜωϣΠϩʱΝࢂল͞ͳ 2)ɽ 

υΡηϛʖδϔϩͲ͵͏۫ޤͶؖ͢ͱͺɼ௪જୗʤજୗ๏๑ʀજࡐझྪʥͲୌ͵͏ɽͪͫ
͢ɼՆͲ͍Ηͻଠજୗͳ͜ͱજୗΝ͑͞ߨͳɼͨҧྪͶਬও͠Ηͱ͏Ζ࠹߶Իౕઅఈ౮
Ͳજୗͦ͠Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͵͕ɼԜઝ͠ΗͪҧྪΝѽ͑ͳ͘ͺघୀΝ༽͢ɼѽͮͪޛͺͬͶघ
ͳ͑͞ߨӶਫ਼Νࢨ 3ʥɽ 

ʴߡࢂชݛʵ 

ઝ؇ཀྵ(2020೧״ઝͶଲͤΖ״αϫψΤϩηܗॶʁڂݜઝ״ཱིࠅ (1 4݆ 27 ೖրఙ൝) 

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/corona/2019nCoV-01-200427.pdf 

2ʥڧʁҫྏؖؖؽܐΏɼͨഉؼΝखΕѽ͑Ί͵͠Ή ܗαϫψΤϩηഉؼͶͯ͏ͱ 

http://www.env.go.jp/saigai/novel_coronavirus_2020/flyer_on_disposal_of_contaminated_waste.pdf 

3ʥCDCʁCleaning And Disinfecting Your Home  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html 

̐ɿೖຌͶ͕͜Ζ COVID-19 ଲࡨخຌదકྲྀ 

CQ2ʤوʥʁPPE ଏͶʹΓ͑ͶଲॴͤΖ͖ɽ 

CQ2-̏ʁPPE Νଏͦ͠͵͏Γ͑͵ࣙࢬઅͲՆ͵खΕૌΊͺ͍Ζ͖ʃ 

A2-̏ 

PPE Νଏͦ͠͵͏Γ͑ͶҫྏؖؽΏۂࣆॶͺࡒؽࣁ؇ཀྵंΝࡨఈ͢ɼೖʓ PPE ভඇྖʀPPE

਼ށࡑʀͨγϕϧοΥʖϱͶͯ͏ͱқΝ͑චགྷ͍͗ΖɽPPE Ͷؖ͢ͱͺ֦झରʤҫࢥճʀ
ָճʀؔۂة͵ʹʥΏߨʤฯ݊ॶ͵ʹʥ͖Δഓාʀജ͠ΗΖ͞ͳ͍ΖͪΌɼనٕๅΝघͤ
Ζ͞ͳ 1)ɽ 
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ʀࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠ΗͪͶͺɼࡑۊແ͵ʹͶร͢ߍɼوఈ͠Ηͪ͗ؔغश྅
ͪ͢Δͤ͛Ͷ৮ؾͲ͘ΖΓ͑ഓྂͤΖɽ 
ʀ״ઝηνρϓ͗ৰΗͪՆ͍ΖॶͺভಡͤΖɽಝͶɼχΠΏघͤΕɼ༙͢ڠͱ͑࢘τʖϔ
ϩɼφϪ͵ʹ೨ͪΌভಡͤΖɽ 

̖ʥંৰंͳఈ͠Ηͪ߶ྺंղۂࣆޤॶʤυίΠɼεϥʖφητʥ״ઝޜଲࡨ 

ʤ̏ʥཤ༽ं͗ંৰंͳఈ͠Ηͪ 
ʀંৰं݊ؔغࡱ؏߃ͺࢬઅΝཤ༽Ͳ͘͵͏ͪΌɼཤ༽ं͍Ζ͏ͺՊଔͶ݊ؔغࡱ؏߃Ͷ͕
͜ΖϓϪϩ༩Ͷͯ͏ͱࢨΝ͑ߨɽ 
ʀંৰं͗ཤ༽ͪ͢য়ڱͶԢͣͱɼཤ༽ं͗ৰΗͪՆ͍Ζॶͺ೨ͪΌভಡͤΖɽ 
ʀંৰं݊͗ؔغࡱ؏߃श྅ͤΗͻɼࢬઅཤ༽Ͷͯ͏ͱಝͶཻқͤ΄఼͘ͺ͵͏ɽ 

ʤ̐ʥࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠Ηͪ 

ʀࢬઅηνρϓ͗ંৰंͳఈ͠ΗͪͶͺɼࡑۊແ͵ʹͶร͢ߍɼوఈ͠Ηͪ͗ؔغश྅
ͪ͢Δͤ͛Ͷ৮ؾͲ͘ΖΓ͑ഓྂͤΖɽ 
ʀ״ઝηνρϓ͗ৰΗͪՆ͍ΖॶʤಝͶɼχΠΏघͤΕɼφϪɼߍҧॶϫρΩʖ͵ʹʥ
ͺ೨ͪΌভಡͤΖɽ 

ᶝ ࡑҫྏݳͶ͕͜Ζ COVID-19  Q&A 

̏ɿCOVID-19 ޜͪΌخຌదஎࣟ 

CQ1ʤ̏൝ CQ̏ʥʁྏंΝਏͤࡱΖࡏϜηέΏޤన͵࢘༽๑ͺʹΓ͑Ͷͤ΄͖͘ʃ 
 

Ͳ͍Ζɽ͘͞΄͑ߨΝࡨઝ༙ໃͶؖΚΔͥʥඬ६༩״ଉͳ͢ͱɼ͏͖͵ΖਏྏͶ͕͏ͱʤݬ
Ηͺྏंʀҫྏ/ղޤ৮๏ҫྏؖ࿊״ઝݧثΝݰঙͦ͠ΖͪΌͲ͍Ζɽ 
ͤ͵Κͬɼͤ΄ͱॴͶ͕͏ͱघࢨӶਫ਼Νబఊ͢ɼحٷݼয়ΝఆͤΖྏंਏ࣎ࡱͺγʖζΩ

ϩϜηέΝ༽ͤΖɽබݬରͶંৰͤΖՆ͍͗Ζͳ͘ͺυΡηϛʖδϔϩघୀΏΪΤϱΝ༽ͤ
Ζɽ͞ΗͶՅ͓ɼCOVID-19 ླྀߨஏҮ͚͢ͺ COVID-19 ΝࣆਏͲٛ͑ྏंΝਏͤࡱΖ
ɽͤ͵ΚͬɼγʖζΩϩϜηέʀΪΤϱʀυΡηϛʖ͑ߨΝࡨͶՅ͓ɼඊວʀંৰ༩ࡨͺඬ६༩
δϔϩघୀΝ༽ͤΖɽ͞ΗͶՅ͓ɼྏंΝંίΠͤΖͺඊວ͗ਫ਼ͤΖڬΗ͍͗ΖͪΌɼ
ฯޤʤϓΥηεʖϩχʀβʖήϩʥΝૹͤΖɽ͵͕ɼΦΠϫμϩ͗ਫ਼ͤΖՆ͍͗Ζघٗ
ʤـಕٷӀʀԾـಕݗରࡀख͵ʹʥΝ͑ߨͺγʖζΩϩϜηέେΚΕͶN95ϜηέΝ༽ͤΖ΄
͘Ͳ͍Ζ 1)ɽ 
͖͢͢͵͗Δɼҫྏ͗ݱࣁଏ͢ͱ͏Ζݳয়Ͷ͕͏ͱͺᘵ͵ඬ६༩ࡨΝͤ΄ͱྏंͶ͑͞ߨ

ͳ͗ೋ͢͏͍͗ΖɽᶅླྀߨஏҮͲ͵͏ ᶆಝఈଡ਼ͳંৰ͗͵͏ʤυγʖϑηʀεϥʖφη
τʥ ᶇۛ ಕয়͗͵͏ ͏ͥΗຮͪـͶʹ͵ंڋʀಋंޤड़͢ͱ͏͵͏ ᶈղ2ुؔ
ͤͶ͕͏ͱͺγʖζΩϩϜηέΊૹ͢ਏྏͤΖ͞ͳڒ༲͠Η͑Ζɽ͵͕ɼ͞Ͷ͕͏ͱ

COVID-19流⾏期（流⾏地域）や
COVID-19を疑う療養者を診察する場合は

「⽬の保護」を⾏いましょう︕

41

1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

42
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原則①︓通常の診療・看護・介護は⾏いましょう︕

原則②︓ただし標準予防策を遵守しましょう︕

原則③︓COVID-19を疑う場合や流⾏期は「眼の保護」も︕

43

1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

44

原則④︓熱がなくてもCOVID-19の可能性はある︕

原則⑤︓いちばん⼤事なのは「流⾏状況」と「問診」︕

原則⑥︓COVID-19を100%否定することはできない︕

45

原則④︓熱がなくてもCOVID-19の可能性はある︕

原則⑤︓いちばん⼤事なのは「流⾏状況」と「問診」︕

原則⑥︓COVID-19を100%否定することはできない︕

46

COVID-19の初発症状について

症状 割合
咳嗽 68%
発熱（37.5度以上） 44%
倦怠感 38%
喀痰 34%
発熱（38度以上） 21%
息切れ 19%
咽頭痛 14%
⿐汁 5%

死亡率︓1.4% の患者群

⼊院時、初発症状に
「発熱」があった患者は

44%しかいない︕

Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020

47

⼤原則④︓熱がなくてもCOVID-19の可能性はある︕

⼤原則⑤︓いちばん⼤事なのは「流⾏状況」と「問診」︕

⼤原則⑥︓COVID-19を100%否定することはできない︕

48
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「流⾏状況」

「⾏動・接触歴」

「病歴・臨床症状」
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「流⾏状況」

「⾏動・接触歴」

「病歴・臨床症状」
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CQ17︓P46

52

IDSA（⽶国感染症学会）のガイドラインには
有病率2%以下は「流⾏していない」
有病率10%以上は「流⾏している」

とは書かれているが本邦の実情にそぐわないと考える
（東京の抗体保有率が0.1%）

本邦にはインフルエンザとは異なり
「流⾏期」を⽰す明確な指標はない

53

・感染者が急増しているか︖
（特に”倍々”で患者数が増えているときは要注意︕）

・感染経路不明者の割合が増加しているか︖

・周辺地域でクラスターが発⽣しているか︖

54
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「流⾏状況」

「⾏動・接触歴」

「病歴・臨床症状」
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「流⾏状況」

「⾏動・接触歴」

「病歴・臨床症状」
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ʀՊଔಋͳɼࣙՊ༽ऄͲणਏΝ͑ߨɽ͞ࡏɼಋंͺऄ಼ـΝΓ͚͢ɼྏंʀಋंͳ
ͶϜηέΝ༽ͤΖɽ 

ʀղޤνέεʖΏޮިڠ௪ؖؽʤνέεʖΝʥͺ״ઝఽ؏఼͖Δਬও͠Η͵͏ɽ 

ʀࣙՊ༽ऄ͗༽қͲ͘͵͏ͺ؇ฯ݊ॶͳ૮ɼଲԢΝ݀ΌΖɽ 

ʀٺە͍͗ΖͶͺɼٺٻऄͶΓΖ൘ૻΝݗ౾ͤΖɽ͞ࡏɼٺٻགྷ੧࣎Ͷ COVID-19 ٛ͏͗
͍Ζ͞ͳΝਜ਼֮Ͷఽ͓Ζɽ͵͕ɼCOVID-19 ؖ࿊ٺٻऄ࢘༽Ͷͯ͏ͱͺɼ؇ฯ݊ॶ͕Γ;ҫࢥճ
ͳ؇ͤΖভຌ෨ͳؔͲࣆͶ٠͢ڢͱ͕͚͞ͳ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 

CQ19ʤ̏൝ CQ̕ʥʁྏं COVID-19״ઝΝٛ͑ɼʹΓ͑͵ഓྂ͗චགྷ͵͖ʃ 

A19  

Ͷྏंు࿊ཙΝ͏ߨɼҐԾ಼༲Ν͏ΚͦɼCOVID-19 ՆͶͯ͏ͱ͞ΗΉ
Ͳබয়ܨգ೨ಆͶ༩Ν͢ͱ͕͚ɽCOVID-19 ٛ͏͍͗ΖͶͺɼয়ʤ֑Ώ͚͢ΎΊʥΏ
ͶྏंʀՊࣆͺࡏͲ༽ͤΖɽ͵͕ɼͨؖݲΝ६ඍ͢ྏं۫ޤਕݺɼྂ͢ߡΝڧेڋ
ଔॉ͵ઈΝଷΔ͵͏ɽCOVID-19 ٛ͏͗͵͏Ͷͺඬ६༩ࡨͲଲԢͤΖɽ 

ʀຌਕͶۛ࠹೦ʀـಕয়͗͵͏͖ 

ʀυγʖϑηΏεϥʖφητ͵ʹͲ೦ʀـಕয়ๅࠄͺ͵͏͖ 

ʀՊଔͶ೦ʀـಕয়͗͵͏͖ 

ʀՊଔͺۛ࠹ 2 ुؔҐ಼Ͷԗ๏ʤCOOVID-19 ະԈஏҮʥͶड़͖ͪ͜͞ͳͺ͵͏͖ 

ʀຌਕ͕Γ;ՊଔͶؔु̐ۛ࠹Ґ಼Ͷԗ๏ʤCOVID-19 ະԈஏҮʥ͖Δཔͪਕͳંৰྼͺ͵͏͖ 

͞ΗͶՅ͓ɼ͖Δـญͦͱғབ͢ͱ͕͚ɽॉ͵ـͶՅ͓ɼన͵μʖωϱήʀPPE

ૹͶΓͮͱ״ઝϨηέͺ͚͘ཊͲ͘Ζ͞ͳࣰ͗ৄ͠Ηͱ͏Ζ 1)ɽ 

͵͕ɼྏंͲӁৱΝ͠ڛΗͱɼ״ઝϨηέΝྂ͢ߡɼԗྂͤΖ͞ͳΝ༩ΌྏंʀՊଔ
ઈ͢ͱ͕͚ɽ 

ʴߡࢂชݛʵ 
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28. [Epub ahead of print] 

2) Wang D et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-

Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020 Feb 7. [Epub ahead of print] 

 

̒ʥCOVID-19 ͗ٛΚΗͪࡑҫྏݳ״ઝޜଲࡨ 

CQ17ʤوʥʁCOVID-19 ՆΝݗ౾ͤΖͪΌͶචགྷ͵ๅͳͺʃ 

A17  

COVID-19 ՆΝݗ౾ͤΖͪΌͶͺɼं׳ྡজয়͠Ζ͞ͳ͵͗ΔɼஏҮླྀߨয়ڱΏߨ
ಊʀંৰྼख͗॑གྷͳ͵ΖɽΉͪɼ͞ΗΔබྼखͳͳͶɼଠݡಂ͢ͱͺ͵Δ͵͏࣮׳ʤਹ
ຜԎΏഌ݄ɼৼસ͵ʹʥͶؖͤΖබྼ͍ΚͦͱखͤΖචགྷ͍͗Ζɽ 

ʴླྀߨয়ڱʵ 

ϱϓϩΦϱδ͵ʹͳͺҡ͵ΕɼݳஊͲ COVID-19 ʰླྀغߨʱΝ֮ࣖͤ͵ࢨඬͺଚ͢ࡑ͵
͏ɽ 

͖͢͢ҐԾΓ͑͵ߴਬҢΝ؏ͤࡱΖ͞ͳͲླྀߨয়ڱΝஎΖ͞ͳ͗Ͳ͘Ζɽ 

ʀஏҮਕͪΕ״وઝं਼͗ଁՅ͢ͱ͏Ζ͖ʤಝͶ਼਼ؖࢨదͶଁՅ͢ͱ͏Ζ͖ʹ͖͑ʥ 

ʀஏҮ״ઝܨ࿑״ઝंׄଁ͗Յ͢ͱ͏Ζ͖ 

ʀबวஏҮͲέϧηνʖ͗ਫ਼͢ͱ͏Ζ͖ 

ʴߨಊʀંৰྼʵ 

ʀCOVID-19  ஏҮҢಊྼͺ͍Ζ͖ߨΚͥଠླ಼ྀࠅͳંৰྼ͍͗Ζ͖ɼ͚͢ͺं׳

ʀ͏ΚΑΖʰືࢀʤືॄʀືถʀືંʥɦ  ͖͖ͪͮ͵͗ࡑͲ଼ؔۯ

ʀಋंڋͶ೦Ώـಕয়Ν༙ͤΖਕͺ͏͵͏͖ 

ʀྏंΏͨಋंڋͺ״ઝϨηέ߶͏৮ۂͶम͏ͱ͏͵͏͖ 

ʀ௪ॶγʖϑη͚͢ͺغॶγʖϑηΝཤ༽͢ͱ͏Ζɼͨ͞Ͳ೦Ώـಕয়͗ླྀ͢ߨͱ͏
͵͏͖ 

ʀؖΚΖҫྏ৮Ώղޤ৮Ͷ೦Ώـಕয়Ν༙͢ͱ͏Ζ͗͏͵͏͖ 

ʀࣙࢬઅҐҫྏؖؽΝणਏ͢ͱ͏͵͏͖ 

ʴබྼʀྡজয় 1)2)3)ʵ 

ʀ״༹য়ʤ೦ʀ֑ᅋʀᄲᙻʀҼಆ௩ʀඕ्ʥ 

ʀಆ௩Ώ᷼͏کଷ״ 

ʀ۔௩ 

ʀভԿحয়ʤᅇـʀೊสʀԾཫʥ 

ʀᅁְΏັְҡʤͪͫ͢ɼऑ೧ंͶଡ͏ͳ͠ΗΖʥ 

ʀͦΞໟΏқ্ࣟ֒ʤ߶ྺंඉಝҡదয়ͳ͠ΗΖʥ 

ʀࠖٷݼೋΏᄸ໒ 

ʀ״༹য়͗ർֳదௗؔغʤ҈ͳ͢ͱ 4-7 ೖؔʥܩକͤΖ 
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ʀۗࡋԎͳ͢ͱ͢ྏ࣑ͱ͏ΖͶؖΚΔͥɼրવ͗͢͏ 

ʴߡࢂชݛʵ 

1ʥGuan WJ, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med. 

2020;382(18):1708-1720.  

2ʥAlkeridy WA, et al. A Unique Presentation of Delirium in a Patient with Otherwise Asymptomatic 

COVID-19.  J Am Geriatr Soc. [Epub ahead of print] 

3) Tay HS, et al. Atypical presentation of COVID-19 in a frail older person [published online ahead of 

print, 2020 Apr 21]. Age Ageing. 2020; afaa068. 

CQ18ʤ̏൝ CQ̗ʥʁࣙྙ௪Ӆࠖೋंཔणਏ๏๑ʤҢಊʥͺʹ͑ͤΖ͖ʃ 

A18  

ࣙྙ௪Ӆࠖೋ͵ྏंͲ COVID-19 Ν͚ͪͮٛکͺɼ؇ฯ݊ॶͳ૮͢ɼҢಊघஊΝ݀ఈͤ
ΖɽҢಊघஊͳ͢ͱͺҐԾݬଉ͗నԢ͠ΗΖ͗ɼ؇ͤΖฯ݊ॶͳ૮Ͳ݀ఈͤΖ͞ͳɽ 

ʀՊଔಋͳɼࣙՊ༽ऄͲणਏΝ͑ߨɽ͞ࡏɼಋंͺऄ಼ـΝΓ͚͢ɼྏंʀಋंͳ
ͶϜηέΝ༽ͤΖɽ 

ʀղޤνέεʖΏޮިڠ௪ؖؽʤνέεʖΝʥͺ״ઝఽ؏఼͖Δਬও͠Η͵͏ɽ 

ʀࣙՊ༽ऄ͗༽қͲ͘͵͏ͺ؇ฯ݊ॶͳ૮ɼଲԢΝ݀ΌΖɽ 

ʀٺە͍͗ΖͶͺɼٺٻऄͶΓΖ൘ૻΝݗ౾ͤΖɽ͞ࡏɼٺٻགྷ੧࣎Ͷ COVID-19 ٛ͏͗
͍Ζ͞ͳΝਜ਼֮Ͷఽ͓Ζɽ͵͕ɼCOVID-19 ؖ࿊ٺٻऄ࢘༽Ͷͯ͏ͱͺɼ؇ฯ݊ॶ͕Γ;ҫࢥճ
ͳ؇ͤΖভຌ෨ͳؔͲࣆͶ٠͢ڢͱ͕͚͞ͳ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 

CQ19ʤ̏൝ CQ̕ʥʁྏं COVID-19״ઝΝٛ͑ɼʹΓ͑͵ഓྂ͗චགྷ͵͖ʃ 

A19  

Ͷྏंు࿊ཙΝ͏ߨɼҐԾ಼༲Ν͏ΚͦɼCOVID-19 ՆͶͯ͏ͱ͞ΗΉ
Ͳබয়ܨգ೨ಆͶ༩Ν͢ͱ͕͚ɽCOVID-19 ٛ͏͍͗ΖͶͺɼয়ʤ֑Ώ͚͢ΎΊʥΏ
ͶྏंʀՊࣆͺࡏͲ༽ͤΖɽ͵͕ɼͨؖݲΝ६ඍ͢ྏं۫ޤਕݺɼྂ͢ߡΝڧेڋ
ଔॉ͵ઈΝଷΔ͵͏ɽCOVID-19 ٛ͏͗͵͏Ͷͺඬ६༩ࡨͲଲԢͤΖɽ 

ʀຌਕͶۛ࠹೦ʀـಕয়͗͵͏͖ 

ʀυγʖϑηΏεϥʖφητ͵ʹͲ೦ʀـಕয়ๅࠄͺ͵͏͖ 

ʀՊଔͶ೦ʀـಕয়͗͵͏͖ 

ʀՊଔͺۛ࠹ 2 ुؔҐ಼Ͷԗ๏ʤCOOVID-19 ະԈஏҮʥͶड़͖ͪ͜͞ͳͺ͵͏͖ 

ʀຌਕ͕Γ;ՊଔͶؔु̐ۛ࠹Ґ಼Ͷԗ๏ʤCOVID-19 ະԈஏҮʥ͖Δཔͪਕͳંৰྼͺ͵͏͖ 

͞ΗͶՅ͓ɼ͖Δـญͦͱғབ͢ͱ͕͚ɽॉ͵ـͶՅ͓ɼన͵μʖωϱήʀPPE

ૹͶΓͮͱ״ઝϨηέͺ͚͘ཊͲ͘Ζ͞ͳࣰ͗ৄ͠Ηͱ͏Ζ 1)ɽ 

͵͕ɼྏंͲӁৱΝ͠ڛΗͱɼ״ઝϨηέΝྂ͢ߡɼԗྂͤΖ͞ͳΝ༩ΌྏंʀՊଔ
ઈ͢ͱ͕͚ɽ 

ʴߡࢂชݛʵ 

⾼齢者は「⾵邪（ウイルス感染症）」にかかりにくい。

「咳＋⿐⽔＋咽頭痛」 を⾒たときは要注意︕

PLoS One. 2014;9: e101440. 
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28. [Epub ahead of print] 

2) Wang D et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-

Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA. 2020 Feb 7. [Epub ahead of print] 

 

̒ʥCOVID-19 ͗ٛΚΗͪࡑҫྏݳ״ઝޜଲࡨ 

CQ17ʤوʥʁCOVID-19 ՆΝݗ౾ͤΖͪΌͶචགྷ͵ๅͳͺʃ 

A17  

COVID-19 ՆΝݗ౾ͤΖͪΌͶͺɼं׳ྡজয়͠Ζ͞ͳ͵͗ΔɼஏҮླྀߨয়ڱΏߨ
ಊʀંৰྼख͗॑གྷͳ͵ΖɽΉͪɼ͞ΗΔබྼखͳͳͶɼଠݡಂ͢ͱͺ͵Δ͵͏࣮׳ʤਹ
ຜԎΏഌ݄ɼৼસ͵ʹʥͶؖͤΖබྼ͍ΚͦͱखͤΖචགྷ͍͗Ζɽ 

ʴླྀߨয়ڱʵ 

ϱϓϩΦϱδ͵ʹͳͺҡ͵ΕɼݳஊͲ COVID-19 ʰླྀغߨʱΝ֮ࣖͤ͵ࢨඬͺଚ͢ࡑ͵
͏ɽ 

͖͢͢ҐԾΓ͑͵ߴਬҢΝ؏ͤࡱΖ͞ͳͲླྀߨয়ڱΝஎΖ͞ͳ͗Ͳ͘Ζɽ 

ʀஏҮਕͪΕ״وઝं਼͗ଁՅ͢ͱ͏Ζ͖ʤಝͶ਼਼ؖࢨదͶଁՅ͢ͱ͏Ζ͖ʹ͖͑ʥ 

ʀஏҮ״ઝܨ࿑״ઝंׄଁ͗Յ͢ͱ͏Ζ͖ 

ʀबวஏҮͲέϧηνʖ͗ਫ਼͢ͱ͏Ζ͖ 

ʴߨಊʀંৰྼʵ 

ʀCOVID-19  ஏҮҢಊྼͺ͍Ζ͖ߨΚͥଠླ಼ྀࠅͳંৰྼ͍͗Ζ͖ɼ͚͢ͺं׳

ʀ͏ΚΑΖʰືࢀʤືॄʀືถʀືંʥɦ  ͖͖ͪͮ͵͗ࡑͲ଼ؔۯ

ʀಋंڋͶ೦Ώـಕয়Ν༙ͤΖਕͺ͏͵͏͖ 

ʀྏंΏͨಋंڋͺ״ઝϨηέ߶͏৮ۂͶम͏ͱ͏͵͏͖ 

ʀ௪ॶγʖϑη͚͢ͺغॶγʖϑηΝཤ༽͢ͱ͏Ζɼͨ͞Ͳ೦Ώـಕয়͗ླྀ͢ߨͱ͏
͵͏͖ 

ʀؖΚΖҫྏ৮Ώղޤ৮Ͷ೦Ώـಕয়Ν༙͢ͱ͏Ζ͗͏͵͏͖ 

ʀࣙࢬઅҐҫྏؖؽΝणਏ͢ͱ͏͵͏͖ 

ʴබྼʀྡজয় 1)2)3)ʵ 

ʀ״༹য়ʤ೦ʀ֑ᅋʀᄲᙻʀҼಆ௩ʀඕ्ʥ 

ʀಆ௩Ώ᷼͏کଷ״ 

ʀ۔௩ 

ʀভԿحয়ʤᅇـʀೊสʀԾཫʥ 

ʀᅁְΏັְҡʤͪͫ͢ɼऑ೧ंͶଡ͏ͳ͠ΗΖʥ 

ʀͦΞໟΏқ্ࣟ֒ʤ߶ྺंඉಝҡదয়ͳ͠ΗΖʥ 

ʀࠖٷݼೋΏᄸ໒ 

ʀ״༹য়͗ർֳదௗؔغʤ҈ͳ͢ͱ 4-7 ೖؔʥܩକͤΖ 
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ʀۗࡋԎͳ͢ͱ͢ྏ࣑ͱ͏ΖͶؖΚΔͥɼրવ͗͢͏ 

ʴߡࢂชݛʵ 

1ʥGuan WJ, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med. 

2020;382(18):1708-1720.  

2ʥAlkeridy WA, et al. A Unique Presentation of Delirium in a Patient with Otherwise Asymptomatic 

COVID-19.  J Am Geriatr Soc. [Epub ahead of print] 

3) Tay HS, et al. Atypical presentation of COVID-19 in a frail older person [published online ahead of 

print, 2020 Apr 21]. Age Ageing. 2020; afaa068. 

CQ18ʤ̏൝ CQ̗ʥʁࣙྙ௪Ӆࠖೋंཔणਏ๏๑ʤҢಊʥͺʹ͑ͤΖ͖ʃ 

A18  

ࣙྙ௪Ӆࠖೋ͵ྏंͲ COVID-19 Ν͚ͪͮٛکͺɼ؇ฯ݊ॶͳ૮͢ɼҢಊघஊΝ݀ఈͤ
ΖɽҢಊघஊͳ͢ͱͺҐԾݬଉ͗నԢ͠ΗΖ͗ɼ؇ͤΖฯ݊ॶͳ૮Ͳ݀ఈͤΖ͞ͳɽ 

ʀՊଔಋͳɼࣙՊ༽ऄͲणਏΝ͑ߨɽ͞ࡏɼಋंͺऄ಼ـΝΓ͚͢ɼྏंʀಋंͳ
ͶϜηέΝ༽ͤΖɽ 

ʀղޤνέεʖΏޮިڠ௪ؖؽʤνέεʖΝʥͺ״ઝఽ؏఼͖Δਬও͠Η͵͏ɽ 

ʀࣙՊ༽ऄ͗༽қͲ͘͵͏ͺ؇ฯ݊ॶͳ૮ɼଲԢΝ݀ΌΖɽ 

ʀٺە͍͗ΖͶͺɼٺٻऄͶΓΖ൘ૻΝݗ౾ͤΖɽ͞ࡏɼٺٻགྷ੧࣎Ͷ COVID-19 ٛ͏͗
͍Ζ͞ͳΝਜ਼֮Ͷఽ͓Ζɽ͵͕ɼCOVID-19 ؖ࿊ٺٻऄ࢘༽Ͷͯ͏ͱͺɼ؇ฯ݊ॶ͕Γ;ҫࢥճ
ͳ؇ͤΖভຌ෨ͳؔͲࣆͶ٠͢ڢͱ͕͚͞ͳ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 

CQ19ʤ̏൝ CQ̕ʥʁྏं COVID-19״ઝΝٛ͑ɼʹΓ͑͵ഓྂ͗චགྷ͵͖ʃ 

A19  

Ͷྏंు࿊ཙΝ͏ߨɼҐԾ಼༲Ν͏ΚͦɼCOVID-19 ՆͶͯ͏ͱ͞ΗΉ
Ͳබয়ܨգ೨ಆͶ༩Ν͢ͱ͕͚ɽCOVID-19 ٛ͏͍͗ΖͶͺɼয়ʤ֑Ώ͚͢ΎΊʥΏ
ͶྏंʀՊࣆͺࡏͲ༽ͤΖɽ͵͕ɼͨؖݲΝ६ඍ͢ྏं۫ޤਕݺɼྂ͢ߡΝڧेڋ
ଔॉ͵ઈΝଷΔ͵͏ɽCOVID-19 ٛ͏͗͵͏Ͷͺඬ६༩ࡨͲଲԢͤΖɽ 

ʀຌਕͶۛ࠹೦ʀـಕয়͗͵͏͖ 

ʀυγʖϑηΏεϥʖφητ͵ʹͲ೦ʀـಕয়ๅࠄͺ͵͏͖ 

ʀՊଔͶ೦ʀـಕয়͗͵͏͖ 

ʀՊଔͺۛ࠹ 2 ुؔҐ಼Ͷԗ๏ʤCOOVID-19 ະԈஏҮʥͶड़͖ͪ͜͞ͳͺ͵͏͖ 

ʀຌਕ͕Γ;ՊଔͶؔु̐ۛ࠹Ґ಼Ͷԗ๏ʤCOVID-19 ະԈஏҮʥ͖Δཔͪਕͳંৰྼͺ͵͏͖ 

͞ΗͶՅ͓ɼ͖Δـญͦͱғབ͢ͱ͕͚ɽॉ͵ـͶՅ͓ɼన͵μʖωϱήʀPPE

ૹͶΓͮͱ״ઝϨηέͺ͚͘ཊͲ͘Ζ͞ͳࣰ͗ৄ͠Ηͱ͏Ζ 1)ɽ 

͵͕ɼྏंͲӁৱΝ͠ڛΗͱɼ״ઝϨηέΝྂ͢ߡɼԗྂͤΖ͞ͳΝ༩ΌྏंʀՊଔ
ઈ͢ͱ͕͚ɽ 

ʴߡࢂชݛʵ 

味覚・嗅覚異常は若年者に多いとされる

⾼齢者診療では過信しすぎないように︕

JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;e201155.
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「流⾏状況」
「⾏動・接触歴」
「病歴・臨床症状」

問診が重要なのはよくわかりますが
項⽬が多くて覚えきれません…

61
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Ͷͪ͢Δ͏͏͖ʃ 
A10  
 ରԻܯɼ݄ѻܯͺՆͲ͍ΗͻྏंͶ͍ΖΝ࢘༽ͦ͠ͱΔ͑͞ͳͲɼ״ઝϨηέ͕Γ;ভ
ಡۂࡠΝݰΔͤ͞ͳ͗Ͳ͘Ζɽ 
ʀCOVID-19 Νٛ͑Ͳɼҫྏؖؽଈ͖Δҫྏحؽʤ݄ѻܯΏରԻܯ͵ʹόϱέϨτΡΩϩ/ιϝ
έϨτΡΩϩ۫حʥΝୁ͢ड़ͤ͞ͳ͗Ն͵ͺɼͨΗΔΝୁ͢ड़͢ྏं༽ҫྏحؽͳ͢ͱ࢘
༽͢ͱΔ͑͞ͳͲɼ״ઝϨηέ͕Γ;ভಡۂࡠΝݰΔͤ͞ͳ͗Ͳ͘Ζɽ 
ʀ͏ͥΗྏंͶ͕͏ͱحؽͪ͢༼࢘ͺ೨ͶভಡΝ͑ߨචགྷ͍͗Ζɽ৩͘खΕՆ͵ʤਏ
ʀϛʖνϔϩحؽ෨ʀԽഀΩϓҐܯʀ݄ѻح X તحؽ͵ʹʥͺ͘͵ԜΗΝཚͳͪ͢ޛɼভ
ಡ༽Πϩαʖϩ͚͢ͺ ΩܯψφϨΤϞͲੜ৩ͤΖɽ৩͘खΕՆ͵ʤ݄ѻѧԚો࣏ˍ0.1
ϓ͵ʹʥͺ  ψφϨΤϞͶਃ௰ͤΖɽѧԚો࣏0.1%

CQ11ʤوʥʁྏंͶؖͤΖๅफॄΏๅ༙ڠΝʹΓ͑Ͷ͖͑ߨʃ 
CQ11-̏ʁՊଔ͖ΔࡑྏंͶؖͤΖๅफॄΝʹΓ͑Ͷ͖͑ߨʃ 
A11-1  
Ͷຌਕ͍Ζ͏ͺՊଔͶుͲۛබয়Ώ״ઝϨηέͶؖΚΖๅΝखͤΖ͞ͳͺɼ࣎

״ઝϨηέΝࣆͶՃ͢ɼࣆݺਕ۫ޜ६ඍɼҫྏंࣙਐଲਏྏؔ࣎क़͵ʹ״ઝϨ
ηέΝܲͦ͠ݰΖཤ఼͍ΖɽҐԾͶ״ઝϨηέΝѴͤΖͪΌਏߴࣆҲྭΝͤࡎىΖɽ͵͕ɼ
ߴ͚͵ΕɼΉͪɼ͘ཚͳ͗ؔ࣎͢οΥρέධΝో͢ͱ͚ͳखͪ͢ࡎىΝߴͶखͤΖࣆ
͗͵͚͵Ζɽ 
ʴుͲखՆ͵ COVID-19  ʵߴࣆઝϨηέͶؖͤΖਏ״
ʤয়Ͷͯ͏ͱʥ 
˚ ೦ͺ͵͏͖ʤରԻͺՁౕ͖ʥ 
 ͖͏͵ಕয়ͺـʀҼಆ௩ʀ֑ᅋʀᄲᙻଁՅ͵ʹۦٷݼ ˚
˚ ᅇృʀԾཫʀ෴௩͵ʹভԿحয়ͺ͵͏͖ 
 ͖͏͵௩ͺ۔Ώ״ଷ᷼͏ک ˚
˚ ͨଠɼh ͏ͯͳ༹͗ࢢҩ͑ʱ͞ͳͺ͵͏͖ 
˚ ʤ͢য়͍͗Ζʥয়͗ड़ͱՁೖܨգ͢ͱ͏Ζ͖ 
ʤંৰྼͶͯ͏ͱʥ 
˚ ՊଔΏࣙंͲ״য়ʤ೦ʀـಕয়ʥΝ༙ͤΖ͗͏͵͖͖ͮͪ 
˚ ཤ༽͢ͱ͏Ζ௪ॶղࢬޤઅ͵ʹͲ״য়ʤ೦ʀـಕয়ʥ͗ླྀ͢ߨͱ͏͵͏͖ 
˚ ຌਕΏՊଔླྀߨஏҮҢಊྼͺ͵͏͖ 
˚ ຌਕΏՊଔ͏ΚΑΖʰືࢀʱؔۯ଼ྼࡑͺ͵͏͖ 
˚ ͨଠɼCOVID-19֮ఈंͳંৰ͵ʹɼંৰΝٛ͑බྼͺ͵͏͖ 

CQ11-̐ʁଠ৮झ͖ΔๅफॄΏଡ৮झͲๅ༙ڠΝʹΓ͑Ͷ͖͑ߨʃ 
A11-2  
ஏҮͲ COVID-19 ͗ਫ਼ʀླྀ͢ߨͱ͕ΕɼଲͶΓΖௗؔ࣎ճͶ״ઝ͍͗ݧثΖͳஇͤΖ

CQ11-1︓P38

62

原則④︓熱がなくてもCOVID-19の可能性はある︕

原則⑤︓いちばん⼤事なのは「流⾏状況」と「問診」︕

原則⑥︓それでもCOVID-19を100%否定することはできない︕

63

熱がなかったら100%否定できる︖ → No︕

PCR陰性だったら100%否定できる︖ → No︕

インフルエンザ検査陽性なら否定できる︖ → No︕

レントゲンで異常なければ否定できる︖ → No︕

100%否定できる状況があるとするならば、
それは「ずっと誰とも会わず過ごした⼈」だけ。

64

熱がなかったら100%否定できる︖ → No︕

PCR陰性だったら100%否定できる︖ → No︕

インフルエンザ検査陽性なら否定できる︖ → No︕
（CQ15-2を参照）
レントゲンで異常なければ否定できる︖ → No︕

100%否定できる状況があるとするならば、
それは「ずっと誰とも会わず過ごした⼈」だけ。

65

熱がなかったら100%否定できる︖ → No︕

PCR陰性だったら100%否定できる︖ → No︕

インフルエンザ検査陽性なら否定できる︖ → No︕

レントゲンで異常なければ否定できる︖ → No︕

検査や問診はCOVID-19の可能性を
「上げたり」「下げたり」することはできる

66
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 ͱ͏͚༩ఈͲ͍ΖɽͮߨಊΝ;Γ͕ݶճͳ͢ͱɼ۫ରద͵ָޛࠕͲ͍Ζ͗ɼߴ͏͵

̔ʥஏҮे҈ଲԢ 

COVID-19 ֨ͶΓΕɼஏҮे҈͗߶Ήͮͱ͕ΕɼͨҲ๏Ͳɼ״ઝͪ͢ਕΏંৰंɼͨ
ਕୣ͗ॶ͢ͱ͏ΖରΏۂࣆॶɼӅ಼״ઝΝਫ਼ͣͱ͏ΖබӅΏॶͤΖҫྏॊंࣆΏͨՊଔͶඉ
ೋɼউΏࠫพࣰ͗ࡏͶ͕ͮ͞ͱ͏Ζɽ 
͞ࣆেͶଲ͢ͱଲࡨ״ઝ͗֨͢ͱ͏ΖࡏͶͺ॑གྷͲ͍Ζɽ 
۫ରద͵ଲࡨͺɼ҈մভͪΌਜ਼֮͵ๅ৶Ͳ͍Εɼๅ৶Ͷ͕͏ͱͺϨηέαϝϣωί

ʖεϥϱ͗Ͳ͍Ζɽ 
Ήͪɼ״ઝͪ͢ਕɼંৰंɼؖͤܐΖۂࣆॶɼҫྏॊंࣆ͙Δ͏͗ซ͓͞ΖΓ͑͵ڧ

ΝࡠΕड़ͤචགྷ͍͗Εɼ༹ʓ͵ରΏߨ͗ڢಉ͢ͱ͞ଲԢͶ͍ͪΖରΝࡠΖ͞ͳ͗॑གྷͳࢧΚΗ
Ζɽ 

ᶛ ࡑҫྏͶ͕͜Ζ COVID-19 ଲԢʤҲൢదߴࣆʥ 

̏ʥࡑҫྏݳͶ͕͜Ζ COVID-19ଲࡨݬଉ 

ᶅࡑҫྏݳͶΤΡϩηΝࠒͬ࣍Ή͵͏ɼࠒͬ࣍Ήͦ͵͏ 
ྏंଡ͚ͺ߶ྺंͲ໖Ӻ͗ఁԾ͢ͱ͏ΖͪΌɼCOVID-19 Ͷጸͤ׳Ζͳ॑ಠԿͤΖՆ͗߶

͏ɽͨ͢ͱɼCOVID-19Ͷጸͪ͢׳ɼਏஇͪΌ PCR ΏӅͪΌҢૻୌɼਕͶΓࠬݗ
ͮͱͺΉ͵͏බӅҫྏΝण͜Ζܙͳ͵ΖୌɼΉͪɼྏ࣑ͶΓΕබয়͗րવͪ͢ͳ͢ͱɼӅͶΓ
ΖਐରదʀஎదؽఁԾ͗͠ΔͶͳ͏͑ୌɼΉ͵͏Ԉໍྏ࣑Νण͜Ζͳ͏͑ୌɼͨ͢ͱɼ
ద͵ଏΝড͚͵ʹɼଡ͚ୌ͗ड़ͤΖ͞ͳͳ͵Ζɽͪ͗ͮ࣎͢Ζଡ͚ஏҮϨλʖηͶҲͤܐؖ
ͱɼಝͶࡑҫྏݳͲ COVID-19 ଲࡨͺబఊ͢ͱΤΡϩηΝͬ͞Ή͵͏͞ͳ͗࠹ްՎద͵
ଲࡨͲ͍Ζɽྏंͺଡ͚ҲਕͲड़ͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘͵͏ͺͥͲɼΤΡϩηΝࠒͬ࣍ͺɼಋ
͕Γࢨઝ༩״ՊଔͶଲͤΖڋͲ͍Ζɽͪ͗ͮ͢ͱɼಋंࣆॊޤΖҫྏ͍Ζ͏ͺղͤܐՊଔ͖ؖڋ
;ҫྏ͕Γ;ղޤॊंࣆ״ઝ༩ଲࡨگүͳݳͲࣰભ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 

ᶆࡑҫྏͶؖΚΖਕʤҫࢥΝΌͱʥͺ COVID-19 Ͷ͖͖Δ͵͏ɼંৰंͶ͵Δ͵͏ɽ 
͗ंࣆॊޤҫྏͶؖΚΖҫྏ͕Γ;ղࡑ COVID-19 ઝं͍Ζ͏ͺ״ COVID-19 ંৰंͶ͵Ζ

ͳɼన͵ҫྏΏղޤ͗ڛҲ࣎దͲͺ͍Ζ͗இͳ͵Ζɽͪ͗ͮ͢ͱɼೖਏྏͶ͕͏ͱɼਏྏ
 ඈ͜Ζචགྷ͍͗ΖɽྙۅಊΝߨઝंͳંৰͤΖՆ͍Ζ״Ͷ͕͏ͱɼͶ͕͜Ζೖਫ਼ؔ࣎

ᶇ೦ͪ͢ྏंͶଲͤΖྡজਬྙΝ߶ΌΖʤҫࢥʀࢥޤʥ 
ᅠԎ͗ଡ͏͗ɼޣઝΏ״ҫྏΝण͜ͱ͏Ζྏंͺ೦ͤΖ͞ͳ͗ଡ͏ɽ௪ͺɼ࿑ࡑ

COVID-19 ״ઝ֨ͶΓΕɼ೦͗ COVID-19ͶΓΖͲ͵͏͖ͳٛ͑͞ͳͺన͵͞ͳͲͺ
͵͏ɽ͖͢͢ɼ೦ʻCOVID-19ʤٛ͏ʥͳஇ͠Ηɼգ͵ PPE ࢘༽Ͷ͗ܪΖͳɼ॑ي͵ PPE͗
ઝ࿒ՆΝ߶ΌΖ͞ͳͳ͵Ζɽͪ͞Όɼ״ɼ͍Ζ͏ͺݸҫྏγʖϑηࡑɼ͢ޅ
COVID-19 Ն͗ʹΗͫ͜߶͏͖ఁ͏͖ΝݳͲஇ͢ɼͨஇͶخͰ͘ɼన͵ඬ६ద༩
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๑ΝࣰભͤΖචགྷ͍͗Ζɽ͞இգఖ͗ྡজਬͲ͍Εɼ۫ରదͶͺɼు͕Γ;ਏ
Պڋգɼ͞ΗΉͲಋ༹য়༙ໃɼྏं͍Ζ͏ͺಋܨๅफॄʤྏंබয়͕Γ;බয়࣎ࡱ
ଔ͗ COVID-19 ര࿒Ն͍͖͗ͮͪʹ͖͑ɼଠ৮झ͖Δๅʥਏ࣎ࡱཀྵָॶ͍ݡΖ͏
ͺࠬݗॶݡͶΓΕɼ૱దͶஇͤΖͲ͍Ζ͗ɼ͞ΗͺྡজྙͨͲ͍ΖɽೖࠔྙΝ
৵ͻͤྙ͗චགྷͲ͍Ζɽ 

ᶈؖؔंܐͲਟଐͶๅ༙ڠΝ͑ߨ 
ྏंͶͺՊଔͫ͜Ͳ͵͚ଡ͚৮झ͗ؖΚͮͱ͏Ζɽ೦ๅΏɼؖͤܐΖۂࣆॶয়ڱʤ״ઝ

ंਫ਼Ώંৰंਫ਼͵ʹʥ༙͗ڠ࣏Ͳ͘͵͏ͳɼనͶଲԢͲ͘͵͏Ն͍͗Ζɽྭ͓
ͻɼਏྏΝश͓ͪޛͶɼؖͤܐΖղۂࣆޤॶͲ̐ೖͶ״ઝं͗ਫ਼ͪ͢ๅ͗͠ڛΗΖͳ͏͑
͞ͳͺ͍ͮͱͺ͵Δ͵͏ɽࡑҫྏͺଡ৮झڢಉಊͲ͍Εೖద͵ๅ͖༙ͦܿ͗ڠ͵͏ͪΌɼ
ɼICTࡑݳ ͵ʹཤ༽͗Ί͍ͯͯΖ͗ɼΉͫΉͫ͢ٶͱ͏Ζͳͺ͓ݶ͵͏য়ڱͲ͍Ζɽๅ༙ڠ
ͪΌςʖϩͺ ICT ҐͶ͍Ζ͗ɼͨΗΔΝۨ࢘͢ɼ͍Ζ͏ͺɼ͞ΗΝؽճͶๅ༙ڠରΝඍͤ
Ζ͞ͳྂ͠ߡΗͪ͏ɽ 

ᶉPPE Νనਜ਼Ͷ͑࢘ 
බӅ͵ʹҫྏࢬઅͲͺɼ਼ COVID-19 ઝ؇ཀྵ͗͵͠Ηͱ״ͱͮ࢘Ν۫ޤͶଲ͢ͱಋͣं׳

͏Ζ͗ɼࡑݳͲͺɼҲਕͶଲ͢Ҳࣞ࢘͗۫ޤΚΗΖ͞ͳͳ͵Ζɽͤ͵Κͬɼްི͗ѳ͏ͪ
ΌɼనͶ࢘༽͢͵͏ͳබӅҫྏΝؽثͶؗΗΖ͞ͳͳ͵Ζɽన͵࢘༽ͳͺɼգ͵ޜͺ͢͵
͏ɼ״ઝଲࡨͳ͢ͱචགྷ͵Ͷͺɼ͖ͮ͢ΕͤޜΖɼචགྷ͍͗Ζ͗͗۫ޤ͵͏Ͷͺݧث͵ര
࿒ߨҟͺ͢͵͏͞ͳɼͨ͢ͱɼPPEͺ݀ΌΔΗͪघॳͲ୦ͤΖ͞ͳ͵ʹͲ͍Ζɽ 

ᶊࣙਐΝगΖ 
ࣙ݊߃؇ཀྵΝ͖ͮ͢Ε͏ߨɼຘೖ̏ʛ̐յରԻΝΕɼ೦͍͗ΖΏର͗ͤ͛Η͵͏࣎ͺ

͖ͮ͢ΕٵΝͳΖ͞ͳ͗ࣆͲ͍ΖɽΉͪɼਏྏͲͺɼҢಊ͍͗ΕɼਕͶંৰͤΖؽճ͗ଡ͏ͪ
Όɼ״ઝ͗֨͢ͱয়ڱͲͺଡ͚ηφϪηͶ͠ࡿΗΖ͞ͳ͗ଡ͏ɽ͞ηφϪηΝ؉ͤΖ͞ͳ
॑གྷͲ͍ΕɼؖͤܐΖಋ྇Ώ෨Ծ͍Ζ͏ͺ৮झηφϪηΝ؉ͤΖڧΝࡠΕड़ͤ͞ͳࣆͲ͍
Ζɽ 

̐ʥCOVID-19 ֨࣎Ͷ͕͜Ζೖద͵ࡑҫྏݳͲ״ઝ༩ଲࡨ 

COVID-19 ͗ೖຌસରͶ֨͢ͱ͏Ζݳয়ͲͺɼࡑҫྏΝཤ༽͢ͱ͏ΖྏंΏͨՊଔ͕Γ;ࡑ
ҫྏΝ͢ڛͱ͏Ζҫྏ͕Γ;ղޤॊڠ͗ंࣆͶ״ઝޜͶखΕૌର͗චགྷͲ͍Ζɽ 
ͨͪΌචགྷߴࣆΝҐԾͶͤࡎىΖɽ 

ʀྏंٶ;ͨಋڋՊଔͶଲ͢ɼCOVID-19ࢯͶͯ͏ͱཻқߴࣆΝఽ͓Ζɽʤྭ͓ͻɼೖຌࡑ
ίΠΠϧΠϱηϏϱϓϪρφ https://www.jhhca.jp/covid19/citizen/Ν༽ͤΖʥ 
ʀͤΖͶɼྏंରรԿʤಝͶ೦ʥ͗͵͏͖ʹ͖͑ɼղޤՊଔରรԿ͗͵͏͖
ʹ͖͑ΝΌ֮ుΝ͏ΗΖɽ 
ʀࣆͶघͪ͢ๅͶخͰ͘ɼ࣎ͶܠଵͤΖ PPE ६ඍΝͤΖɽ 
ʀ࣎ɼຌਕ͕Γ;ղޤՊଔͶରรԿͶͯ͏ͱ֮࠸͢ɼਏྏસܨգͶ͕͏ͱචགྷͳ͵Ζ״

序⽂︓P12-13

67

1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

68

原則④︓熱がなくてもCOVID-19の可能性はある︕

原則⑤︓いちばん⼤事なのは「流⾏状況」と「問診」︕

原則⑥︓それでもCOVID-19を100%否定することはできない︕

69

1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖
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（⼀部地域を除いて）居宅・施設では
PCR検査を⾏うことは出来ない

序⽂︓P15

 

15 
 

Ͷয়ܨգɼබয়ܨգɼ͕Γ; COVID-19 ઝര࿒Ն͗͵͏͖ʹ͖֮͑͢ɼ͞Ն״
Ώබয়ɼ͕Γ;ຌਕΏՊଔسʀқΝ֮ͪ͢Ͳɼޛࠕྏ࣑๏ਓͶͯ͏ͱຌਕ͕Γ;Պଔͳ
 ɽ͑͢

ʤܲʀʥ 
য়͍͗ܲΖ͏ͺͲ͍ΕɼϱϓϩΦϱδɼޣᅠԎɼࢤԎ֚͗ͦͥɼCOVID-

19 ͗ٛΚΗΖͶͺɼฯ݊ॶͳ࿊ཙͲɼܗαϫψཔणਏΝשΌΖɽ 

ʤӅ͗චགྷ͵(॑)ʥ 
ਏࡱͲӅ͗ྏ࣑චགྷ͵බয়Ͳ͍Ζ͞ͳ֮͗͠ΗͪͶͺɼฯ݊ॶͳ࿊ཙΝखΕ͵͗Δɼण͜

ΗΝ݀ΌɼٺٻऄͲ൘ૻͤΖɽ͵͕ɼCOVID-19ʤٛ͏ʥྏं൘ૻͶ͕͏ͱͺɼࣆͶฯ݊
ॶʤভॼɼҫࢥճɼබӅɼߨʥͳघॳΝ֮͢ͱ͕͚චགྷ͍͗Ζɽ 

ʤӅΝس͢͵͏ʥ 
ྏं͗බӅӅΝس͢͵͏ɼݳয়ͲͺਏྏͲ PCR Όͱฯ݊ॶͶ࿊ཙࠬݗ

͢ɼଲԢΝ૮ͤΖʤݬଉదͶࡑͲ PCR ΝࠬݗΚΗͱ͏͵͏ʥɽΉ͵͏ӅͶͯ͵͗Ζߨͺࠬݗ
 චགྷͲ͍Ζɽ͗౾ݗΌघॳ֮ࢧຌਕқࣆघॳΏࠬݗɼ͖ͨ͑ʹ͖͑ߨ

ʤӅࠬݗس͢͵͏ʥ 
ྏं͗ӅΝسͦͥɼΉͪɼPCRࠬݗΏۅద͵ྏ࣑سͦͥɼՊଔس͢͵͏Ͷͺɼ

COVID-19 ٛ͏ྏंͳ͢ͱࣙྏΝܩକͤΖ͞ͳఈ͠ΗΖɽ͞Ͷͺɼฯ݊ॶͳ૮͢
͵͗Δɼཤ༽ंɼಋڋՊଔɼγʖϑηंڛͳͶɼඬ६༩ࡨͶՅ͓ͱඊວ͕Γ;ંৰ༩ࡨΝబఊ
͢͵͗Δҫྏ͕Γ;ղޤΝͤڛΖ͞ͳΝخຌͳͤΖɽΉͪɼ״ઝٛ͏͵බয়Ͷ͵ͮͪͳ͘Ͷ
ͺɼࡑͳͺ͏͓ʹ͖ͮ͢Εֶͪ͢ଲࡨɼPPE͗චགྷՆܿͲ͍Ζɽ 

̒ʥCOVID-19 ͗ٛΚΗͪࡑҫྏݳ״ઝޜଲࡨ 

ʤhttps://www.jhhca.jp/covid19/action/ΓΕҲ෨ىʥ 

ʤ̏ʥྏंʤࣙʥ״ઝ͗ٛΚΗͪ 

য়ͲྏंܗαϫψΤϩη״ઝ͗ٛΚΗΖ 
Ҳൢద͵ਏྏघକ͘Νͥܨɼޫ͖Δ COVID-19Νٛ͑ͺɼҐԾघॳΝ͑ߨɽ 

घॳ̏ Պଔ͍Ζ͏ͺࢥޤ͖Δࡑҫʤ͖͖Εͯ͜ҫΝʥͶ࿊ཙ 

घॳ̐ ҫࢥͶΓΖබয়֮ 

 ࿊ཙΝणͪ͜ࡑҫͺɼҐԾघॳͲਏஇΝͤΖɽ 

ʀుͲබয়֮ͤΖ 
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（⼀部地域を除いて）居宅・施設では
PCR検査を⾏うことは出来ない

序⽂︓P15

 

15 
 

Ͷয়ܨգɼබয়ܨգɼ͕Γ; COVID-19 ઝര࿒Ն͗͵͏͖ʹ͖֮͑͢ɼ͞Ն״
Ώබয়ɼ͕Γ;ຌਕΏՊଔسʀқΝ֮ͪ͢Ͳɼޛࠕྏ࣑๏ਓͶͯ͏ͱຌਕ͕Γ;Պଔͳ
 ɽ͑͢

ʤܲʀʥ 
য়͍͗ܲΖ͏ͺͲ͍ΕɼϱϓϩΦϱδɼޣᅠԎɼࢤԎ֚͗ͦͥɼCOVID-

19 ͗ٛΚΗΖͶͺɼฯ݊ॶͳ࿊ཙͲɼܗαϫψཔणਏΝשΌΖɽ 

ʤӅ͗චགྷ͵(॑)ʥ 
ਏࡱͲӅ͗ྏ࣑චགྷ͵බয়Ͳ͍Ζ͞ͳ֮͗͠ΗͪͶͺɼฯ݊ॶͳ࿊ཙΝखΕ͵͗Δɼण͜

ΗΝ݀ΌɼٺٻऄͲ൘ૻͤΖɽ͵͕ɼCOVID-19ʤٛ͏ʥྏं൘ૻͶ͕͏ͱͺɼࣆͶฯ݊
ॶʤভॼɼҫࢥճɼබӅɼߨʥͳघॳΝ֮͢ͱ͕͚චགྷ͍͗Ζɽ 

ʤӅΝس͢͵͏ʥ 
ྏं͗බӅӅΝس͢͵͏ɼݳয়ͲͺਏྏͲ PCR Όͱฯ݊ॶͶ࿊ཙࠬݗ

͢ɼଲԢΝ૮ͤΖʤݬଉదͶࡑͲ PCR ΝࠬݗΚΗͱ͏͵͏ʥɽΉ͵͏ӅͶͯ͵͗Ζߨͺࠬݗ
 චགྷͲ͍Ζɽ͗౾ݗΌघॳ֮ࢧຌਕқࣆघॳΏࠬݗɼ͖ͨ͑ʹ͖͑ߨ

ʤӅࠬݗس͢͵͏ʥ 
ྏं͗ӅΝسͦͥɼΉͪɼPCRࠬݗΏۅద͵ྏ࣑سͦͥɼՊଔس͢͵͏Ͷͺɼ

COVID-19 ٛ͏ྏंͳ͢ͱࣙྏΝܩକͤΖ͞ͳఈ͠ΗΖɽ͞Ͷͺɼฯ݊ॶͳ૮͢
͵͗Δɼཤ༽ंɼಋڋՊଔɼγʖϑηंڛͳͶɼඬ६༩ࡨͶՅ͓ͱඊວ͕Γ;ંৰ༩ࡨΝబఊ
͢͵͗Δҫྏ͕Γ;ղޤΝͤڛΖ͞ͳΝخຌͳͤΖɽΉͪɼ״ઝٛ͏͵බয়Ͷ͵ͮͪͳ͘Ͷ
ͺɼࡑͳͺ͏͓ʹ͖ͮ͢Εֶͪ͢ଲࡨɼPPE͗චགྷՆܿͲ͍Ζɽ 

̒ʥCOVID-19 ͗ٛΚΗͪࡑҫྏݳ״ઝޜଲࡨ 

ʤhttps://www.jhhca.jp/covid19/action/ΓΕҲ෨ىʥ 

ʤ̏ʥྏंʤࣙʥ״ઝ͗ٛΚΗͪ 

য়ͲྏंܗαϫψΤϩη״ઝ͗ٛΚΗΖ 
Ҳൢద͵ਏྏघକ͘Νͥܨɼޫ͖Δ COVID-19Νٛ͑ͺɼҐԾघॳΝ͑ߨɽ 

घॳ̏ Պଔ͍Ζ͏ͺࢥޤ͖Δࡑҫʤ͖͖Εͯ͜ҫΝʥͶ࿊ཙ 

घॳ̐ ҫࢥͶΓΖබয়֮ 

 ࿊ཙΝणͪ͜ࡑҫͺɼҐԾघॳͲਏஇΝͤΖɽ 

ʀుͲබয়֮ͤΖ 
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新宿区 新型コロナ検査スポット 在宅療養患者PCR検査マニュアル より引⽤
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（⼀部地域を除いて）居宅・施設では
PCR検査を⾏うことは出来ない

序⽂︓P15

 

15 
 

Ͷয়ܨգɼබয়ܨգɼ͕Γ; COVID-19 ઝര࿒Ն͗͵͏͖ʹ͖֮͑͢ɼ͞Ն״
Ώබয়ɼ͕Γ;ຌਕΏՊଔسʀқΝ֮ͪ͢Ͳɼޛࠕྏ࣑๏ਓͶͯ͏ͱຌਕ͕Γ;Պଔͳ
 ɽ͑͢

ʤܲʀʥ 
য়͍͗ܲΖ͏ͺͲ͍ΕɼϱϓϩΦϱδɼޣᅠԎɼࢤԎ֚͗ͦͥɼCOVID-

19 ͗ٛΚΗΖͶͺɼฯ݊ॶͳ࿊ཙͲɼܗαϫψཔणਏΝשΌΖɽ 

ʤӅ͗චགྷ͵(॑)ʥ 
ਏࡱͲӅ͗ྏ࣑චགྷ͵බয়Ͳ͍Ζ͞ͳ֮͗͠ΗͪͶͺɼฯ݊ॶͳ࿊ཙΝखΕ͵͗Δɼण͜

ΗΝ݀ΌɼٺٻऄͲ൘ૻͤΖɽ͵͕ɼCOVID-19ʤٛ͏ʥྏं൘ૻͶ͕͏ͱͺɼࣆͶฯ݊
ॶʤভॼɼҫࢥճɼබӅɼߨʥͳघॳΝ֮͢ͱ͕͚චགྷ͍͗Ζɽ 

ʤӅΝس͢͵͏ʥ 
ྏं͗බӅӅΝس͢͵͏ɼݳয়ͲͺਏྏͲ PCR Όͱฯ݊ॶͶ࿊ཙࠬݗ

͢ɼଲԢΝ૮ͤΖʤݬଉదͶࡑͲ PCR ΝࠬݗΚΗͱ͏͵͏ʥɽΉ͵͏ӅͶͯ͵͗Ζߨͺࠬݗ
 චགྷͲ͍Ζɽ͗౾ݗΌघॳ֮ࢧຌਕқࣆघॳΏࠬݗɼ͖ͨ͑ʹ͖͑ߨ

ʤӅࠬݗس͢͵͏ʥ 
ྏं͗ӅΝسͦͥɼΉͪɼPCRࠬݗΏۅద͵ྏ࣑سͦͥɼՊଔس͢͵͏Ͷͺɼ

COVID-19 ٛ͏ྏंͳ͢ͱࣙྏΝܩକͤΖ͞ͳఈ͠ΗΖɽ͞Ͷͺɼฯ݊ॶͳ૮͢
͵͗Δɼཤ༽ंɼಋڋՊଔɼγʖϑηंڛͳͶɼඬ६༩ࡨͶՅ͓ͱඊວ͕Γ;ંৰ༩ࡨΝబఊ
͢͵͗Δҫྏ͕Γ;ղޤΝͤڛΖ͞ͳΝخຌͳͤΖɽΉͪɼ״ઝٛ͏͵බয়Ͷ͵ͮͪͳ͘Ͷ
ͺɼࡑͳͺ͏͓ʹ͖ͮ͢Εֶͪ͢ଲࡨɼPPE͗චགྷՆܿͲ͍Ζɽ 

̒ʥCOVID-19 ͗ٛΚΗͪࡑҫྏݳ״ઝޜଲࡨ 

ʤhttps://www.jhhca.jp/covid19/action/ΓΕҲ෨ىʥ 

ʤ̏ʥྏंʤࣙʥ״ઝ͗ٛΚΗͪ 

য়ͲྏंܗαϫψΤϩη״ઝ͗ٛΚΗΖ 
Ҳൢద͵ਏྏघକ͘Νͥܨɼޫ͖Δ COVID-19Νٛ͑ͺɼҐԾघॳΝ͑ߨɽ 

घॳ̏ Պଔ͍Ζ͏ͺࢥޤ͖Δࡑҫʤ͖͖Εͯ͜ҫΝʥͶ࿊ཙ 

घॳ̐ ҫࢥͶΓΖබয়֮ 

 ࿊ཙΝणͪ͜ࡑҫͺɼҐԾघॳͲਏஇΝͤΖɽ 

ʀుͲබয়֮ͤΖ 

６⽉末⽇時点では厚労省・都道府県から認可・委託を
受けた医療機関でのみPCR検査が可能（⾃費診療は別）

在宅での検査を⾏わなければならない事情がある場合
まずは保健所に相談を⾏うことが望ましい
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1. 唾液検体採取であれば医療職や介護職が
個⼈防護具を装着しなくても良い

2. 唾液検体は⿐腔スワブ検体と⽐較して
検出率が劣る可能性がある

3. 唾液検体は唾液を1cc採取する
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1. 唾液検体採取であれば医療職や介護職が
個⼈防護具を装着しなくても良い

2. 唾液検体は⿐腔スワブ検体と⽐較して
検出率が劣る可能性がある

3. 唾液検体は唾液を1cc採取する
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唾液検体は⿐腔スワブ検体と⽐較して検出率が劣る

J Clin Microbiol. 2020;JCM.00776-20.

 on June 26, 2020 by guest
http://jcm

.asm
.org/

D
ow

nloaded from
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唾液検体は⿐腔スワブ検体と⽐較して検出率が劣る

J Clin Microbiol. 2020;JCM.00776-20.

 on June 26, 2020 by guest
http://jcm

.asm
.org/

D
ow

nloaded from
 

唾液検体（⻘）のほうが
ウイルスを増やすのに
必要な増幅サイクルの
回数が多かった
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1. 唾液検体採取であれば医療職や介護職が
個⼈防護具を装着しなくても良い

2. 唾液検体は⿐腔スワブ検体と⽐較して
検出率が劣る可能性がある

3. 唾液検体は唾液を1cc採取する

⾼齢者から1ccの唾液を採取するのは結構⼤変

79

・「レモンの絵」を⾒せたり、唾液腺マッサージを
⾏ったりなどの⼯夫が必要

・指⽰に従えない療養者には実施困難

80

1. 唾液検体採取であれば医療職や介護職が
個⼈防護具を装着しなくても良い

2. 唾液検体は⿐腔スワブ検体と⽐較して
検出率が劣る可能性がある

3. 唾液検体は唾液を1cc採取する

適切な感染防御が可能な場合は⿐腔検体を採取するほうが望ましい

ただし医療機関への受診が困難な場合や、
⿐腔検体採取によって家庭内に感染拡⼤してしまう
可能性がある場合は唾液検体も許可される

81

1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖
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ʀࣙͶͺંଠਕͳંৰͤΖ͞ͳ͵͚յͲ͘Ζಢཱིͪ͢৺͍࣪͗Ζɽ 
ʀৱྋΏͨଠචऩΝघͤΖͪΌԋঁ͍͗Ζɽ 
ʀຌਕ͕Γ;ͨଠՊଔ͵ʹͺɼన͵ਬও͠ΗΖݺਕ۫ޤʤঙ͵͚ͳघୀͳϜηέʥ͗
घͲ͘ɼࡑίΠΉͪͺֶҲͳ͢ͱਬও͠ΗΖ״ઝ֨ࢆࢯીʤྭʁحٷݼӶਫ਼ͳ֑Φ
οίρφɼघࢨӶਫ਼ʥΝॳगͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘Ζɽ 

ʀಋڋՊଔͶ COVID-19ͶΓΖญϨηέ͗߶͏ਕʤ65 ɼೝ৹ঃɼࣉҐਕɼ༰ࡂ
໖Ӻસਕɼৼଃɼɼਝଃ͵ʹອ࣮׳ਕʥ͗͏͵͏ɽ 

͞ΗΔ͑ͬ̏ͯͲͱͺΉΔ͵͏ߴ͍͗Ηͻɼ݃ࠬݗՎ͗ͤΖΉͲؔɼ߶࣏ҫྏؖؽͲ
ӅΝݗ࠸౾͢ͱΔ͑ɽΉͪɼCOVID-19Ґ࣮׳ঈਏஇΝՆ͵ҕͲͮߨͱΔ͑͞ͳ
͗Ή͢͏ɽ͞Ηͺޛफ़ͤΖΓ͑ͶࣙଶؔغؽͶଲؽճ͗ݰঙͤΖͪΌɼCOVID-19Ґ
࣮׳ͲٺรϨηέΝՆ͵ݸΕఁԾͦ͠ΖͪΌͲ͍Ζɽ 
ɼබয়͗รԿ͢͏ߨɼ࿊ೖుͶΓΖয়ସ֮Νͱ͏Ζ͢ؽՎΉͲͶྏं͗ࣙଶ݃ࠬݗ

 Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͓߉ΕͺଲͲΝݸ͏͵
COVID-19 Ͷጸͤ׳Ζͳɼؔ࣎ୱҒͲٺଐͶٷݼয়ସ͗ѳԿͤΖ͍͗ΖͪΌɼබয়รԿͶઊ͓

ͥқ͢ɼۦٷݼʀ᷼ଷ״ଁѳΏɼқࣟϪϗϩఁԾ͍͗ΗͻଐΏ͖ͶҫࢥͶ࿊ཙͤΖΓ͑ɼྏ
ंʀղंޤͶॉઈͤΖ͞ͳɽΉͪɼCOVID-19 ͳစ਼ٷݼોౕΏઝͲͺɼְࣙয়ͳ״
ࢨյ਼ఈ๏๑ٷݼͶՅ͓ɼϏϩηΨΫεϟʖνʖୁ͢ड़͢ΏىΔΗΖ͞ͳ͍͗ΖͪΌɽݡ͗
Ν͏ߨɼ͵ܻٺોౕఁԾΏٷݼյ਼ଁଡ͗ݡΔΗͪҫࢥ࿊ཙͤΖΓ͑ࢨͤΖɽ 
͵͕ɼଲਏྏΝࡏ͑ߨͺɼ״ઝ֨ࢯ؏఼͖ΔɼಋҲྏंͶଲ͢ͱͺՆ͵ݸΕಋҲҫྏ

ηνρϓ͗͑ߨɽ 

CQ22ʤوʥʁྏं͗ COVID-19ͳਏஇ͠Ηɼໃয়͍Ζ͏ͺܲͪΌࣙΏॕഩࢬઅͲ݊߃؏
 ͶқͤΖ͞ͳͺՁ͖ʃͳ͵Ζ͞ͳͺ͍Ζ͖ʃͨΓ͑͵ࡱ
A22  
Ώ্͗͏Ͷ׳࣮͵ҫྏଲেंͳ͵Ζྏंଡ͚ͺ߶ྺंͲ͍ΕɼΉͪɼ༹ʓࡑ఼Ͳͺɼ࣎ݳ

ΓΕ໖Ӻ͗ఁԾ͢ͱ͏Ζͳ͓ߡΔΗΖͪΌɼCOVID-19 Ͷጸͪ͢׳ɼ͍ࣙΖ͏ͺॕഩྏଲ
ে͖Δঈ͠Ηͱ͏Ζɽ͖͢͢ɼ״ޛࠕઝ֨ۃΝ͓ܶͪࡏͺ߶ྺंΏ׳࣮ેخΝ༙ͤΖं׳Ͳ͍
ͮͱܲʀໃয়Ͳ͍ΗͻɼຌਕΏՊଔس͕Γ;͍Ζಝఈয়ڱԾͲɼ͍ࣙΖ͏ͺॕഩྏΝ
ɽҐԾͺྏं͗͏͵͓ݶՆ͠ΗΖՆͺ͵͏ͳͺڒ COVID-19 ͳਏஇ͠Ηͪ͗ࣙྏΝڒՆ͠
ΗͪࡏͶқͤΖ΄఼͘Νफ़΄Ζɽ 
ΉͥɼܗαϫψΤΡϩη״ઝ͗ͪ͗͢ӅͲͺ͵͚ࣙͲྏΝسͪ͢ɼҐԾߴࣆ

ͶͱͺΉΔ͵͏͞ͳΝཔਏྏ୴ҫͳ͏ޕͶ֮ͤΖ 1)ɽ 
ʀබয়ͺࣙͲίΠΝण͜ΖͶॉ҈ఈ͢ͱ͏Ζɽ 
ʀࣙͲన͵ղंޤΝ֮ฯͲ͘Ζɽ 
ʀࣙͶͺંଠਕͳંৰͤΖ͞ͳ͵͚յͲ͘Ζಢཱིͪ͢৺͍࣪͗Ζɽ 
ʀৱྋΏͨଠචऩΝघͤΖͪΌԋঁ͍͗Ζɽ 
ʀຌਕ͕Γ;ͨଠՊଔ͵ʹͺɼన͵ਬও͠ΗΖݺਕ༽۫ޤʤঙ͵͚ͳघୀͳϜηέʥ͗
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ʀࣙͶͺંଠਕͳંৰͤΖ͞ͳ͵͚յͲ͘Ζಢཱིͪ͢৺͍࣪͗Ζɽ 
ʀৱྋΏͨଠචऩΝघͤΖͪΌԋঁ͍͗Ζɽ 
ʀຌਕ͕Γ;ͨଠՊଔ͵ʹͺɼన͵ਬও͠ΗΖݺਕ۫ޤʤঙ͵͚ͳघୀͳϜηέʥ͗
घͲ͘ɼࡑίΠΉͪͺֶҲͳ͢ͱਬও͠ΗΖ״ઝ֨ࢆࢯીʤྭʁحٷݼӶਫ਼ͳ֑Φ
οίρφɼघࢨӶਫ਼ʥΝॳगͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘Ζɽ 

ʀಋڋՊଔͶ COVID-19ͶΓΖญϨηέ͗߶͏ਕʤ65 ɼೝ৹ঃɼࣉҐਕɼ༰ࡂ
໖Ӻસਕɼৼଃɼɼਝଃ͵ʹອ࣮׳ਕʥ͗͏͵͏ɽ 

͞ΗΔ͑ͬ̏ͯͲͱͺΉΔ͵͏ߴ͍͗Ηͻɼ݃ࠬݗՎ͗ͤΖΉͲؔɼ߶࣏ҫྏؖؽͲ
ӅΝݗ࠸౾͢ͱΔ͑ɽΉͪɼCOVID-19Ґ࣮׳ঈਏஇΝՆ͵ҕͲͮߨͱΔ͑͞ͳ
͗Ή͢͏ɽ͞Ηͺޛफ़ͤΖΓ͑ͶࣙଶؔغؽͶଲؽճ͗ݰঙͤΖͪΌɼCOVID-19Ґ
࣮׳ͲٺรϨηέΝՆ͵ݸΕఁԾͦ͠ΖͪΌͲ͍Ζɽ 
ɼබয়͗รԿ͢͏ߨɼ࿊ೖుͶΓΖয়ସ֮Νͱ͏Ζ͢ؽՎΉͲͶྏं͗ࣙଶ݃ࠬݗ

 Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͓߉ΕͺଲͲΝݸ͏͵
COVID-19 Ͷጸͤ׳Ζͳɼؔ࣎ୱҒͲٺଐͶٷݼয়ସ͗ѳԿͤΖ͍͗ΖͪΌɼබয়รԿͶઊ͓

ͥқ͢ɼۦٷݼʀ᷼ଷ״ଁѳΏɼқࣟϪϗϩఁԾ͍͗ΗͻଐΏ͖ͶҫࢥͶ࿊ཙͤΖΓ͑ɼྏ
ंʀղंޤͶॉઈͤΖ͞ͳɽΉͪɼCOVID-19 ͳစ਼ٷݼોౕΏઝͲͺɼְࣙয়ͳ״
ࢨյ਼ఈ๏๑ٷݼͶՅ͓ɼϏϩηΨΫεϟʖνʖୁ͢ड़͢ΏىΔΗΖ͞ͳ͍͗ΖͪΌɽݡ͗
Ν͏ߨɼ͵ܻٺોౕఁԾΏٷݼյ਼ଁଡ͗ݡΔΗͪҫࢥ࿊ཙͤΖΓ͑ࢨͤΖɽ 
͵͕ɼଲਏྏΝࡏ͑ߨͺɼ״ઝ֨ࢯ؏఼͖ΔɼಋҲྏंͶଲ͢ͱͺՆ͵ݸΕಋҲҫྏ

ηνρϓ͗͑ߨɽ 

CQ22ʤوʥʁྏं͗ COVID-19ͳਏஇ͠Ηɼໃয়͍Ζ͏ͺܲͪΌࣙΏॕഩࢬઅͲ݊߃؏
 ͶқͤΖ͞ͳͺՁ͖ʃͳ͵Ζ͞ͳͺ͍Ζ͖ʃͨΓ͑͵ࡱ
A22  
Ώ্͗͏Ͷ׳࣮͵ҫྏଲেंͳ͵Ζྏंଡ͚ͺ߶ྺंͲ͍ΕɼΉͪɼ༹ʓࡑ఼Ͳͺɼ࣎ݳ

ΓΕ໖Ӻ͗ఁԾ͢ͱ͏Ζͳ͓ߡΔΗΖͪΌɼCOVID-19 Ͷጸͪ͢׳ɼ͍ࣙΖ͏ͺॕഩྏଲ
ে͖Δঈ͠Ηͱ͏Ζɽ͖͢͢ɼ״ޛࠕઝ֨ۃΝ͓ܶͪࡏͺ߶ྺंΏ׳࣮ેخΝ༙ͤΖं׳Ͳ͍
ͮͱܲʀໃয়Ͳ͍ΗͻɼຌਕΏՊଔس͕Γ;͍Ζಝఈয়ڱԾͲɼ͍ࣙΖ͏ͺॕഩྏΝ
ɽҐԾͺྏं͗͏͵͓ݶՆ͠ΗΖՆͺ͵͏ͳͺڒ COVID-19 ͳਏஇ͠Ηͪ͗ࣙྏΝڒՆ͠
ΗͪࡏͶқͤΖ΄఼͘Νफ़΄Ζɽ 
ΉͥɼܗαϫψΤΡϩη״ઝ͗ͪ͗͢ӅͲͺ͵͚ࣙͲྏΝسͪ͢ɼҐԾߴࣆ

ͶͱͺΉΔ͵͏͞ͳΝཔਏྏ୴ҫͳ͏ޕͶ֮ͤΖ 1)ɽ 
ʀබয়ͺࣙͲίΠΝण͜ΖͶॉ҈ఈ͢ͱ͏Ζɽ 
ʀࣙͲన͵ղंޤΝ֮ฯͲ͘Ζɽ 
ʀࣙͶͺંଠਕͳંৰͤΖ͞ͳ͵͚յͲ͘Ζಢཱིͪ͢৺͍࣪͗Ζɽ 
ʀৱྋΏͨଠචऩΝघͤΖͪΌԋঁ͍͗Ζɽ 
ʀຌਕ͕Γ;ͨଠՊଔ͵ʹͺɼన͵ਬও͠ΗΖݺਕ༽۫ޤʤঙ͵͚ͳघୀͳϜηέʥ͗
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感染が著しく拡⼤した場合、在宅療養者が医療機関から
在宅療養を指⽰される可能性は⼗分ありえる。

そのために⼗分な知識と⼊念な準備が必要

84
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① 罹患した療養者が「軽症」で、病床が逼迫していた
ため、病院の医師から⾃宅療養を勧められた場合

② 罹患した療養者が「軽症」で、本⼈が⾃宅療養を
希望された場合

③ 罹患した療養者が「重症」で予後が厳しく、本⼈が
看取りの可能性も了承した上で、在宅療養の継続を
希望された場合

④ 施設内でクラスターが発⽣し、保健所や⾏政から
施設内での療養継続を指⽰された場合

85

① 罹患した療養者が「軽症」で、病床が逼迫していた
ため、病院の医師から⾃宅療養を勧められた場合

② 罹患した療養者が「軽症」で、本⼈が⾃宅療養を
希望された場合

③ 罹患した療養者が「重症」で予後が厳しく、本⼈が
看取りの可能性も了承した上で、在宅療養の継続を
希望された場合

④ 施設内でクラスターが発⽣し、保健所や⾏政から
施設内での療養継続を指⽰された場合

②・③のパターンに関しては今回のCQ集では明記していない
(感染症法との整合性や家族内感染のリスクなど、公衆衛⽣的観点から

CQ集の回答として明記できるだけの根拠が存在しないため)

今後、学会から「提⾔」として発信予定である

86

CDCガイドライン 在宅療養可能な6つの指標

• 療養者は⾃宅でケアを受けるのに⼗分安定している。

• ⾃宅で適切な介護者を確保できる。

• 療養者が直接他の⼈と接触することなく回復できる独⽴した寝室がある。

• ⾷料やその他の必需品を⼊⼿するための援助がある。

• 療養者および家族は、少なくとも⼿袋とマスクが⼊⼿でき、
呼吸器衛⽣と咳エチケット、⼿指衛⽣などを遵守することができる。

• 療養者以外の家族にCOVID-19による合併症のリスクが⾼い⼈がいない
（65歳以上の⼈、幼児、妊娠中の⼥性、免疫不全の⼈、⼼臓・肺・腎臓
などの慢性疾患の⼈）

87

・同居者が⾃⾝への感染リスクを強く懸念している場合

・在宅での吸引が頻回である場合

（ポータブル吸引器からの感染リスクの可能性）

・NPPVを含む⼈⼯呼吸器を装着している場合

（呼吸器からの空気漏れのリスクはないのか︖）

（バクテリアフィルター付き⼈⼯⿐を⼊⼿できるか︖）

「罹患者は軽症」であっても

在宅療養困難なケースはたくさん存在する

88

在宅医療はCOVID-19に対し
何も出来ないのか︖

89

• COVID-19に罹患させないための療養者や家族への教育

• COVID-19で重症化した場合における療養者のケアの意向

• COVID-19重症化リスク因⼦の適切なコントロール

• 発熱した療養者に対する適切な初期診療や診断

• COVID-19疑い患者への対応

• COVID-19以外の感染症の治療

• COVID-19から回復された⽅の在宅ケア

• ⾯会できない病院 から在宅療養へ移⾏された⽅のケア

やるべきことはたくさんある︕

90
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• COVID-19に罹患させないための療養者や家族への教育

• COVID-19で重症化した場合における療養者のケアの意向

• COVID-19重症化リスク因⼦の適切なコントロール

• 発熱した療養者に対する適切な初期診療や診断

• COVID-19疑い患者への対応

• COVID-19以外の感染症の治療

• COVID-19から回復された⽅の在宅ケア

• ⾯会できない病院 から在宅療養へ移⾏された⽅のケア

疑い患者の診療は確実にできるように︕

91

1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

92
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1) Ong SWX, et al. Absence of contamination of personal protective equipment (PPE) by severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).  Infect Control Hosp Epidemiol. 2020 Mar 26:1-3.  
[Epub ahead of print] 

CQ20ʤ 1 ൝ CQ̕-̏ʥʁྏं COVID-19 ཀྵͳՊ؇ڧɼྏͲ͍ΖࣙઝΝٛ͑״
ଔࢨͺʹΓ͑Ͷ͑ߨ΄͖͘ʃ 
A20 
ྏंࡑ  COVID-19 ҫ॑ࡑԋͺࢩঘԿͤΖͪΌ࠹ઝϨηέΝ״ɼՊଔઝΝٛ͑״
གྷ͵ϝρεϥϱͲ͍ΖɽCOVID-19 Νٛ͑ྏं͚͢ͺਏஇ֮ఈͪ͢ྏंࣙྏڧ؇ཀྵ͕
Γ;ՊଔࢨͺҐԾݬଉΝߡࢂͶɼྏंࣙྏڧΝज़எ͢ͱ͏Ζҫྏ৮͗ɼݳয়Ͷଊ͢
 Νրฦʥɽ̏ݛชߡࢂͳʤ͑͞ߨΝࢨͪ

 Ε͜Ζݸ͵෨ԲΝՆंڋઝंͳଠಋ״ .1
  ΔΗͪ๏(Ҳਕ͗Ή͢͏)ͶͤΖݸΝͤΖਕͺɼͲ͘Ζͫ͜ޤઝंղ״ .2
3. Ͳ͘Ζͫ͜સҽ͗ϜηέΝ࢘༽ͤΖ 
4. ঘΉΌͶ͑͗͏ʀघજ͏ΝͤΖ 
5. ೖͺͲ͘Ζͫ͜ـΝͤΖɽ  
6. खͮघɼόϔ͵ʹڠ༽ͤΖ෨ΝভಡͤΖ  
7. ԜΗͪϨϋϱɼҧෲΝજୗͤΖ 
8. βϝͺືถ͢ͱࣼͱΖ 
9. ྏंͺͬΘΞɼղޤͶͪΖՊଔʀಋंڋགྷٺड़Νඈ͜Ζ 
10. Պଔʀಋंڋຘೖ݊߃য়ସ؏ࡱΝ͑ߨ 

͵͕ɼىΝΉͳΌͪϨʖϓϪρφ͗ਫ਼࿓ಉ͖Δࣖ͠Ηͱ͕Εɼઈ࣎Ͷญ༽ͤΖ͞ͳΝਬও
ͤΖ̐)ɽ  

ʴߡࢂชݛʵ 
 ߴࣆՊఋ಼Ͳқઝ͗ٛΚΗΖਕ͗͏Ζ״αϫψΤϩηܗઝָճʁ״ڧ (1
http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/dokyokazoku-chuijikou.pdf 
ਫ਼࿓ಉʁh (2 Պఋ಼Ͳ͟қ͏ͪͫͪ͘͏͞ͳ ʛ̖ͯϛϱφʛʱ 
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000601721.pdf 

CQ21ʤوʥʁCOVID-19 Վ͗ͤΖ݃ࠬݗɼࡏΝणਏͪؖ͢ؽҫྏ࣏߶ઝΝٛ͏ฯ݊ॶΝղ͢ɼ״
ΉͲࣙଶؽΝғབ͠ΗͪͶـΝͯ͜Ζ΄͘͞ͳͺՁ͖ʃ 
A21  

COVID-19 Νٛͮͱ߶࣏ҫྏؖؽ়ղͪ͢ɼؾࣖࢨͶཔਏྏ୴ҫͳ࿊ཙΝखΕɼҐ
ԾߴࣆͶͱͺΉΔ͵͏͞ͳΝ͏ޕͶ֮ͤΖ 1)ɽ  
ʀබয়ͺࣙͲίΠΝण͜ΖͶॉ҈ఈ͢ͱ͏Ζɽ 
ʀࣙͲన͵ղंޤΝ֮ฯͲ͘Ζɽ 
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ʀࣙͶͺંଠਕͳંৰͤΖ͞ͳ͵͚յͲ͘Ζಢཱིͪ͢৺͍࣪͗Ζɽ 
ʀৱྋΏͨଠචऩΝघͤΖͪΌԋঁ͍͗Ζɽ 
ʀຌਕ͕Γ;ͨଠՊଔ͵ʹͺɼన͵ਬও͠ΗΖݺਕ۫ޤʤঙ͵͚ͳघୀͳϜηέʥ͗
घͲ͘ɼࡑίΠΉͪͺֶҲͳ͢ͱਬও͠ΗΖ״ઝ֨ࢆࢯીʤྭʁحٷݼӶਫ਼ͳ֑Φ
οίρφɼघࢨӶਫ਼ʥΝॳगͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘Ζɽ 

ʀಋڋՊଔͶ COVID-19ͶΓΖญϨηέ͗߶͏ਕʤ65 ɼೝ৹ঃɼࣉҐਕɼ༰ࡂ
໖Ӻસਕɼৼଃɼɼਝଃ͵ʹອ࣮׳ਕʥ͗͏͵͏ɽ 

͞ΗΔ͑ͬ̏ͯͲͱͺΉΔ͵͏ߴ͍͗Ηͻɼ݃ࠬݗՎ͗ͤΖΉͲؔɼ߶࣏ҫྏؖؽͲ
ӅΝݗ࠸౾͢ͱΔ͑ɽΉͪɼCOVID-19Ґ࣮׳ঈਏஇΝՆ͵ҕͲͮߨͱΔ͑͞ͳ
͗Ή͢͏ɽ͞Ηͺޛफ़ͤΖΓ͑ͶࣙଶؔغؽͶଲؽճ͗ݰঙͤΖͪΌɼCOVID-19Ґ
࣮׳ͲٺรϨηέΝՆ͵ݸΕఁԾͦ͠ΖͪΌͲ͍Ζɽ 
ɼබয়͗รԿ͢͏ߨɼ࿊ೖుͶΓΖয়ସ֮Νͱ͏Ζ͢ؽՎΉͲͶྏं͗ࣙଶ݃ࠬݗ

 Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͓߉ΕͺଲͲΝݸ͏͵
COVID-19 Ͷጸͤ׳Ζͳɼؔ࣎ୱҒͲٺଐͶٷݼয়ସ͗ѳԿͤΖ͍͗ΖͪΌɼබয়รԿͶઊ͓

ͥқ͢ɼۦٷݼʀ᷼ଷ״ଁѳΏɼқࣟϪϗϩఁԾ͍͗ΗͻଐΏ͖ͶҫࢥͶ࿊ཙͤΖΓ͑ɼྏ
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原則⑦︓⾃宅待機できる状態なのか、もう⼀度検討しよう︕

原則⑧︓⾃宅療養可能な場合は原則電話による状態確認を︕

原則⑨︓パルスオキシメーターの貸与や呼吸数測定法の指導を
⾏おう︕

原則⑩︓対⾯診療を⾏うならスタッフは同⼀・最⼩限に︕
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CDCガイドライン 在宅療養可能な6つの指標

• 療養者は⾃宅でケアを受けるのに⼗分安定している。

• ⾃宅で適切な介護者を確保できる。

• 療養者が直接他の⼈と接触することなく回復できる独⽴した寝室があ
る。

• ⾷料やその他の必需品を⼊⼿するための援助がある。

• 療養者および家族は、少なくとも⼿袋とマスクが⼊⼿でき、
呼吸器衛⽣と咳エチケット、⼿指衛⽣などを遵守することができる。

• 療養者以外の家族にCOVID-19による合併症のリスクが⾼い⼈がいない
（65歳以上の⼈、幼児、妊娠中の⼥性、免疫不全の⼈、⼼臓・肺・腎臓
などの慢性疾患の⼈）
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COVID-19の疑いが強い場合は
療養者が病院から帰宅する前に

必ず先⽅の医師と連絡を取り合うこと︕
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原則⑧︓⾃宅療養可能な場合は原則電話による状態確認を︕

原則⑨︓パルスオキシメーターの貸与や呼吸数測定法の指導を
⾏おう︕

原則⑩︓対⾯診療を⾏うならスタッフは同⼀・最⼩限に︕
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・可能な限り、医療従事者の感染リスクを減らす⼯夫を⾏う

・「⾒た⽬は元気そうなのにSpO2が低い」状態に注意︕

・独居であれば最低でも1⽇2回は状態確認が必要
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・独居であれば最低でも1⽇2回は状態確認が必要

本⼈・家族には必ず緊急コールの条件を伝えること

SpO2や呼吸数などの「客観的指標」を組み合わせて
電話診療の弱点を必ずカバーすること︕

COVID-19は急速に状態悪化することがある︕
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原則⑩︓対⾯診療を⾏うならスタッフは同⼀・最⼩限に︕

発熱担当チームの導⼊などを検討する
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖
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Covid-19 Notes

To rapidly communicate short reports of innovative responses to Covid-19 around the world, along with a range of current 
thinking on policy and strategy relevant to the pandemic, the Journal has initiated the Covid-19 Notes series.

In Pursuit of PPE

As a chief physician executive, I rarely get involved 
in my health system’s supply-chain activities. The 
Covid-19 pandemic has changed that. Protecting 
our caregivers is essential so that these talented 
professionals can safely provide compassionate 
care to our patients. Yet we continue to be stymied 
by a lack of personal protective equipment (PPE), 
and the cavalry does not appear to be coming.

Our supply-chain group has worked around the 
clock to secure gowns, gloves, face masks, gog-
gles, face shields, and N95 respirators. These em-
ployees have adapted to a new normal, exploring 
every lead, no matter how unusual. Deals, some 
bizarre and convoluted, and many involving large 
sums of money, have dissolved at the last minute 
when we were outbid or outmuscled, sometimes 
by the federal government. Then we got lucky, but 
getting the supplies was not easy.

A lead came from an acquaintance of a friend 
of a team member. After several hours of vetting, 
we grew confident of the broker’s professional 
pedigree and the potential to secure a large ship-
ment of three-ply face masks and N95 respirators. 
The latter were KN95 respirators, N95s that were 
made in China. We received samples to confirm 
that they could be successfully fit-tested. Despite 
having cleared this hurdle, we remained concerned 
that the samples might not be representative of the 
bulk of the products that we would be buying. 
Having acquired the requisite funds — more than 
five times the amount we would normally pay for 
a similar shipment, but still less than what was 
being requested by other brokers — we set the 
plan in motion. Three members of the supply-
chain team and a fit tester were flown to a small 
airport near an industrial warehouse in the mid-
Atlantic region. I arrived by car to make the final 
call on whether to execute the deal. Two semi-
trailer trucks, cleverly marked as food-service ve-
hicles, met us at the warehouse. When fully load-

ed, the trucks would take two distinct routes back 
to Massachusetts to minimize the chances that 
their contents would be detained or redirected.

Hours before our planned departure, we were 
told to expect only a quarter of our original order. 
We went anyway, since we desperately needed any 
supplies we could get. Upon arrival, we were jubi-
lant to see pallets of KN95 respirators and face 
masks being unloaded. We opened several boxes, 
examined their contents, and hoped that this ran-
dom sample would be representative of the entire 
shipment. Before we could send the funds by 
wire transfer, two Federal Bureau of Investigation 
agents arrived, showed their badges, and started 
questioning me. No, this shipment was not headed 
for resale or the black market. The agents checked 
my credentials, and I tried to convince them that 
the shipment of PPE was bound for hospitals. 
After receiving my assurances and hearing about 
our health system’s urgent needs, the agents let 
the boxes of equipment be released and loaded 
into the trucks. But I was soon shocked to learn 
that the Department of Homeland Security was 
still considering redirecting our PPE. Only some 
quick calls leading to intervention by our congres-
sional representative prevented its seizure. I re-
mained nervous and worried on the long drive 
back, feelings that did not abate until midnight, 
when I received the call that the PPE shipment 
was secured at our warehouse.

This experience might have made for an enter-
taining tale at a cocktail party, had the success of 
our mission not been so critical. Did I foresee, as 
a health-system leader working in a rich, highly 
developed country with state-of-the-art science 
and technology and incredible talent, that my 
organization would ever be faced with such a set 
of circumstances? Of course not. Yet when encoun-
tering the severe constraints that attend this pan-
demic, we must leave no stone unturned to give 
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into the trucks. But I was soon shocked to learn 
that the Department of Homeland Security was 
still considering redirecting our PPE. Only some 
quick calls leading to intervention by our congres-
sional representative prevented its seizure. I re-
mained nervous and worried on the long drive 
back, feelings that did not abate until midnight, 
when I received the call that the PPE shipment 
was secured at our warehouse.

This experience might have made for an enter-
taining tale at a cocktail party, had the success of 
our mission not been so critical. Did I foresee, as 
a health-system leader working in a rich, highly 
developed country with state-of-the-art science 
and technology and incredible talent, that my 
organization would ever be faced with such a set 
of circumstances? Of course not. Yet when encoun-
tering the severe constraints that attend this pan-
demic, we must leave no stone unturned to give 

The New England Journal of Medicine 
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PPEを追い求めて

最先端の科学技術を持つ我々が
こんな事態に陥ると
誰が想像しただろうか…
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

106

 

28 

 

घࢨӶਫ਼ͺబఊ͢ɼɼඕɼΝਏྏͶৰΖ͞ͳΝඈ͜Ζ΄͘Ͳ͍Ζɽ 

CQ̏-̏ʁҲਕͲͪ͢ɼ۫ޤ୦ͺʹΓ͑Ͷͪ͢ΔΓ͏͖ɽ 

A1-̏  

PPE ୦๏ͺಝͶ॑གྷͲ͍ΖɽPPE ୦ͺݬଉ 1ਕͲՆͲ͍Ζ͗ɼҲॴ͟ͳͶভಡ
༽Πϩαʖϩ͗චགྷͲ͍Εɼ1 ਕͲ୦ҧΝࡏͪͮߨͺɼভಡ༽Πϩαʖϩ༲͗حԜઝ͠ΗΖՆ͗
͍Ζ͞ͳͶཻқͤΖʤޛ࠹Ͷ༲حΝΠϩαʖϩ͵ʹͲ৩͘खΕ͵ʹΝ͑͞ߨͳ͗Ή͢͏ʥɽ 

घજ͏Ͳେ༽ͤΖ͞ͳՆͲͺ͵͏͗ɼCOVID-19 Νྏ͚͑ٛکं͚ࣙ͢ͺࢬઅͲͺɼ
಼͚ࣙ͢ͺࢬઅ಼घજ͏Ν࢘༽ͤΖ͞ͳͺనͲͺ͵͏ɽ 

CQ̏-̐ʁ۫ޤ୦ҧॶ͕Γ;୦ҧͪ۫͢ޤॴཀྵͺʹ͑ͪ͢ΔΓ͏͖ɽ 

A1-2  

COVID-19 ͗ٛΚΗΖྏंڋ͚͢ͺࢬઅΝୂड़ͤΖͳ͘ͺɼݬଉͳ͢ͱ۫ޤͺؖݲΝड़ͱ
͖ΔͤɽՆͲ͍Ηͻɼޛͪ۫͢ޤͶͯ͏ͱͺυΡηϛʖδϔϩͺɼϕϧୀͶΗͱഉ
ͳಋ༹Ͳ͍Εɼhؼઝഉ״๏๑Ͷͯ͏ͱͺଠؼઅͶғབͤΖɽഉࢬՊΉͪͺ׳Νؼ ഉؼॴཀྵ๑
ͶخͰ͚ਫ਼ഉؼॴཀྵϜωϣΠϩʱΝࢂল͞ͳ 2)ɽ 

υΡηϛʖδϔϩͲ͵͏۫ޤͶؖ͢ͱͺɼ௪જୗʤજୗ๏๑ʀજࡐझྪʥͲୌ͵͏ɽͪͫ
͢ɼՆͲ͍Ηͻଠજୗͳ͜ͱજୗΝ͑͞ߨͳɼͨҧྪͶਬও͠Ηͱ͏Ζ࠹߶Իౕઅఈ౮
Ͳજୗͦ͠Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͵͕ɼԜઝ͠ΗͪҧྪΝѽ͑ͳ͘ͺघୀΝ༽͢ɼѽͮͪޛͺͬͶघ
ͳ͑͞ߨӶਫ਼Νࢨ 3ʥɽ 

ʴߡࢂชݛʵ 

ઝ؇ཀྵ(2020೧״ઝͶଲͤΖ״αϫψΤϩηܗॶʁڂݜઝ״ཱིࠅ (1 4݆ 27 ೖրఙ൝) 

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/corona/2019nCoV-01-200427.pdf 

2ʥڧʁҫྏؖؖؽܐΏɼͨഉؼΝखΕѽ͑Ί͵͠Ή ܗαϫψΤϩηഉؼͶͯ͏ͱ 

http://www.env.go.jp/saigai/novel_coronavirus_2020/flyer_on_disposal_of_contaminated_waste.pdf 

3ʥCDCʁCleaning And Disinfecting Your Home  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/disinfecting-your-home.html 

̐ɿೖຌͶ͕͜Ζ COVID-19 ଲࡨخຌదકྲྀ 

CQ2ʤوʥʁPPE ଏͶʹΓ͑ͶଲॴͤΖ͖ɽ 

CQ2-̏ʁPPE Νଏͦ͠͵͏Γ͑͵ࣙࢬઅͲՆ͵खΕૌΊͺ͍Ζ͖ʃ 

A2-̏ 

PPE Νଏͦ͠͵͏Γ͑ͶҫྏؖؽΏۂࣆॶͺࡒؽࣁ؇ཀྵंΝࡨఈ͢ɼೖʓ PPE ভඇྖʀPPE

਼ށࡑʀͨγϕϧοΥʖϱͶͯ͏ͱқΝ͑චགྷ͍͗ΖɽPPE Ͷؖ͢ͱͺ֦झରʤҫࢥճʀ
ָճʀؔۂة͵ʹʥΏߨʤฯ݊ॶ͵ʹʥ͖Δഓාʀജ͠ΗΖ͞ͳ͍ΖͪΌɼనٕๅΝघͤ
Ζ͞ͳ 1)ɽ 

CQ2-1︓P28-29
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ͨଠɼଲਏྏͤΖं׳਼ΝݰΔ͢ɼΨϱϧϱਏྏʀు࠸ਏΝ༽ͪ͢ΕʤଲਏྏΝ݆ 2
յ͖Δ݆ 1 յͶݰঙͦ͠Ζ͵ʹʥɼྏंͤΖҫྏॊंࣆ਼ΝݰΔͪ͢ΕͤΖ͞ͳͲ PPEΝ
ઇ༁ͤΖ͞ͳ͗ՆͲ͍Ζɽͪͫ͢ PPE ΝԻଚͪ͢͏͗ͪΌͶɼྏंͶͳͮͱචགྷ͵ҫྏγʖϑη
͗ڛͲ͘͵͏ͳ͏͑͞ͳͺ͍ͮͱͺ͵Δ͵͏ɽ 
Ήͪɼয়ڱͶΚͦͪన͵ PPE࢘༽Νৼ͗͜Ζɽ 

CQ2-̐ʁPPE ͗ଏ͢ͱ͏Ζɼͨେ༽ͺ͍Ζ͖ʃ 
A2-2 
ҐԾͶ֦झ PPE ͗ଏͪ͢େ༽ͳ࣎༼࢘қ఼Ͷͯ͏ͱઈͤΖɽ 
ͪͫ͢ɼ͞ΗΔͺ͍͚ΉͲେघஊͲ͍ͮͱɼh େΝ࢘༽͢ͱ͏Ζ͖Δ״ઝଲࡨͺʱͳ͏

͑Κ͜Ͳͺ͵͏ɽଏ͢ͱ͏Ζ PPE घྙͺӀ͘କ͘ଷΔ͵͏͞ͳ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 
͵͕ɼ৮״ۂઝڂݜޜճ༙ࢦϟϱώʖ͖Δ PPE େͶͯ͏ͱๅޮ͍͗Ε 2)ɼࡋ͵

 ๏๑͵ʹͶͯ͏ͱͺͨͬΔΝ֮ͤΖ͞ͳɽࡠ
ʴγʖζΩϩϜηέʵ 
େҌ ාϜηέ 
ಝ ॉ͵ޤͲ͍ΕɼPPE ͳͺΊ͵͠Η͵͏ɽͨͪΌγʖζΩϩϜηέΝघ࣏

ɼଐΏ͖ͶාϜηέ࢘༽ΝͤࢯΖ͞ͳɽ 
ʴΠλϪʖεϥϱΪΤϱʵ 
ΠλϪʖεϥϱΪΤϱେͺ 
ʀଗΉͲޜͲ͘Ζ 
ʀ༲ҝͶ୦ҧͲ͘୦ҧ࣎Ͷҫྏं͗Ԝઝ͠Η͵͏Γ͑͵ 
Ͳ͵͜Ηͻ͵Δ͵͏ɽ 
େҌ Ϫϱαʖφ 
ಝ عͲ͍Εࣙࡠʀ६ඍචགྷ͗͵͏ͪΌͤ͛Ͷ࢘༽͗Ͳ͘ΖɽۂࡠͺఁԾͤΖ͞

ͳɼαηφͶୌ͍͗Ζɽ 
େҌ ࣼ͏࢘ͱͲͺ͵͏Φϕϫϱ͕Γ;ΠʖϞΩώʖ 
ಝ ਼ທࣼ͏࢘ͱͲͺ͵͏ΦϕϫϱΏΠʖϞΩώʖΝ࢘༽͢ɼ࢘༽͟ͳͶજୗͤΖɽ

਼ທΦϕϫϱʀΠʖϞΩώʖ६ඍ͗චགྷͲ͍ΕඉްིదͲͺ͍Ζɽ 
େҌ ϛϨୀʀϑωʖϩεʖφʀεϡϭʖΩʖτϱ͵ʹΝ༽͏ͪࣙࡠΦϕϫϱ 
ಝ ϛϨୀ͵ʹΝύγϝͳεʖϧʖγθͶΚͦͱϓΡρφͤΖγθΝࡠͲ͘Ζൕ

ɼࣙࡠͶͺΗͳघؔ͗චགྷɽ 
 
ʴβʖήϩʀϓΥηεʖϩχʵ 
βʖήϩʀϓΥηεʖϩχେͺਜ਼ͫ͜Ͳ͵͚ɼʀଈ͗ฯ͠ޤΗͱ͏ΖߑଆͲ͵͜Ηͻ
͵Δ͵͏ɽ͵͕ɼβʖήϩΏϓΥηεʖϩχ࠸ཤ༽ʀੜ৩๏๑Ͷͯ͏ͱͺ CQ̏̐-̑Νࢂল͞
ͳɽ 
େҌ έϨΠϓΟϩʤ3D ϕϨϱνʖඉ࢘༽ʥ 
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原則⑪︓資機材管理の担当を決めるべし︕

原則⑫︓流⾏期にPPEがどの程度消費されるか概算しよう︕

原則⑬︓PPEがどこでどれだけ⼿に⼊るか、常にチェック︕

原則⑭︓診療の質を落とさない範囲でPPEを節約しよう︕
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19

原則⑪︓資機材管理の担当を決めるべし︕

原則⑫︓流⾏期にPPEがどの程度消費されるか概算しよう︕

原則⑬︓PPEがどこでどれだけ⼿に⼊るか、常にチェック︕

原則⑭︓診療の質を落とさない範囲でPPEを節約しよう︕

最も重要︕ まずは責任者を決めるところから始めよ︕
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原則⑪︓資機材管理の担当を決めるべし︕

原則⑫︓流⾏期にPPEがどの程度消費されるか概算しよう︕

原則⑬︓PPEがどこでどれだけ⼿に⼊るか、常にチェック︕

原則⑭︓診療の質を落とさない範囲でPPEを節約しよう︕PPEの担当者を決めたら、PPEの出納管理を⾏い

感染拡⼤時のPPE消費量のシミュレーションを⾏おう

110

原則⑪︓資機材管理の担当を決めるべし︕

原則⑫︓流⾏期にPPEがどの程度消費されるか概算しよう︕

原則⑬︓PPEがどこでどれだけ⼿に⼊るか、常にチェック︕

原則⑭︓診療の質を落とさない範囲でPPEを節約しよう︕

PPEの出納を確認し、感染流⾏期に不⾜してしまいそうな

場合は診療の質を落とさない範囲でPPEを節約してもよい

（後述の「再使⽤」「⻑時間使⽤」「代替品」など）

著しい流⾏期には訪問頻度を減らしオンライン診療や

電話再診を活⽤することを考慮する

（療養者への感染予防の意味合いもあり）

111

1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖
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CQ2-2・CQ2-3︓P29-30
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ͨଠɼଲਏྏͤΖं׳਼ΝݰΔ͢ɼΨϱϧϱਏྏʀు࠸ਏΝ༽ͪ͢ΕʤଲਏྏΝ݆ 2
յ͖Δ݆ 1 յͶݰঙͦ͠Ζ͵ʹʥɼྏंͤΖҫྏॊंࣆ਼ΝݰΔͪ͢ΕͤΖ͞ͳͲ PPEΝ
ઇ༁ͤΖ͞ͳ͗ՆͲ͍Ζɽͪͫ͢ PPE ΝԻଚͪ͢͏͗ͪΌͶɼྏंͶͳͮͱචགྷ͵ҫྏγʖϑη
͗ڛͲ͘͵͏ͳ͏͑͞ͳͺ͍ͮͱͺ͵Δ͵͏ɽ 
Ήͪɼয়ڱͶΚͦͪన͵ PPE࢘༽Νৼ͗͜Ζɽ 

CQ2-̐ʁPPE ͗ଏ͢ͱ͏Ζɼͨେ༽ͺ͍Ζ͖ʃ 
A2-2 
ҐԾͶ֦झ PPE ͗ଏͪ͢େ༽ͳ࣎༼࢘қ఼Ͷͯ͏ͱઈͤΖɽ 
ͪͫ͢ɼ͞ΗΔͺ͍͚ΉͲେघஊͲ͍ͮͱɼh େΝ࢘༽͢ͱ͏Ζ͖Δ״ઝଲࡨͺʱͳ͏

͑Κ͜Ͳͺ͵͏ɽଏ͢ͱ͏Ζ PPE घྙͺӀ͘କ͘ଷΔ͵͏͞ͳ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 
͵͕ɼ৮״ۂઝڂݜޜճ༙ࢦϟϱώʖ͖Δ PPE େͶͯ͏ͱๅޮ͍͗Ε 2)ɼࡋ͵

 ๏๑͵ʹͶͯ͏ͱͺͨͬΔΝ֮ͤΖ͞ͳɽࡠ
ʴγʖζΩϩϜηέʵ 
େҌ ාϜηέ 
ಝ ॉ͵ޤͲ͍ΕɼPPE ͳͺΊ͵͠Η͵͏ɽͨͪΌγʖζΩϩϜηέΝघ࣏

ɼଐΏ͖ͶාϜηέ࢘༽ΝͤࢯΖ͞ͳɽ 
ʴΠλϪʖεϥϱΪΤϱʵ 
ΠλϪʖεϥϱΪΤϱେͺ 
ʀଗΉͲޜͲ͘Ζ 
ʀ༲ҝͶ୦ҧͲ͘୦ҧ࣎Ͷҫྏं͗Ԝઝ͠Η͵͏Γ͑͵ 
Ͳ͵͜Ηͻ͵Δ͵͏ɽ 
େҌ Ϫϱαʖφ 
ಝ عͲ͍Εࣙࡠʀ६ඍචགྷ͗͵͏ͪΌͤ͛Ͷ࢘༽͗Ͳ͘ΖɽۂࡠͺఁԾͤΖ͞

ͳɼαηφͶୌ͍͗Ζɽ 
େҌ ࣼ͏࢘ͱͲͺ͵͏Φϕϫϱ͕Γ;ΠʖϞΩώʖ 
ಝ ਼ທࣼ͏࢘ͱͲͺ͵͏ΦϕϫϱΏΠʖϞΩώʖΝ࢘༽͢ɼ࢘༽͟ͳͶજୗͤΖɽ

਼ທΦϕϫϱʀΠʖϞΩώʖ६ඍ͗චགྷͲ͍ΕඉްིదͲͺ͍Ζɽ 
େҌ ϛϨୀʀϑωʖϩεʖφʀεϡϭʖΩʖτϱ͵ʹΝ༽͏ͪࣙࡠΦϕϫϱ 
ಝ ϛϨୀ͵ʹΝύγϝͳεʖϧʖγθͶΚͦͱϓΡρφͤΖγθΝࡠͲ͘Ζൕ

ɼࣙࡠͶͺΗͳघؔ͗චགྷɽ 
 
ʴβʖήϩʀϓΥηεʖϩχʵ 
βʖήϩʀϓΥηεʖϩχେͺਜ਼ͫ͜Ͳ͵͚ɼʀଈ͗ฯ͠ޤΗͱ͏ΖߑଆͲ͵͜Ηͻ
͵Δ͵͏ɽ͵͕ɼβʖήϩΏϓΥηεʖϩχ࠸ཤ༽ʀੜ৩๏๑Ͷͯ͏ͱͺ CQ̏̐-̑Νࢂল͞
ͳɽ 
େҌ έϨΠϓΟϩʤ3D ϕϨϱνʖඉ࢘༽ʥ 
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ಝ ർֳద؈ҝͶࡠͲ͘Ζൕɼಆ෨ݽఈ͗҈ఈͲ͍Ζ͞ͳɼ͖Δඊວ͗৷
ͤΖϨηέ͍͗Ζ͞ͳͶқ͗චགྷͲ͍Ζɽ 

େҌ έϨΠϓΟϩʤ3D ϕϨϱνʖ࢘༽ʥ 
ಝ ࡠͶͺ 3D ϕϨϱνʖ͗චགྷɽͨɼݽఈʀඊວޜͶͺ༑Ηͱ͏Ζɽ 

 
CQ2-̑ʁPPE ͗ଏ͢ͱ͏ΖɼPPE Νௗ࢘ؔ࣎༽Ώ࢘࠸༽ͤΖ͞ͳͺՆ͖ʃ 
A2-3  
ҐԾͶ֦झ PPE ͗ଏ͢ͱ͏Ζ PPEௗ࢘ؔ࣎༽Ώ࢘࠸༽๏๑ͳͨқ఼Ͷͯ͏ͱઈ

ͤΖ 1)3)ɽ 
ʴγʖζΩϩϜηέʵ 
ʀௗ࢘غ༽͕Γ;࢘࠸༽ͳͶɼΔ͖͵ԜઝΏଝউ͗ݡΔΗΖͺഉͤؼΖ͞ͳΝ͚کਬওͤΖɽ 
ʤௗ࢘ؔ࣎༽ʥ 
ʀ1ͯϓΥηϜηέͲ਼ਕं׳ΝਏͤࡱΖ͞ͳͺڒ༲͠ΗΖɽͪͫ͢ʰՁਕं׳ͶΉͲ࢘༽
Նʱͳ͏֮͑͵خ६ͺ͵͏ɽ 
ʤ࢘࠸༽ʥ 
ʀϓΥηϜηέΝҲ୶͢ͱౕ࠸ཤ༽ͤΖ͞ͳͺڒ༲͠ΗΖɽͪͫ͢͞ࡏɼҫྏॊंࣆͺϜηέ
ଈͶৰΗ͵͏Γ͑ͶॉқͤΖචགྷ͍͗Ζɽ 
ʴN95Ϝηέʵ 
ʤௗ࢘ؔ࣎༽ʥ 
ʀ8ʷ12  झͲͺʥୌ͵͏ͳ͠Ηͱ͏Ζۂͱʤଠ͢༼࢘࿊କͲؔ࣎
ʤ࠸ཤ༽ʥ 
ʀN95 Ϝηέ͗ଏ͢ͱ͏ΖࡏͺɼҲ୶ N95 ϜηέΝखΕ͢ͱ࠸ૹͤΖ͞ͳͲ͘Ζɽ࢘༽յ਼
ݸͺϟʖΩʖࢨਓͶ६ͤڎΖ΄͘Ͳ͍Ζ͗ɼ֮͢͵ࢨਓ͗͵͏ͺ 5 յҐԾ࢘༽ͶཻΌΖ
͞ͳ͗Ή͢͏ɽʤΔ͖ͶඊວΏ݄ӹʀରӹͲԜઝ͠Ηͱ͏͵͏ʀΔ͖͵ଝউ͗͵͏Ͷݸ
Ζʥ 
ʀN95 ϜηέනԜઝ͍͗Ζͳഃͦ͡ؼΖΝಚ͵͏ɽ͞ΗΝ͛ͪΌͶɼN95Ϝηέ͖Δ͠
ΔͶϓΥηϜηέΝ༽ͤΖ͞ͳΏϓΥηεʖϩχͲฯͤޤΖ͞ͳྂ͠ߡΗΖɽ 
ʀΉͪɼܗαϫψΤΡϩη͗ N95 ϜηέͶͪ͢ɼ༩͠ΗΖਫ਼ଚ͗ؔ࣎ 72 Ͳ͍Ζ͞ͳؔ࣎
͖ΔɼҐԾΓ͑͵࠸ཤ༽๑ݗ౾͠ΗΖɽͪͫ͢ɼ͞Ηͺ N95 Ϝηέ͗ଏ͢ͱ͏ΖࡏͶࢯໃ͚ߨ
͑๏๑Ͳ͍Εɼਬও͠Ηͪ๏๑Ͳͺ͵͏͞ͳͶқͤΖ͞ͳɽ 

˕N95 ϜηέΝ  ๏๑༼࢘࠸ͪ͢༼ཤݺ5
ᶅಝఈҫྏॊंࣆͶN95 ϜηέΝ 5ͯోͤɽ 
ᶆຘೖ 1ͯN95 ϜηέΝ࢘༽ͤΖɽޛ༼࢘ͺࢨఈ͠Ηͪฯ؇ॶͶΖ͖ͤɼࢶୀ͵ʹ௪ـ
Γ͏ੜ݁͵༲حͶฯ؇ͤΖɽฯ؇༲حͺఈغదͶજ͚͢ͺഃ͠ؼΗΖ΄͘Ͳ͍Ζɽ 
ᶇ5ͯϜηέΝ࢘༽͢श͓ͪΔɼౕ࠸ 1 ೖͶ࢘༽ͪ͢ϜηέΝ࢘༽ͤΖɽ 
ᶈϜηέΝ࢘࠸༽ͤΖɼϜηέනͺԜઝ͠Ηͱ͏Ζͳ͓ߡɼචͥघୀΝ༽ͤΖ͞ͳɽ༽
ࢨಋ༹Ͷघୀ༽ʀघࡏ͑ߨͳɽϓΡρφτηφΝ͑͞ߨӶਫ਼Νࢨɼघ͢ؼͶͨघୀͺഃޛ
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原則⑮︓PPEの適切な「再使⽤」「⻑時間使⽤」は許容される

原則⑯︓ PPEの「代⽤品」はあくまで「代⽤品」である
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原則⑮︓PPEの適切な「再使⽤」「⻑時間使⽤」は許容される

原則⑯︓ PPEの「代⽤品」はあくまで「代⽤品」である

• N95マスクを5つ⽤いてローテーションさせる⽅法
• ゴーグルの正しい洗浄⽅法

などをQ&A集に記載しております

115

原則⑮︓PPEの適切な「再使⽤」「⻑時間使⽤」は許容される

原則⑯︓ PPEの「代⽤品」はあくまで「代⽤品」である

代⽤品の多くには⽋点がある（コストや防御⾯など）

代⽤品が存在してもPPEの⼊⼿努⼒は怠らないこと︕
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

117

• 事業所や診療所の規模は様々である

• すべての事業所がPPEを確保することは⾮効率な
だけでなく、COVID-19を診療する病院などに
PPEが配備されない可能性もある

• サプライチェーン担当者は地域や国全体のリソース
も考えて資機材を⼊⼿することが理想である

118

• 事業所や診療所の規模は様々である

• すべての事業所がPPEを確保することは⾮効率な
だけでなく、COVID-19を診療する病院などに
PPEが配備されない可能性もある

• サプライチェーン担当者は地域や国全体のリソース
も考えて防護具を⼊⼿することが理想ではある

本邦ではPPEの備蓄状況についての
「⾒える化」はされていない…

119

各事業所・診療所
初期対応に必要な量を最低限確保

例）医師1⼈・5⽇分程度のガウン・⼿袋＋N95マスク5個

保健所・学会・有志団体 など

防護具のセットを迅速に配布
例）スタッフ2⼈・14⽇分のガウン・⼿袋 ＋N95マスク5個

感染が判明し、物資が不⾜する
⾒込みがあれば速やかに配布
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

121

⼤原則⑰︓「PCR陽性」≠「感染⼒あり」ではない︕

• 「PCR陽性」はウイルスの「死骸」を⾒ている可能性もある

• PCR陰性化には20⽇程度必要

• 感染性を⽰す指標の1つである「ウイルス培養」では9⽇⽬以降での
陽性例はなかった（ただし少数のケースシリーズであり過信は禁物）

Nature. 2020;581:465-469.
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖

123

本邦の「医療・介護職向けの復職基準」はないが
⽶国やヨーロッパCDCの基準は存在する

• 罹患した医療職や介護職への安全
• 療養者への感染拡⼤の防⽌
• 医療リソースの確保

（軽症であれば）安全かつ早期の職場復帰が望まれる
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͵͕ɼ͞ંৰఈٝͺ࣮׳γʖϗϧϱηΝదͳ͢ͱ͕Εɼ״ઝ͢ͱ͏͵͏͞ͳΝࣰ֮Ͷ
ฯৄͤΖͲͺ͵͏͗ɼన͵घࢨӶਫ਼͕Γ;ϜηέૹΝ๏͗ͮߨͱ͏ͪɼંৰఈ
ٝͺݬଉͳ͢ͱຮͪ͠͵͏ͳ͓ߡΖɽॊͮͱɼݺਕ݊߃؇ཀྵͳڠͶɼਏྏΏίΠࡏͶͺͤ΄ͱྏ
ंʀҫྏ৮๏͗న͵घࢨӶਫ਼ͳϜηέૹΝ͑͞ߨͳ͗Ή͢͏ɽ 
͵͕ɼۅదӺָࠬࣙରͺฯ݊ॶ͗͑ߨͲ͍Ζ͗ɼࡑྏं͕Γ;ͨՊଔͶଲ͢ɼు

ͲࣰࣆΝઈ͢ɼฯ݊ॶͶ͢ྙڢͱΔ͏ͪ͏ࢭΝఽ͓Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ 

CQ30ʤ̏൝ CQ14ʥʁޤητʖεϥϱͶ״ઝं͗ݳΗͪ͢ࢯٵɼେΚΖۂࣆॶ͗ͤ͛ͯݡ
͖Δ͵͏ɽ͞Γ͑͵࣎ͶͺʹΓ͑ͶଲԢͤΖ͖ʃ 
A30  
ޤητʖεϥϱ͗״ઝंਫ਼ͶΓΕ͢ࢯٵͱ͢Ήͮͪࡏɼ͠ΔͶେۂࣆॶ͗ͤ͛Ͷͯݡ

͖Δ͵͏ͺҐԾΓ͑͵ଲԢ͓ߡ͗ࡨΔΗΖɽ 
ʀ҈൳֮ͪΌɼ͖ࢥޤΔڋఈغద͵ు࿊ཙΝ͑ߨ 
ʀޤචགྷ࠹ఁݸۂແΝɼਏྏॶ͕Γ;ղޤͲҲ࣎దͶΩώʖͤΖɽͨࡏͶਏ
ྏॶΏղۂࣆޤॶ͗Ҳ࣎దͶଠۂແΝक़ঘͤΖ͞ͳͺڒ༲͠ΗΖͳ͓ߡΖɽ 
͞Γ͑͵ࣙରͶؗΔ͵͏ͪΌͶɼޤητʖεϥϱ಼Ͳέϧηνʖਫ਼༩ɼଠޤ

ητʖεϥϱͳ࿊ܠΝͮߨͱ͕͚͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͠ΔͶɼ࿊ͤܠΖਏྏॶΏղۂࣆޤॶͳ
༩Όถ࣎࠱ଲԢΝ٠͢ڢͱ͕͚͞ͳɽ 

CQ31ʤوʥʁCOVID-19 Ͷጸͪ͢׳ɼ͚͢ͺٛΚΗΖҫྏ৮ʀղޤ৮৮خ६ͺʹ͑ͤΗͻ͏͏
͖ʃ  
A31  
ҫྏ৮ʀղޤ৮Ͷ͕͜Ζ৮خ६Ͷͯ͏ͱ֮͵ࢨਓΝࣖͪ͢ชহͺΉͫࣖ͠Ηͱ͏͵͏͗ɼਫ਼

࿓ಉ௪எ̏ʥ̐ʥΏธࠅ CDCΪχϧϱ̑ʥ͕Γ;͏͚͖ͯߡࢂชݛΝߡࢂͶ͢ͱɼָճ
 Ζɽͤݶ६Νخ͵ఈద
ʴਫ਼࿓ಉ௪எ ʤɻ2020೧ 6 ݆ 12 ೖʥ 
ʀCOVID-19  Ͷմঈ͠ΗΖ̏ʥɽ࣎ಋݸۂ఼Ͳम࣎६Νຮͪͪ͢خઝ֮ఈंͲӅͪ͢ਕͺୂӅ״
 ͞ୂӅخ६ͳͺɼ༙য়ंͲ͍Ηͻɼᶅೖ͖Δ 10 ೖؔܨգ͢ɼ͖ͯɼয়͗ܲչʤմ೦ࡐΝ
ޛʥয়͗րવܑحٷݼͶմ೦͢ɼ͖ͯɼͥͦ༼࢘ 72 ɼ͍Ζ͏ͺᶆೖ͖Δգͪ͢ܨؔ࣎ 10
ೖܨգҐͶয়ܲչͪ͢Ͷɼয়ܲչޛ 24 Ͷޛգͪ͢ܨؔ࣎ PCRࠬݗΝ͏ߨɼߍͶ 24 ޛؔ࣎
 PCR ͗̐յକ͜ͱӆͳ͵ͮͪɼໃয়ंͲ͍Ηͻɼᶅೖ͖Δ 10ೖؔܨգͪ͢ɼ͍Ζ
͏ͺᶆೖ͖Δ 6 ೖؔܨգͪ͢ޛͶɼPCR ͗ࠬݗ 2յ࿊କʤ24 ຘఈʥӆͲ͍Ζ͞ͳ͗ড়݇ؔ࣎
ͳ͠Ηͱ͏Ζɽ 
ʀߍͶ COVID-19 ઝ֮ఈंͲໃয়͍Ζ͏ͺܲͪΌࣙྏ͚͢ͺॕഩྏྏմঈ״
 Ͷմঈ͠ΗΖ̐ʥɽ࣎ಋݸۂ६ӅͳಋͣͲ͍Εɼमخ
 ͞ΗΔ௪எͶॊ͓ͻɼୂӅ͍ޛΖ͏ͺྏմঈޛͶमۂՆͺͥͲ͍Ζ͗ɼୂӅ࣎Ͷో͠Η
ΖชহͶͺʰΉΗ͵ྭࣆͳ͢ͱɼୂӅౕ࠸ޛܗαϫψΤΡϩη״ઝཇͳ͵Ζ๏֮͗͠Ηͱ͏Ή
ͤʱͳ͢ɼୂӅؔु̒ޛͺভಡʀ݊߃য়ସͶཻқͤΖ͞ͳͳ͍Ζɽ͞ࡎىΓΕɼඉޮࣞͶୂӅޛ

CQ31︓P59-60
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͵͕ɼ͞ંৰఈٝͺ࣮׳γʖϗϧϱηΝదͳ͢ͱ͕Εɼ״ઝ͢ͱ͏͵͏͞ͳΝࣰ֮Ͷ
ฯৄͤΖͲͺ͵͏͗ɼన͵घࢨӶਫ਼͕Γ;ϜηέૹΝ๏͗ͮߨͱ͏ͪɼંৰఈ
ٝͺݬଉͳ͢ͱຮͪ͠͵͏ͳ͓ߡΖɽॊͮͱɼݺਕ݊߃؇ཀྵͳڠͶɼਏྏΏίΠࡏͶͺͤ΄ͱྏ
ंʀҫྏ৮๏͗న͵घࢨӶਫ਼ͳϜηέૹΝ͑͞ߨͳ͗Ή͢͏ɽ 
͵͕ɼۅదӺָࠬࣙରͺฯ݊ॶ͗͑ߨͲ͍Ζ͗ɼࡑྏं͕Γ;ͨՊଔͶଲ͢ɼు

ͲࣰࣆΝઈ͢ɼฯ݊ॶͶ͢ྙڢͱΔ͏ͪ͏ࢭΝఽ͓Ζ͞ͳ͗Ή͢͏ɽ 

CQ30ʤ̏൝ CQ14ʥʁޤητʖεϥϱͶ״ઝं͗ݳΗͪ͢ࢯٵɼେΚΖۂࣆॶ͗ͤ͛ͯݡ
͖Δ͵͏ɽ͞Γ͑͵࣎ͶͺʹΓ͑ͶଲԢͤΖ͖ʃ 
A30  
ޤητʖεϥϱ͗״ઝंਫ਼ͶΓΕ͢ࢯٵͱ͢Ήͮͪࡏɼ͠ΔͶେۂࣆॶ͗ͤ͛Ͷͯݡ

͖Δ͵͏ͺҐԾΓ͑͵ଲԢ͓ߡ͗ࡨΔΗΖɽ 
ʀ҈൳֮ͪΌɼ͖ࢥޤΔڋఈغద͵ు࿊ཙΝ͑ߨ 
ʀޤචགྷ࠹ఁݸۂແΝɼਏྏॶ͕Γ;ղޤͲҲ࣎దͶΩώʖͤΖɽͨࡏͶਏ
ྏॶΏղۂࣆޤॶ͗Ҳ࣎దͶଠۂແΝक़ঘͤΖ͞ͳͺڒ༲͠ΗΖͳ͓ߡΖɽ 
͞Γ͑͵ࣙରͶؗΔ͵͏ͪΌͶɼޤητʖεϥϱ಼Ͳέϧηνʖਫ਼༩ɼଠޤ

ητʖεϥϱͳ࿊ܠΝͮߨͱ͕͚͞ͳ͗Ή͢͏ɽ͠ΔͶɼ࿊ͤܠΖਏྏॶΏղۂࣆޤॶͳ
༩Όถ࣎࠱ଲԢΝ٠͢ڢͱ͕͚͞ͳɽ 

CQ31ʤوʥʁCOVID-19 Ͷጸͪ͢׳ɼ͚͢ͺٛΚΗΖҫྏ৮ʀղޤ৮৮خ६ͺʹ͑ͤΗͻ͏͏
͖ʃ  
A31  
ҫྏ৮ʀղޤ৮Ͷ͕͜Ζ৮خ६Ͷͯ͏ͱ֮͵ࢨਓΝࣖͪ͢ชহͺΉͫࣖ͠Ηͱ͏͵͏͗ɼਫ਼

࿓ಉ௪எ̏ʥ̐ʥΏธࠅ CDCΪχϧϱ̑ʥ͕Γ;͏͚͖ͯߡࢂชݛΝߡࢂͶ͢ͱɼָճ
 Ζɽͤݶ६Νخ͵ఈద
ʴਫ਼࿓ಉ௪எ ʤɻ2020೧ 6 ݆ 12 ೖʥ 
ʀCOVID-19  Ͷմঈ͠ΗΖ̏ʥɽ࣎ಋݸۂ఼Ͳम࣎६Νຮͪͪ͢خઝ֮ఈंͲӅͪ͢ਕͺୂӅ״
 ͞ୂӅخ६ͳͺɼ༙য়ंͲ͍Ηͻɼᶅೖ͖Δ 10 ೖؔܨգ͢ɼ͖ͯɼয়͗ܲչʤմ೦ࡐΝ
ޛʥয়͗րવܑحٷݼͶմ೦͢ɼ͖ͯɼͥͦ༼࢘ 72 ɼ͍Ζ͏ͺᶆೖ͖Δգͪ͢ܨؔ࣎ 10
ೖܨգҐͶয়ܲչͪ͢Ͷɼয়ܲչޛ 24 Ͷޛգͪ͢ܨؔ࣎ PCRࠬݗΝ͏ߨɼߍͶ 24 ޛؔ࣎
 PCR ͗̐յକ͜ͱӆͳ͵ͮͪɼໃয়ंͲ͍Ηͻɼᶅೖ͖Δ 10ೖؔܨգͪ͢ɼ͍Ζ
͏ͺᶆೖ͖Δ 6 ೖؔܨգͪ͢ޛͶɼPCR ͗ࠬݗ 2յ࿊କʤ24 ຘఈʥӆͲ͍Ζ͞ͳ͗ড়݇ؔ࣎
ͳ͠Ηͱ͏Ζɽ 
ʀߍͶ COVID-19 ઝ֮ఈंͲໃয়͍Ζ͏ͺܲͪΌࣙྏ͚͢ͺॕഩྏྏմঈ״
 Ͷմঈ͠ΗΖ̐ʥɽ࣎ಋݸۂ६ӅͳಋͣͲ͍Εɼमخ
 ͞ΗΔ௪எͶॊ͓ͻɼୂӅ͍ޛΖ͏ͺྏմঈޛͶमۂՆͺͥͲ͍Ζ͗ɼୂӅ࣎Ͷో͠Η
ΖชহͶͺʰΉΗ͵ྭࣆͳ͢ͱɼୂӅౕ࠸ޛܗαϫψΤΡϩη״ઝཇͳ͵Ζ๏֮͗͠Ηͱ͏Ή
ͤʱͳ͢ɼୂӅؔु̒ޛͺভಡʀ݊߃য়ସͶཻқͤΖ͞ͳͳ͍Ζɽ͞ࡎىΓΕɼඉޮࣞͶୂӅޛ

CQ31︓P59-60

厚⽣労働省の基準・⽶国/欧州CDCの基準・その他のエビデンスを
勘案して本学会からの「暫定基準」を作成した
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厚⽣労働省の通知（6⽉12⽇）より

有症状︓PCR検査をしない場合

発症⽇から10⽇経過 ＋ 症状軽快から72時間
（症状軽快︓解熱 ＋ 呼吸器症状改善傾向）

有症状︓PCR検査を⾏う場合

症状軽快から24時間 ＋ PCRが2回連続陰性

無症状の場合（以下のいずれか）

検体採取⽇から10⽇間経過
検体採取⽇から6⽇間 + PCRが2回連続陰性
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厚⽣労働省の通知（6⽉12⽇）より

有症状︓PCR検査をしない場合

発症⽇から10⽇経過 ＋ 症状軽快から72時間
（症状軽快︓解熱 ＋ 呼吸器症状改善傾向）

有症状︓PCR検査を⾏う場合

症状軽快から24時間 ＋ PCRが2回連続陰性

無症状の場合（以下のいずれか）

検体採取⽇から10⽇間経過
検体採取⽇から6⽇間 + PCRが2回連続陰性

この条件を満たせば退院でき、⾃宅・宿泊療養も解除される
そして宿泊療養や⾃宅療養が解除されれば就業制限も解除される
→つまりこれらの基準を満たせば就業制限は解除される
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৮ؾͺ̐ु͍ؔޛΖ͏ͺ̒ुؔͳࢨ͢ͱ͏ΖஏҮݡΔΗΖɽ͜ۂةͶࡠ͠Ηͪଲॄࡨ
ʤ2020 ೧ 3݆ 31ೖࡠʥ̑ʥͶͺʰक࣑ҫ͖ΔΠχώηΝणͪ͜ͲɼୂӅؔु̏ޛఖౕͺࣙྏ
ΝͪͮߨͲϜηέ༽ΝٝແͰ͜ɼରΝ֮͢͵͗Δͦ͠ؾΖ͞ͳʱͳࡎى͍Εɼमۂ࣎
 Ͷͯ͏ͱͺᐈຖͶ͵ͮͱ͏Ζɽغ
ʴธࠅ CDCΪχϧϱʵ̒ʥ 
 ͞ΪχϧϱͶͺ COVID-19ʤ״ઝ֮ఈंʥϖϩηίΠͶؖΚΖ৮झ৮خ६Νࣖ͠Ηͱ͏
Ζ͗ɼ͍͚ΉͲஏҮͲ״ઝະԈয়ڱͶΓͮͱҡ͵Ζ͞ͳΝ೨ಆͶ͘ɼᶅয়Νخຌͳͪ͢خ६ɼ
ᶆPCR  ६͗ࣖ͠Ηͱ͏Ζɽخ६̑ͯخຌͳͪ͢خΝؔ࣎գܨ६ɼᶇخຌͳͪ͢خΝࠬݗ
ᶅ༙য় COVID-19 Ͳʰմ೦ࡐΝ࢘༽ͦͥͶմ೦͢ɼحٷݼয়͗րવ͢ͱ͖Δɼঙ͵͚ͳ 72 ࣎
ؔҐܨգ͢ͱ͏Ζʱh য়͗ݳΗͱ͖Δ 10 ೖҐܨգ͢ͱ͏Ζʱ͏ͥΗຮͪͦͻ PCR ߨΝࠬݗ
ΚͥͶ৮͢ͱΓ͏ 
ᶆ༙য় COVID-19 Ͳʰմ೦ࡐΝ࢘༽ͦͥͶմ೦ʱ͖ͯʰحٷݼয়ʤ֑ɼଋΗ͵ʹʥրવʱ
͖ͯʰ24 ରݗحٷݼखͪ͢ࡀҐֶؔΝ͍͜ͱؔ࣎ PCR ࿊କ͢ͱ͗ࠬݗ 2յӆʱͳ͵Ηͻ৮
͢ͱΓ͏ 
ᶇໃয় COVID-19 Ͳ PCR Δ͖ࠬݗ 10ೖؔয়͵͢Ͷܨգͪ͢ͺ৮͢ͱΓ͏ɽ 
ʴͨଠชݛదࠞڎʵ 
ʀݗحٷݼରΏส͵ʹ PCR ཇͶ͵Ζ͞ͳʤviral sheddingʥͺ͗ࠬݗ 20 ೖؔఖౕ࣍କͤΖ͞ͳ͗ଡ
͏ɽྭͶΓͮͱͺ 30 ೖҐཇ͗࣍କͤΖ͞ͳ͍͗Ζ̓ʥɽ 
ʀͪͫ͢ PCRࠬݗཇͲ͍ͮͱɼࢰ໕ͪ͢Τϩη RNA Νݗड़ͪͫ͢͜Ն͍͗Εɼචͥ͢
״ઝΝ༙ͤΖΚ͜Ͳͺ͵͏ɽ 
ʀঙ਼ྭεϨʖθͲͺ͍Ζ͗ɼ 9ೖҐ߳Ͳ״ઝΝࣖͤࢨඬͲ͍ΖΤϩηക͗ࠬݗཇ
ͳ͵ͮͪݗରͺଚ͢ࡑ͵͖ͮͪ̔ʥɽ 

ʴຌָճ͗ҌͤΖ৮ʤఈʥخ६ʵ 
յࠕ CQ ͺҫྏ৮͕Γ;ղޤ৮خؾ६Ͳ͍ΖɽCOVID-19 ະԈغͲͺɼҫྏ৮Ώղޤ৮ݳ

͖Δ୦ͺҫྏ͕Γ;ղޤγʖϑηఁԾͶંͯ͵͗Εɼྙۅඈͪ͜͏͍Ζ͏ͺͲ͘Ζͫؔ͜غͶ
ཊ͓ͪ͏ࣆସͲ͍ΖɽͨҲ๏Ͳɼҫྏ৮Ώղޤ৮ͺ༹ʓ͵࣮׳Ώ্͗͏ͪΌ໖ӺఁԾ͢ͱ͏Ζ
ྏंͶંંৰͤΖ৮झͲ͍ΖͪΌɼ״ઝΝ͝߁Ζࣆସͺ݀͢ͱ͍ͮͱͺ͵Δ͵͏ɽ್ͨͯࢻ఼
ΝಁΉ͓ͱɼຌָճͺҐԾ৮خ६ΝҌͤΖɽ 
ೖຌͲͺɼCOVID-19״ઝ֮ఈंͺචͥබӅʀࣙʀॕഩॶͶֶ͠ΗΖͳ͏͑ɼΉͪɼҫྏ৮

͕Γ;ղޤ৮ͺର؇ཀྵΏඬ६ద༩ࡨΝΌͪ༩ࡨΝೖదͶࣰભͲ͘ΖʤݳͲγʖζΩϩϜ
ηέ༽ͳළյघࢨভಡʥͳ͏͑ԾͲɼֶ͗մঈ͠Ηͪޛ৮ͺՆͲ͍Ζɽͪͫ
͢ɼୂӅޛ 4ुؔͺघࢨӶਫ਼ʀয়ࣙހϠωνϨϱήΝ͏ߨɼয়͗ਫ਼ͪ͢ͶͺଐΏ͖Ͷࠅؾ
ंʀંৰंιϱνʖͶ࿊ཙͤΖ͞ͳɽ 

ʴߡࢂชݛʵ 
̏ʥਫ਼࿓ಉʁ״ઝ༩״;ٶઝं׳ͶଲͤΖҫྏͶؖͤΖ๑ཱͶ͕͜ΖܗαϫψΤϩ
η״ઝं׳ୂӅٶ;मۂݸखѽ͏Ͷͯ͏ͱʤҲ෨րਜ਼ʥ
https://www.mhlw.go.jp/content/000639691.pdf 
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖
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ࢯͳଲԢΪχ 
ʤӵޢ൝ʥhttps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf 
ʤೖຌޢ൝ʥhttps://www.unicef.or.jp/jcu-cms/media-contents/2020/04/Social-stigma-associated-with-
the-coronavirus-disease-2019_COVID-19_JP.pdf 
2ʥCDCʁReducing Stigma 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/reducing-stigma.html 
3ʥ๑ແ: ਕݘ༶ۃޤϓϫϱφϘʖζ ܗαϫψΤΡϩη״ઝͶؖ࿊͢ͱ 
http://www.moj.go.jp/JINKEN/jinken02_00022.html 
4ʥೖຌҫࢥճ: ܗαϫψΤΡϩη״ઝਜ਼͢͏ཀྵմͪΌͶʴࠅև༹ೖຌҫࢥճ͖Δϟρ
ιʖζ ʵhttp://www.med.or.jp/people/info/people_info/009162.html 
COVID-19 ͶؖͤΖऀճదητΡήϜࢯͳଲԢΪχϧϱ Social Stigma associated with 
COVID-19 A guide to preventing and addressing social stigma  
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf 
 

̕ʥ״ઝٛ͏͍Ζ͏ͺંৰंͳఈ͠Ηͪྏंྏڧ֮ฯ 

̖ʥҫྏ͍Ζ͏ͺղޤηνρϓ͗ COVID-19  ྏंଲԢઝंͳఈ͠Ηͪ״

CQ27ʤوʥʁਏྏॶΏۂࣆॶͶ͕͏ͱɼҫྏ৮ʀղޤ৮͗״ઝ͍Ζ͏ͺ COVID-19ं׳ͳંৰ
͢ਏྏܩକ͗Նͳ͵ͮͪɼଠҫྏؖؽӀ͙͘ܩͺʹ͑ͤΗͻΓ͏͖ 
A27  
ਏྏॶΏۂࣆॶͶ͕͏ͱɼҫྏ৮͍Ζ͏ͺղޤ৮͗ COVID-19 Ͷጸ׳ɼંৰɼ͍Ζ͏ͺͨ
ྈ๏ͶΓΕɼҲ࣎దͶਏྏܩକ͗Նͳ͵ΖՆ͓͗ߡΔΗΖɽಝͶɼ̏ਕҫ͗ࢥਏྏॶΝӣӨ
͢ͱ͕Εɼͨҫ͗ࢥጸ͍׳Ζ͏ͺંৰंͳ͵ͮͪͶɼਏྏܩକ͗Նͳ͵ΖՆ͗࠹
߶͚͵Ζͳ͓ߡΔΗΖɽ 
͞Γ͑͵Նͺͤ΄ͱҫྏؖؽʤਏྏॶʥ͕Γ;ۂࣆॶͶ͍Εɼࣙࢬઅ͗ਏྏͶ͵ΖՆ

Ν͓ߡɼ͍Δ͖ͣΌۛྣҫྏؖؽʀۂࣆॶͳ࿊ܠΝکԿ͢ͱ͕͚͞ͳ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 
ΉͪޤητʖεϥϱʤղۂࣆޤॶʥͶ͕͏ͱޤʤղޤʥܩକ͗Նͳ͵ͮ

ͪͶ͖͖ΚΔͥɼଠޤητʖεϥϱʤղۂࣆޤॶʥͳ࿊͓ߨ͗ܠ͵͏͍Ζɽ 
͞Γ͑͵য়ڱΝմ݀ͤΖ๏๑̏ͯ͗ʰٱνηέεϓτΡϱήʱͲ͍Ζͳ͓ߡΔΗΖɽ͞Ηͺޤ

͏͵ͺʰʛ͖͢͢ࢥͳ͏ͮͪ͞ͳͲ͍Ζɽҫ͑ߨ͗ࢥޤແΝۂ৮ޤɼղ͏ߨ͗ࢥແΝҫۂࢥ ɼɦ
ಋ͢ɼڢɼαϝϣωτΡʖસରͲ͢ߡ࠸Ҳౕࠕͺʰʛ͖͢͢͵͏ʱͳ͏ͮͪιέεϥψϨθϞΝࢥޤ
ୌմ݀ͶͪΖࢡ͗॑གྷͳ͓ߡΖɽ 
ҐԾ CQ Ͷ۫ରద͵ଲԢҲྭΝࣖͤɽ 

CQ27-̏ʁਏྏॶͶ͕͏ͱɼҫ͗ࢥ COVID-19 Ͷ״ઝ͢ਏྏܩକ͗Նͳ͵ͮͪɼ
ਏྏܩକͳଠҫྏؖؽӀ͙͘ܩͺʹ͑ͤΗͻΓ͏͖ʃ 
A27-1  
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① 医師が1⼈しかいない診療所
（いわゆる「ソロプラクティス」の診療所）

② 訪問看護ステーション

③ 訪問介護ステーション
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① 医師が1⼈しかいない診療所
（いわゆる「ソロプラクティス」の診療所）

② 訪問看護ステーション

③ 訪問介護ステーション

診療継続が困難になる…
定期診療は︖往診は︖

133

① 医師が1⼈しかいない診療所
（いわゆる「ソロプラクティス」の診療所）

② 訪問看護ステーション

③ 訪問介護ステーション

療養者を直接ケアする機会が多く
ケアの継続が困難になる

134

① 医師が1⼈しかいない診療所
（いわゆる「ソロプラクティス」の診療所）

② 訪問看護ステーション

③ 訪問介護ステーション

療養者が在宅療養を継続する際に
最も重要な存在︕︕︕

介護が破綻すれば在宅医療は継続し得ない︕

135

原則⑱︓無症状であれば濃厚接触者は在宅勤務可能

原則⑲︓「逆タスクシフティング」を知るべし︕

136

原則⑱︓無症状であれば濃厚接触者は在宅勤務可能

原則⑲︓「逆タスクシフティング」を知るべし︕

137

在宅勤務で可能なこと
・電話による再診やオンラインでの診療

（つまり処⽅なども可能である）
・他医療機関や事業所への指⽰

在宅勤務で不可能なこと
・緊急往診など急な病状の変化
（電話やオンラインで完結させるのは危険︕）
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在宅勤務で可能なこと
・電話による再診やオンラインでの診療

（つまり処⽅なども可能である）
・他医療機関や事業所への指⽰

在宅勤務で不可能なこと
・緊急往診など急な病状の変化
（電話やオンラインで完結させるのは危険︕）

診療所が備えるべきこと
・状態な不安定な患者の引き継ぎ
・緊急往診の協同体制を事前に策定

139

原則⑱︓無症状であれば濃厚接触者は在宅勤務可能

原則⑲︓「逆タスクシフティング」を知るべし︕

次からの数枚のスライドが
本⽇⼀番重要な点です︕︕
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医師

看護師

介護⼠
⼼⾝の状況に応じた介護
（喀痰吸引を含む）

社会福祉⼠及び介護福祉⼠法︓第2条

包括的指⽰モデルを
利⽤した看護師の権利拡⼤

厚⽣労働省︓医師の働き⽅改⾰を進めるためのタスク・シフト/シェアの推進に関する検討会資料

⼀般的なタスクシフト

141

医師

看護師

介護⼠
介護⼠の業務内容を
看護師が⼀時的に負担

社会福祉⼠及び介護福祉⼠法︓第2条

看護師の業務内容を
医師が⼀時的に負担

厚⽣労働省︓医師の働き⽅改⾰を進めるためのタスク・シフト/シェアの推進に関する検討会資料

逆タスクシフト

142

• 介護事業所に感染者が発⽣し、⼀時的な休業を
余儀なくされた場合 かつ他の介護事業所からの
応援・協働が⾒込めない場合

• 介護が必要な在宅療養者がCOVID-19に罹患し、
その⽅が在宅療養を希望された場合（約10⽇間）

可能な範囲で介護職の感染リスクを低下させ、
⼀⼈でも多くの在宅療養者へ介護を提供してもらう

143

• 在宅療養者にとって、最も重要なことは「⽣活の維持」で

あり、介護の破綻は「⽣活の破綻」を意味する

• つまり、介護職への感染リスクを可能な範囲で低下させる

ことで1⼈でも多くの在宅療養者の⽣活を維持できるよう

にしていく

• 医師は看護師の、看護師は介護⼠の業務を⼀時的に負担す

るのが逆タスクシフティング

• 「医師・看護師はこの仕事しかしない」というセクショナ

リズムを排除することが”Withコロナ時代”に重要となる
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ࢯͳଲԢΪχ 
ʤӵޢ൝ʥhttps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf 
ʤೖຌޢ൝ʥhttps://www.unicef.or.jp/jcu-cms/media-contents/2020/04/Social-stigma-associated-with-
the-coronavirus-disease-2019_COVID-19_JP.pdf 
2ʥCDCʁReducing Stigma 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/reducing-stigma.html 
3ʥ๑ແ: ਕݘ༶ۃޤϓϫϱφϘʖζ ܗαϫψΤΡϩη״ઝͶؖ࿊͢ͱ 
http://www.moj.go.jp/JINKEN/jinken02_00022.html 
4ʥೖຌҫࢥճ: ܗαϫψΤΡϩη״ઝਜ਼͢͏ཀྵմͪΌͶʴࠅև༹ೖຌҫࢥճ͖Δϟρ
ιʖζ ʵhttp://www.med.or.jp/people/info/people_info/009162.html 
COVID-19 ͶؖͤΖऀճదητΡήϜࢯͳଲԢΪχϧϱ Social Stigma associated with 
COVID-19 A guide to preventing and addressing social stigma  
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf 
 

̕ʥ״ઝٛ͏͍Ζ͏ͺંৰंͳఈ͠Ηͪྏंྏڧ֮ฯ 

̖ʥҫྏ͍Ζ͏ͺղޤηνρϓ͗ COVID-19  ྏंଲԢઝंͳఈ͠Ηͪ״

CQ27ʤوʥʁਏྏॶΏۂࣆॶͶ͕͏ͱɼҫྏ৮ʀղޤ৮͗״ઝ͍Ζ͏ͺ COVID-19ं׳ͳંৰ
͢ਏྏܩକ͗Նͳ͵ͮͪɼଠҫྏؖؽӀ͙͘ܩͺʹ͑ͤΗͻΓ͏͖ 
A27  
ਏྏॶΏۂࣆॶͶ͕͏ͱɼҫྏ৮͍Ζ͏ͺղޤ৮͗ COVID-19 Ͷጸ׳ɼંৰɼ͍Ζ͏ͺͨ
ྈ๏ͶΓΕɼҲ࣎దͶਏྏܩକ͗Նͳ͵ΖՆ͓͗ߡΔΗΖɽಝͶɼ̏ਕҫ͗ࢥਏྏॶΝӣӨ
͢ͱ͕Εɼͨҫ͗ࢥጸ͍׳Ζ͏ͺંৰंͳ͵ͮͪͶɼਏྏܩକ͗Նͳ͵ΖՆ͗࠹
߶͚͵Ζͳ͓ߡΔΗΖɽ 
͞Γ͑͵Նͺͤ΄ͱҫྏؖؽʤਏྏॶʥ͕Γ;ۂࣆॶͶ͍Εɼࣙࢬઅ͗ਏྏͶ͵ΖՆ

Ν͓ߡɼ͍Δ͖ͣΌۛྣҫྏؖؽʀۂࣆॶͳ࿊ܠΝکԿ͢ͱ͕͚͞ͳ͗॑གྷͲ͍Ζɽ 
ΉͪޤητʖεϥϱʤղۂࣆޤॶʥͶ͕͏ͱޤʤղޤʥܩକ͗Նͳ͵ͮ

ͪͶ͖͖ΚΔͥɼଠޤητʖεϥϱʤղۂࣆޤॶʥͳ࿊͓ߨ͗ܠ͵͏͍Ζɽ 
͞Γ͑͵য়ڱΝմ݀ͤΖ๏๑̏ͯ͗ʰٱνηέεϓτΡϱήʱͲ͍Ζͳ͓ߡΔΗΖɽ͞Ηͺޤ

͏͵ͺʰʛ͖͢͢ࢥͳ͏ͮͪ͞ͳͲ͍Ζɽҫ͑ߨ͗ࢥޤແΝۂ৮ޤɼղ͏ߨ͗ࢥແΝҫۂࢥ ɼɦ
ಋ͢ɼڢɼαϝϣωτΡʖસରͲ͢ߡ࠸Ҳౕࠕͺʰʛ͖͢͢͵͏ʱͳ͏ͮͪιέεϥψϨθϞΝࢥޤ
ୌմ݀ͶͪΖࢡ͗॑གྷͳ͓ߡΖɽ 
ҐԾ CQ Ͷ۫ରద͵ଲԢҲྭΝࣖͤɽ 

CQ27-̏ʁਏྏॶͶ͕͏ͱɼҫ͗ࢥ COVID-19 Ͷ״ઝ͢ਏྏܩକ͗Նͳ͵ͮͪɼ
ਏྏܩକͳଠҫྏؖؽӀ͙͘ܩͺʹ͑ͤΗͻΓ͏͖ʃ 
A27-1  
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1. 診療・看護・介護について
– 通常の診療・看護・介護について
– COVID-19をいつ疑うか
– 居宅や施設でPCR検査は⾏えるのか︖
– COVID-19に罹患した療養者は居宅で療養を継続できるか︖
– COVID-19を疑う療養者の診察・看護・介護について

2. 個⼈防護具について
– 個⼈防護具が⾜りない︕
– 個⼈防護具の⻑期使⽤について
– 個⼈防護具の代替品について
– 事業所単位で個⼈防護具を完璧に準備するべきか︖

3. 休職・復職基準について
– スタッフの休職・復職基準について
– スタッフが濃厚接触者になった場合について
– 感染者が出た場合、事業所は閉鎖しないといけないのか︖
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在宅療養者の⽣活を守る

地域の医療を守る

地域全体のPPEの配分
（医療倫理の“正義”原則）

「災害」時の「Self・Scene・Survivor」
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原則①︓通常の診療・看護・介護は⾏いましょう︕

原則②︓ただし標準予防策を遵守しましょう︕

原則③︓COVID-19を疑う場合や流⾏期は「眼の保護」も︕
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原則④︓熱がなくてもCOVID-19の可能性はある︕

原則⑤︓いちばん⼤事なのは「流⾏状況」と「問診」︕

原則⑥︓COVID-19を100%否定することはできない︕
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原則⑦︓⾃宅待機できる状態なのか、もう⼀度検討しよう︕

原則⑧︓⾃宅療養可能な場合は原則電話による状態確認を︕

原則⑨︓パルスオキシメーターの貸与や呼吸数測定法の指導を
⾏おう︕

原則⑩︓対⾯診療を⾏うならスタッフは同⼀・最⼩限に︕
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原則⑪︓資機材管理の担当を決めるべし︕

原則⑫︓流⾏期にPPEがどの程度消費されるか概算しよう︕

原則⑬︓PPEがどこでどれだけ⼿に⼊るか、常にチェック︕

原則⑭︓診療の質を落とさない範囲でPPEを節約しよう︕
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原則⑮︓PPEの適切な「再使⽤」「⻑時間使⽤」は許容される

原則⑯︓ PPEの「代⽤品」はあくまで「代⽤品」である

• N95マスクを5つ⽤いてローテーションさせる⽅法
• ゴーグルの正しい洗浄⽅法

などをQ&A集に記載しております

代⽤品の多くには⽋点がある（コストや防御⾯など）

代⽤品が存在してもPPEの⼊⼿努⼒は怠らないこと︕
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⼤原則⑰︓「PCR陽性」≠「感染⼒あり」ではない︕

• 「PCR陽性」はウイルスの「死骸」を⾒ている可能性もある

• PCR陰性化には20⽇程度必要

• 感染性を⽰す指標の1つである「ウイルス培養」では9⽇⽬以降での
陽性例はなかった（ただし少数のケースシリーズであり過信は禁物）

Nature. 2020;581:465-469.
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原則⑱︓無症状であれば濃厚接触者は在宅勤務可能

原則⑲︓「逆タスクシフティング」を知るべし︕
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