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回答施設の基本情報
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COVID-19検査について
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COVID-19検査について
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COVID-19検査について
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COVID-19検査について

治療中の患者さんがCOVID-19陽性と判明した場合に
治療を中⽌しますか？
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COVID-19放射線治療部⾨内発⽣状況
• 5⽉の調査： 545施設中、5施設

7⽉の調査： 239施設中、1施設
11⽉の調査：243施設中、6施設

内訳: スタッフ：6施設
新患患者：2施設
治療中⼊院患者：7施設
治療中外来患者：2施設

業務停⽌⽇数：5⽇間：1施設、1⽇間:1施設、0⽇: 10施設
休⽌は全て⾃施設の判断



例年11⽉と⽐較した
全国の放射線治療患者数の変化について

患者数が減少した施設は減少
患者数が増加した施設は増加
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患者、スタッフの感染対策の推移
患者の対策 5⽉(%) 7⽉(%) 11⽉(%)
検温(⾃宅) 61.5 69.0 69.1
検温(病院) 64.4 64.4 72.4
マスク着⽤必須化 80.7 89.1 96.7
⼿指消毒徹底 80.2 87.4 93.4
待合で距離とる 90.1 92.9 96.3
接触歴確認 59.6 68.2 71.6

スタッフ対策 5⽉(%) 7⽉(%) 11⽉
(%)

検温(⾃宅) 78.9 82.4 84.8
検温(病院) 41.8 39.7 49.4
マスク着⽤必須化 98.7 99.2 99.2
⼿指消毒徹底 98.9 99.2 98.8
ゴーグル/ガウン着⽤ 32.1 37.2 52.3
同僚との距離確保 69.0 71.1 77.8
⾷事を個別にとる 66.9 65.1 67.9
共⽤物の定期的消毒 90.3 92.1 92.6
治療部⾨内の換気 75.4 78.2 80.7

感染対策はより徹底されている傾向



放射線治療部⾨における対策
5⽉(%) 7⽉(%) 11⽉(%)

治療患者数を削減 16.9 5.9 2.5
治療患者数を今後削減予定 2.8 1.7 0.8
治療後経過観察間隔の延⻑ 43.9 33.6 25.5
寡分割照射の積極的採⽤ 32.3 34.7 38.9
外来⼊院患者の治療時間帯の区分 28.6 32.6 31.3
複数治療装置の集約化 2.8 2.9 3.3
部⾨内対策会議の実施および⽂書化 51.6 59.8 59.7
BCP（事業継続計画）の策定 23.3 30.1 34.6
医療スタッフの2チーム体制 12.1 8.4 7.4
カンファレンス規模縮⼩ 55.2 45.2 40.7



コロナ禍で寡分割照射を以前より積極的に採⽤している臓器
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放射線治療開始の延期 割合
延期予定はない 97.9%
前⽴腺癌で現在も延期 1.6%
乳癌、前⽴腺、その他の癌でも延期 0.4%
治療装置に関連するCOVID-19の影響 割合
装置定期点検への影響がある 10.7%
装置故障修理への影響がある 7.4%
今後の装置購⼊予定への影響がある 18.5%
⾮常勤医師派遣への制限 8.2%



•次回のアンケート調査は2⽉を予定



⼤阪⼤学の現状
• COVID-19専⽤はICU 10床、ER 2床、軽中等症⽤ 4床(病棟輪番制)
• ⾯会原則禁⽌、外来付き添いは極⼒少なく。院内クラスターなし
• ⼿術は平時の8割に制限
• 医療費後払いサービス

• 放射線科病棟の閉鎖、COVID-19検体採取係の輪番制
• 放射線治療依頼 若⼲減少

(新患依頼2020年728件、2019年748件、2018年770件)
• スクリーニングPCR: 頭頸部癌患者の⼊院例のみ
• 外来患者で37.5℃以上の場合は全例PCR検査を⾏う⽅針
• 現在まで治療部スタッフ、患者に感染者なし



JASTRO x COVID-19
現地報告：第3波の現状と備え

神戸市立医療センター中央市民病院
小久保 雅樹



当院の新型コロナ感染症の現状

2020年

10/04 コロナ専用病棟稼働。

重症14床、中等症22床、総工費11億円弱

12/   重症病床逼迫し、中等症病床に一部重症者（NHF等）収容開始。

12/14 人員確保のため1病棟閉鎖。

12/16 手術、入院の20％削減開始。

12/28 2病棟目閉鎖。

12/29 最終的に救急ICUを8床に、術後HCUを6床に。

（通常は救急ICU/CCU 14床、院内ICU 8床、術後HCU 16床）

神戸市立医療センター中央市民病院



神戸市立医療センター中央市民病院
当院の新型コロナ感染症の現状

2021年

01/03 専用病棟初めて満床に

01/06 本館陰圧感染症病床10床再稼働

・動線が重なることによる院内感染のリスク

・看護師の負担の急激な増加

・診療制限による収支悪化

→コロナを46床診るには2病棟（約100床）の閉鎖と

重症ベッドの半減が必要！



神戸市立医療センター中央市民病院
問題点

・市内コロナ病床の共有がされていない。

・重症者を受けている県立尼崎、県立加古川や市民病院群とでは

感染症科のつながりで病床状況の情報共有あり。

県立尼崎、県立加古川もほぼ満床。

その県立尼崎で院内クラスター発生。

・他の重症を受け入れている神大（重症6床？）や兵庫医大とは

十分なベッド使用情報が共有されていない。

→情報公開の制度化

・陰性になっても呼吸器がはずれない患者が少なからずある。

・院内に重症ベッドがない。

・転院も断られることが多々ある。



神戸市立医療センター中央市民病院
放射線治療部門の現状

・新型コロナにも関わらず2020年の延べ患者数は対前年比-4.8％だった。

・放射線治療患者、放射線治療スタッフには感染者はいない。

・寡分割照射が多用されている。

・上記に伴う照射回数低減による診療報酬減収を補うため、IMRTやSBRT

などの高精度放射線治療件数が増加している。

・入り口での検温など以前からの対応はほぼすべて継続している。

発熱あれば発熱外来をまず受診。



神戸市立医療センター中央市民病院
第1波から中止していること

2チーム制の休止(7月以降職務免除、自宅待機が認められていないため)。

いつでも再開できるよう、dutyは2チームに分けている。

今後の感染拡大に対し

・別館治療室1室を閉鎖

クリーンなままで温存し、他の治療室での感染発生に備える。

・BCPの再確認

・感染者 or 濃厚接触者の発生の有無。

・患者？ 医師？ 看護師？ 技師？

・発生人数ごとに業務縮小規模をあらかじめ再確認している。



がん・感染症センター都⽴駒込病院
東京都がん診療連携拠点病院・第1種感染症指定病院

現状
• 現在までに⼩規模クラスターが発⽣するも、治療を継続
している。
• 引き続き、病院全体の⽔際対策と部⾨毎の⽔際対策を
⾏っている。
• ２チーム制は引き続き継続している。
• 寡分割照射を汎⽤している。
• 取り扱い症例数は徐々に戻りつつある。
• 感染の拡⼤を前に、当院も含めてCOVID-19に対する診療
体制を変えつつある。

外照射６台、医師10名 年間治療2000⼈



東京都の新規COVID陽性者数の推移



⽇別 累積

東京都の検査陽性者の状況(前回)

外出の⾃粛
３密の場所の特定
濃密接触の理解
海外渡航の制限

感染の沈静化の要因

2020/05/20 19：00時点 東京都新型コロナウイルス感染症対策サイトより

前回前回



東京都の検査陽性者の状況(1/12)

家庭内感染

軽症でも死亡

⼤半が⼊れ替わる

１⽉余りで倍増

病床を逼迫



東京都の感染状況・医療提供体制



夏からの経緯
•感染が収まって来たため、７⽉に⼊り⾒学を再開
したり、２グループ制を解消したりすることを予
定していたが、第⼆波のため中⽌となった。
•収益は９⽉に４⽉以降初めて前年同⽉を上回った。
•院内クラスターが９⽉、１１⽉、１２⽉と発⽣し
た。うち２回は当科に関わるものであった。濃厚
接触者も現れ、出勤停⽌になる職員もいた。
•特に１２⽉以降は第三波による患者激増のため、
より厳格に感染管理を⾏なっている。



コロナクラスターから学んだ教訓
•⼊院してからCOVID-19陽性になる症例がある。
•発熱、咳嗽等が他疾患で説明可能で、⾒逃されて
しまう症例がある。
•⽐較的重症例にCOVID-19が隠れている可能性があ
る。
•⾼齢者患者等マスクを嫌がる症例がある。
• 15分ルールを超えて、濃厚接触者に該当してしま
う職員がいる。



診療実績（4-12⽉）

項⽬ 対前年度⽐ 対前々年度⽐
IMRT件数 -21.6% +11.1%
定位照射件数 +26.2% +75.0%
全照射件数 -22.6% -17.1%
診療単価 +14.9% +30.5%
総収益 -11.1% +8.2%



今後の対応
•感染者の急増に対応して、受け⼊れ病床数を増や
していく。
•そのため、⼀般診療を⾏う病棟を閉鎖するため、
ヨード治療の病棟も閉鎖になった。
•患者急増に伴い、感染症病棟の応援に参加する。
•当直帯も、内科系当直は感染症病棟に対応する。
•多摩キャンパスの感染症病院の応援に参加する。
•都⽴・公社の３病院をコロナ専⽤病院に転⽤する。



Japan COVID-19 Public Forecasts



Japan COVID-19 Public Forecasts



Japan COVID-19 Public Forecasts

全国

北海道

⼤阪
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Japan COVID-19 Public Forecasts



まとめ
•昨年秋以降の東京都と当院のCOVID-19の蔓延状態
を簡単に纏めた。
•第⼀波の収まり以降、患者数は復活しつつあるが、
今回の緊急事態宣⾔発出後の動きは⾒通せない。
•院内クラスターは発⽣するものと考えて、いかに
被害を最⼩化することに注意する必要がある。
•第三波の広がりは、特に東京において想定外に⼤
きくなる可能性があり、現状の対策では医療崩壊
を防げない可能性を孕んでいる。



国立がん研究センター中央病院
放射線治療科

大熊加惠

COVID-19 第3波
国立がん研究センター中央病院の場合



病院概要
l東京都にある国⽴がん専⾨病院
l病床数︓578床

国⽴がん研究センター中央病院 HPより



現状① COVID-19対応
l2020年04⽉15⽇〜5⽉31⽇ １病棟をコロナ専⽤に
l2020年07⽉27⽇〜 コロナ専⽤病棟再設置

l専⽤病棟︓今後の状況によってはさらに拡張予定

l4⼈以上のスタッフがいる診療科から
l4週間ごとに6⼈の医師がチーム編成
l除外︓放射線治療科、緩和医療科、総合内科（循環器・糖尿病）



l第1波︓感染対策でリニアック1台あたりの⼈数制限
l初診〜照射開始まで2週間
l急ぎの症例も照射しづらくなった

↓
lそもそも普段の照射⼈数が多すぎ、
全職種の時間外勤務が常態化していたことを再認識した

↓
働き⽅改⾰へ

現状② 放射線治療



働き⽅改⾰︓院⻑と相談
l技師業務が時間内で終わることを⽬標
l照射⼈数を制限し、近隣の病院に協⼒を依頼



がん治療について
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放射線治療 4⽉〜10⽉
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←リニアック１台更新のため
１ヶ⽉以上使⽤できなかった。



今後の診療（放射線治療科）
l診療制限は⾏わず
l外照射は引き続き近隣病院にご協⼒をお願いする
l⼩線源治療は治療枠増加予定

l医師3名以上が出勤停⽌となった場合は制限を考慮



ご清聴ありがとうございました。



JASTRO x COVID-19
現地報告：第3波の現状と備え

がん研究会有明病院
田口 千藏



がん研有明病院

がん研有明病院ホームページ

2020年12月よりコロナ専用病棟を開設

コロナ病棟は感染症専門医と連携して各診療科から編成される専任医療チームが対応
院内PCR検査が可能な体制



がん研有明病院

がん研有明病院ホームページ

通常通りのがん診療を維持



がん研有明病院ホームページ

当院の感染対策

がん研有明病院



がん研有明病院ホームページ

当院の感染対策

がん研有明病院



がん研有明病院ホームページ

当院の感染対策

がん研有明病院



がん研有明病院ホームページ

十分な感染対策を行いながら通常通りの診療を行っている。

がん研有明病院



放射線治療部 新規患者数の推移（2020年1月～12月）

(%)

(2020年)

一時的に減少、その後回復
一時的な診療制限を行ったことも一
つの要因

年間での対前年度割合は95%

がん研有明病院



放射線治療部の診療体制（現状）

２チーム制は解除、２エリア制も解除、従来の臓器別診療体制を維持

医師の誰かが出勤停止となった場合、診療に制限が生じるリスクあり

臓器毎のメインの担当医以外にサブの担当医を配置する体制を構築中

濃厚接触のリスク軽減のため、診察は15分を一つの区切りとして意識

寡分割照射を推奨（乳癌、前立腺癌など）

濃厚接触者（PCR陰性）の照射経験はあり（現場はフルPPE着用で対応）

コロナ陽性患者の照射経験はなし

がん研有明病院



新型コロナ（Covid2019)対策
と放射線治療

神戸大学医学部感染症内科

大路 剛



神戸大学医学部附属病院にお
ける放射線治療とCOVID-19

１、2021年1月02日時点ではCOVID-19陽性確定例
に積極的に照射治療を行ってはいません

２、基本的に放射線治療におけるマニュアルとして

は感染対策を中心としたものを整備しています。

３、当院における感染対策を中心にお話します。



神戸大学医学部附属病院にお
けるコロナ対策の流れ



コロナ疑い患者への入り口対策

１、2021年1月4日時点で疑い例の場合、積極的に
発熱トリアージ外来は設置していません。

２、疑い例の時点で陰圧個室に誘導して診察

３、疑うサインは①自覚症状、②酸素化の低下、③

偶発的に見つかった説明のつかない肺炎

⇒陰圧個室、AGPの無い場合は個室に誘導
⇒自覚症状では咳・咳嗽・発熱・味覚嗅覚障害



診療のトライアングル

病歴
自覚症状

身体所見

臨床検査
画像検査
生理検査



コロナ感染対策（医療従事者：HCW)

１、HCW⇔HCW感染を防ぐために院内ではHCWは
常時サージカルマスクを着用

２、かつ、換気を履行（医局・休憩室など）

３、毎日、朝に体温測定を呼びかけ

（サーモグラフィーなどは導入できていない）



コロナウイルスの感染対策



それぞれの感染症の特徴
(感染経路)

感染経路別予防策



主な気道感染症の感染経路

•接触感染
• 痰や鼻水などの体液への接触
• 体液で汚染された環境への接触
• 手を介して鼻、口、目から体内に入る

•飛沫感染
• くしゃみ、咳、会話(2m以内)
• 口や鼻などの粘膜に飛沫が直接触れて感染

•空気感染
• 空気中に漂っている病原体で感染



SARS-CoV-2の感染経路
•接触感染
• 痰や鼻水などの体液への接触
• 体液で汚染された環境への接触
• 手を介して鼻、口、目から体内に入る

•飛沫感染
• くしゃみ、咳、会話(2m以内)
• 口や鼻などの粘膜に飛沫が直接触れて感染

•空気感染
• 空気中に漂っている病原体で感染

空気感染は確認されていない



一般社会における感染対策

•手指衛生(手洗い)

•全員マスク

• 3密(密閉、密集、密接)を避ける



感染を予防するために

•手指衛生(手洗い)

•全員マスク

• 3密(密閉、密集、密接)を避ける

(＝接触感染対策)



環境中でのSARS-
CoV-2生存期間

意外と長め





手洗い

厚生労働省HPより



感染を予防するために

•手指衛生(手洗い)

•全員マスク

• 3密(密閉、密集、密接)を避ける

(＝飛沫感染対策)



Ferretti L, Wymant C, Kendall M, et al. Quantifying SARS-CoV-2 transmission suggests epidemic control with digital contact tracing. Science 
(New York, NY) 2020;368:eabb6936.よりTomas Pueyo氏作成

感染した日からの感染性の推移

•発症前の時期：45%
•発熱や咳などの症状がある時期：
40%
•環境(高頻度接触面など)を介した
感染：10%
•無症候性感染者から：5%



マスクの役割

•症状がある感染者から他の方への感染を防ぐ(咳
エチケット)。
•全員がマスクをすることで、症状が出る前の感染
者から他の方への感染を防ぐ。

CDC web siteより

Wang Y, Tian H, Zhang L, et al. Reduction of secondary transmission of SARS-CoV-2 in 
households by face mask use, disinfection and social distancing: a cohort study in Beijing, China. 
BMJ Global Health 2020;5:e002794.



マスクの感染予防効果は？

•医療機関におけるサージカルマスクは感染予防に
一定の効果あり。

•医療機関における布マスクは感染予防の効果なし。

•一般家庭におけるマスクのみの予防効果はなく、
手洗いとの併用が重要。

MacIntyre CR, Seale H, Dung TC, et al. A cluster randomised trial of cloth masks compared with medical masks in healthcare 
workers. BMJ open 2015;5:e006577.

Jefferson T, Del Mar CB, Dooley L, et al. Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses. The 
Cochrane database of systematic reviews 2011;2011:Cd006207.

Cowling BJ, Chan KH, Fang VJ, et al. Facemasks and hand hygiene to prevent influenza transmission in households: a cluster 
randomized trial. Ann Intern Med 2009;151:437-46.



正しい使い方

• どんな防護具も正しく使わなければ意味がない。



各予防策の効果

Ø1m以上の間隔の有無（7782症例）
⇒-10.2%

ØFace mask vs Face maskなし(10170症例）
⇒-14.3%

Ø眼の防護あり VS 目の防護なし（3713症例）
⇒-10.6%

Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-
2 and COVID-19: a systematic review and meta-analysis
Derek K Chu
www.thelancet.com Published online June 1, 2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9





感染を予防するために

•手指衛生(手洗い)

•全員マスク

• 3密(密閉、密集、密接)を避ける



エアロゾル感染
•明確な定義はなし。
• “飛沫感染”の一部だが、より小さな粒子による感染。
•密閉された空間ではより広範囲、滞留時間も長い。



環境中でのSARS-CoV-2生存期間
SARS-CoV-2
(COVID-19)

空気中 3時間

銅表面 4時間

ボール紙表面 24時間

プラスチック表面 2-3日

ステンレス表面 2-3日

van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared 
with SARS-CoV-1. New England Journal of Medicine 2020.

締め切った
空間の場合



3密を避けましょう

•閉じた空間では、換気されている空間に比べて18.7
倍感染させやすい。

Nishiura H, Oshitani H, Kobayashi T, et al. Closed environments facilitate secondary transmission of coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
medRxiv 2020:2020.02.28.20029272.







医療機関でのコロナ感染管理の
方針



原則

１、医療機関への曝露リスクを減らす

⇒検診EGDはどうするか？、経鼻ファイバーは？
⇒換気＋マスク防御で対応するか

２、症状のある患者を隔離していく

⇒自覚症状、身体所見、臨床検査所見で拾う
⇒疑い患者の誘導はどうするか？

３、適切な防護具で医療従事者の身を守る

⇒換気＋全員マスク着用



１、医療機関の曝露コントロール



医療機関における感染対策

【キャップ】
髪の毛を防護

【手袋・ガウン】

患者さんや環境
表面に直接触れ
ることによる接触
感染を予防

【フェイスシールド・マスク】
顔面への飛沫曝露を予防



１、医療機関の曝露コントロール

リスク 日常診療 処置 手術室 病棟

高
お互いマスク
無し診察
＋密室

EGD
経鼻ファイバー
歯科治療？
Flu迅速

気管内挿管
抜管

痰の吸引
心肺蘇生
NIPPV
≒AGP

中 両マスク着用
＋密室診療

上記＋防護具
＋換気

挿管抜管＋防
護具

AGP＋防護具
＋陰圧個室

低い 両マスク着用
＋換気診療

鼻咽頭検体＋
防護具

+KANNK医

コロナ診療＋
防護具

AGP: AGP（Aerosol gerating procedure）



個人防護具の着脱



N95を付けるとき



放射線治療とコロナ



AGP (Aerosol generating procedure)

１、気管挿管・抜管
２、気道吸引⇒痰吸引
３、NPPV
４、心肺蘇生
５、用手換気
６、気管支鏡検査
７、誘発喀痰⇒生食を吸入させて痰を出させる
８、気管切開

これをするときにはN95を付けるようにする



放射線治療とコロナ

•前述のとおり、2020年6月14日時点神戸大学附属
病院では確定患者に積極的に治療することはして
いない

•画像検査施行時と同様、疑い患者では①病歴の
確認（その時点での流行状況）、②他の鑑別診断
がつくかどうか（他の感染症や以前からの腫瘍熱
など）を総合的に感染症内科と相談して決定



疑い例への対応

•他の場所での診療でも同様であるが、患者が触れ
た部分は0.05%次亜塩素酸ナトリウム製剤で清拭。

•かつ、もし施行するのであれば、時間帯を分ける
（時間的隔離）。完全な空間的隔離は器材の場所
が動かせないので無理



外来・病室から処置室・
CT室への動線の確保

・まず、疑い・確定患者の移動については

（患者にマスク）＋（介助者にサージカルマスク）

で最小限の人数で移動。

・エレベータも固定⇒ボタンは介助者が押す
・接触感染予防

（患者の体の触れた部位は0.05%次亜塩素酸ナトリウム
や77%エタノールで清拭）
＋

（介助者は袖付きガウン着用＋アイシールド＋手袋）



仮定の例（確定患者のERCP）
・例えば、AGPのあるERCPの手技自体では
コロナ・飛沫感染予防

（患者にマスク）＋（介助者にサージカルマスク＋

N95）
・接触感染予防

（患者および服の触れた部位は0.05%次亜塩素酸
ナトリウムや77%エタノールで清拭）＋
（介助者は袖付きガウン着用＋アイシールド＋手袋）



仮定の例ですが（照射のみです）

・照射の中断が非常に影響を与える場合は、おそ

らくメリットデメリットを勘案したうえで防御策を講

じて施行は可能かと思います（大路の私見ですが）

・飛沫感染予防

（患者にマスク）＋（介助者にサージカルマスク）

・接触感染予防

（患者の触れた部位は0.05%次亜塩素酸ナトリウムや
77%エタノールで清拭）＋
（介助者は袖付きガウン着用＋アイシールド＋手袋）

AGPがある場合はN95を介助者が点ける必要ある。



消毒の種類

・77%エタノールで十分（ノロウイルスと異なる）
貯蔵するには消防法の問題があるかも。

・0.05%の次亜塩素酸ナトリウム
（薄めて使っていると思う）

・ルビスタ®は次亜塩素酸ナトリウムも使用は可能。
⇒ICTによっては使いたくないというかも
⇒NYCではCOVID-19用で承認されている

各病院のICTとも事前に相談しておくことが望ましいです。



医療従事者の濃厚接触と曝露リスクの判断



リスク評価の原則

１、新型コロナウイルス確定例に接触したHCWは
前述の感染性期間に濃厚接触の有無を判断

２、感染性期間については症状発症2日前から隔離
までとする



濃厚接触の定義（環境感染＋私見）

１、診察室内外

・大体、1m以内＋サージカルマスク・手袋無しで
15分の接触があった場合。
（すれ違いはふくまず）

・手袋無しで手で体液に触った

２、AGPのとき
・N95マスク＋アイシールド＋袖付きガウンなしで
気管内挿管、痰の吸引



曝露リスクを（環境感染＋私見）

１、診察室内外
・大体、1m以内＋サージカルマスク・手袋無しで
15分の接触があった場合。
（すれ違いはふくまず）
・手袋無しで手で体液に触った
・患者マスク無しでHCWがマスク＋だがアイシールド-

２、AGPのとき
・N95マスク＋アイシールド＋袖付きガウンなしで
気管内挿管、痰の吸引、鼻咽頭検体採取



マスク着用コロナ患者（環境感染＋私見）

サージカルマスク － ＋ ＋ ＋

眼の防護 －/＋ －/＋ － ＋

ガウンと手袋 －/＋ －/＋ －/＋ ＋

健康観察・隔離 14日 なし 体位変換時は14日 なし



マスク非着用コロナ患者（環境感染＋私見）

サージカルマ
スク

－ － ＋ ＋ ＋

眼の防護 － －/＋ － ＋ ＋

ガウンと手袋 － －/＋ －/＋ － ＋

健康観察・隔
離

高リス
ク：14日

高リス
ク：14日

中リスク：
14日

低リスク：体位
変換時は14日

低リスク：なし

眼の防護がマスクに加えて重要になってくる



マスク非着用コロナ患者（環境感染＋私見）
とエアロゾル処置同じ室内

サージカ
ルマスク

－ － ＋ ＋ ＋ ＋

N95 － － －/＋ －/＋ － ＋

眼の防護 － －/＋ － ＋ －/＋ ＋

ガウンと
手袋

－ －/＋ －/＋ － －/＋ ＋

健康観
察・隔離

高リス
ク：14
日

高リ
スク：
14日

中リス
ク：14
日

低リスク：体位変
換時は14日

中リスク：14
日

低リスク：なし



事業場でコロナ感染者が出た



排菌肺結核とコロナ
排菌肺結核 コロナ

潜伏期 6か月~2年 1~14日

感染性 空気感染 Flu＜コロナ＜麻疹

Case fatality rate
（死亡/真の感染者）

死亡/発症患者数では
5%~10%。 0.6%程度

ワクチン BCGで新生児播種を予防 不明

治療薬
通常の結核菌は〇
MDRTBは× 現時点では×

似ているところ
感染して死亡する人は一部。
人の交流で拡散。
無症状で拡散する人がいる



排菌肺結核とコロナの診断

排菌肺結核 コロナ

発熱 発熱〇 発熱× 発熱〇 発熱×

鑑別診断多い 感染性否定で
きない

鑑別診断多い 感染性否定で
きない

咳 咳〇 咳× 咳〇 咳×

陽性で
Workup開始

感染性否定で
きない

陽性で
Workup開始

感染性否定で
きない

呼吸困難 呼吸困難あり 呼吸困難なし 呼吸困難あり 呼吸困難なし

陽性で
Workup開始

重症肺結核否
定？

重症肺コロナ
否定？

味覚異常 味覚異常〇 味覚異常× 味覚異常〇 味覚異常×

関係ない 関係ない 強く疑う 感染性否定で
きない



排菌肺結核とコロナの診断
排菌肺結核 コロナ

情報源２

酸素飽和度低
下

酸素飽和度低
下あり

酸素飽和度低
下なし

酸素飽和度低
下あり

酸素飽和度低
下なし

鑑別診断多い 重症肺結核の
可能性低い？

鑑別診断多い 重症肺コロナ
の可能性低い

情報源３

RT-PCR PCR＋ PCRー RT-PCR＋ RT-PCRー

治療前なら確
定

除外できない 治療前なら確
定

除外できない

CTの異常 肺CT正常 肺CT異常 肺CT正常 肺CT異常

何も否定でき
ない

特有画像なら
可能性↑

何も否定でき
ない

特有画像なら
可能性↑

感染性管理

感染性否定 3連痰 曝露から14日経過観察



2種類の死亡率

１、どれくらい死亡するかには2つの考え方がある

２、Case fatality rate (CFR)＝死亡者数/確定患者数

３、Infection fatality rate (IFR)＝死亡者数/真の全感染者

⇒無症状だと診断できない
⇒西浦らの推定では0.3%~0.6%
⇒Verityらの推定では0.657%

Ref) Lancet Infect Dis. 2Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based analysis.Verity R et.al.

2020 Mar 30. pii: S1473-3099(20)30243-7. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30243-7. [Epub ahead of print]



曝露後調査



発症者が見つかった場合の2つの可能性

１、発症者がIndex case⇒周囲の濃厚接触を調査
①周囲の濃厚接触者ごとに輪を広げていく

②結核ではIGRA、コロナでは14日間観察

２、他がIndex case⇒他の発症患者を幅広く調査
①結核では周囲の濃厚接触者の有症状調査

②コロナではいったん、同一接触者のRT-PCR



パターン１



パターン１



パターン１



パターン１



パターン２

？



RT-PCRの偽陰性

Ø 7つの研究の呼吸器感染検体のデータ（n=1330）からのメタアナ

Ø偽陰性結果の確率は、曝露日では100%（曝露日は通常陰性と考えるべき

Ø発症日では偽陰性率の中央値は38%（18-65）

1) L. M. Kucirka, et. al. Variation in false-negative rate of reverse transcriptase polymerase chain reaction-based SARS-
CoV-2 tests by time since exposure. Ann Int Med, May 13, 2020. https://doi.org/10.7326/M20-1495



RT-PCRの偽陰性率

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Day 1（曝露
日）

Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 (発症
日）

Day 6 Day 7 Day 8 Day 9

系列 1

系列 1



まとめ

１、患者マスクとHCWマスク+アイシールドで飛沫感
染予防

２、ガウン＋手袋着用＋患者の触れた部分の清拭で接
触感染予防

３、部屋全体の換気能力を把握して密閉回避
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