
感染症対策について
（新型コロナウイルス感染症を中心に）

令和５年度 集団指導資料

甲府市福祉保健部保健衛生室

医務感染症課
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感染症対策にご協力をい
ただき、ありがとうござ
います。
引き続き感染症対策への
ご協力をお願いします。
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本日お伝えすること

１ 新型コロナウイルス感染者の山梨県内の状況

２ 新型コロナウイルス感染症の感染症法上の

位置づけ変更について

３ 平時から心がけたい感染対策について
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１ 新型コロナウイルス感染症の山梨県内の状況
（１）新規感染者数（山梨県感染対策センター 令和5年4月10日公表資料より）
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（２）山梨県内でのクラスター発生状況

山梨県感染症対策
センター（YCDC）
令和5年4月10日（月）
公表資料より
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２ 新型コロナウイルス感染症の感染症法上の
位置づけ変更について

（１）基本的な考え方
「２類相当から５類へ変更となるが

新型コロナウイルス感染症は
引き続き存在することに変わりはない！」

【コロナウイルスを他の人に感染させるリスクについて】

・発症2日前から発症後7-10日間は感染性のウイルスを排出している。

・発症後3日間は、感染性のウイルスの排出量が多く、5日経過後は大きく減少すること
から、特に発症後5日間が他人に感染させるリスクが高い。

・排出されるウイルス量は発熱や咳などの症状が軽快するとともに減少するが、
症状軽快後も一定期間ウイルスを排出すると言われている。



7

●患者への対応

・感染症法に基づく入院や外出自粛等の措置は終了。

・主治医・診断医の判断による療養となる（自宅、施設内、入院など必要に応じて）。

・発症日を0日目（無症状の場合は検体採取日）として5日間は外出を控え、かつ、
5日目に症状が続いている場合は、熱が下がり、痰や咽頭痛などの症状が軽快して
24時間程度が経過するまでは、外出を控え様子を見ることが推奨される。

・発症から10日間が経過するまでは、ウイルス排出の可能性があるため、不織布マスク
を着用したり、高齢者等ハイリスク者との接触は控える等、周囲へ感染を広めない
配慮が推奨される。

→これらの情報を参考にしつつ、高齢者施設等には重症化リスクを有する方が多く存在
することを踏まえ、各施設で新型コロナウイルスに罹患した方の対応をご検討くださ
い。

※日頃からの嘱託医・かかりつけ医との連携が重要です！
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●濃厚接触者の対応

・感染症法に基づく外出自粛の求めは終了。

・保健所から濃厚接触者として特定されることはなくなる。

・家族や同居者が新型コロナウイルスに感染した場合は、
可能であれば部屋を分けるなどし、感染拡大防止に努めましょう。

・新型コロナウイルス陽性者との最終接触日から7日目頃までは発症する
可能性があります（特に5日間は体調に留意しましょう）。この間は手
指衛生や換気等の基本的感染対策の他、不織布マスクの着用などの配慮
をしましょう。
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（２）高齢者・障がい者施設のクラスター対応について
●これまで
・発生届等で保健所が探知
・事業所から保健所への相談により把握

●５類移行後
・発生届がないので、事業所からの相談・報告による把握のみとなる

※高齢者などは重症化リスクが高いため、初期の感染拡大防止策が重要です！

（報告基準）
・1週間のうち職員もしくは利用者に2名以上の陽性者が出た場合
・入所者のうち行動歴から陽性者と接点がない入所者の陽性が判明した場合
（報告方法）
・“新型コロナウイルス感染症関係：管轄保健所への報告様式（施設用）”
を活用する
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～報告をいただくと必要に応じて～

・保健所による詳細状況の確認を実施。

・感染拡大を防ぐための対応について検討。

・状況に応じて、やまなし感染管理支援チーム（YCAT）の派遣を
受けながら、より専門的な感染拡大防止対策支援を実施。

●コロナ対策は初期対応が極めて重要です。
早期に感染対策を行うことで

新たな感染者や重症患者を減らすことができます。
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（３）感染対策の変わらぬ大切さ

コロナ禍以前に比べ、インフルエンザ患者数は低調に推移
→つまり、日ごろの感染対策が着実に実を結んでいると言えます。
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３ 平時から心がけたい感染対策について

（１）感染症とは

●真菌
・白癬（水虫）、カンジダなど

●細菌
・結核菌、赤痢菌、レジオネラ菌、MRSAなど

●ウイルス
・新型コロナウイルス、インフルエンザウイルス、
ノロウイルス、風しんウイルス、麻しんウイルス

●その他
・ヒゼンダニ、回虫など
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標準予防策
（スタンダードプリコーション）

の実施が重要です！

（２）感染が成立する3つの要因と感染対策の3つの柱

感染源
（病原体）

感受性
宿主

感染経路

１：感染源の排除

２：感染経路の遮断

３：宿主（人間）の
抵抗力の向上
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①：感染源の排除
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①：感染源の排除



☆手指消毒の実践
ケアの前後、きちんと1プッシュ適切な量を使用する。

（１）利用者
食事の前後、排泄後の手洗い、または手指消毒の実施

（２）職員

①利用者ごと、ケアごとに必ずアルコール（濃度70％以上
95％以下）による手指消毒、手洗いの実施（1処置1手洗い）

②食事介助前後、口腔ケアの前後、排泄介助の前後、
入浴ケア前後には、必ずアルコールによる手指消毒、手洗い
の実施。

③手指消毒剤は、利用者が誤飲等しない場所に設置、または、
職員が個別に消毒剤を携帯する。
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②：感染経路の遮断
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②：感染経路の遮断

マスク着用

三密の回避
・密閉、密集、密接
・十分な換気



☆個人防護具使用の実践
手袋、マスク、エプロン、ゴーグルを適切に使用する。

（１）マスクの着用

職員：勤務時間中は着用を推奨。着用時は、鼻と口を必ず覆う。

（２）手袋：利用者ごとに交換

唾液、痰、血液、便、尿に触れるときは、必ず着用する。

（３）エプロン：

おむつ交換など、唾液、痰、血液、便、尿が職員の身体に

飛散する可能性がある支援をする際はエプロンを着用する。

汚染があれば清潔なものに交換しましょう。 19



（４）手袋、エプロンを脱いだら、必ず手指消毒または手洗いする。

（５）個人防護具の着脱方法は看護師やリーダーが指導する。

日頃から手技を確認し、正しい着脱方法で使用する。

（６）事業所で個人防護具を確保し、職員等が利用できるようにする。
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☆環境整備の実践：清拭清掃の徹底、適切な消毒剤の使用

（１）高頻度接触面を毎日アルコール等で清拭清掃する。
（ノロウイルスの流行期には次亜塩素酸ナトリウムも活用）

（２）食堂、会議室、作業場など職員や利用者が共有する場所にあるテーブル
や、椅子、スイッチ、PCのキーボード、電話、物品、手すり等は使用後
にアルコールで清拭する（裏側など手の届く範囲を広く）。

（３）食べこぼしは速やかに清掃除去する。

（４）共有部分をなるべく減らす。

（５）清掃・消毒は毎日時間を決めて行う。

（６）洗濯物は専用の物干しへ干す。手すりや椅子などに干さない。
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☆換気の実践

（１）換気扇や換気システムがある場合は常時使用する。

（２）換気扇を常時使用していても、時間を決め、少なくとも

1時間に1回以上は、2方向の窓やドアを開け換気する。

（３）換気扇などがなく密閉性が高い場合は、30分に1回以上は換気する。

（４）エアコンや空気清浄器の除菌機能を過信しない。

・エアコンのほとんどは外気取り込みでない。

・空気清浄機※は換気しつつ補助的に使用。

（※それでもHEPAフィルター使用時のエビデンスしかない）
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☆3密回避の実践

（１）分散する、滞在時間を最小限にする。

（２）食事や休憩場所は、複数用意し、分散または交代制で使用する。

（３）利用者や職員が距離を取って利用できるよう、

テーブルや椅子の配置を工夫する。

（４）入浴は、一度に行う人数を少数にする。
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☆職員の休憩（休憩室、更衣室）・日常生活の対応

（１）休憩、食事、喫煙時

①十分な換気と確実な消毒の実施

②２ｍ以上、少なくとも1ｍ以上、他の職員との距離をとる。

③喫煙はできるだけ１名で換気をしっかり。複数での場合は２ｍ

以上の距離をとる。

（２）会話時はマスクの着用を推奨する。

（３）日常生活での感染症対策の実施の継続(油断なく)
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③：宿主（人間）の抵抗力の向上

（利用者）～日頃からの健康づくり・健康観察が重要～
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③：宿主（人間）の抵抗力の向上

（職員）～日頃からの健康づくり・健康観察が重要～

（１）健康管理票の記録、保管

（２）①出勤前の症状の有無の確認と有症状時の速やかな報告。

②新型コロナウイルス感染症患者と接触があった場合の速やかな報告。

③検査について、かかりつけ医などに相談する。

④体調不良時はしっかり休む、休ませる。
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施設系 訪問系通所系

感染対策マニュアル活用してますか？

入所・訪問系もあり

新しいものが随時提供されています。
厚生労働省のホームページから確認しましょう。



●参考資料

•山梨県感染症対策センター 令和5年4月10日公表資料

•厚生労働省 令和5年4月14日事務連絡「新型コロナウイルス感染
症の感染症法上の位置づけ変更後の療養機関の考え方等について
（令和5年5月8日以降の取扱いに関する事前の情報提供）」

•厚生労働省老健局「介護職員のための感染対策マニュアル」

（令和3年3月作成版）
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