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背景 
 WHOは、新型コロナウイルス（nCoV）感染症の疑い例と確定例に対し安全な医療を行うために最新

の情報とエビデンスに基づいた推奨について差し迫った必要性があり、この暫定ガイダンスを作成し

た。この暫定的な勧告は、WHOが公表した「医療機関における流行性のある又はパンデミックの可能

性がある急性呼吸器感染症の感染予防と感染予防策、WHOの暫定ガイドライン1」を含むエビデンス

に基づいたガイドライン、最新の系統的レビュー、新型コロナウイルス感染症に関するレビューに準拠

している。この勧告は、WHOのGIPC（世界感染症予防・コントロール）ネットワークのメンバーと他の専

門家（名前と所属については謝辞を参照）によって総括された。 

 これらの勧告は新型コロナウイルス2の感染予防と感染管理に関連した現在の理解を反映するととも

に、暫定的な症例定義3を用いている。このガイダンスは、医療従事者、病院管理者、ICTに向け作成

されている。新型コロナウイルス感染症の治療に特化したWHOガイダンスはすでに発表されている4。

WHOは、この暫定ガイダンスに含まれる勧告に影響を及ぼす可能性があるどのような変化に対しても

監視を継続する。そして状況が変化すれば、WHOは更なる最新版を発表する。さもなければ、この暫

定ガイダンスは、発表した日から 12 ヵ月後に失効することになる。その他の情報とエビデンスはこのペ

ージからリンクできる。もし、さらに質問したい場合は、outbreak@who.int（件名を“新型コロナウイルス

IPC question”）に電子メールを送るように。 

 

 現在のところ、世界中で報告された数少ない症例に基づいた新型コロナウイルス感染症の伝播に関

する情報、その他の特徴に関する情報は極めて少ない。明確なエビデンスには限りがあり、持続的で

はないもののヒトーヒト感染5が、おそらく飛沫感染と接触感染のような異なる伝播様式により起こってい

る。しかし、感染伝播のリスクを理解するためには更なる研究が必要であろう。 

 医療施設において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するためには、感染予防と感染予防策

のプログラム6の中心的な要素を完全に実施できるかどうかが成功のカギとなる。ある特定の感染症が

疑われ、または確定する前に、医療従事者が基本的な感染予防策が遵守できず感染の伝播が起こっ

ていることがほとんどである。したがって、症状を有する患者をケアする際に急性呼吸器感染症1の蔓

延を防止するための手段を常に実施することが、医療施設において急性呼吸器感染症の拡大を防止

するためには必須である。 

 

新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例をケアする際に、さらに感染伝播のリスクを低下させる

ためには付加的な感染予防策を適用すべきである（II.4 を参照）。患者と医療従事者に安全な医療環

境を確保するために、医療機関は医療従事者の健康状態を監視する部門を強化することを検討する

よう助言を受けている。医療従事者が新型コロナウイルス感染症患者をケアする際は、その施設で最

善の予防策が医療従事者に提供され、もし曝露が起こった場合には経過観察されることが重要なこと

である。 
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ガイダンスの要約： 

● 医療施設における感染予防と感染予防策のための戦略の原則 

● 感染予防と感染予防策： 

○ すべての患者に対してケアを提供するため 

○ 急性呼吸器感染症患者に対してケアを提供するため 

○ 新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例に対しケアを提供するため 
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I. 医療に伴う感染予防と感染管理のための戦略の原理 
医療機関の中で感染の伝播を防ぐあるいは最小限に留めるためには、"感染管理 "と呼ばれる

手順およびプロトコルを適用する必要がある。これらは感染予防と感染予防策（IPC）の有効

性に従って階層的に作成されており、医療機関における管理体制、環境ならびに設備に関する

運営整備、および個人防護具（PPE）使用などが含まれている。 

 

医療機関における管理体制：医療機関における管理体制は、感染予防と感染予防策のための戦

略の最優先事項である。これらは、医療の提供に際し感染症の予防や発見および感染管理を行

うための病院の方針に沿った設備や手順を提供する。効果的な感染予防と感染予防策の方法と

は、患者がその施設に入ってきてから退院するまでの流れを見越したものでなければならない。 

 急性呼吸器感染症に対する医療機関の管理体制と方針は、持続可能な感染予防と感染予防策

のための病院設備や様々な活動、すなわち、医療従事者の教育、待合室における混雑の予防、

急性呼吸器感染症患者のために専用の待合室の提供、入院患者の配置、十分な物品供給と消耗

品の使用のためのヘルケアサービスの組織化、医療従事者間での急性呼吸器感染症のサーベイ

ランスに重点を置き治療する重要性を強調した労働衛生のすべての面のための方針と手続き、

必要とされる改善の機序に従って順守率をモニターすることなどを包含していなければなら

ない。 

医療機関の管理体制の重要な方策としては、適切な予防策をすばやく適用し、感染源対策を

実施しつつ急性呼吸器感染症患者と新型コロナウイルス感染症疑い例を早期に同定すること

も含まれる。すべての急性呼吸器感染症患者の早期発見のために臨床的なトリアージを行うべ

きである。急性呼吸器感染症と同定された患者は他の患者とは別に配置し、セクションII.2 で

説明する付加的感染予防と感染対策を速やかに実施すべきである。また症例の臨床および疫学

的側面については、できるだけ早く評価されるべきであり（WHOの推奨 7を参照）、かつ調査

は実験室でのデータによって補完されるべきである。 

 

環境整備ならびに運営：これらには基本的な医療施設のインフラ整備が含まれており8、優先

順位としては 2 番目である。環境整備ならびに運営で強調されるのは、医療施設内のすべての

エリアで十分な換気を確保し、さらに適切な環境清掃を行うことである9。PPEを使用しない医

療従事者も含めて急性呼吸器感染症患者とは少なくとも 1メートルの距離を維持すべきである。

両方の予防策によって医療行為中の病原体の拡散を減らすことができる10。 

 

個人防護具（PPE）の使用：合理的かつ一貫性のあるPPEの使用と適切な手指衛生によって感

染の広がりを減らすことができる11。 PPE使用は、感染を防ぐ上で最も目に見える予防策だが、

感染予防と感染予防策のなかでは最下層に位置し弱いものであって、第一番目の予防策として

依拠されるべきではない。効果的な管理体制と設備に関する制御が伴わなければ、PPEの利点

は限られたものになる。 
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II. 感染予防と感染予防策 
II.1 標準予防策 
安全な医療を提供し、さらなる感染のリスクを低減させるための基礎である標準予防策12は、

すべての医療施設においてすべての患者に常に適用されるべきである。標準予防策は、手指衛

生および患者の血液、体液、分泌物（気道分泌物を含む）および正常でない皮膚との直接接触

を避けるためのPPEの使用を含んでいる。また、標準予防策には、針刺しや切創の防止、安全

な廃棄物管理、医療器材やリネンの清拭や消毒（必要ならば滅菌）や環境の清拭と消毒、など

の内容も含んでいる。呼吸器症状を有する者に対しては呼吸器衛生（咳チケット）を行う。 

 医療従事者はいわゆる“手指衛生のための５つのタイミング”を守るべきである。すなわち①

患者に触れる前②清潔・無菌操作の前③体液曝露のリスクがあった後④患者に触れた後⑤汚染

した物品や患者周囲の環境表面に触れた後である。 

 

・手指衛生は、石鹸と流水による手洗いか速乾性アルコール製剤を用いて行う。 

・手に目に見える汚れがある場合は、石鹸と流水で洗う。 

・PPEの使用は、手指衛生をしなくて良い理由にならない。PPEを付ける時や特にPPEを外す時

には手指衛生が必要である13。 

 患者の普段の処置で、血液、体液、分泌物や正常でない皮膚との接触が予想される場合に、

リスクアセスメントに沿ったPPEの使用がなされるべきである。顔面または身体に体液が飛散

するリスクがある手技の場合、以下のPPEを使用しなければならない。 

 

•医療用マスク（サージカルマスク）やバイザー、ゴーグル、またはフェイスシールドなどを用

いた顔面の防護14。 

•ガウンと清潔な手袋。 

 

洗浄と消毒の手順は一貫して正しく実行されていることを確認する。環境表面の清浄において

は、水や洗剤による清掃、また一般的に使用される消毒薬（例えば次亜塩素酸塩など）を用い

た方法で効果的かつ十分である。洗濯、食器類、医療廃棄物については通常の手順に従って管

理する。 

 

II.2. 急性呼吸器感染症患者のケアにおける付加的感染予防と感染予防策 
 

来院者や医療従事者を含むすべての人は、急性呼吸器感染症患者との接触に際し、標準予防

策に加えて以下の対策を行う。 

 

・急性呼吸器感染症患者と約 1 メートル以内で接触する時や病室（カーテンによる間仕切りス

ペースも含む）に入るときには医療用マスクを着用。 
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•患者および周囲の環境表面との接触の前後、また、マスクを外した後は直ちに手指衛生を行う。 

 

詳しい注意事項は公表されたWHO ガイドライン1に記載されており、急性呼吸器感染症患者の

ケアの際に適用されるべきである 

 

II.3. エアロゾルが発生する手技に対する感染予防と感染予防策 
 

エアロゾル発生手技とは 5 マイクロメートルより小さい 粒子を含む様々なサイズのエアロゾ

ルが発生するすべての手技と定義される。 

現在のエビデンス、なかでも最良のエビデンスは SARSコロナウイルス感染症の研究から得

られたものだが、気管内挿管によって病原体が伝播していることについては一貫性があること

を示している15。加えて、幾つかの研究では、挿管前の気管切開、非侵襲的換気、用手人工換

気でも SARSコロナウイルス 感染症のリスクが増加することを報告している。しかしながら、

これらの知見は研究としては非常に質の低い、数少ない研究から導かれたものであり、解釈な

らびに実践への応用は困難である。他の手技において、急性呼吸器感染症の伝播リスクが有意

に増加すると判明しているものはない。 

 

エアロゾルを発生する手技を行う際には、特に気管内挿管で感染伝播のリスクが増加している

可能性があり付加的予防策を講じる。 

 

エアロゾルが発生する手技を行う際の付加的予防策： 

•微粒子レスピレーター（N95-マスク）を着用し16 、マスク着用時は必ずシールチェックを行

う17。 

•目の防護具を着用（例えば、ゴーグルまたはフェイスシールド）。 

•清潔な未滅菌の長袖ガウンと手袋を着用（手技によっては滅菌手袋が必要）。 

•曝露する液体の量が多くガウンを浸透する可能性のある手技では、非浸透性のエプロンを着用

する。 

•機械的な換気によって少なくとも 1 時間に 6〜12 回の換気ができる部屋あるいは患者当たり 1

秒間に 60 リットルの自然換気できる施設など、十分に換気される部屋の中で手技を行う7。 

•患者のケアとサポートのために部屋に入る人数は必要最小限とする。 

•患者および周囲の環境表面へ接触した前後および PPE を外した後は手指衛生を行う。 
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II.4. 新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例に対する医療における感染予防

と感染予防策 
 
新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例に接触する医療従事者、家族、来院者を制限す

る。 

•新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例のケアに対しては、ケアを継続的に行うため、ま

た不注意な感染制御の破綻により曝露してしまう機会を減らすために、可能な限り熟練した医

療従事者チームを専任として配置する。 

 

•患者に接触する家族や来院者は、患者サポートに不可欠な者に限定されるべきである。また、

感染伝播のリスクに関して教育し、日常のケアを提供している医療従事者と同様の感染予防策

に関する訓練を受けなければならない。また、家族が頻回に入院患者の世話をしている状況で

は、さらなる訓練が必要になるかもしれない。 

 

来院者や医療従事者を含むすべての人は、新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例に濃

厚に接触（1 メートル以内）する場合や病室（カーテンによる間仕切りスペースも含む）に入

るときには、標準予防策に加えて次のことを行う； 

 

•医療用マスク（サージカルマスク）を着用する14。 

•目の防護具を着用する（ゴーグルまたはフェイスシールド）。 

•清潔な未滅菌の長袖ガウンと手袋を着用（手技によっては滅菌手袋が必要）。 

•患者および周囲の環境表面と接触した前後および PPE を外した直後に手指衛生を行う。 

 

可能であれば、使い捨ての器具を使用するか、聴診器、血圧計のカフ、体温計等は患者専用

とする。医療器具を患者間で共用する場合は、それぞれの使用後に清掃と消毒を行う。医療従

事者は、汚染されているかもしれない手や手袋で目、鼻、口に触れることを控えなければなら

ない。 

新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例は、十分に換気された個室または空気感染予防

策の部屋に収容する。可能であれば、明らかに他の患者区域から分離された区域に隔離（すな

わち個室）する。個室が利用できない場合は、同じ診断を受けた患者同士をコホーティングす

る。これも困難な場合は、患者のベッド間隔を少なくとも 1 メートル以上離す。 

 

新型コロナウイルス感染症の疑い例と確定例に対し以下の対応を付加する： 

 

•医学的な必要性がなければ、隔離病室や区域からの患者の移動や移送は避ける。ポータブルX

線装置や他の診断に重要な装置が患者専有であれば移動しなくて済む。移送が必要な場合は、
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スタッフ、他の患者、来院者への曝露を最小限にするルートを使用する。 

•患者の診断名と必要な予防策を患者の受け入れエリアにできるだけ早く患者の到着前に通知

する。 

•患者との接触面（例えばベッド）は使用後に清拭し消毒する18。 

•患者を搬送する医療従事者は適切なPPEを着用し、その後に手指衛生を確実に実行する。 

 

低資源国では、すべての新型コロナウイルス感染症の疑い例が医療施設に入院するとは限ら

ない。患者は、交通費や自宅から離れて生活するための余分なコストが家族にかかることを避

けるために在宅を選ぶこともある。在宅と地域での患者のケアのための WHOの出版物が入手

可能である19,20,21。 

 

II.5. 新型コロナウイルス感染症の隔離予防策の期間 
 

新型コロナウイルス感染症の感染性を有する期間は不明である。標準予防策は継続的に常時

適用されるべきであるが、追加的な隔離予防策は有症状期間中22と症状改善後 24 時間は継続す

べきである。ウイルスの排出と新型コロナウイルスの伝播の可能性については、得られる情報

が現在ほとんどない状況だが、ウイルスの排出の検査が容易に利用可能となれば意思決定に役

立つであろう。患者が長期間ウイルスを排出している懸念があれば、患者情報（例えば、年齢、

免疫状態、処方内容）も考慮すべきである。 

 

II.6. 検査検体の採取と取り扱い 
 

全ての検体は感染性があるとみなされるべきであり、臨床検体を採取・運搬する医療従事者

は、病原体への曝露の可能性を最小限にするために標準予防策を厳密に守る必要がある。 

 

•検体を採取する医療従事者は、適切な PPE を着用していることを確認する。 

•検体を運搬する人は、検体の安全な取り扱いとこぼした場合の除染手順の研修を受けているこ

とを確認する。 

•検体の運搬は、一次容器の上に患者のラベルを貼り、検査伝票と共に密封可能なポケット付き

（例、プラスチックバイオハザード検体袋）の漏れ防止検体袋（二次容器）に入れる。 

•医療施設の検査室が、取り扱う微生物の種類に応じた適切なバイオセーフティの実践と運搬の

要件に準拠していることを確認する。 

•検体は、可能なら手渡しで運搬し、エアシューターで移送させない。 

•懸念される急性呼吸器感染症（疑いも含め）の診断名を検査伝票に明確に記載する。検体が運

搬されていることをできるだけ早く検査室に知らせる。 
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新型コロナウイルスに関する検体の取り扱いと検査方法の詳細については、以下を参照のこ

と。 

・Laboratory biorisk management for laboratories handling human specimens suspected or confirmed 

to contain novel coronavirus: Interim recommendations23 

・Laboratory testing for novel coronavirus - Interim recommendations24 

実験室バイオセーフティガイドラインの詳細については、以下を参照のこと。 

・WHO laboratory biosafety manual, 3
rd 

edition.25 
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