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本日の内容 

1. 感染症のことを知りましょう 

2. 新型コロナウイルス感染症(COVID-19）の状況 

3. 私たちにできること 
～かからないために、うつさないために～ 

4. COVID-19ワクチン 
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ＷＨＯの警告 

「 我々は今や地球規模で 
感染症による危機に瀕している。 

 もはやどの国も安全ではい 」 

(1996年） 

25年前 



＊新型肺炎SARSの発生 2003年 
18年前 WHOの警告から7年後 



NHK https://www.nhk.or.jp/kenko/atc_1669.html 



＊新型肺炎SARSの発生 2003年 
18年前 

Guangdong, China  Canada 

USA 

Ireland 

Germany 

WHOの警告から7年後 

世界的な広がりの要因の１つは交通網の発達 





４１年ぶりとなるパンデミックインフルエンザ 

2009年6月11日 

WHOによるパンデミック宣言 

パンデミック（世界的大流行） 

世界的な危機（クライシス） 

メキシコ・米国での流行が一気に世界中に伝播拡大 

12年前 SARS発生から6年後 
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2,000万人以上（国民の4～5人に1人） 
が感染したと推計されている 

ワクチンも経口薬も使用できた 

致死率も高くなく、発症前の感染性は高くない 
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2014年 

新型インフルエンザ発生から5年後 7年前 

ヒトーヒト感染ではなかった 



http://doubutsuiine.tank.jp/iine/?p=3151 

2014年 



https://www.youtube.com/watch?v=MB82xszkPrg 

２０１４年 西アフリカでのエボラ流行について 

https://www.youtube.com/watch?v=MB82xszkPrg
Ebola outbreak  Guinea bans a wide range of bush meat - YouTube.mp4


西アフリカのこうもり料理 

ギニア南東部の森林地区 

の郷土料理 Kedjenou 

 

コウモリのスパイシーシチュウ 

市場でのブッシュミート 

 

コウモリの他に、ネズミ類、レイヨウ類、
爬虫類などが販売、チンパンジー・ゴ
リラの肉は国際保護監視の目をある

ために密売される 
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kedjenou.JP

G 



15 PLOS Current Outbreak  2014 158 456. Gomes et al. Assessing the International Spreading Risk 

Associated with the 2014 West African Ebola Outbreak  

交通網の発達により諸外国の感染症が容易
に国内へ侵入する時代 
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中東呼吸器症候群 
MERS: Middle East Respiratory Syndrome 2015年 

デング・エボラの翌年 



– ラクダ（ヒトコブ）などの家畜動物 

サウジアラビアでは７４％が感染 

• 接触感染 

• と殺、不十分な加熱の肉 

• ラクダのミルク 

• ラクダの尿で洗髪 

 



容易な移動＝感染拡大 
ヒトからヒトへ感染する 

ヒトーヒトの直接的・間接的接触 



• SARS 
香港から日本 

•新型インフルエンザ 
米国、メキシコから日本 

•デング熱 
熱帯地方から日本 

•エボラ病 
西アフリカから日本 

• MERS 
中東から日本 

交通の発達 
自由に海外へ行ける状況 

次は何が来る？ 
致死率が高かったらどうしよう？ 

訪日外国人 出国日本人 



国内でも同様のことがいえる 

• 1982年（昭和57年）に仙台ー大宮 

• 1985年（昭和60年）3月には仙台ー上野 

• 1991年（平成3年）6月に仙台ー東京駅  

東北新幹線 三陸自動車道 



どこでも感染するリスクがある 

    感染症は常に起こりえる 

 ・家庭、学校、職場などの集団生活の場、人が集まる 

   商業施設、イベント、ヒトの往来が多い環境、医療 

    施設などは特に感染のリスクが高い 

 ・人が営む社会生活のなかで、感染症が伝播 

  しないということはありえない 

 ・市民・学生・医療従事者：すべて同じリスク 



すべての壁を越える感染症：伝播するリスク 

感染症はすべての人が罹患しうる疾患であり、 
微生物が伝播するため、個人の疾患としてだけ 
でなく、社会全体の共通リスクとなる。 

“ 感染症は個人の疾患と共に社会の疾患となる ” 

社会全体の共通リスク 



● 感染症は社会全体のリスクであるとの 
  認識を共有する 

● 感染予防のポイントを担当者だけでなく、 
  市民が情報を共有し、理解を深めていく 

● 感染症対策に社会全体で取り組んでいく 

         
 

 

 ソシアルネットワークの構築 

 感染症危機管理ソシアルネットワークの 
   なかでの対応が一番のワクチン 
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•肺炎の症例の多くが武漢の 

 シーフード市場に関連している 

・ 27例が確認され 、うち7例は重症 

•臨床症状は発熱、呼吸困難 

•胸部レントゲン写真は両側 

 肺浸潤影：肺炎 

中国での原因不明肺炎の発表 
 武漢保健局公表 2019年12月31日 

MERSから4年後 

日本から2,500km 
飛行機で4時間 



武漢市、新型肺炎拡大で交通網閉鎖      
  市民に市外移動自粛を要請 
 （ロイター 2020年1月23日） 

•中国湖北省の武漢市は２３日、同市で発生した新型
コロナウイルスの感染による肺炎の拡大を防ぐため、
市内の公共交通網を閉鎖すると発表した。 

•バス・地下鉄、フェリー・長距離路線の各機関が現
地時間午前１０時から運行停止になる。同市を出発
する航空便や鉄道も運行を見合わせる。 

•市当局は特別な事情がない限り市外に出ないよう市
民に呼び掛けた。 

武漢：ロックダウン 
1,000万人都市 



2020年2月1日朝日新聞 



2020年2月1日 

https://vdata.nikkei.com/newsgraphics/coronavirus-world-map/ 



2021年10月10日 



感染症、大戦、災害の死者数 

朝日新聞 2020.9.30 一部改変 

485万人 
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世界中がデルタ株 

２月 6月 10月 



デルタ株の説明 

ヒトへの感染力：1.3～1.7倍 
 これまで以上に厳しい対策 

死亡リスク：1.55倍 
 入院ベットが今以上に逼迫 

  

 急激な患者数の増加 
 感染者のうち重症者の割合の増加 
 若い世代における重症者の増加 

忽那賢志. N501Y変異株の急激な増加によって懸念される東京都内の危機的状況とは. 
https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20210417-00233149/ 
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これだけ感染者が減ったのだから、 
もとの生活に戻ってもよいのでは？ 

疑問？ 

もとの生活に戻るのはまだ早いと思います。感染
者減少の原因が不明確です。段階的に生活を戻し
ながら、個人個人が対策を継続することが大切 



シンガポール 
8月に制限緩和 

イスラエル 
制限緩和 

４月 
6月 

7月 10月 
2月 



•ヒトとの接触減 
•適切に、不織布マスクを装着 
•3密を避ける 
•こまめに手洗いをする 

 
忽那賢志. N501Y変異株の急激な増加によって懸念される東京都内の危機的状況とは. 
https://news.yahoo.co.jp/byline/kutsunasatoshi/20210417-00233149/ 

ワクチン 



● 感染対策は1つだけでは限界がある 
● 様々な対策を組み合わせることで、はじめて感染リスクが下がります 

マスク 

ヒトとの接触
を避ける ３密 

ワクチン 



対策はこれからも必要 
 
だからこそ、対策のどこに意味があるのかを知り、
対策に強弱をつけていくことが必要 

今後に向けて 



• ヒトとの接触減 

• 適切に、不織布マスクを装着 

• 3密を避ける 

• こまめに手洗いをする 

 

2ｍ 

＋ワクチン 



種類による違いを理解すべき 



マスクからの漏れを知るべき 



国立感染症研究所 新型コロナワクチンを接種していない者における新型コロナウイルス感染の社会活動・
行動リスクを検討した症例対照研究（暫定報告）2021年10月6日 



マスクと顔の間の“すき間” に注意 

【正しいつけ方】 

鼻の金具部分を折り曲げ
て顔の形にフィットさせ
る． 

顔面のすき間に注意す
る 

顎の下まで覆う 

ウイルスは粘膜（眼、鼻、口）から感染します 



不適切な着用例 
鼻出しマスク 

すきマスク 

顎マスク 





ユニ・チャーム https://jp.unicharm-mask.com/ja/wear-no-space.html 



矢野 邦夫. CDC watch 2021 Feb. 182 
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Exhaled respiratory particles during singing and talking 
 

‘’咳やくしゃみがなくたって、飛沫は漂う‘’ 
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1. 換気の悪い密閉空間 



CO2モニターの活用 

• 1,000ppmを超えたら換気 

• 可能なら600ppm以下を目指
そう 



2. 多数が集まる密集場所 
• 人が集まれば漏れ出る飛沫は多くなります。集まるほど、感
染リスクは高まると考えるべき 

• 無症状でも、飛沫の中にコロナウイルスがいます 



3. 間近で会話や発声をする密接場面 
• 飛沫を無意識に浴びてしまうリスクが高まります 
• マスクをしていても飛沫は漏れ出ます 

Aerosol Research Letters 

Exhaled respiratory 

particles during singing 

and talking 
 

‘’咳やくしゃみがなく
たって、飛沫は漂う‘’ 



国立感染症研究所 新型コロナワクチンを接種していない者における新型コロナウイルス感染の社会活動・
行動リスクを検討した症例対照研究（暫定報告）2021年10月6日 





COVID-19は、発症前から人にうつしている 

引用：忽那賢志先生、Yahooニュース 2020.6.7 





汚れているのはどこでしょう？ 
場所 ＡＴＰ 

Ｌ字手すり 35349 

横手すり 13001 

便座 26062 

ウオシュレット 11782 

洗面台周囲 16748 

手が触れるところは要注意！ 
高頻度接触面 



60分で自分の顔を何回触りますか？ 

① １－５回 

 

② ６－１０回 

 

③ １０回以上 



手洗いとセットで感染リスク低下 
 ２００６年から０７年の冬、オーストラリアでマスクの有効性についての比較試験が行われた。子供
がインフルエンザと診断された１４３家庭を対象に、家族が「医療用マスクをするグループ」、「Ｎ９
５相当のマスク（０・３マイクロメートル以上の微粒子を９５％以上捕集できるマスク）をフィットテ
ストをせずに使用するグループ」、「マスクを使用しないグループ」の３グループに分けて比較したと
ころ、家族の感染率に有意な差は見られなかった。 
むしろ個人単位では、医療用マスクをしたグループ（約２０％）の方が、使用しないグループ（約１
６％）よりも感染率が高かったという。 
「米国で１４３７人を対象に行われた比較試験でも、マスクを単独で使用しても、マスクを使用しない

場合と比べて感染率の低下は見られませんでした。ただ、『マスク着用と手洗い』を併用したグ
ループは３０～５０％ほど感染率が低下しています。マスクだけでは防げない接触感
染のリスクを下げるためには、ウイルスを物理的に洗い流す手洗いをセットで行う必
要があるのです」 
さらに、顔を触らないことも大切だ。米国で行われた調査では１０人の対象者を観察したところ、最も

多かった人は３時間で目を１２回、唇を７２回、鼻を２０回も触っていた。平均でも目
を7.4回、鼻を１６回、唇を２４回触っていたという。 
「マスクを着用していても、人は無意識に顔のあちこちを触っているものです。顔に触る回数が多けれ
ば、それだけ感染リスクもアップします。私も患者さんと接する機会が多いこともあり、意識して顔を
触らないように心がけています」 



肩から上に手を挙げる行為に注意！！ 
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新型コロナウイルスワクチン 国内の接種状況2021.10.10時点 
日本経済新聞チャート 



74％ 

65％ 

NHK特設サイト新型コロナウイルス 

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data/ 



仙台市 新型コロナウイルス感染症定例報告会（10月7日開催） 
https://www.city.sendai.jp/kikikanri/kinkyu/corona2020/juyo/teirei/1007.html 



仙台市 新型コロナウイルス感染症定例報告会（10月7日開催） 
https://www.city.sendai.jp/kikikanri/kinkyu/corona2020/juyo/teirei/1007.html 



仙台市 新型コロナウイルス感染症定例報告会（10月7日開催） 
https://www.city.sendai.jp/kikikanri/kinkyu/corona2020/juyo/teirei/1007.html 



仙台市 新型コロナウイルス感染症定例報告会（10月7日開催） 
https://www.city.sendai.jp/kikikanri/kinkyu/corona2020/juyo/teirei/1007.html 





最後になりますが・・・ 



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_
kaigo/kaigo_koureisha/kansentaisaku_00001.html 

 

 

 

動画、テストもあり 







自分の施設に応じて、対策の意味を理解して、 

チェックシートをアレンジして使いましょう 
http://www.tohoku-icnet.ac/covid-19/mhlw-wg/images/division/medical_institution/d01_pdf02.pdf 

体調悪い時には出勤しない 

 大変だけど全員が協力する必要があります 

 COVID-19に感染することが悪ではありません 

 誰でもどこでも感染する可能性はあります 

 感染を回避する行動は必要です 

 感染してしまったら拡大させない 

 拡大を最小限にすることが最も重要です 



新型コロナウイルス感染症について 

1. 感染症のことを知りましょう 

2. 新型コロナウイルス感染症(COVID-19）の状況 

3. 私たちにできること 

 ～かからないために、うつさないために～ 

4. COVID-19ワクチン 


