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無症候性SARS-CoV-2感染の有病率

16のコホート研究では、無症候性の人はSARS-CoV-2感染の
約40～45％を占める

Daniel P. Ann Intern Med. doi:10.7326/M20-3012
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1
日
あ
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染
者
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感染後日数

症状出現前 45％

有症状 40％

環境 10％

無症状 5％

Ferretti et al., Quantifying SARS-CoV-2 transmission suggests epidemic control with digital contact tracing. Science.2020 
May 8;368(6491): doi: 10.1126/science.abb6936.

感染源
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標準予防策

すべてのヒトが感染症に罹患しているものと
して、血液や体液は感染性があるものとして取
り扱う。

無症候・発症前や非特異的な症状を呈する
感染者からの伝播を防ぐうえで極めて重要。

• 個人防御具

• 手指衛生
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ウイルスの伝播は、1m未満の距離と比較して、1m以上
の物理的距離を保つことで、 18%と低くなる。

フェイスマスクを使用すると、感染のリスクが大幅（15%）
に減少する。

Chu DK et al. Lancet. 2020 Jun 27;395(10242):1973-1987. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31142-9. Epub
2020 Jun 1.
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コロナウイルスのエアロゾルに対するマスクの効果

マスク
なし

マスク
あり

マスク
なし

マスク
あり

鼻腔
拭い

咽頭
拭い

＞５μmの飛沫 ≦５μmの飛沫

診断が確定した感染者の
呼気を30分間採取

Nat Med 2020;26:676-680
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COVID-19 流行時の状況、活動種類に応じたPPEの使用例

日本環境感染学会：医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド(第3版)
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日本環境感染学会：医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド(第3版)

医療従事者の曝露のリスクの評価と対応
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WHO 手指衛生を要する５つの瞬間
（2009）

患者との接触後の手指衛生が適切にできない医療従事者は、
COVID-19に2.43倍罹患する。

Li Ran et al. Clin Infect Dis. 2020 Nov 19;71(16):2218-2221. doi: 10.1093/cid/
ciaa287
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環境材質によるコロナウイルス生存時間

G. Kampf et al. / Journal of Hospital Infection 104 (2020) 246e251
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van Doremalen N, et al. N Engl J Med. 2020. PMID: 32182409

環境材質によるSARS-CoVの生存時間



コロナウイルスに対する消毒効果

G. Kampf et al. / Journal of Hospital Infection 104 (2020) 246e251



病院内での環境消毒
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一般社団法人 日本環境感染学会ホームページhttp://www.kankyokansen.org/modules/news/index.php?content_id=328より
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一般社団法人 日本環境感染学会ホームページhttp://www.kankyokansen.org/modules/news/index.php?content_id=328より
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