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当院における新型コロナウイルス感染症の対応
～ 5類移行後の感染対策について～



5類への移行に伴い
新型コロナウイルス感染症の
治療・感染対策について
継続的で実行可能な形へ

現在の東北大学病院におけるCOVID-19の対応



•外来患者や入院患者、訪問者を含め、病院内
に立ち入る者すべての人は

飛沫感染対策として、原則マスク着用を徹底！

•院内放送で来院者に対して、定期的にマスク着
用のお知らせを行う

•COVID19は検査・治療は

外来・入院共に各診療科で対応

診療と感染対策の基本



•外来患者に対する問診は、問診票を用いて問診（情報収集）を行う

•有症状者がいた場合は、待機場所（診察室）を別に設けるか、他の
患者より2m以上距離がとれる場所で待機させ、速やかに診療を行
うようにする

• PCR検査の実施は、診察室で検体採取を行う

•検体採取時は飛沫予防策の対応を取る（サージカルマスクの着
用）

•患者診療後は、環境表面をアルコール含浸環境クロスで湿式清掃
する。

•外来患者の付き添い者の人数制限はない

東北大学病院における外来時の感染対策





•入院予定患者には、入院2週間前までに問診票内容を説明し、特に入院

前7日間は自宅安静を守っていただく点を強調する。

•入院前7日以内にCOVID-19感染者と濃厚な接触歴がある入院患者は、

症状がなければ多床室に入院可能である。ただし、健康観察は厳重に

行い、COVID-19症状の早期発見に努める。

• COVID-19既感染者の入院時の対応として、COVID-19発症日を0日として

5日間が経過、かつ、症状消失24時間を経過していれば、多床室への入

院は可能である。

入院予定患者・入院時の感染対策



 病室に案内する前に、入院時の身体症状および入院前7

日以内の接触歴等の状況を、問診票を用いて実施する。

 入院時付き添いとして来棟した者に対しては、面会者用問

診票を用いてCOVID-19様症状の有無を確認する。

 すべての入院患者に対して、毎日新たなCOVID-19様症状

（発熱、咳、息苦しさ、咽頭の違和感、咽頭痛、鼻水、倦怠

感、下痢、味覚障害、嗅覚障害）の出現がないか観察し、

記録する。

 有症状となった場合は、COVID-19を鑑別にあげ、積極的

にPCR検査を実施する。

入院時・入院患者の感染対策



 面会時間は、原則平日のみで、15：00～17：00とする。

 面会者は原則1患者1日1回２名まで、15分間とする。

 面会場所は原則食堂とし、多床室での面会は禁止する。

 病棟受付で問診票を記入の上、面会者用問診票に該当する症状がない人だけ
面会できる。

 面会用問診票は、面会する方全員が記入する（代表者だけが記入するのでは
ない）。

 面会を許可された者は、面会証カードを首から下げる。

 面会証カードがない者の面会はできない。

 面会時は、患者と面会者はともにマスク着用を徹底する。

 面会中は、飲食等などマスクを外す行為はできない。

面会のルール



 入院患者の外出、外泊は可能である。

 外出、外泊時には正しいマスク着用を徹底し、手指衛生を行い、
感染予防行動に努めるように指導する。

 外出、外泊中に体調不良や症状が出現した場合は、速やかに
病棟に連絡を入れるように指導する。

 帰院時には、病室に入る前に問診票による症状の有無を確認
する。

 帰院時COVID-19様症状がある場合は、個室管理とし、積極的
にSARS-CoV-2 PCR検査を実施する。

入院患者の外出、外泊について



•有症状時はPCR検査で陰性確認されるまで、COVID-19疑い患者とし
て、個室に移動し、飛沫予防策を実施する。

•有症状時はPCR検査で陰性確認されるまで、防護具は、サージカル
マスクで対応する。

• マスクを着用できない患者に対応する場合はアイシールドも着用す
る。

• PCR検査の結果陰性が確認できれば、飛沫予防策を解除する。

•入院中患者がPCR検査で陽性となり、かつ、N2値＜35の場合は、感
染管理室に日中に報告する。（夜間の報告不要）。

入院患者が有症状（COVID様※症状）を呈した場合

※COVID-19様症状（発熱、咳、息苦しさ、咽頭の違和感、咽頭痛、鼻水、倦怠感、下痢、味覚障害、嗅覚障害）



入院患者でCOVID-19感染疑い

個室管理開始
飛沫予防策開始

SARS-CoV-2 PCR検査

陽性：N2値≧35 陰性

24時間以上
あけて

再度PCR検査

陽性：N2値≧35

陽性：N2値＜35

感染管理室に
連絡（日中）

＜陽性患者＞
個室管理、あるいは、
コホート管理
飛沫予防策+接触予防策
※ 職員はアイシールド

着用必須

＜同室者＞
コホート隔離
飛沫予防策
COVID-19患者の
コロナ陽性判定時と
最終接触日を0日とし
5日目にPCR検査陰性確認の
上解除可能

飛沫予防策終了

飛沫予防策終了

新型コロナウイルス感染患者発生時対応フロー



 COVID-19感染者の入院の場合は、各診療科の病棟の個室で対応
する

 COVID-19感染者に診療に当たっては、飛沫予防策を遵守する。

 個人防護具は、サージカルマスクを基本とする

 患者にマスク着用がない場合は、アイシールドも着用する

 患者の体液が飛散する恐れがある場合は、エプロンあるいはガウ
ン、手袋も着用する。

 病室への入退室時の手指衛生は、必ず実施する。

COVID-19感染者の入院と感染対策



同室者の対応

患者の移動

 期間中、この部屋への新規入院はできない。
 病室外への患者移動は禁止とする。
 陽性者だけ個室等へ移動し、基本的には、同室者の部屋移動
はしない。

 必要な検査治療は、搬送先部署と情報共有し対策を継続して実
施する。

 シャワー浴は、1日の最後の時間帯で使用することは可能である。

SARS-CoV-2
PCR検査

 感染者の発症前日からの同室患者をリストアップする。
 最終接触日を0日目として、1日目（あるいは判定時点）と5日目
にPCR検査で陰性を確認する。
かつ、7日目まで健康観察をする。

 5日目PCR検査陰性確認をもって対策終了



防護具
以前 現在

感染対策
飛沫予防策
接触予防策

飛沫予防策

必要な
防護具

アイシールド
サージカルマスク

ガウン
手袋

サージカルマスク
※患者がマスクをつけられない場合

アイシールド



防護具 ポイント

N95 マスク 医療従事者がエアロゾル産生手技を行う場合にの
みに使用します。
＜エアロゾルを産生する主な処置＞
開放式気管吸引、気管内挿管・抜管、心肺蘇生、気
管支鏡検査、内視鏡検査、
非侵襲的換気療法（NPPV）、高流量酸素療法
（HFNC）、喀痰誘発、用手換気

手袋 手袋は外科的手技を除き、二重にする必要はない。
手袋は単回使用を必須とします。

N95 マスクの着用のタイミング・手袋のポイント



スタッフエリア

滞在 エリア有症状 エリア

手袋・ガウン・マ
スクを着る

マスクを常時着用

手袋・ガウン・ マ
スクを全て外し、手
指衛生のあと、新し
いマスクを付けて、
グリーンエリアに戻
る

陽性者を保護するゾーニングの基本

不備がないこと
を確認

レッドゾーン イエローゾーン グリーンゾーン

病棟内や外来等ではゾーンを明示して、不用意な立ち入りを制限し、
防護具着脱や手指衛生を確実に行う

ゾーニングは見取り図で俯瞰的に検討し、現場確認のうえ決定する

ウイルスが存在する
通常区域：ウイルスが存在しない



ゾーニング方法 • 病室ゾーニングで対応

• 個室、感染者を集めたコホー

ト隔離をする

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5版）最終



患者退室時の病室清掃

 使用した診察室や病室は、医療機器、ベッド、医療器材をアル
コール含浸環境クロスで丁寧に湿式清掃を行う。

 必要に応じて、UV照射を行ってもよい。



＜免疫不全の目安＞

• 高用量ステロイドで治療中の患者：プレドニゾロン 2 ㎎／kg／日以上あるいは 20 ㎎／日以上

• 免疫抑制剤で治療中の患者

• 移植後（固形臓器あるいは造血幹細胞）の患者

• 悪性疾患に対する化学療法中

• 中等度または重度の原発性免疫不全症

※人工呼吸器を装着するなど重症患者の場合は、「免疫不全がある者」に準じる

新型コロナウイルス感染患者の退院、隔離解除について

退院の場合 個室管理解除の場合

発症日からの日数やPCR検
査のN2値は問わない

免疫不全がない者 免疫不全がある者

発症日を0日とし、5日間が経過し、
かつ、

症状が軽快し24時間を経過している、
かつ、

PCR検査でN2値≧30である

発症日を0日とし、5日間が経過し、
かつ、

症状が軽快し24時間を経過している
かつ、

PCR検査で2回連続N2値≧30である
（2回とは、24時間の間隔をあけて検
査する）



職員の感染対策

 病院内外で接触者となった場合、COVID-19症状がなければ、就業
可能である。

 接触日から7日間は健康観察を強化する。

 体調不良時には、無理せずに上司に申告し、指示をうける

 有症状となった場合は自宅待機とし、抗原検査を含むコロナ検査を
受検し、感染の有無を判断する。

 COVID-19感染した職員の復帰基準は、発症日を0日とし5日間、か
つ、症状軽快24時間が経過するまでとする。

 感染者となった場合は、「医療従事者における感染症発生報告書」
を記入し、感染管理室に提出する
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5類感染症移行後
入院患者で最多！

当院のコロナ入院状況



クラスター対応
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看護師 看護助手 患者 清掃員

X＋6，7 病棟入院患者の一斉検査
X＋7～行動制限（新規入院中止、外出外泊・面会中止）X+5 探知

個室病床で
発症者

個室病床で
発症者

N病棟における職種別 COVID-19感染者数(発症日ベース・無症状者は検査日）

行動制限解除予定
X＋２３
終息予定見込み
X＋31

全体

看護師 看護助手 患者 清掃員 総数

N数 32

陽性者数 8 1 23 3 35

陽性率 72%
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患者

X＋７病棟への新規入院中止、外出外泊・面会中止X＋５探知
患者

・初発X日の患者は、外泊による
持ち込み
・看護師での初発者が持ち込んで
いる可能性もある
・看護師との共通暴露による可能
性もある

・X＋３日発症者は、外泊なし
以下の感染経路が想定される
１）患者→患者
２）看護師→患者
３）患者→空間共有・環境→患者

・X＋6日発症者は、外泊により
持ち込んだ可能性もある
要因が複数にまたがっている

共通
暴露

感染の発端と
拡大要因
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看護師 看護助手

0

2

4

6

清掃
清掃員

病室 外出外泊 発症日 検査日 PCRCT値

A X－3,4 X X＋５ 24.5

A X＋2,3 X＋５ X＋５ 18.1

B X＋4 X＋６ X＋５ 18.1

B X＋3,4 X＋７ X＋５ 13.2

個室病床で
発症者

個室病床で
発症者
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N 病棟のクラスターの療養解除までの期間 （差し替え）

初発患者の
発症日

探知
病棟を通常運用

（陽性者2名のみ）
入院患者がすべて
療養解除となった日

終息※

探知からの日数 -5日 0日 30日 35日 45日

初発患者の発症日
からの日数

0日 5日 35日 40日 50日

※潜伏期を5日とすると2倍

療養解除まで入院していた症例 15例 悪性腫瘍かつ、直近で化学療法や放射線治療を受けている患者
療養解除基準は、当院の基準

発症日から療養解除日までの期間
（発症者10症例）

陽性判明日から療養解除日までの期間
（院内での療養期間）（全15症例）

最小値 12日 7日

最大値 23日 22日

中央値 14.5日 13日

平均値 16日 13.5日



感染による入院患者の重症化を防ぐために

・ 疫学調査から対象となるエリアの範囲を決めて入院患者の検査を行う

・ 拡大を抑えるためには、検査を躊躇しないこと

・ 特に市内で陽性者が増加しているときには、持ち込み例が増えることを想定し、

疑わしい症状の患者に対して、検査の閾値をさげること

・ 検査が大きくなる際には、病院管理者への相談をしたうえで決定すること

・ 早急にゾーニングエリアを定める

クラスターの発生が疑われたら・・・
さらなる拡大を防ぐために

潜伏期が短いがゆえに

１）入院患者の発症者・陽性者が、複数人いる場合（持ち込み事例ではない）

２）はじめの陽性者と関連性が不明な発症者・陽性者がいる場合

⇒すでに大規模な集積事例となっている可能性がある



5月8日以降 当院における
COVID-19症例の現状
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当科大島先生からのデータをもとに作成
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5月8日以降の入院症例における治療薬選択 N＝189

当科大島先生からのデータをもとに作成



COVID-19診療支援



【感染管理室より】
平素より大変お世話になっております。
貴科入院患者で新型コロナウイルスが検出されましたので、ご報告いたします。
重症化リスク因子*を1つ以上有するCOVID-19軽症・中等症Ⅰの場合は、重症化を抑制する抗ウイルス薬として下記
のいずれかをご検討ください。

*65歳以上、悪性腫瘍の合併、慢性呼吸器疾患（COPDなど）、慢性腎臓病、糖尿病、高血圧、脂質異常
症、
心血管疾患、脳血管疾患、肥満（BMI30以上）、喫煙、固形臓器移植後の免疫不全、妊娠後半期、
免疫抑制薬・調節薬の使用、HIV感染症

＜抗ウイルス薬＞
◎ベクルリー 点滴 ３日間（軽症）、5日間（中等症）
〇パキロビット 内服 ５日間（併用薬注意、使用時は病棟薬剤師に要相談）
上記が使用できない場合
・ラゲブリオ 内服 ５日間
※詳しくは、診療支援トップページ→左側の病院マニュアル→COVID-19軽症・中等症Ⅰの治療の考え方
※セット展開→共通フォルダ→COVID-19_治療薬_20230802に、ベクルリーなどのオーダーを展開できます。
ご活用ください。

新型コロナウイルス感染症の治療に関してご不明な点がございましたら、
総合感染症科（PHS ●、平日9時～16時）にご連絡ください。

東北大学病院 感染管理室・総合感染症科
新型コロナウイルス感染症の治療介入
2023年8月８日（火）～陽性症例に対して掲示板に入力



院内の診療端末のトップページに掲載



院内の診療端末のトップページに掲載

治療薬の選択とオーダーをできるように
すべての診療科が閲覧できる共有ファイルに保存



•基本的は、標準予防策にサージカルマスクによる飛沫感染対策で対応

• インフルエンザと同様な感染対策を講ずることで診療は可能（恐れすぎない）

•流行時には、完全に院内への持ち込みを防ぐことは、困難な状況である

• いかに拡大させないか、一例目をいかに早く見つける（早期発見）ために

入院患者の発症が疑われたら、COVID-19の検査を躊躇せずに行うこと

• 職員が体調が悪いときには無理せず申し出ること

（職員を契機にクラスターが発見されることあるので、この行為は非常に重要）

•全科で治療ができるように、誰でもがアクセスできる場所に治療方法を示すの

もお勧め

Take home message


