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以下、診療の指針（５学会）の抜粋 

（長野県疾病・感染症対策課で添付したもの） 
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1358. 施設内感染対策 

5 学会による  新型コロナウイルス感染症　診療の指針 2025

３．  入院患者への対応
  1     一般患者およびCOVID-19疑い例への対応

・入院患者は，外来と異なり外部から遮断されていることから，病原体を持ち込まない限り感染
  拡大リスクは低い．
・ひとたび持ち込まれ，高齢者や小児，免疫低下患者などが罹患すると重症化する患者が多い．
  そのため，入院患者への感染対策は，病原体の持ち込みを防ぐスクリーニングと感染者（疑い
  含む）を早期に発見し速やかに対応することが重要となる． 

　入院患者への対応において，個人防護具の使用や換気については，先述した「8-1 感染対策の基
本的考え方」と同様である．以下に，スクリーニングや病室隔離についての考え方を述べる．

1．症候スクリーニング
　院内にCOVID-19 をはじめとする病原体の持ち込みを遮断することは難しい．持ち込みリスクを
低減するためには，患者が入院する際にスクリーニングシートなどを用いて，咽頭痛，鼻閉・鼻水，
発熱・悪寒，倦怠感，筋肉痛，頭痛，咳嗽，息切れ・呼吸困難，味覚や嗅覚の低下，嘔気・嘔吐，下
痢などの症状やCOVID-19 感染歴などの問診を行う．感染症が疑われる場合には，速やかに検査，
感染対策を実施する．患者が適切に症状を訴えることができない場合には，バイタルサインを参考に
する．また，家族や近親者に感染症を疑う症状がないかを確認することにより入院後に感染が判明し
た場合でも，その後の感染対策の判断材料となる．

2．検査スクリーニング
　パンデミック初期には PCR検査による入院時スクリーニングが広く行われたが，現在は一律の
入院時検査スクリーニングは推奨されない．無症状者でのスクリーニング検査はコストがかかる反
面，病原体保有者の検出には限界があり効果的ではないことが理由である 1）．ただし，特定の病床
（ICUなど）への持ち込みを最小限とするために限定的に使用することは検討してもよい．その場合，
PCR検査は数カ月以内の感染でも陽性化する可能性があるため，抗原定量検査を推奨する 2）．

3．有症状者の病室管理
　COVID-19 の主な感染経路は，飛沫感染・エアロゾル感染である．カーテンやスクリーンのよう
な仕切りではエアロゾル感染を防ぐことは困難であり 3），多床室で感染者が出た場合には同室者の感
染を経験した施設が多い 4）．発症前から感染性があるため，少なくとも，発熱，咳嗽，咽頭痛など，
COVID-19 を含む感染症を疑う症状がある場合には速やかに検査を行い，結果が判明するまで感染
拡大が生じないようにサージカルマスクの着用を促し，可能であれば，隔離を検討する．

  2     面会の考え方
　面会は患者・入所者やその家族（家族以外の介護者，患者・入所者が大切に思う人を含む）の生活
の質を保つ上で重要である．患者等が家族等と面会する機会が大きく損なわれることは，患者等及び
家族等に精神的不安をもたらし，患者等の権利を制約している可能性があり，医療機関等には，それ
ぞれの施設がCOVID-19 流行前に設定していた通常の面会方法（頻度，時間など）へ段階的に戻す
検討が求められる．
　2025年現在，面会の判断については医療機関や施設の判断に任せられているが，その時々の感染
拡大状況ならびに社会的合理性も踏まえ，過度な面会制限にならないよう院内・施設内のルールを決
定し，また必要に応じてルールを変更する等の柔軟な対応が必要である．



1368. 施設内感染対策 

5 学会による  新型コロナウイルス感染症　診療の指針 2025

・COVID-19 確定患者からの感染を抑制するために，COVID-19 確定患者は他者への感染リス
  クが低減したと判定されるまでは個室での管理とする．
・対応する職員はサージカルマスクを着用し，エアロゾル産生手技を実施する際やネーザルハイフ
  ロー（high flow nasal cannula：HFNC）や非侵襲的陽圧換気（NPPV）を装着する際には
  N95 マスクとアイガードを着用する．
・院内の換気が十分に行われているか，日頃から換気の状況を確認しておく．

　面会者が感染症を示唆する症状（発熱，咳嗽，咽頭痛，腹痛，下痢など）を呈しておらず，かつ
10日以内にCOVID-19 罹患歴がない場合には，マスク着用および手指衛生をお願いしたうえで一
般的に面会は可能と考えられる．なお患者や入所者が易感染性である等の場合には制限の追加を検討
する．
　医療機関等は，患者等及び家族等から面会に関する相談があった場合には，現状とともに，面会の
可否及び面会時の注意点，制限の状況等を丁寧に説明する．対面での面会が適当でないと判断される
場合には，医療機関等は患者等及び家族等に対してその理由を十分に説明し，例えばオンライン面会
等の具体的な代替策を提示することが望ましい．

  3     COVID-19確定患者への対応

           

　COVID-19 確定患者への対応に関する考え方で，個人防護具の使用や換気については，先述した
「8-1 感染対策の基本的考え方」と同様である．以下に，病室や隔離解除についての考え方を述べる．

1．病　室
　COVID-19 確定患者は専用病棟で管理する必要はないが個室での管理とし，エアロゾル産生手技
を実施する頻度の高い患者は陰圧空調を備えた病室に収容することが推奨される．特に呼吸管理が必
要な重症者では喀痰吸引や気管内挿管などのエアロゾル産生手技を要することが多く，陰圧個室での
管理が望ましい．陰圧個室を確保できない場合には，HEPAフィルターを搭載した空気清浄機や簡
易陰圧装置の設置も検討する．　
　COVID-19 と診断された妊婦にも同様に対応し，陣痛室や分娩室，回復室を個室化し，換気を十
分に行う．COVID-19 に罹患した母体からは，胎内，分娩時，分娩後に新生児に感染するリスクが
あり，児の陽性率は約 2％である 5）．新生児の罹患が確認された場合には，新生児は個室隔離もしく
は保育器に収容して他の保育器とは間隔を 2m以上あける 6）．新生児の感染が確認されている場合に
は母子の分離は不要である．新生児の感染が確認されていない場合には，新生児への感染リスクが低
いことや感染しても軽症あるいは無症状である 5）ことなどを考慮して，母子の分離は症例ごとに検
討する 6）．

2．隔離解除
　COVID-19 確定患者の隔離解除はウイルスの排泄期間を考慮して決定する 7）．無症状者では診断
から 5日間経過，有症状者では原則発症後 10 日間経過し，症状が改善していれば隔離を解除して
多床室へ移動することが可能である 5）．ただし，血液がん 8）やキメラ抗原受容体 T 細胞療法，抗
CD20 モノクローナル抗体による治療を受けている患者，造血幹細胞移植や固形臓器移植後，CD4
陽性リンパ球数 200/µL 未満のHIV 感染者 9）などの免疫不全の背景を有する患者ではウイルス排出
が長期間持続しうることが報告されており，必要に応じて核酸増幅検査や抗原定量検査を実施して隔
離解除を決定する 10,11）．




