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新型コロナウイルス感染症におけるクラスターとは

• クラスターとはリンク（接触歴）が追える集団として
確認できる感染者の一群という意味。

• 連続的に集団発生を起こし（感染連鎖の継続）、
大規模な集団発生（メガクラスター）につながりか
ねないと考えられる患者集団を指す。

• 厚生労働省は、『集団発生（クラスター）とは、間接
接触歴等が明らかとなる数人から数十人規模の
発生』を目安としている。
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• すべての感染者が二次感染者を生み出している
わけではなく、全陽性者の約10～20％が二次感
染者の発生に関係しているとの知見がある。

集団の迅速な検出、的確な対応が感染拡大防

止の鍵になる

二次感染とは、「感染が
他の人に拡がること」。
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• クラスターが放置された場合、連続的に集団発生
を起こし（感染連鎖の継続）、大規模な集団発生
（メガクラスター）につながりかねない。

• いかに早く、クラスター発生を発見し、具体的な感
染対策に結びつけられるかが、感染拡大を抑え事
態を収束させられるか、大規模な感染拡大につな
がってしまうのかの分かれ目になる。
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クラスター発生を防止するための準備

【感染防止のための基本的な対策】

• 日頃からの標準予防策の実践

手指衛生（手洗い・手指消毒）

サージカルマスクの適切な着用 など

• 個人防護具の着脱訓練などの実施

• 37.5 度にとらわれない平熱との差に着目した体温
管理（利用者・職員）

• 日頃からの環境清掃の実践
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• 施設等で働くすべての職員は、標準予防策を徹底
するとともに、人と接触する時はサージカルマスク
を着用して業務にあたる。

• 利用者については、共用エリアに出るときや、職
員等と接する時には、原則として（可能な範囲で）
マスクを着用するように求める。

• 適切な隔離、ゾーニング及び清掃・消毒を実施す
るための手順を作成する。（自施設用の手順を作
成することが重要）
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クラスター発生の防止のための対策

【適切な換気を実施する】

• 自施設の機械換気設備が、空気環境の調整に関
する基準を満たしているか確認する。

ビル管理法の考え方に基づく必要換気量

＝ 一人当たり毎時３０ｍ3

• 窓の開放による換気方法として、換気回数を毎時
２回以上（30分に１回以上、数分程度、窓を全開）
とする。
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換気回数とは、部屋の空気がすべて外気と入れ替わる回数をいう。



• 空気の流れを作るため、複数の窓がある場合、二
方向の壁の窓を開放する。窓が一つしかない場合
は、ドアを開ける。

https://mainichi.jp/articles/20200527/ddm/013/040/011000c
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【3密を回避する】

• 会議や研修は集合形式にとらわれず、資料閲覧
やWebなどを活用する。集合形式の場合でも、参
加者を規定人数の1/3～半分にするなど人数制限
を検討する。

• カンファレンスなど小規模な話し合いの工夫

飲食をしながらの話し合いはしない

サージカルマスクを正しく着用する

窓やドアを開け換気をしながら行う

座席の間隔をあけ、密にならないようにする

短時間で終了するよう考慮する

終了後は、机や椅子、ドアノブなどの環境清掃を行う 10



【休憩中・食事中は、飛沫が飛ばない対策を実践】

• 食事をしながら会話はしない。

• 食事終了後は速やかにマスクを着用する。

• 対面だけでなく、隣の席でも食べながらの会話は
飛沫が飛ぶため注意する。

• ドアや窓を開け換気をよくする。

• 食事は時間をずらすなど、少人数となるよう考慮
する。

• 環境整備をこまめに実施する。

×
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【更衣室でも感染対策の実践】

• 常にマスクを着用する。やむを得ず外す場合は周
辺スタッフと会話をしない。

• マスクを着用していても大声での会話は控える。

• 可能な限り混みあう時間は避けて利用する。

• 飲食はしない。

×
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新型コロナウイルス感染陽性者（疑い者）が発生
した場合

【ゾーニングと隔離】

• 陽性者（疑い者）は、個室又は居室単位でのコ
ホート隔離（陽性者を同一の場所で療養させるこ
と）とする。

• 利用者や職員に多数の陽性者が出た場合には、
居室を超えた感染者の管理区域を設けるゾーニン
グも考慮する。

• 陽性者に対しては、原則として共用エリアは使用し
ないように求める。
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http://www.tohoku-icnet.ac/covid-19/mhlw-wg/images/division/medical_institution/d01_pdf03.pdf
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http://www.tohoku-icnet.ac/covid-19/mhlw-wg/images/division/medical_institution/d01_pdf03.pdf
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防護具着脱（PPE着脱）訓練の必要性

• 感染の危険から守るためには、防護具を適切なタ
イミングで着用し、正しい方法で外すことが重要。

• 感染経路を断つための有効な手段がPPEの使用
であり、いかに適切に用いるかがポイントになる。

• 「知っている」のではなく、「実践できる」ことが大切。

• 日頃からPPE着脱訓練を定期的に実施する。
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https://www.safety.jrgoicp.org/img/download/ppe_catalog_2011防護具の着け方



防護具の外し方
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https://www.safety.jrgoicp.org/img/download/ppe_catalog_2011



【濃厚接触が疑われる職員の確認】

• 対象者（職員）と感染者の接触時の個人防護具の
使用状況と接触の程度、接触時間を確認する。

• 対象者（職員）の休憩室での過ごし方を確認する。

• 濃厚接触には当たらない接触者や有症状者につ
いてもそれぞれ同定する。
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利用者・職員に陽性者が発生したら…

• 保健所との連携はもちろん！

• 初期評価が終わるまでは、施設の機能を一時的
に止めることを検討する。

• 陽性者の行動を詳細に調査する

発症日の2日前から入院（隔離）までの行動

⇒感染可能期間の行動を調査する

発症日の14日前からの行動

⇒感染源を推定するため

陽性者が初発とは限らないことに留意する

保健所の役割
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• 陽性者以外の有症状者の把握と隔離

ゾーニング、コホーティングの実施

• 濃厚接触者、その他接触者の把握と対策

濃厚接触者も隔離が必要

有症状者とは一緒の部屋にはしない

・利用者、家族、職員への適切な説明

• 速やかな検査の実施

保健所の指示に従う
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濃厚接触者、その他の接触者の把握

• 濃厚接触者やその他の接触者の把握は、その後
の感染管理に重要

• 面会者（家族等）、退所者、通所者も漏れないよう
にリストアップする

• 職員の業務時の行動（場所・時間）、感染防護の
有無を確認する

• 委託業者等の出入りについても確認する（リネン、
廃棄物、清掃など）
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濃厚接触者とは

「濃厚接触者」とは、「患者（確定例）」（「無症状病原体
保有者」を含む。以下同じ。）の感染可能期間において
当該患者が入院、宿泊療養又は自宅療養を開始するま
でに接触した者のうち、次の範囲に該当する者

• 患者（確定例）と同居あるいは長時間の接触（車内、
航空機内等を含む）があった者

• 適切な感染防護無しに患者（確定例）を診察、看護 若
しくは介護していた者

• 患者（確定例）の気道分泌液もしくは体液等の汚染物
質 に直接触れた可能性が高い者

• その他： 手で触れることの出来る距離（目安として 1
メートル）で、必要な感染予防策なしで、患者（確定
例）と15分以上の接触があった者

出典：新型コロナウイルス感染症患者に対する積極的疫学調査実施要領

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/corona/COVID19-02-210108.pdf
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新型コロナウイルス感染症患者の接触者リスト例
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クラスター事例

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000654503.pdf30



https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000654503.pdf31



クラスターを起こさないためのチェック

http://www.tohoku-icnet.ac/covid-19/mhlw-wg/images/division/medical_institution/d01_pdf02.pdf

日常的感染対策の確認

食事場面や更衣室での
対策の確認
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流行時対策 中小病院・長期療養型施設・高齢者介護施設 自施設でのチェック 支援チームのチェック

病院内・施設内感染対策委員会の設置 病院長（施設長）の下、報告・指示体制の明確化 □ □

感染対策チームの編成 感染対策を担当する医師、看護師、スタッフの任命 □ □

保健所等行政機関との連携
保健所等行政機関の窓口、担当者の確認、患者（利用者）や職員の有症状時のPCR等検査の受
診窓口の確認

□ □

近隣の医療機関との医療連携 支援を受けられる医療機関の確保、リスト作成 □ □

家族の緊急連絡先等の情報収集、更新 入院時・入所時の連絡先の情報収集、更新 □ □

対外的な問い合わせ窓口を設置 家族、行政、マスコミ等の窓口担当者の設置 □ □

職員の症状の確認 職員の毎日の健康チェック、体温測定 □ □

職員の教育 手指衛生、標準予防策、感染経路別予防策など感染対策の講習 □ □

有症状者（職員・外部委託業者も含む）の休業、報告 発熱、鼻閉、鼻汁、咳嗽、咽頭痛、頭痛、呼吸困難感、倦怠感、味覚・嗅覚障害などの有無 □ □

有症状者の医療機関受診、診断 早期の医療機関受診、PCR等検査の推奨 □ □

職場復帰の時期 症状消失後48時間の自宅療養後 □ □

会議の開催・研修会など 会議のオンライン化、中止、延期の検討、または、人数制限や場所を考慮し密を避ける □ □

マスク、個人防護具の適正使用 常時マスクの着用、必要に応じた個人防護具の着用、脱着手順 □ □

白衣・ユニフォーム 毎日交換・洗濯 □ □

職場の環境 換気に注意し、高頻度接触部位の消毒、人の動線を考えた配置 □ □

休憩室、更衣室での環境 向かい合って座らない、個別で物品を使用する、休憩ごとに換気をする □ □

当直室・仮眠室 シーツは使用の度に交換、高頻度接触部位の消毒 □ □

密集，密閉，密着を伴う場への参加の自粛 職場、職場以外での３密の場への参加自粛 □ □

突然の休業時の対応準備 代行者の確保・業務の分担 □ □

患者（利用者）の症状を確認 患者（利用者）の健康状態を観察・把握し、有症状者の把握 □ □

患者（利用者）の教育 手指衛生、マスク着用の教育 □ □

健康状態を毎日確認し，有症状者の個室対応 発熱、鼻閉、鼻汁、咳嗽、咽頭痛、頭痛、呼吸困難感、倦怠感、味覚・嗅覚障害などの有無 □ □

症候群サーベイランスの実施 毎日確認した症状を病棟別で集計する □ □

患者（利用者）の共有スペースの使用 デイルーム、食堂における身体的距離の確保 □ □

マスクの常時着用 常時、マスクの使用が可能な場合は常時着用 □ □

共用部分の消毒
高頻度接触部位（ドアノブ，ベッド柵，手すり，エレベータースイッチ，スイッチ，テーブル，パソコン，
電話，多数の患者が使用する器具など）の定期的な消毒

□ □

新型コロナウイルス感染症の院内・施設内感染対策チェックリスト           2020.7

感染対策組織

職員の管理

患者（利用者）の管理

抜粋

http://www.kankyokansen.org/modules/news/index.php?content_id=364
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