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はじめに 

 2020 年初頭に本邦に上陸したと見られる新型コロナウィルス感染症（Coronavirus disease 2019; COVID-

19）は 2020 年 5 月現在、4 月中旬を感染のピークに、現場の医療従事者や国民の一致団結によって一時的にで

も爆発的な感染を抑えられています。しかし感染が抑えられ医学生をはじめとする医療系学生の臨床での活動

が再開し始める兆しが見えてきた今こそ、我々は医療系学生の感染予防が必要であると考えます。3 月から多数

の医療機関で医療従事者も含めた大規模な院内感染が発生し、慶應義塾大学病院も院内感染に見舞われ現場の

医療従事者の尽力により被害が何とか食い止められました。臨床現場に出るすべての者の協力なくして感染予

防が成り立たないことは既に明らかです。そこで、医学部をはじめとする医療系学部での教育研究活動が再開

される見込みがたつ今こそ、我々有志学生筆者は、医療系学生の感染対策を見直し来たる第二波・第三波に備

えることを提言します。 

 

 COVID-19 の流行は今回の所謂第一波で短期的に収束しない可能性が高いです。今後も第二・第三の感染拡

大が危惧される中で今の学生が臨床に出る時も COVID-19 が流行していることは十分にあり得る事態です。私

たち医療に関わる学生は永遠に COVID-19 を避け、逃げ回ることはできません。私たちは今から COVID-19

を理解し、正しい防御策と治療法を学び、COVID-19 に対して臨床で対処するスキルを実践で身に着ける必要

があります。加えて、COVID-19 への対策で培った感染予防策や対処法は必ずや今ある感染症や今後発生する

新たな感染症と対峙するときも役に立つことでしょう。 

 

 これらの理由から私たち筆者は COVID-19 の流行下でも医学生、看護学生、薬学生、臨床工学技士、社会福

祉士、理学療養士等々の医療系学生は可能な限り臨床で学び続けるべきであると考えます。しかし、現在全国

の医療機関では限られた人数の医療従事者が限られた医療資源を使ってこの危機的な事態の中でも更なる感染

を広げないよう、細心の注意を払いながら多くの命を救うために奮闘しています。このような状況下で我々が

医療現場の安全を守りつつ、質の高い次世代の医療従事者に育つためには受動的でいてはいけません。信頼の

おける情報を収集し、学び、互いに教え合い、正しい感染予防策を自ら身に着けることが求められています。 
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 現在までに COVID-19 の病態生理・治療・予防・診断等々に関して無数の科学的文献が出されてきました。

COVID-19 の第一線で治療に当たる医療従事者向けの資料や一般市民向けの簡易でまとまった感染予防対策は

多く存在しましたが、医療系学生特有のリスクや状況を加味した感染予防対策は本邦に存在しませんでした。

そこで本予防指針は有志の医学生によって最新の科学的文献を多数精査した上で医療系学生の感染予防に資す

ると判断された文献をもとに執筆されました。 

 

 なお、当初は「医学生の感染予防指針」として作成された第一版は全国の医学生、医学部教職員、看護学

部、薬学部、社会福祉学部、研修病院など実に幅広い医療に関わる方々の手元に届いたと聞いています。それ

を受けて今回の第二版の改定にあたり「医療系学生の感染予防指針」と題名を改めさせて頂きました。内容に

ついてはなお医学生向けの部分がありますが、大部分については医療施設で臨床実習を行う全ての学生に共通

した記述であると理解しています。各大学・施設の事情に合わせられるよう、本指針については教育等の非営

利目的で出典を明記した上で自由に改変・掲載可能なクリエイティブ・コモンズとしています。本指針の編集

ファイルをご要望の方は巻末にございます編集者メールアドレスまでご一報を頂けますと幸いです。 

 

 

有志医学生 筆者一同 記 
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第二版 主な改訂内容 

 主な改訂内容は以下の 7 点です。 

• COVID-19 の治療について       p.10 

• RT-PCR 法、抗体検査、抗原検査について      p.10 

• 布マスクの有用性について             p.20 

• 院内での服装を追加         p.24 

• 原則 1 に無症状感染者についての最新の研究を反映  p.25 

• 原則 9 を追加          p.28 

• 原則 10 を追加          p.28 

その他、誤字脱字の修正、最新の研究結果を適宜追加しました。 
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医療系学生の感染症予防対策のまとめ 

• SARS-CoV-2/COVID-19 の疫学・臨床像・診断を最新の科学的根拠に基づき把握する 

• COVID-19 の予防策も含めて、これまで確立された感染予防策を、理論・実技・各論で理解し実践で

きるようにする 

 

• 標準予防策：あらゆる患者に対して用いる、場面ごとの手指衛生、防護具使用などの一連の措置 

• 飛沫予防策：医療者のマスク着用を主として、飛沫による感染を防ぐ一連の措置 

• 接触予防策：医療者のガウン・手袋着用を主として、接触による感染を防ぐ一連の措置 

• 空気予防策：陰圧室/N95 マスクの使用を主として、飛沫核による感染を防ぐ一連の措置 

• Social distancing：他人と最低 2m 以上の距離を保ち、複数人の集まりを避ける 

 

• 感染リスクの低い服装を理解し、推奨される服装を院内で着用する 

• COVID-19 に関して各場面で正しく判断するために、現在判明している最新の科学的根拠に基づく感

染予防の原則を理解する 

 

原則 1. 自己とあらゆる他者を潜伏者・無症状感染者と想定する 

原則 2. 医療従事者と患者は絶対に守られなければならない 

原則 3. SARS-CoV-2 を防ぐ最も確実な手段は標準予防策と状況に応じた感染経路別予防策である 

原則 4. 患者の周囲環境からの感染もあり得る 

原則 5. COVID-19 の拡大を防ぐ最も有効な公衆衛生的手法は Social distancing である 

原則 6. 院外においても最大限の感染予防策を常時講じる 

原則 7. 最新の科学的知見に基づき、柔軟に予防策を変更する 

原則 8. 体調不良や感染者との濃厚接触が判明した場合には、実習を欠席する 

原則 9. 発症前・発症直後感染者は強い感染力を持つ 

原則 10. 感染リスクの高い環境を認識する 
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患者診察の際は感染リスクに応じて以下の具体的予防策を講じる 

• 無症状の外来患者：標準予防策＋飛沫予防策（目の保護なし）＋Social distancing 

• 無症状の入院患者：標準予防策＋飛沫予防策（目の保護なし）＋Social distancing 

• COVID-19 疑い患者：標準予防策＋飛沫予防策（目の保護あり）＋接触予防策＋Social distancing 

• COVID-19 確定患者：標準予防策＋飛沫予防策（目の保護あり）＋接触予防策＋Social distancing 

 

• 学生・教職員との接触の際は「標準予防策+（飛沫予防策）+Social distancing」を常に行うことでお

互いを感染から守る。物品との接触の際は使用前後の手指衛生を徹底する 

 

• 院外においても「標準予防策+飛沫予防策+Social distancing」を徹底し、院外での感染を予防する。

複数人の外食、学生活動等あらゆる社会的接触を自粛し、感染機会を最小にする 

 

• 臨床実習期間中のみならず、キャンパスに立ち入る学生全員は、毎日体温を測定し、症状が出た日か

ら躊躇なく学校を欠席し、絶対に自宅待機とすること。 
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病原体・臨床像 

1. COVID-19 の概要 

 2019 年 12 月に中国武漢で発生した COVID-19 は、新型のコロナウイルスである SARS-CoV-2（図 1）によ

る呼吸器感染症である。 

 2020 年 5 月 22 日現在、全世界で確認された感染者は 510 万人を超えている。WHO は 1 月末に国際的に懸

念される公衆衛生上の緊急事態を宣言し、3 月にはパンデミックを宣言している。これを受け、各国において爆

発的感染拡大を鑑みて、国境封鎖、ロックダウンなどの強い感染拡大防止措置が取られている。日本において

は指定感染症に指定され対策が取られており、4 月 7 日に 7 都府県を対象に緊急事態宣言が発令された。 

 

 

  

図 1 SARS-CoV-2 

左：透過電子顕微鏡像（出典：国立感染症研究所 https://www.niid.go.jp/niid/ja/basic-science/virology/9369-2020-virology-s1.html） 

右：模式図 

エンベロープを持ったウイルスであり、エタノール消毒が有効である。 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/basic-science/virology/9369-2020-virology-s1.html
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2. COVID-19 の臨床像 

 本感染症の潜伏期は 14 日以内であり、中央値は 4-5 日と報告されている。[1][2] 

有症状の感染者で初診時によく見られる症状は発熱（44-99 %）、倦怠感（38-70 %）、乾性咳嗽（57-76 %）、筋

痛（15-35 %）、呼吸困難（19-55 %）である。[2][3][4][5][6]また、85.6%の感染者で嗅覚障害、88.0％の患者で味

覚障害を呈したとの報告がある[7]。頻度は不明であるが無症状の感染者が報告されていて、感染者の大きな割

合を占めることが考えられる[8][9]。中国の報告では、感染者は発症から 7 日で入院し、10 日以降に集中治療室

へ入院するという経過を辿っている[4]（図 2）。中国での 44,672 人のデータによると、81%が軽症（肺炎がな

い、もしくは軽度）、14％が重症（呼吸困難、SpO2≤93%、24～48 時間以内に肺炎像が肺面積の 50％以上を占

める）、5％が最重症（呼吸不全、ショック、多臓器不全）であった[10]。重症化のリスクファクターとして、高

齢者や基礎疾患（心血管疾患、糖尿病、慢性呼吸器疾患、がん、免疫不全など）が知られている[10][11]。 

 

 

  

図 2 COVID-19 の典型的な臨床経過 

（出典：厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/000609467.pdf 改変） 

https://www.mhlw.go.jp/content/000609467.pdf
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3. COVID-19 の診断と治療 

 診断は、RT-PCR 検査で SARS-CoV-2 を検出することで行う。検体は、上気道検体と、採取できれば痰など

の下気道検体とを採取する。上気道検体は、咽頭よりも鼻咽頭にウイルス量が多いことから[12]、鼻咽頭ぬぐい

液を採取する。初回の RT-PCR 検査が陰性でも繰り返し検査することで陽性となった例が報告されていて

[13][14]、臨床所見から強く疑う場合には複数回検査する場合もある。抗体検査は現時点で一般的に利用可能では

ないが、導入された際には RT-PCR 検査で確定できない症例に対して補助的な検査として利用することが期待

される[15][16]。 

 胸部画像所見は、両側末梢側のすりガラス影と浸潤影が特徴である[6]。胸部 CT 検査は RT-PCR 確定

COVID-19 を 93%の感度で発見できたものの、特異度は 25%に止まっている[17]。胸部 CT 検査で陰影を認め

ない患者では COVID-19 を否定できる可能性がある。 

 治療の基本は、感染対策を行いながら支持療法を行うことである[18]。現時点ではレムデジビル（べクルリ

ー）、ファビピラビル（アビガン）などが治療薬として迅速承認されているが、臨床試験で著効が示されている

特効薬ではないことに留意されたい。その他治療薬候補等については割愛する。 

 

3.1. 各種検査法について 

図 3 SARS-CoV-2 の症状の経過と検査方法の種類 

（出典：Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2 | Infectious Diseases | JAMA） 

現在、SARS-CoV-2 を検出する臨床検査は大きく分けて RT-PCR 法、抗体検査、抗原検査の 3 種類が存在す

る（図 3）。 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765837
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3.1.1. RT-PCR 法 

Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction（RT-PCR）は鼻咽頭スワブなど上気道の検体に含まれる

RNA を逆転写酵素と組み合わせた PCR 法で増幅し検出する手法である。SARS-CoV-2 でターゲットにされる

配列はエンベロープ、スパイク、ヌクレオカプシド、RNA 依存 RNA ポリメラーゼなどがある[50]。Ct 値

（Cycle threshold）で表わされるウイルス RNA 量は、発症 1 日目で検出可能になり、1 週目でピークに達する

（図 3 参考）[50]。Ct 値とは蛍光シグナルが発生する最小サイクル回数を示しており、低い Ct 値は高いウイル

ス量を意味する。臨床検査では多くの場合、40 以下の Ct 値が陽性とされている[50]。PCR は多くの患者で 3 週

目に陰性転化し始めるが、重症患者では 3 週目以降も陽性が続くケースがある[50]。なお、PCR 陽性とは飽くま

でもウイルス RNA の存在を示すものであり、感染力を有したウイルスの存在を示すものではないことに留意さ

れたい。RT-PCR 法は SARS-CoV-2 特異的配列を増幅させるため、特異度は理論上 100%である[50]。しかし、

感度はサンプル採取の場所・時期・手法によって大きく変化し得る。例えば COVID-19 確定患者 205 名の研究

によれば RT-PCR 陽性率はそれぞれのサンプルで、肺胞洗浄サンプル（93%）、唾液（72%）、鼻腔スワブ

（63%）、咽頭スワブ（32%）であった[51]。この様に RT-PCR 法の実施と解釈はサンプル採取場所、発症時期

を加味して行う必要がある。 

 

3.1.2. 抗体検査 

SARS-CoV-2 は宿主の免疫応答を利用して間接的に検出することも可能である。このような血清学的検査は

発病 2 週目以降に遅れて来院し PCR 検査の検出時期を逃し得る軽症患者の診断や、集団内での COVID-19 の

感染状況を把握するのに有用と考えられている。最も感度の高い血清学的マーカーは全抗体量であり、発症 2

週目から上昇し始める。IgM、IgG は発症 4 日目から上昇するケースがあるが、抗体がピークに達するのは発症

2,3 週目である（図 3 参照）[50]。複数研究の報告によれば、IgM から IgG への抗体陽転は全ての患者でおよそ

発症 3,4 週目に起こり、IgM は 5 週目までに完全に消失するのに対して IgG は 7 週目以降も検出され得た[52]。

このように、血清学的検査は発症 3 週目以降の感染や過去の感染を検出するのに有用である。 

現在用いられている抗体検査は大きく分けて Enzyme Linked Immunosorbent Assay（ELISA）法と、ベッド

サイドで用いられる検査キットが存在する。ELISA ベースの IgM/IgG 抗体検査は特異度 95%以上と報告され

ている[50]。市場にある抗体検査について検証した University of California, San Francisco（UCSF）のグループ

によれば、ELISA ベースの抗体検査で発症 1-5 日の検体に対して感度 37-40%と低く、発病 20 日目以降の検体

では 90%の感度が得られた（※当研究は pre-print であり留意されたい）[53]。抗体検査キットは現在数十種類
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が各社から販売されており、簡便であるもののその感度・特異度・使用している抗原などは不透明な検査が枚

挙を厭わない。前述の UCSF のグループによれば 10 種類の検査キットを COVID-19 患者の血液サンプルで比

較した結果、感度は発症 1-5 日目のサンプルで 11%-44%、20 日目以降のサンプルで 72%-100%と検査キット

と検査時期によって大きなばらつきが報告されている[53]。未感染の患者 108 名の血液を用いた特異度について

は 87%-100%と 99%以上の特異度を示す検査がある反面、90%以下と臨床的に有用でない水準の検査も見られ

た[53]。上記のように抗体検査については、使用する検査手法・キットの特徴を良く把握した上で、PCR 検査と

補完的に使われることが推奨される。また、抗体検査陽性はウイルス中和抗体の存在を意味するものではな

く、免疫の存在に使用されるものではないことに留意されたい。加えて、特に感染初期は抗体検査の感度が極

めて低いため、陰性であっても感染を否定できないことに留意する。 

 

3.1.3. 抗原検査 

抗原検査はインフルエンザの迅速検査と同じ要領で、ウイルス抗原に反応する標識された特異的抗体を用い

てウイルス抗原を検出する手法である。抗原検査はベッドサイドでの数十分以内の迅速な COVID-19 の診断に

活用されることが期待されるが 2020 年 5 月 20 日現在未だその臨床的意義や成績が確立されていない[54]。現在

本邦では富士レビオ社より抗原検査キットが独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）に承認されてい

る。本製品の添付文書によれば、陰性一致率（＝特異度）は 98%（44/45 例）、陽性一致率（＝感度）は 37%

（10/27 例）である[55]。RT-PCR 検査法で高いウイルス量が検出された検体に限ると陽性一致率（＝感度）は

83%（5/6 例）であるが低いウイルス量では 50%（6/12）であった[55]。上記のように特異度は高く、陽性であ

れば高率で感染を診断できるが、感度に問題があり偽陰性が懸念されるため、陰性では必ずしも感染を否定で

きない。PCR 検査等と組み合わせて活用することが想定される。 
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4. COVID-19 の特徴 

 COVID-19 感染者はその多くが無症状であり、無症状の潜伏期間中の感染者からの感染と考えられる例も報

告されている[19][20]。発症後のウイルス排出期間（発症からウイルス陰性化までの期間）については中央値 20.0

日間（IQR: 17.0-24.0 日間）、重症例では中央値 31.0 日間（IQR: 24.0-40.0 日間）との報告がある[56][57]。 

また、基本再生産数 R0（感染者 1 人が免疫のない集団のうち何人に感染させるか示した指数）は 1.4−6.49

（中央値 2.79）とされていて[21]、例えば 2009 年の新型インフルエンザ（A/H1N1pdm09）の R0=1.33 と比べ

ると感染力が強い[22]。さらに、治療薬やワクチンがなく、新型のウイルスであり免疫がない人（感受性者）が

多いことから、急速に感染が拡大していると考えられる。 
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医療系学生の感染予防の基本 

 医療従事者が行う感染予防策は、全ての患者に対して行う標準予防策（Standard precautions）と、病原体の

感染経路別に行う感染経路別予防策（Transmission-based precautions）に大別される。感染経路別予防策は、

飛沫感染を予防する飛沫予防策（Droplet precautions）、接触感染を予防する接触予防策（Contact 

precautions）、空気感染・飛沫核感染を防ぐ空気予防策（Airborne precautions）の 3 種類に分けられる（図

4）。 

 感染症の予防には、感染経路の遮断が基本となっており、COVID-19 も例外ではない。しかし、COVID-19

の多数の院内感染事例が示しているように、一瞬の感染対策の不備が取り返しのつかない事態を引き起こす。

病原微生物は目に見えないため、自身の手に病原微生物が付着しているか否か判断することが難しい。そのた

め、病原微生物の伝播を予防するためには定められた感染予防策を定められた手順で確実に行うことが必要で

ある。臨床実習学生はこれら 4 つの感染対策について熟知熟練した上で臨床実習に出ることが求められる。 

 

 

1. 標準予防策（Standard precautions） 

 標準予防策は「感染症患者に限らず、あらゆる患者は伝染可能な病原体を持っていると想定して必要な対策を

行う」という考えに基づき、全ての患者に対して行う一連の感染予防策である。具体的には、患者の体液や粘膜

曝露が予想される場合には、状況に応じて適切な防護具を自分で選択し、装着することが標準予防策の多くを占

める。感染者の多くが無症状を占め、平均 5 日の潜伏期間がある COVID-19 に対応する上で、標準予防策とそ

の根底にある考え方は益々重要となっている。標準予防策は患者治療に関わる全員が徹底してこそ意味があり、

臨床実習に参加する学生は今一度、標準予防策を見直し実習の際は徹底されたい。具体的な標準予防策は多岐に

渡るため、詳細は各施設の感染対策マニュアルに譲り、本マニュアルでは最も重要な標準予防策と COVID-19 に

おいて特に重要なものだけ記載する。臨床実習学生は本マニュアルに記載されている内容だけではなく、必ず各

施設の感染対策マニュアルを熟読されたい。 

図 4 標準予防策と感染経路別予防策の関係 
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1.1. 手指衛生 

 手指衛生は、原則的にはアルコール手指消毒剤を手に擦り込むが、目に見える汚染がある場合には流水と石鹸

を用いた手洗いにより行う。なおアルコールは Clostridioides difficile を始めとする芽胞菌には無効なので注意す

る。 

• 目に見える汚れがある場合 → 流水と石鹸を用いた手洗い 

• 目に見える汚れがない場合 → アルコール手指消毒剤 

 

1.1.1. 手指衛生を行う前の確認事項（身だしなみ） 

• 袖を手首が見えるまでまくっているか 

• 目に見える汚れがあるか → ある場合：石鹸と流水で手洗い  

• 爪は短く切っているか 

• 時計を外しているか 

白衣はできれば毎日、最低週に 2 回はクリーニング又は洗濯を行うこと（慶應義塾大学病院感染制御部より）。  

 

1.1.2. 手指衛生を行う 6 つの場面 

 標準予防策に則り手指衛生を実施する場面は以下に述べる通り 6 つある。全て徹底的に把握しなくてはならな

い。 

• 患者の部屋（Patient zone）に入ったとき/出たとき 

• 患者の部屋（Patient zone）内で患者に対して処置をしたとき/処置を終えたとき 

• 患者の体液に触れた可能性のあるとき 

• 患者の周りのものに触れたとき 

• 患者に直接接触する前 ：入室前・診察前、検温や血圧測定の前 

• 無菌操作をする前 
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1.1.3. 手指衛生の方法 

① アルコールベースの擦式手指消毒（図 5） 

1 プッシュ分を 15 秒かけて完全に乾燥するまで手指の全面に擦過する。ディスペンサーを抵抗がある

までプッシュし切った時に出る量が 1 回必要量である。手を仰いで乾燥させず、アルコールが完全に乾

燥するまで擦過を続ける。 

 

  

図 5 アルコールベースの擦式手指消毒（出典：慶應義塾大学病院感染制御部） 
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② 流水・せっけんによる手洗い（図 6） 

最低 20 秒かけて手洗いを行う[23]。厚生労働省の動画資料も参考にすると良い。 

（https://www.youtube.com/watch?v=Eph4Jmz244A&feature=youtu.be）。 

特に、手指の尺側が盲点となっているため注意する。 

 

 

 

 

  

図 6 流水と石けんによる手洗い 

（出典：厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/000501120.pdf） 

https://www.youtube.com/watch?v=Eph4Jmz244A&feature=youtu.be
https://www.mhlw.go.jp/content/000501120.pdf
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1.2. 飛沫・咳エチケット（図 7） 

 咳・くしゃみをする際は以下を実践する。 

① 手で覆わず、袖やティッシュで覆う 

② 咳・くしゃみをする時に使用したティッシュはすぐにゴミ箱に捨て、その後手指衛生を行う 

 手は常に清潔であることが望ましく、また手洗いが可能な環境がいつでも近くにあるとは限らないため、まず

は袖で覆うのが望ましい。 

 

 

1.3. 個人防護具（Personal protective equipment; PPE）の使用 

 標準予防策では、患者の体液と接触する可能性がある場合に、状況に応じて適切に PPE を使用することが必

要である。PPE の脱衣時に使用者の手指や周囲の環境を汚染する可能性があるため、必ず着脱の訓練を受けてか

ら使用する。 

• 手袋：汗を除く体液、粘膜、傷のある皮膚に触れる時（使用後の手指衛生） 

• ガウン：衣服が汚染する可能性のある時（汚れた場合はすぐに脱ぎ、手指衛生） 

 

1.4. その他 

• 心肺蘇生法：人工呼吸にはマウスピースまたはバッグバルブマスクを使用する。 

• 針刺し事故を防ぐ： 

針のリキャップをしない。やむを得ない場合、片手を用いた「すくい上げ法」により行う。 

図 7 飛沫・咳エチケット 

（出典：東北医科薬科大学医学部 http://tmpuh.net/第 2 版新型コロナウイルス感染症_市

民向けハンドブック_20200316.pdf） 

http://tmpuh.net/第2版新型コロナウイルス感染症_市民向けハンドブック_20200316.pdf
http://tmpuh.net/第2版新型コロナウイルス感染症_市民向けハンドブック_20200316.pdf
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2. 飛沫予防策（Droplet precautions） 

 飛沫予防策は、感染者の会話・咳・くしゃみにより放出する飛沫（>5μm）が感染経路となる感染症について、

標準予防策に追加して行う一連の措置である。このような感染症にはインフルエンザ、マイコプラズマ肺炎、百

日咳、COVID-19 などがある。飛沫予防策には様々な措置が含まれるが、実臨床上は「飛沫予防策が必要な患者

と遭遇したらサージカルマスク（と必要であればフェイスシールド）を装着する」と理解されたい。特に COVID-

19 患者と接触する際の飛沫予防策は、サージカルマスクと合わせて結膜経由の感染を防ぐためフェイスシール

ドを用いることが推奨されている[24]。 

なお、サージカルマスクは医療用の不織布製のマスクを指し、術野に入る際のマスクに限らない。 

 

2.1. サージカルマスク 

 飛沫予防策が必要な患者を診察する際、マスクを用いて飛沫の吸入を防ぐ[23]。臨床上は「飛沫予防策＝マスク」

と考え、飛沫予防策が必要な患者と遭遇したらサージカルマスクを装着する。更に、患者に咳・くしゃみ症状が

ある場合には、飛沫の発生源である患者自身にマスクをつけることで、飛沫発生量を減らすことも推奨される[23]。 

 なお、COVID-19 感染拡大下において、慶應義塾大学病院では、院内の全ての者が常にサージカルマスクを装

着することが要請されている。 

 

2.2. ゴーグルとフェイスシールド 

 ゴーグル等は通常の飛沫感染症において必須とされる PPE ではないが、SARS、鳥インフルエンザ、エボラ出

血熱、加えて COVID-19 においてはフェイスシールドもしくはゴーグルを着用することが推奨されている[23]。

ゴーグルないしフェイスシールドで目や顔面を守ることが可能であり、マスク以上の飛沫予防効果が得られると

期待されるためである。SARS-CoV-2 は目を含む粘膜から感染し得るため、COVID-19 の患者を診察する際は必

ずフェイスシールドないしゴーグルを着用する[24]。 

 一般の感染症であっても、空気予防策の項で後述するエアロゾル発生手技においては、フェイスシールドない

しゴーグルを着用することが望ましい（手技は「4.3. エアロゾル発生手技」p.24 を参照）[23]。 
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2.3. 飛沫予防が必要な患者を個室に隔離する 

 他の患者に感染を広げないために、飛沫予防策が必要な患者は原則として個室で管理する[23]。 

 

2.4. 布マスクについて 

布マスクの有用性については未だ科学的な根拠が不足しているが布マスクを用いた研究報告があるので掲載

する。レーザー光と高感度カメラを用いて飛沫の発生を計測した実験で、口の周りを布（布マスク）で覆う事で

飛沫の発生を計測上は完全に防ぐ事ができた結果が報告されている[58]。布マスクはこのように飛沫の発生防止に

は一定程度効果があると推測されるが、着用者がサージカルマスクと同程度守られるとは考えにくい。そのため、

飛沫予防策に準じた対策を行う際は布マスクの使用は推奨されない。 
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3. 接触予防策（Contact precautions） 

 接触予防策は、感染源・病原体との物理的な接触が感染経路である感染症に対して、標準予防策に追加して行

う一連の措置である[23]。このような感染症には、多剤耐性菌感染症や、Clostridioides difficile 感染症、ウイルス

性出血熱などがある。COVID-19 についても接触を介した感染が確認されており、接触予防策は COVID-19 に

対しても有効である[24]。接触予防策は接触感染する病原体から医療従事者を守ると共に、医療従事者がこれらの

病原体を媒介しないための予防策でもある。接触予防策には飛沫予防策と同様に様々な措置が含まれるものの、

実臨床上は「接触予防策が必要な患者では、標準予防策に加えてガウンと手袋を装着する」と理解されたい。 

 

3.1. 手袋 

 接触予防策が必要な患者の部屋に入室する際に、手袋を装着する。その上で、患者周辺の環境面・物品、ある

いは患者に触れる（標準予防策ではあくまで体液曝露など感染の可能性が高い状況の時のみ、手袋を使用するこ

とと対比されたい）。 

 

3.2. ガウン 

 接触予防策が必要な患者の部屋に入室する際に、ガウンを装着する。その上で、患者周辺の環境面・物品、患

者に触れる（標準予防策ではあくまで体液曝露など感染の可能性が高い状況の時のみ、ガウンを使用することと

対比されたい）。 

 

3.3. 医療器具の使用 

 聴診器、血圧カフ等、接触予防策が必要な患者のケアに用いる医療器具は、可能な限り患者専用の物を用いる

（施設にある場合はディスポーザブルな聴診器等）。聴診器等を複数の患者に使用する場合は、使用前後に想定

される起因菌・病原菌に応じてアルコールや次亜塩素酸を用いて消毒する。 
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4. 空気予防策（Airborne precautions） 

 空気予防策（Airborne precautions）は、空気感染（＝飛沫核感染）する感染症が判明した患者に対して用いる

一連の予防策である。具体的に空気予防策を用いる感染症は肺結核、皮膚結核で病変を覆うことができない場合、

麻疹、水痘、播種性帯状疱疹などである[23]。COVID-19 についての科学的見解は分かれており、通常の環境下で

は空気感染せず原則として飛沫・接触感染とされているため、WHO は空気予防策は不要と推奨しているが、エ

アロゾル発生を伴う手技においてはその限りではない[25]。空気予防策は限られた陰圧室や N95 マスク等の医療

資源を消費するため、今後のエビデンスに応じて各施設で必要性を吟味する必要がある。 

 

4.1. N95 規格以上のマスクの装着 

 N95 規格マスクはサージカルマスクでは防げない飛沫核を介した空気感染の予防に使用する。SARS-CoV-2 に

ついてはエアロゾルを介して空気感染するのかは明らかでないが、一般的にはエアロゾル発生手技の時のみの装

着に限られる[25]。N95 マスクの装着については施設・国・機関ごとに対応が異なるが、現在 N95 マスクは数が

限られており、上級医の許可があれば使用し、そうでなければエアロゾル発生手技に関わらないことが推奨され

る。また使用する前に一度フィットテストを受け、毎回使用時にシールチェックを行う。 

 

4.2. 陰圧室への患者隔離 

 空気予防策が必要な患者は可能な限り陰圧室に隔離することが推奨されている[23]。もし陰圧室がない場合は患

者にサージカルマスクを装着させ、使用後一定時間は部屋を換気してから次の患者に使用することが推奨されて

いる[23]。  

図 8 フィットテストとシールチェックの概要 

（出典：横浜市立大学附属病院感染制御部 

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/N95_respirators_users_guide_for_HP_pub1.pdf） 

http://jrgoicp.umin.ac.jp/related/N95_respirators_users_guide_for_HP_pub1.pdf
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4.3. エアロゾル発生手技 

 以下に含まれるエアロゾル発生手技[26]は、手技中に多量のエアロゾル＝飛沫核が発生し、空気感染のリスクの

ある手技である。COVID-19 においては、これらの手技を行う際は空気予防策が必要である。空気予防策を実施

できない場合、学生はこれらの手技を行う場に居合わせないよう推奨する。 

 ただし COVID-19 の可能性が低い患者に対しては、エアロゾル発生手技に対して空気予防策を行う必要性は

低い。2020 年 5 月現在、慶應義塾大学病院では、手術時に挿管をする患者に対して術前スクリーニングとして

SARS-CoV-2 の RT-PCR 検査を行っており、陰性であれば見学可能である。 

• 喀痰誘発法 

• 気管内チューブ挿管・抜管 

• バッグマスク換気（急速麻酔での、気管挿管前の換気） 

• 気管支鏡 

• 喉頭鏡 

• 人工呼吸器による陽圧換気（CPAP など） 

• 肺生検 

• 鼻咽頭洗浄 

• 鼻咽頭・口腔内吸引 

• 気道吸引 

• 心肺蘇生法 
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5. 院内で服装について 

後述する原則 3,4 の通り、SARS-CoV-2 の感染経路は感染者からの飛沫、感染者との接触、目・鼻・口を汚

染された手指等で接触することである。特に環境との接触面を最小化する上で院内での服装の選択は重要であ

る。また、他の感染症予防の為にも以下のような服装が推奨される。 

 

5.1. 服は肘上まで（Bare below the elbow） 

手洗い、患者等との接触、電子カルテ等の使用中の袖口の汚染を防ぐために肘丈の服装が推奨される。例と

してスクラブ等が含まれる[64]。長袖の白衣の場合は肘まで腕捲りをして病棟に入ることが望ましい。肘の下が

露出できない服装は推奨されない。 

 

5.2. 白衣は複数用意するか、使用しない 

白衣を院内で用いる場合は、最低で 2 枚用意し、可能な限りの頻度（目安週２回以上）で院内のクリーニン

グ等を用いて洗濯することが強く推奨される[64]。また、患者と直接接触（身体診察等）を行う場合は汚染リス

クを減らすため白衣を外して行うことが推奨される[64]。白衣の代用として、慶應義塾大学病院ではケーシー白

衣の着用が可能である。スクラブ等でも代用可能であるが施設の供給や規則に応じて対応することを推奨す

る。 

 

5.3. 靴は院内用と院外用を区別して使用する 

靴を介した COVID-19 を含む感染症の感染は定かではない。また、靴を介した感染の報告も本指針の編集時

点では確認できていない。しかし、感染リスクを最小化する観点と COVID-19 が表面上で 70 時間程度感染力を

保つ可能性がある[65]ことから、院内で使用した靴を家庭内では使用せず、可能な限り院内専用の靴を用意するこ

とを推奨する。 
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COVID-19 の感染予防と臨床実習の運営に関する基本原則 

1. 臨床実習の運営に関する基本原則 

 病院内で臨床実習を行う全ての医学部学生に、COVID-19 に関する以下の原則をもとに行動・判断することを

推奨する。これらの原則を理解し、現時点での科学的根拠をもとに推奨されている感染予防策を講じれば、大多

数の感染を防ぐことが可能である。 

 

原則 1. 自己とあらゆる他者を潜伏者・無症状感染者と想定する 

軽症 COVID-19：症状が軽く、画像では肺炎症状が出ていない状態。全身状態が良好で、胸部画像、血液検査か

ら軽症と判断される臨床症例（感染症学会）。 

 COVID-19 は感染から発症まで平均 4-5 日（最大 14 日）を要し、感染者の 81%が軽症であることから、発見

が困難な疾患である[27]。イタリアの Vo 市で人口の 70-85%に対して無作為に行われた PCR 検査の結果、43.2%

の陽性者は無症状であった[59]。ダイヤモンドプリンセス号の全乗組員に対する PCR 検査では陽性者 634 人中

328 人（51%）が無症状であった[60]。これらの研究から感染者の 4 割～6 割程度が無症状であることが推察され

る。加えて、潜伏期間中・無症状感染者を経路とする感染も複数事例報告されている[28][29]。2020 年 5 月現在、

COVID-19 は市中で流行していることから、あらゆる社会的接触が感染の機会となる。臨床実習を行う全ての学

生は、自己とあらゆる他者が感染者・潜伏期間中である可能性を想定して行動することが必要である。これは標

準予防策の前提である「あらゆる人は何らかの感染源になり得ると想定する」という考えにも則っている。 

 また、中国の 138 名の COVID-19 肺炎患者についての報告によれば、発熱 99%、倦怠感 70%、空咳 59%、食

欲不振 40%、筋肉痛 35%、呼吸困難 31%、喀痰 27%で見られた[30]。加えて、一部の報告では嘔吐や下痢などの

消化器症状も報告されている[31]。COVID-19 では、これらの様々な非特異的症状が現れ得るため、特定の症状の

有無により COVID-19 の可能性を除外することは困難である。 

 COVID-19 が特定のクラスター内だけでなく市中で広く蔓延している現在の状況下では医療従事者、患者、学

生、家族によらず、あらゆる有症状者を COVID-19 である可能性を想定して感染予防策を行う必要がある。取

り分け、自身に症状が見られた場合は自身を感染者と想定して行動する必要がある。 
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原則 2. 医療従事者と患者は絶対に守られなければならない 

 イタリアでは、COVID-19 診療に当たった医療従事者の 20%が感染し、すでに 50 名が死亡している[32]。中国

では、医療従事者 3,300 人の感染が確認されている[32]。医療従事者の急激な減少は医療崩壊を招くため、医療従

事者を感染から守ることは徹底すべき原則である。加えて、病院にはなお、様々な疾患を有する患者が入院中で

ある。患者の多くは、重症化のリスクファクターである高齢者や基礎疾患（心血管疾患、糖尿病、慢性呼吸器疾

患、がん、免疫不全など）を抱えている人である。臨床実習参加学生として、後述される感染防止策に則り、入

院患者と医療従事者への感染防止を徹底されたい。 

 

原則 3. SARS-CoV-2 の感染を防ぐ最も確実な手段は徹底した標準予防策、状況に応じた感染経路別予防策であ

る 

SARS-CoV-2：新型コロナウイルス 

エアロゾル：気体中に浮遊する微小な液体または固体の粒子と周囲の気体の混合体のこと。サージカルマスクで

は感染を防ぐことができず、空気予防策を講じる必要がある。 

 SARS-CoV-2 の感染経路は未解明な部分が多いものの、原則としてインフルエンザと同様、気道分泌物の飛沫

感染と接触感染である[27]。つまり、感染者の咳、会話、くしゃみ等による飛沫、および感染者の粘膜や、患者の

飛沫を浴びた物体との接触が典型的な感染経路である[27]。感染者の血液や便からの SARS-CoV-2 RNA の検出が

報告されており、感染者のあらゆる体液が感染源になり得る可能性がある[27]。実験環境において SARS-CoV-2 が

エアロゾル化し、空気中に 3 時間程度滞留した研究報告もある[33]。しかし、SARS-CoV-2 がエアロゾルを介して

空気感染した臨床的報告はなく、WHO はエアロゾルが発生する特定手技（前述）に関しては空気予防策を行う

よう推奨している[34]。 

 医療従事者の体と衣類が、患者や、ウイルスに汚染された環境面と直接接触する場合は接触予防策が必要であ

る。接触予防策が必要な患者の部屋に入室する際にガウンを着用する（標準予防策ではあくまで体液曝露など感

染の可能性が高い状況の時のみ、ガウンを使用することと対比されたい）。 

 総合すると、COVID-19 に対しては、一部のハイリスクな手技を除き、原則として標準予防策、飛沫・接触予

防策を行う。また、自身の目・鼻・口を触らないといった、基本的事項も重要である。 
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原則 4. 患者の周囲環境からの感染もあり得る 

 感染者との直接接触・飛沫による感染の他に、患者の周囲環境からの感染も報告されている。シンガポールで

の感染経路分析では、無症状の感染者が使用した教会の椅子を同日数時間後に使用した者の感染が報告された[31]。

また、22 名の院内クラスターが発生した大分医療センターでは電子カルテを閲覧するためのタブレット端末を

介した感染が疑われている[35]。SARS-CoV-2 が付着した複数の表面での感染力を評価した研究ではプラスチッ

ク面の SARS-CoV-2 は最大 70-80 時間の間感染力を有していた[61]。このように、SARS-CoV-2 は物品を介して

感染する可能性があるため、患者の周囲環境に触れた後には必ず手指衛生を行う。 

 

原則 5. COVID-19 の拡大を防ぐ最も有効な公衆衛生的手法は Social distancing である 

 CDC による Social distancing の定義とは、他者と少なくとも 2m の物理的距離を取り、大人数が集まる場所を

避けることである[36]。中国では厳重な Social distancing によって COVID-19 の感染制御につながった[37]。具体

的には、政府による人々の移動制限、集会制限、そして行動変容（手指衛生、マスクの使用、物理的な距離を取

る）によって感染拡大が阻止された[38]。さらにインペリアル・カレッジ・ロンドンの報告によれば、ヨーロッパ

11 ヶ国で合計約 6 万人もの死が Social distancing によって回避された試算がある[39]。これらの報告から物理的

に人と距離を取ることは、COVID-19 感染拡大防止のために最も効果的な公衆衛生学的手段と考えられる[40]。

院内、院外、日常生活にかかわらず、Social distancing に則った行動が求められる。 

 

原則 6. 院外においても最大限の感染予防策を常時講じる 

 COVID-19 は潜伏期間と無症状感染の特性（原則 1、2 に記載）からあらゆる社会的接触が感染リスクを孕む。

そのため、院内で推奨される感染予防策を可能な限り院外でも講じるよう推奨する。一般の方向けに提唱されて

いる感染予防策（手洗い、咳エチケット、うがい等）はあくまで一市民として実施すべきであるが、臨床実習学

生は多くの医療従事者や患者と接触があるため、自身が感染しないよう院外においても最大限の感染対策を講じ

られたい（「院外における COVID-19 予防策」p.40 以降を参照）。 

 

原則 7. 最新の科学的知見に基づき、柔軟に予防策を変更する  

 COVID-19 は 2019 年 12 月に初めてヒト-ヒト感染が確認された新興感染症である。COVID-19 に関する科学

的知見は急速に拡大しており、感染予防策は最新の科学的知見に基づき柔軟に変更する必要がある。本マニュア

ルの筆者・編集者も最大限、最新の科学的知見を取り入れ逐次内容を改訂していく。 
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原則 8. 体調不良や感染者との濃厚接触が判明した場合には、実習を欠席する 

 パンデミックという非常時において臨床実習を行う意義は大きいものの、教職員、患者、学生、全員に感染の

リスクを伴う。そのため、学生が COVID-19 に罹患する可能性や、COVID-19 患者と濃厚接触してしまう可能

性がある。症状がある、又は感染者と濃厚接触した学生が実習に出席することにより、さらに感染を拡大させて

しまう場合がある。特に感染症が疑われるような症状が出現した場合や、感染者との濃厚接触が判明した場合に

は、上司や指導医に申し出てきちんと欠席することは、プロフェッショナリズムの上でも重要である。 

 

原則 9. 発症前・発症直後感染者は強い感染力を持つ 

  COVID-19 発症前感染者、及び発症直後の感染初期の患者は相対的に高い感染力を有し、感染拡大に大きく寄

与していることが判明してきている。潜伏期間中・無症状感染者が経路と確認された感染は当初から複数事例報

告されてきた[28][29]。最近になって様々な研究が報告されている。中国の 94 例の COVID-19 確定患者の経時的

ウイルス量と二次感染状況を追跡した研究によればウイルス量は症状発現の瞬間に最も高く、二次感染の 44%

は無症状期間の間に起こっていた事が判明した[62]。台湾の 100 例の COVID-19 確定患者とそれらに濃厚接触し

た 2,761 例の追跡研究での濃厚接触者全体の発病率が 0.7%であったのに対して無症状期間の濃厚接触者の発病

率は 1.0%とより高かった。同じ研究で、家族内の濃厚接触者への感染率は 5.3%と高かった[63]。上記の様に、発

症前・発症直後の感染者は強い感染力を持ち、感染拡大に大きく寄与していることが示されつつある。 

 

原則 10. 感染リスクの高い環境を認識する 

 本邦において「3 つの密」（密接・密集・密閉）が COVID-19 感染リスクの高い環境として流行当初から周知

されてきた。この様な３密空間の感染リスクが高いという科学的根拠が蓄積されつつある。武漢の病院の環境中

の SARS-CoV-2 ウィルス量を定量化した研究では、換気された病室や隔離病棟でのエアロゾル中 RNA 量が極め

て低かったのに対して、患者のトイレ内では高かった[66]。多くの公共エリアで RNA 量が低かったが、混雑して

いた待合室では高かった[66] 。加えて、スタッフ室で高い RNA 量が検出されたが、換気や消毒作業後検出されな

くなった[66]。中国で当局に報告された３人以上の感染が発生した事例 318 件、感染者 1,245 人の分析の結果、1

事例２人の感染を除く 317/318 件が全て屋内での感染であった（※査読前の研究）[67]。これらの研究は３密環境

のみで感染が起こることを証明する訳ではないが３密環境の相対的な危険性を示唆している。３密環境は空気中

の飛沫やエアロゾルが密閉され長期間漂い、また直接浴びるリスクも高いことから感染リスクが高いと考えられ

る。臨床実習生は院内外でこれらの環境リスクを認識し、換気や消毒、避ける等の対処を行うことを推奨する。 
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2. 院内での予防策 

 前述の基本的感染症予防策と COVID-19 の原則を熟読、理解した上で、これから説明する院内での具体的な

感染症対策を理解されたい。読者の理解のために、先に記載した標準予防策、Social distancing、感染経路別感染

予防策について表 1 に簡単にまとめた。これから説明する院内での具体的予防策はこれらの予防策の組み合わせ

の上に成立する。各予防策を完璧に理解し適切に実施することで、COVID-19 から身を守って頂きたい。 

 

  

表 1 各感染予防策と具体的な対策内容 

予防策 具体的な内容 

標準予防策 

• あらゆる患者は感染可能な病原体を持っていると考える 

• 手指衛生を適切に行う 

• 体液曝露が予想される時は適切な防護（手袋・ガウン等）を用いる 

• 咳エチケットを実践する 

飛沫予防策 

• 医療者がマスクを着用する 

• COVID-19 確定/疑い患者の診察ではフェイスシールド・ゴーグルを用いる 

• 飛沫の発生源である患者にマスクをつける、隔離する 

接触予防策 

• 診察前にガウン・手袋を装着する 

• 聴診器、ペンライト等の診察器具は使用前後にアルコール消毒を行う 

空気予防策 

• N95 マスクを装着する 

• エアロゾル手技を理解し、事前に防御する 

• 患者を陰圧室へ隔離する 

Social distancing 

• あらゆる他者と飛沫が届かない 2m 以上の距離を確保する 

• 複数人での集会を行わない 

• 大人数の集まりに行かない  
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3. 患者の診察 

 患者と接触する際の感染予防策を、リスク別に示す。臨床実習を行う上では、個別の患者において、各診療科・

指導医より具体的な感染予防策が指示・判断がされると想定されるため、最終的は各診療科の指示を仰がれたい。 

 

3.1. COVID-19 の症状のない外来患者の診察 

 COVID-19 は既に市中感染が広がりを見せていることから、COVID-19 の症状を示さない外来患者について

も「COVID-19 疑い患者」と想定して標準予防策＋接触予防策＋飛沫予防策を行うことが望ましい。しかし、救

急外来・耳鼻咽喉科・内視鏡手技等の曝露リスクが高い部署を除いては、PPE の節約や着脱の手間の観点からこ

れを緩和し、下の「COVID-19 の症状のない入院患者の診察」に示した標準予防策＋飛沫予防策（目の保護なし）

＋Social distancing で診察することが推奨される。 

 その他市中には、麻疹、水痘、結核といった様々な感染性疾患の患者がいるため、鑑別疾患を広く挙げ、疑わ

れる感染性疾患に応じて適切な予防策を行う。 

 

3.2. COVID-19 の症状のない入院患者の診察 

 COVID-19 の症状がない入院患者の診察を行う際は、標準予防策＋Social distancing を行う。加えて、施設の

マスク供給量に余裕がある場合は飛沫予防策（目の保護なし）を追加で行う。具体的には以下の手順で診察され

たい。 

1. 追加で飛沫予防策を講じる場合はマスクを装着する 

2. 患者の部屋の前で手指衛生を行う（標準予防策） 

3. 患者の部屋に入室する 

4. 患者との会話の際は 2m の距離を確保する（Social distancing） 

5. 患者と接近するのは，身体診察や検査など接触が必要な状況に限る 

6. 診察後は手指衛生を行う（標準予防策） 

7. その後マスクを外した場合には、再度手指衛生を行う（標準予防策） 
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3.3. COVID-19 が疑われる患者の診察 

 COVID-19 疑い患者は以下のいずれかに該当する患者と定義する。 

• COVID-19 確定患者との濃厚接触患者 

• 発熱、咳、呼吸困難、咽頭痛、呼吸困難等の上気道・下気道感染症状がある患者 

• （市中感染が蔓延した場合）あらゆる外来患者 

上記に該当する COVID-19 疑い患者を診察する際は「COVID-19 確定患者の診察」に準じて標準予防策＋接

触予防策＋飛沫予防策（目の保護あり）+Social distancing を行う。 

 

3.4. COVID-19 確定患者の診察 

 臨床実習学生が COVID-19 確定患者と接触する場合には、標準予防策と合わせて飛沫予防策（目の保護あり）・

接触予防策、そして Social distancing を講じる[41]。以下に示す具体的装備は施設により異なることが想定される

ため、各施設の基準に照らして適切にガイドラインを運用されたい。看護 roo!の動画資料も参考すると良い

（https://www.youtube.com/watch?v=YO7sNxIKx2E&feature=youtu.be）。 

具体的に、COVID-19 患者と接触する際の PPE 着脱手順は図 9 の通り。  

 

図 9 COVID-19 診療時の PPE 

（出典：https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html） 

https://www.youtube.com/watch?v=YO7sNxIKx2E&feature=youtu.be
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html


COVID-19 の感染予防と臨床実習の運営に関する基本原則  32 

1. PPE 装着前にアルコールないし流水・石鹸で手指衛生を行う 

2. ガウンを装着する 

3. マスクを装着する 

4. フェイスシールドを装着する 

5. 手袋を装着する 

6. 患者と接触する 

7. 手袋を外し、手指衛生を行う 

8. フェイスシールドを外し、手指衛生を行う 

9. ガウンを外し、手指衛生を行う 

10. マスクを外す 

11. 再度手指衛生を行う

また、患者とは身体診察・検査で必要な場合以外は 2 m 離れて診察する。予防策を講じた上でも、飛沫量を最

小化するために患者から極力離れることが推奨される[42]。 
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4. 教職員との接触 

 臨床実習学生が医療機関の教職員と接触する際は、自らを感染源と想定して教職員への感染を予防するととも

に、教職員からの感染も予防されたい。そのため、教職員との接触に当たっては標準予防策＋Social distancing を

講じる。マスクの供給が許す限り飛沫予防策（＝マスク）も使用する。具体的には以下の対策を実施されたい。 

 

4.1. 教職員とは常時可能な限り 2m 以上距離を保ち、医療上必要な場合を除いて接触しない 

 身体的距離を保つことで、SARS-CoV-2 の感染経路である飛沫・接触感染を予防する。2020 年 5 月現在、慶

應義塾大学病院内では、必ずサージカルマスクを着用する規則となっている。特に職員との身体的接触は、患者

への手技の補助など医療上必要な際を除いて可能な限り避ける。カルテの閲覧や教室内などで距離が縮まること

が想定されるが、必ず最大の距離を保つよう努力する。保てない場合は確実にマスクの着用をし、飛沫予防策を

行う。 

 

4.2. 教職員と身体的な接触がある場合は前後の手指衛生（標準予防策）を行う 

 教職員に限定されず、「原則 1. 自己とあらゆる他者を潜伏者・無症状感染者と想定する」に従い、あらゆる人

間との接触の前後は標準予防策を徹底する。 

 

4.3. 会話の際は可能な限り飛沫予防策（マスク）を用いる 

 原則 1 に従い、会話の際は可能な限り飛沫予防策を講じる。しかし、あくまで標準予防策と Social distancing

を実践した上での対策であり、マスクを着用すれば標準予防策や Social distancing を緩和できることではないこ

とに留意されたい。 
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5. 学生との接触 

 親しい友人と言えども、COVID-19 を発症している可能性を前提に接触する。これらは自らを守ると共に、友

人を守るための措置である。学生との接触の際は、教職員との接触の際と同等に標準予防策＋Social distancing

を講じる。マスクの供給が許す限り、飛沫予防策（マスク）も行う。学生間特有のリスクも加味して以下の対策

も追加で実践されたい。 

 

5.1. 空間が許す限り他の学生と 2m 以上距離を保つ（=Social distancing を行う） 

 あらゆる他人は感染リスクであり、同時に自分も他者を感染させる可能性があると想定して原則 5 に従って

Social distancing を行い、常時他者との身体的距離を保つ。これは院内において班で行動する時も実践されたい。

院内の空間的制約により 2 m の距離が保てない場合は極力お互いから離れ向かい合っての会話を避ける。 

 

5.2. 食事は 1 人でとる 

 食事とその際の会話は飛沫・接触感染リスクが高く、臨床実習に参加する学生は、必ず食事は 1 人でとること。 

 

5.3. 会話の際は可能な限り飛沫予防策（マスク）を用いる  

 これは教職員との接触の際の対策に準じる。マスクの供給が許す限り、院内では常時マスクを装着し、なるべ

く距離を取って会話を行う。 

 

5.4. 不要不急の 2 人以上の集会、歓談を行わない 

 緊張している院内での標準予防策の徹底に対して、院外では気が緩み、複数人が集まって歓談することが容易

に想定される。あらゆる社会的接触は COVID-19 感染リスクがあり、感染を防ぐ最善の方法は社会的な距離を

保つことである。2 人以上の集会は原則的には行わない。何らかの状況により複数人の集会が避けられない場合

は可能な限り最小限の人数で、密閉された空間を避け、身体的距離を保ち、マスクを装着して行う。2 人以上で

の食事、飲み会、カラオケなどは、COVID-19 を拡大する可能性が極めて高い行為であり、医療に携わる者とし

て絶対に行わないこと。 
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6. 物品との接触 

 物品を介した SARS-CoV-2 感染は飛沫感染に比べて報告事例が少ないが、原則にも示した通り複数感染事例

の報告がある。特に病院内には環境中に SARS-CoV-2 も含めた病原体が存在する可能性が高い。電子カルテを介

した院内感染が既に国内で確認されており、物品を介した感染は十分あり得ると想定し行動する[33]。物品との接

触、特にドアノブ、院内の椅子、机、エレベータのボタン、電子カルテ等は、高頻度接触面と言われ、患者や医

療従事者が高頻度で接触する部位である。このような部位は定期的に清掃を行うが、病原体が付着している可能

性が高い部位であるので、特に患者周辺環境（ドアノブ、患者の椅子、机、心電図モニターなど）に接触した後

は手指衛生を徹底する。加えて、院内においてはあらゆる物品の感染リスクを想定して原則に則り顔・目・口・

顔面・髪の毛に触れないことが推奨される。 

院内では、6 つのタイミングでの手指衛生（「1.1.2. 手指衛生を行う 6 つの場面」p.15）を徹底する。更に、

電子カルテを使用する際は、以下の 3 点を徹底する。 

1. 使用前に手指衛生を行う 

2. 使用中は特に顔面・髪の毛の他、スマートフォン等所持品に触れないよう徹底する 

3. 使用後に手指衛生を行う 

 

7. COVID-19 患者に曝露をしてしまった場合 

 COVID-19 患者に曝露をしてしまった際は、曝露リスクに応じて表 2 に従って対応する。 

表 2 COVID-19 患者からの曝露リスク分類（慶應義塾大学病院感染制御部） 

リスクのある行動 業務命令 

A） マスク着用なし 接触から 14 日間就業停止 

B） 目の保護をせずにエアロゾル発生手技を実施 接触から 14 日間就業停止 

C） 個人防護具有りだが、体位変換など身体的接触のある医療行為あり 第三者健康管理 

D） 個人防護具有りだが、数分以上の一定の直接接触あり 第三者健康管理 

E） マスクあり、同室だが直接接触なし 第三者健康管理 

慶應義塾大学では上記 A・B に関しては、キャンパス立ち入り禁止措置となり、学生は信濃町保健管理センタ

ーと信濃町学生課への報告義務が発生するため注意する。対応の詳細については、後述の 10. 外国から帰国（入

国）した者/感染者と必要な感染予防策なしで接触した者（「10. 外国から帰国(入国)した者/感染者と必要な感染

予防策なしで接触した者」p.48）の内容を参照のこと。 
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8. キャンパス内の具体的禁止事項の例 

 以下の項目はここまで述べた感染症予防策の実施が難しいか、または不可能であるため、厳に禁止とする。下

の例以外でも、ここまで述べた感染予防策の実施を難しくする・不可能にする行動（例：複数人でのスポーツや

集会等）や環境（例：3 密空間等）に身を置くことを慎まれたい。 

• 部室の利用 

• 病棟での飲食 

• 2 名以上での飲食 

• Social distancing を保てない場合の院内売店の利用 

• 病棟への PHS、聴診器以外の私物の持ち込みと利用 

（例：スマートフォンやタブレットなど、個人で消毒などの感染管理ができない場合） 

• 多目的ルーム以外での電子カルテ用パソコンの利用 

• 電子カルテ閲覧、クルズス等の必要時以外に、休憩・食事等の目的で多目的ルームを利用すること 

以上の感染予防策を実践した際にどのような生活ができるか、表 3・4・5・6 にまとめた。ぜひ参考にして応

用して欲しい。 
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9. 感染対策を厳守した生活例 

 

  

表 3 病棟に入るまでの生活例 

時間 状況 実践 

6:30 自宅 

検温し、チェックリストを使って体調管理をする。院内に立ち入る基準をクリアした

場合のみ、実習に参加する。疑わしい場合は、躊躇なく欠席する。 

7;30 通学 

ラッシュ時の公共交通機関は多数人との接触と飛沫曝露のため感染リスクが高いと考

えられる。飛沫予防策としてマスクを着用し、接触予防策として吊革や手すりのよう

な周りのものを触らないよう心がける。混雑の少ない電車を選び、飛沫を予防するた

め可能な限り顔を壁に向ける。感染経路となる目・鼻・口を触らない。 

7:40 

駅で友達を発

見 

声をかけたくなるところだが注意する。他の学生、職員は無症候感染者であると考え

る。他者とは 2m 以上離れ、不要な会話はしない。陽性者とマスクをせずに数分間話

した場合、濃厚接触者となるので注意が必要である。 

7:45 

更衣室で着替

える 

病棟と同様、更衣室に入る前と出た後に手指衛生を行う。自分のロッカーのみを触

り、会話は行わない。密閉空間であるため無駄な長居はしないようにする。髪の毛に

触れないよう、結ぶなど工夫する。ドアは定期的に開けて換気する。腕時計を外す。 

7:55 エレベーター 

エレベーターのボタンも共有物であるので触れたら手指衛生をする。エレベーター内

は飛沫を浴びる可能性のある他者との 2m 圏内であるため、飛沫予防策としてマスク

は着用し会話は行わない。エレベーターは感染リスクが高いことから可能な限り階段

を使用し人と接触しない方法で移動する。他の場面同様、ドアノブや手すりの接触を

感染機会と認識し手指衛生を行う。 

8:00  病棟に入る 前述の通り手指衛生を行う。長袖の白衣の場合、肘まで腕をまくり、 
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表 4 内科での生活例 

時間 状況 実践 

8:10 

患者さんの診

察に行く 

3 章の患者診察の際の感染予防策を事前に確認し、正確に行う。 

聴診器やペンライトなどの診察器具を使う場合、個人持ち病棟のものに関わらず、毎

回使用前後にアルコール綿で消毒する。 

個人のペンやファイル、タブレット等は感染管理ができない場合持ち込まない。 

9:00 カルテを書く 

前述のように、電子カルテを介した感染と見られる事例が発生している[40]。共有のも

のに触れる前後は手指衛生を必ず行う。 

 

表 5 外科での生活例 

時間 状況 実践 

9:00 手術室 

更衣室に入る前に手指消毒。見学の場合も、手術室に入る前に手指衛生を行う。 

前述したエアロゾルが発生する手技は感染のリスクが高く、気管挿管見学に際しては、術

前検査により患者の COVID-19 が否定されているか必ず確認する。 
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表 6 その後の生活例 

時間 状況 実践 

10:00 クルズス 

クルズスはそれぞれが 2 m 以上離れ（およそ 1 テーブルにつき 1 人）、ドアを開けて換気

された状況で行う。また椅子や机など環境からの感染も少数ながら確認されている。長時

間の使用は避け、使用前後に手指衛生を行う。 

オンライン対応が可能なクルズスは、オンラインで受けることが望ましい。 

11:00 休憩 

学生ルームでの不要の会話は行わない。特に飛沫予防策のない会話、密接しての会話は絶

対に行わない。院内に持ち込んだ私物は感染管理を徹底する。携帯電話やタブレットで調

査する場合も、汚染された手で触るとウイルスを持ち帰ることになる。SARS-CoV-2 はプ

ラスチック上で 72 時間活動性を持つという報告もある[エラー! ブックマークが定義されていません。]。 

頻回の手指消毒を行い、個人の物にはむやみに触らない。 

12:00 昼休み 

飛沫予防策（＝マスク）を行わない食事の時間が感染上のリスクとなる。以下に気をつけ

る。 

・食事をする前に手を洗う。 

・2 名以上で食事をとることは禁止。 

・壁に向かって食べる。 

 万が一向かいあう場合は 1m 以上の間隔をとる。 

・基本的にどのタイミングでも人とは 2m 以上の距離をとる。 

・食事の後も手を洗う。 

 食事や休憩の場所として新教育棟や第二校舎が開放される予定である。使用する時は窓

とドアを開け、上記を守るように。 

※手洗いのタイミング：鼻をかんだ後、咳やくしゃみをした後、トイレ使用後、食事の前

などに手洗いが必要である。 

16:00 

病棟を 

出る 

手指衛生をする。白衣、ネクタイは頻繁に洗濯する（最も温かいお湯で洗い、完全に乾燥

させることが望ましい。他の衣類と一緒に洗濯することも可）[43]。 

白衣はできれば毎日、最低週に 2 回はクリーニングすること。 

17:00 帰宅 家に帰るまで、帰ってからも感染予防をする。家庭での生活については次章を参照。 
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院外における COVID-19 予防策 

 COVID-19 は 2020 年 5 月現在市中感染症となり、あらゆる社会的接触が感染リスクとなっている。そのため、

院内の感染予防策だけでは感染対策として十分ではない。とりわけ、頻繁に医療機関に出入りし、多くの医療従

事者との社会的ネットワークを持つ医療系学生がひとたび感染してしまえば多くの医療従事者・患者・学生を感

染リスクに晒してしまう。その結果、当該学生の濃厚接触者は自宅待機となり、たった 1 人の学生が医療崩壊を

引き起こす事態となり得る。 

 パンデミック下で臨床実習を行う学生は、前述した感染予防策と COVID-19 の原則に基づき、院外であって

も一般人に課されるよりも厳密な行動規範を守られたい。学生は臨床に出る出ないを問わず、医療を学ぶ社会的

責任を背負い、医療従事者と接触する機会が多く、自らへの感染を防止することで医療を守る責務を有すると考

える。そのため、臨床実習を行わない学生、低学年の学生も臨床実習を行う学生のそれと同じ行動規範を守るこ

とが望ましい。 

 院外における COVID-19 感染予防策の基本的考えは「あらゆる状況、あらゆる他人に対して標準予防策と

Social distancing を行い、可能な限り飛沫予防策を行う」に集約される。これは同居する家族以外のあらゆる人

間（街中の人、親しい友人、部活やサークルの仲間、同居していない家族など）に対して標準予防策に定義され

る感染症対策と、2 m 以上の身体的距離を保つことを意味する。加えて、マスクが十分に供給される場合には（1

人での屋外の散歩等感染リスクが極めて低い場合を除き）、飛沫予防策としてマスクを着用することが望ましい。

これらの対策は、密な社会的関係性を築く人間にとって極めて苦痛であるが、前述した自らの社会的責務を全う

すべく全ての医療系学生において徹底されたい。以下に記載する具体的予防策は特に重要である。 
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1. 手指衛生 

 医療系学生は院外においても感染リスクのある行為に際して、標準予防策に従って手指衛生を行う。「院外で

も院内と同じ基準で手指衛生を実施する」と考えればわかりやすいかもしれない。これに従い、日常生活の中で

の手指衛生のタイミングを確認していく[44]。 

• 調理前、調理中、調理後 

• 他人と接触する前後 

• 食事前 

• 嘔吐下痢症状を持つ人の介抱の前後 

• 傷口を治療する前後 

• トイレの後 

• おむつの取り替え後 

• 咳、くしゃみ、鼻をかんだ後 

• 動物に触った後 

• ゴミを扱った後 

• 公共の場所に行った後 

• 不特定多数の人が触る物（ドアノブ、ショッピングカートなど）を触った後 

• 目、鼻、口に触る前 

 上のタイミングで特に気をつけてもらいたいのは、上記原則 3 からも明らかなように目、鼻、口を触る前であ

る。なるべくなら目、鼻、口に触ることは避けること[45]。人によっては癖で触ってしまう人がいるかもしれない

が、意識することで随分減らすことが出来るはずだ。SARS-CoV-2 はエンベロープを有するウイルスであるため

[44]、もし手に明らかな汚れがなく、流水と石鹸がない場合には 60 %以上のアルコールを含んだ消毒液でも代用

できる[45]。 
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2. 咳エチケット 

 医療系学生は標準予防策に記載されている咳エチケットを院外でも実施する。（図 6 参照） 

• 手で覆わず、袖やティッシュで覆う 

• 咳・くしゃみをする時に使用したティッシュはすぐにゴミ箱に捨て、その後手指衛生を行う 

 手は常に清潔であることが望ましく、また手洗いが可能な環境がいつでも近くにあるとは限らないため、まず

は袖で覆うのが望ましい。 

  

3. 社会的距離を保つ（Social distancing） 

 Social distancing は現状、COVID-19 の感染を予防する上でもっとも有効な公衆衛生学的手段である。離れる

ことが不可能な同居家族を除き、他者と最低 2m 以上の距離を保つことで、飛沫曝露リスクを回避し、双方の感

染リスクを減少させることができる。密集・密接・密閉に代表される「3 密」空間では身体的距離を保つことが

できず、感染リスクが高い。医療系学生には 3 密空間に限らずあらゆる社会的接触を最小化し、必要な社会的接

触においては Social distancing（2m の距離確保）を実践されたい。 

 ただし、COVID-19 の原則に従えば逆に飛沫・接触の恐れが少なく、身体的距離を保つことのできる外出は安

全であるとも考えられる。具体的には 1 人での屋外の散歩、1 人でのランニング等は他者との接近がなく、感染

リスクが限りなく低い。 

 

4. 食事 

 複数人での食事は COVID19 の原則 1・3・4・５・6 に反し、多量の飛沫が至近距離で発生するため、集団感

染のリスクが高い行為である。あらゆる医療系学生は複数人で飲食をしないことを強く推奨する。特に慶應義塾

大学の医学部学生については、院内院外を問わず 2 名以上で食事を摂ることは禁止されている。飲食は壁に向か

い、なるべく他者とは 2m 以上の間隔を取る。同居家族とはその限りではないが、十分注意する必要がある。 
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5. 生活の中での飛沫予防策（マスクの着用） 

 本来、マスクは飛沫予防策が必要な患者と至近距離で接触する場合でのみ感染症予防効果が確認されており、

院外でのマスク着用は予防効果のエビデンスがなく、一概に推奨できる予防策ではない。しかし COVID-19 に

おいては、無症状感染者や潜伏期間の感染者が感染を広げている可能性があること、急速に市中感染として拡大

しておりあらゆる他人との接触が感染の機会であることから、旧来のマスクに対する考え方が急速に変化してい

る[44]。Lancet に掲載されたコメントでは、医療従事者への優先的配給と供給が見合う限りマスクを手洗い等の

対策と合わせて一般市民に着用させることが提案された[44]。アメリカ疾病管理予防センター（CDC）は一般市民

にはマスク不要であるという方針を転換し、市民に布製のマスクを装着するよう呼びかけ始めている[45]。実際に、

Nature に掲載された研究では風邪コロナウイルスやインフルエンザウイルス等の感染者をマスクあり・なしに

分けて排出される飛沫、エアロゾルのウイルス量を測定した研究では、飛沫の発生を有意に抑える事ができたが

エアロゾルは抑える事ができなかった[66]。これらを受けて、医療系学生も外出時はマスクの着用による飛沫予防

策を行われたい。現在マスクの流通が非常に少なくなっていることを鑑み、飛沫を浴びていない場合は、使い捨

てマスクであっても再利用してよい。なお今一度、マスクの正しいつけ方を確認してほしい。手順としては： 

① マスクをつける前にしっかりと手を洗う 

② 裏表を確認する。プリーツが下に向いている方が表（外側）である。 

③ マスクを鼻の形に合わせ隙間をなくす 

④ マスクのプリーツを伸ばし、しっかりと顔にフィットさせる 

⑤ 外す時はマスクの表面に触れずに外し、速やかに廃棄する（飛沫を浴びていない場合は再利用） 

⑥ マスクを廃棄したあとは、流水と石鹸、ないしアルコール消毒液で手を洗う 

 

6. 環境消毒・換気 

 上記原則 4 より、環境消毒も検討される[46]。環境消毒では、家族がよく触れる場所（部屋のドアノブ・照明の

スイッチ・リモコン・洗面台・トイレ のレバー等）を消毒する。1 日 1～2 回、ドアノブ、テーブル、てすり、

スイッチなど、手のよく触れるところを薄めた漂白剤（0.05%次亜塩素酸ナトリウム水溶液）または、アルコー

ルを含んだティッシュで拭く。吹きかけるだけでは隙間ができてしまうので、隅々まで届くように拭く。 

 また、SARS-CoV-2 新型コロナウイルスは、せきなどの飛沫に含まれてしばらく空間を漂う可能性があるため、

換気をこまめに行いたい。日中は「1-2 時間ごとに 5-10 分間」窓や扉を開けるなどして部屋の空気を新鮮に保つ

[47]。  
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7. 情報の収集 

• 大学当局より配信される情報を毎日確認する。届かない場合は、学生課に問い合わせるなど自主的に行

動する。個人や、所属団体ごとなど、「自分にとっては重要だが、友達には来ない連絡」もあるため、ク

ラスメイトなどの他人に頼るだけでは不十分である。 

• 医療系学生として責任をもち、信頼のおける情報源を用いた情報のアップデートを行う。SNS 等を通じ

て、自身が不用意な情報の発信者とならないことも求められる。 

 

① 科学的根拠に基づいた情報源となる Web サイト 

• 厚生労働省：新型コロナウイルス感染症について 

• アメリカ疾病予防管理センター：Coronavirus Disease 2019 （COVID-19） | CDC 

• UpToDate：UpToDate 'Coronavirus disease 2019 （COVID-19）' 

• Johns Hopkins Coronavirus Resource Center: https://coronavirus.jhu.edu/map.html 

 

② 一般向け情報サイトやニュース等 

 一般向けの情報は、視認性やストーリー性に優れている一方で、エビデンスに基づいた情報でない場合がある。

医療系学生として、科学的根拠に基づいて情報の取捨選択することを推奨する。  

 

  

https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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8. 安全で健康的な過ごし方のすすめ（メンタルケア） 

8.1. SNS を使って友達と交流 

 COVID-19 の流行の収束は短時間で決着がつくものではないと考えられる。長期戦で精神的苦痛を感じる時も

あるだろう。しかし、物理的には離れていても、いつでも私たちは社会と繋がっている。SNS を用いれば、いつ

でも友人や家族と会話することができる。不安を感じているのは世界の多くの人も同じであり、決して自分だけ

ではない。 

 ただし、恐怖心を煽り、パニックを助長するような情報の投稿は避けよう。 

 

8.2. 休息をとる 

 時には休息を取り、全ての活動をやめて深呼吸をすることも効果的である。体の健康はもちろん、精神的な健

康も保つ努力をしよう。 

 

8.3. 部活動、運動 

 Social distancing、飛沫感染の防御などが著しく甘くなるために、部活動をはじめとした全ての課外活動は、塾

全体の方針として、当面の間、一切禁止されている。部室をはじめとした、学内施設の利用も禁止されている。

1 人でも感染者がいれば、一緒に練習していた全員が濃厚接触者になる危険性がある。また、スポーツジムや筋

トレルームといった環境は、共有物の消毒や換気が不十分である可能性があり、感染のリスクが高い。ほかにも、

ライブハウスや麻雀荘など多人数が密接して多くの飛沫を発生させる場所が、COVID-19 感染のリスクが高い環

境として挙げられている。COVID-19 感染拡大下の危機的状況において、実習その他止むを得ない理由以外での

外出はしないように、医療系学生である私たちが率先しなければならない。 

 一方、上記の活動の代わりに、1 人での散歩やランニングを屋外で行うことは安全な行動である。一般的な感

染症対策と同じく、体を動かすことをはじめ、バランスの良い食事をして、規則正しい生活を送るといった基本

的なことが感染予防に効果を発揮する。 
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9. 症状が出てしまった時 

体調が優れないときは、原則、家で安静にすること[48]。以下の通り、状況に合わせて対応する。 

 

9.1. 一般的な対応 

• 臨床実習を行う学生： 

症状が出た日から躊躇なく学校を欠席し、絶対に自宅待機とすること。その後の連絡・対応については、

各施設・大学のプロトコルに従って行う。特に大学より指示がない場合は、自宅待機の上、下記「臨床

実習期間中でない学生」と同様の対応を行う。 

• 臨床実習中でない学生： 

厚生労働省は、「相談・受診の目安」として公表した以下の条件に当てはまる場合に対して新型コロナウ

イルス感染を疑い、最寄りの保健所などに設置される「帰国者・接触者相談センター」に相談するよう

呼びかけている。 

• 風邪の症状や 37.5 度以上の発熱が 4 日以上続く場合（解熱剤を飲み続けなければならないときを含む） 

• 強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合  

もし COVID-19 を疑った場合、すぐに受診するのではなく、かかりつけ医や保健所に電話して指示を仰ぐこ

と。センターで相談の結果、新型コロナウイルス感染の疑いのある場合には、専門の「帰国者・接触者外来」が

紹介される仕組みだ。受診時には、マスクを着用し、公共交通機関の利用を避ける。 
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9.2. 慶應義塾大学医学部・病院での対応 

慶應義塾大学医学部・病院では、37.5℃以上の発熱を伴う風邪の症状がある場合、自宅待機し、毎日体温を測

定して記録することが求められている。また、慶應義塾大学保健管理センターに必ず報告し、指示を仰ぐこと[47]。

医療機関において新型コロナウイルスに感染していると診断された場合、学校保健安全法に定める「第一種感染

症」とみなされるため、登校は禁止となる。 

 

《信濃町キャンパスに立ち入る必要のある学生（主に 2 年生以上）》 

臨床実習期間中のみならず、信濃町キャンパスに立ち入る学生全員は、毎日体温を測定し、症状が出た日から

躊躇なく学校を欠席し、絶対に自宅待機とすること。 

その後の連絡・対処については、保健管理センターの HP を参照し、その指針に従って電話連絡、その後毎日「病

状報告書」フォームへの記載などを行う。 

 

《信濃町キャンパスに立ち入る必要のない学生（1 年生など）》 

2 年生以上と同様、症状が出た日から躊躇なく学校を欠席し、絶対に自宅待機とすること。その後、保健管理

センターの HP を参照し、その指針に従って「報告フォーム」への記載などを行う（信濃町学生課・信濃町保健

管理センターへの連絡の必要はない）。 
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10. 外国から帰国（入国）した者/感染者と必要な感染予防策なしで接触した者 

「直近に外国から帰国（入国）した者」や、「感染者と必要な感染予防策なしで接触した者」についても、実習

参加可能条件を満たすか、開始前に確認すること。ただし、「感染者と必要な感染予防策なしで接触した者」につ

いて、その感染者には、同居家族や院内実習中に接触した患者などを含む。 

 

10.1. 一般的な対応 

• 直近に海外から帰国（入国）した者： 

日本入国日を確認し、連絡・対応については、各施設・大学のプロトコルに従って行う。 

• 感染者と必要な感染予防策なしで接触した者： 

連絡・対応については、各施設・大学のプロトコルに従って行う。必要に応じて、具体的な接触状況や

曝露リスクなどを伝える。 

 

10.2. 慶應義塾大学での対応 

下記に該当する場合、信濃町学生課と信濃町キャンパス保健管理センターに報告すること。 

• 直近に海外から帰国（入国）した者（2020 年 3 月 18 日以降に帰国（入国）した者） 

• 感染者と必要な感染予防策なしで接触した者 

以降、以下の通り行動する。 

• 帰国後または最終接触後 2 週間は、厳重な健康観察（毎日の検温と症状観察）をして自宅待機する。 

• 発熱（37.5℃以上）や呼吸器症状（咳、呼吸困難等）が出現せず、2 週間の自宅待機が終了した場合、

保健管理センターで面接の上、許可を得てから講義や実習に参加する。 

• 自宅待機中、発熱（37.5℃以上）や呼吸器症状（咳、呼吸困難等）が出現した場合は、速やかに、保健

管理センターに報告する。 

• 面接日は信濃町キャンパス保健管理センターに問い合わせ、事前に調整する。 

（信濃町キャンパス保健管理センター 03-5363-3634） 



 

実習開始前 COVID-19 予防チェックリスト 

各班長が実習前に毎朝班員に質問し、指導医に伝えること 

1. 以下の症状はありますか？ 

□ 当日朝の体温（37.5 ºC 以上で報告） 

□ 咽頭痛、咳嗽のような呼吸器症状 

□ その他 COVID-19 で発現し得る感冒様症状（倦怠感，筋痛，味覚障害・嗅覚障害など） 

もし、上記の症状が 1 つでも当てはまる場合は病院には入らず、速やかに保健管理センター、学生課、指導医に

連絡する。 

もし、上記の症状が一つもなければ 【2．へ】 

2. 2 週間以内に、海外または COVID-19 がまん延している施設に出入りしましたか？ 

□ はい 

→ どちらの地域・施設に滞在していましたか？ 

地域名・施設名：（           ） 

□ いいえ 

→ COVID-19 と確認された患者との接触はありましたか？ 

□ はい 

→ どのような接触があったか詳しく記述してください（食事をした、マスクをせずに会話し

たなど）。（                   ） 

→ 指導医と要相談。 

□ いいえ 【3．へ】 

3. 実習中の心得 

□ 他人との距離を 2ｍくらいとれていますか（Social distancing）？ 

□ 必要なタイミングで手指消毒を行っていますか？ 

□ マスクは正しく着用できていますか（鼻まで覆う、装着後に紐以外は絶対に触らない）？ 

□ 白衣を週に 2 度以上洗っていますか？ 

□ 食事を 2 名以上で取っていませんか？ 

□ 実習終了後に、手洗い・アルコール消毒しましたか？
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