
症研究所がシクレソニドという吸入ス
テロイドが実験室のレベルでSARS-
CoV-２という病原体の増殖を抑える
ことを見いだし、臨床試験が国際医療
研究センターを中心に行われました。
その結果を見ますと、肺炎の所見をか
えって悪くしてしまうこともわかって
います。最終結果は出ていませんが、
普段使っている吸入ステロイドはぜひ
継続すべきですが、新たに加えること
については少々慎重であるべきかと思
います。
　齊藤　喫煙に関してはいかがでしょ
うか。
　加藤　喫煙についても、独立した重
症化のリスク因子であるという知見が
増えてきていると思います。ですので、
禁煙も重症化を防ぐのに非常に重要な
点だと思いますので、呼吸器学会等も
禁煙を強く勧めているところかと思い
ます。

　齊藤　禁煙を勧めていくことが重要
なのですね。患者さんに入院してもら
う場合には基礎疾患がある方を優先す
ることになりますか。
　加藤　私どもの病院も基礎疾患のあ
る方は非常に注意しなければいけない
としています。また、国も入院勧告の
対象として基礎疾患のある方を挙げて
いるので、基礎疾患のある方、高齢の
方に関してはできるだけ入院とし、丁
寧に経過観察ができる環境が望ましい
ということになろうかと思います。
　齊藤　ワクチン接種でも基礎疾患が
話題になっていますね。
　加藤　やはり重症化しやすいので、
ワクチンの優先順位を決めていく上で
も基礎疾患のある方、高齢の方は検討
する要素になると思います。
　齊藤　ありがとうございました。

 （2021年５月31日放送）

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅱ）

聖路加国際病院感染管理室マネージャー
坂　本　史　衣

（聞き手　齊藤郁夫）

COVID-19の院内感染対策

　齊藤　COVID-19の院内感染対策を
するうえでも、疫学、流行状況の把握
が重要とうかがっていますが、どうご
覧になっていますか。
　坂本　今、東京では３回目の緊急事
態宣言が出ていますが、東京よりもむ
しろ、地方に感染拡大しているのが心
配な状況です。全国で医療従事者のワ
クチン接種がだいぶ進んでいて、だい
たい25％が２回接種完了、１回完了が
６割まできました。以前に比べて病院
でのクラスターを耳にする頻度は減っ
てきた印象がありますので、感染は拡
大はしているものの、医療機関ではワ
クチン接種率の上昇によって安全な環
境が生まれつつあるところかととらえ
ています。
　齊藤　病院でのクラスターが話題に
なってきたのが2020年の早い時期で、
その報告も出ているようですが、どう
いった経路が重要だったのでしょうか。
　坂本　国内、海外の様々な報告を見
ていますと、必ずしもCOVID-19患者
を受け入れている病棟や外来がハイリ

スクというわけではなく、それ以外の、
通常はCOVID-19以外の患者さんを中
心に診ている部門でのリスクも高いよ
うです。例えば、発熱がCOVID-19で
はなく別の疾患によるものだと思って
いたとか、個人防護具をつけずに無症
状感染者の飛沫を浴びて感染するとい
ったケースがあります。あとはプライ
ベートでの友人、知人との飲食や家庭
内感染などの経路で医療従事者も感染
する。そういったことがきっかけとな
ったクラスターは珍しくないですね。
　齊藤　例えば、手術目的で入った患
者さんが実は術後、症状が出てわかっ
たということですか。
　坂本　そうですね。安全策として入
院時や手術前にPCRスクリーニング検
査を行う病院がありますが、陰性の結
果を感染していないと解釈し、標準予
防策も破綻して飛沫を浴びたり吸い込
んだりしたことが、クラスターにつな
がったケースもあります。
　齊藤　その辺がCOVID-19の難しい
ところなのでしょうが、クラスターが
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と聞いています。
　坂本　アメリカやヨーロッパ諸国で
は市中でマスクをつける習慣が今まで
ほとんどありませんでした。飛沫感染
対策として医療従事者がつけるものと
いう位置づけだったと思います。ユニ
バーサルマスキングについてはこれま
でも免疫不全患者に対して行う、イン
フルエンザ対策として一部の施設で行
われていました。それがCOVID-19の
流行拡大に伴い、病院でも市中でも行
うことが初めて推奨されて、最初は抵
抗感を持つ人が多かったと思いますが、
全世界に浸透しました。今後、少なく
とも医療機関ではCOVID-19が収束し
てもユニバーサルマスキングは飛沫感
染予防策として定着するのではないか
と思います。
　齊藤　ワクチンについては何かあり
ますか。
　坂本　今はとにかくワクチン接種率
を上げることが重要だと思います。す
べての人に行動変容を求めるのは難し
い部分がありますから、ワクチンで防
げる部分は防ぐのが理想的だと考えま
す。
　齊藤　今後どういった場合に就業停
止にすることになりますか。
　坂本　ワクチンの２回接種が完了し
ても、感染の防御効果が100％ではな
いので、しばらく疑わしい症状があれ
ば積極的に受診して、就業停止をかけ
ていくことが必要だと思います。

　齊藤　PCR検査あるいは抗原検査を
保証の意味で定期的にやったらどうか
という話もありますが、どうですか。
　坂本　それはコストとベネフィット
の関係の中で各施設で検討すればいい
と思います。参考までに東京都が４月
から６月にかけて医療機関100施設余
りでスクリーニングをしているのです
が、約１万5,000件の検査に対して陽性
となったのがわずか５件です。それを
考えると、１万5,000件の検査をしてよ
うやく５人つかまえるということが、
果たしてかけた労力と費用に見合うの
かは１つの検討課題です。あとは、有
症状者が陰性の場合に感染していない
と考えて対応するのはリスキーだと思
います。
　齊藤　ワクチンを皆さんが打ってく
れればいいのですが、一部に拒否する
人がいます。その辺に対するメッセー
ジはいかがでしょうか。
　坂本　今、厚生労働省、あと首相官
邸がホームページで非常にわかりやす
い情報発信をしています。また、民間
でも幾つかわかりやすい解説をしてい
るところがあります。例えば「こびナ
ビ」というプロジェクトは一般の方に
もわかりやすい情報発信をしています
から、ぜひそういうところにアクセス
していただいて、正しい情報を得たう
えで各自で判断してもらいたいと思い
ます。
　齊藤　とにかくしっかり理解してい

起こる場合に、食事中やロッカールー
ムなどでの油断も話題になったことが
あるようですね。
　坂本　はい。職員食堂のようなとこ
ろは比較的管理がしやすいですね。し
ゃべらないで食べましょうという指導
が行われているところが多いと思いま
すが、休憩室や医局のように、仕事が
一段落してほっとする場面が生じる場
所でのマスクを外した会話がきっかけ
になった感染例があります。あとは、
患者さんがマスクをしていない場面で
医療従事者が目に飛沫を浴びたり、吸
入するというケースもあります。
　齊藤　マスクの話がありましたが、
今は日本の医師はほとんど100％マス
クをしていると思うのですが、患者さ
んがマスクをしている場合にはかなり
大丈夫だということですね。
　坂本　マスクをつけている者同士の
接触に関しては、よほど長時間、ある
いは大きな声を出すということがない
限りは比較的安全だと考えていいと思
います。
　齊藤　患者さんがマスクをしてくれ
ない場合にはちょっと気をつけないと
いけない。
　坂本　特に近くで話をしたり、処置
や診察をする場合は、医療従事者のほ
うがゴーグルやフェイスシールドなど
の個人防護具を活用して目を守ること
が重要です。
　齊藤　飛沫に加えて手洗いが強調さ

れていますが、この辺はどうでしょう
か。
　坂本　手を介して伝播する病原体は
新型コロナウイルス以外にも数多くあ
りますので、それを踏まえると、患者
との接触前後にアルコール性の手指消
毒薬で手指衛生を日常的に行うことが
大切だと思います。
　齊藤　いわゆる聴診、触診のときも
含めて一連の動きの後に、それをする
のですね。
　坂本　直接接触が起こる前と終わっ
た後のタイミングでいいと思います。
　齊藤　今アルコールを用いた手指消
毒の頻度はお話しいただいたのですけ
れども、マスクの取り替え頻度、これ
は何か目安はあるのですか。
　坂本　COVID-19の診断を受けた方
との接触の後は、マスクの表面が汚染
されている可能性がありますから取り
替える必要があります。また、ユニバ
ーサルマスキングとして飛沫の飛散や
吸入を抑制するためにつけているマス
クは、汚れたり濡れたり、形が崩れた
ときに交換すればよいと思います。あ
と少なくとも１日１回は替えたほうが
よいでしょう。
　齊藤　今の日本では医療者は１年中
マスクをすることになっていますよね。
以前は冬場だけみたいなこともあった
かもしれませんが。ただ、国際的に見
ると日本は進んでいて、アメリカなど
がマスクをしだしたのは比較的最近だ
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と聞いています。
　坂本　アメリカやヨーロッパ諸国で
は市中でマスクをつける習慣が今まで
ほとんどありませんでした。飛沫感染
対策として医療従事者がつけるものと
いう位置づけだったと思います。ユニ
バーサルマスキングについてはこれま
でも免疫不全患者に対して行う、イン
フルエンザ対策として一部の施設で行
われていました。それがCOVID-19の
流行拡大に伴い、病院でも市中でも行
うことが初めて推奨されて、最初は抵
抗感を持つ人が多かったと思いますが、
全世界に浸透しました。今後、少なく
とも医療機関ではCOVID-19が収束し
てもユニバーサルマスキングは飛沫感
染予防策として定着するのではないか
と思います。
　齊藤　ワクチンについては何かあり
ますか。
　坂本　今はとにかくワクチン接種率
を上げることが重要だと思います。す
べての人に行動変容を求めるのは難し
い部分がありますから、ワクチンで防
げる部分は防ぐのが理想的だと考えま
す。
　齊藤　今後どういった場合に就業停
止にすることになりますか。
　坂本　ワクチンの２回接種が完了し
ても、感染の防御効果が100％ではな
いので、しばらく疑わしい症状があれ
ば積極的に受診して、就業停止をかけ
ていくことが必要だと思います。

　齊藤　PCR検査あるいは抗原検査を
保証の意味で定期的にやったらどうか
という話もありますが、どうですか。
　坂本　それはコストとベネフィット
の関係の中で各施設で検討すればいい
と思います。参考までに東京都が４月
から６月にかけて医療機関100施設余
りでスクリーニングをしているのです
が、約１万5,000件の検査に対して陽性
となったのがわずか５件です。それを
考えると、１万5,000件の検査をしてよ
うやく５人つかまえるということが、
果たしてかけた労力と費用に見合うの
かは１つの検討課題です。あとは、有
症状者が陰性の場合に感染していない
と考えて対応するのはリスキーだと思
います。
　齊藤　ワクチンを皆さんが打ってく
れればいいのですが、一部に拒否する
人がいます。その辺に対するメッセー
ジはいかがでしょうか。
　坂本　今、厚生労働省、あと首相官
邸がホームページで非常にわかりやす
い情報発信をしています。また、民間
でも幾つかわかりやすい解説をしてい
るところがあります。例えば「こびナ
ビ」というプロジェクトは一般の方に
もわかりやすい情報発信をしています
から、ぜひそういうところにアクセス
していただいて、正しい情報を得たう
えで各自で判断してもらいたいと思い
ます。
　齊藤　とにかくしっかり理解してい

起こる場合に、食事中やロッカールー
ムなどでの油断も話題になったことが
あるようですね。
　坂本　はい。職員食堂のようなとこ
ろは比較的管理がしやすいですね。し
ゃべらないで食べましょうという指導
が行われているところが多いと思いま
すが、休憩室や医局のように、仕事が
一段落してほっとする場面が生じる場
所でのマスクを外した会話がきっかけ
になった感染例があります。あとは、
患者さんがマスクをしていない場面で
医療従事者が目に飛沫を浴びたり、吸
入するというケースもあります。
　齊藤　マスクの話がありましたが、
今は日本の医師はほとんど100％マス
クをしていると思うのですが、患者さ
んがマスクをしている場合にはかなり
大丈夫だということですね。
　坂本　マスクをつけている者同士の
接触に関しては、よほど長時間、ある
いは大きな声を出すということがない
限りは比較的安全だと考えていいと思
います。
　齊藤　患者さんがマスクをしてくれ
ない場合にはちょっと気をつけないと
いけない。
　坂本　特に近くで話をしたり、処置
や診察をする場合は、医療従事者のほ
うがゴーグルやフェイスシールドなど
の個人防護具を活用して目を守ること
が重要です。
　齊藤　飛沫に加えて手洗いが強調さ

れていますが、この辺はどうでしょう
か。
　坂本　手を介して伝播する病原体は
新型コロナウイルス以外にも数多くあ
りますので、それを踏まえると、患者
との接触前後にアルコール性の手指消
毒薬で手指衛生を日常的に行うことが
大切だと思います。
　齊藤　いわゆる聴診、触診のときも
含めて一連の動きの後に、それをする
のですね。
　坂本　直接接触が起こる前と終わっ
た後のタイミングでいいと思います。
　齊藤　今アルコールを用いた手指消
毒の頻度はお話しいただいたのですけ
れども、マスクの取り替え頻度、これ
は何か目安はあるのですか。
　坂本　COVID-19の診断を受けた方
との接触の後は、マスクの表面が汚染
されている可能性がありますから取り
替える必要があります。また、ユニバ
ーサルマスキングとして飛沫の飛散や
吸入を抑制するためにつけているマス
クは、汚れたり濡れたり、形が崩れた
ときに交換すればよいと思います。あ
と少なくとも１日１回は替えたほうが
よいでしょう。
　齊藤　今の日本では医療者は１年中
マスクをすることになっていますよね。
以前は冬場だけみたいなこともあった
かもしれませんが。ただ、国際的に見
ると日本は進んでいて、アメリカなど
がマスクをしだしたのは比較的最近だ
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ただいて、積極的にワクチンを打って
いただくということですね。
　坂本　接種するメリットとデメリッ
トを考えますと、圧倒的に接種するメ
リットが大きいワクチンです。発症、
重症化、死亡を抑制する効果は高いと
いう報告がイギリスやイスラエルとい
ったすでに接種率が高い国々から出て
きています。副反応もほかのワクチン

に比べて特段に高いわけではないこと
を考えると、打つメリットは大きい。
クラスターを防ぐことにもつながって
いくと思います。もちろん強制であっ
てはなりませんが、私としては多くの
人に受けてもらいたいと思っています。
　齊藤　ありがとうございました。

 （2021年６月７日放送）

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅱ）

国際医療福祉大学公衆衛生学教授
和　田　耕　治

（聞き手　齊藤郁夫）

COVID-19に対する公衆衛生対応

　齊藤　COVID-19の公衆衛生的な対
策について、2021年５月14日に収録し
ています。５月の連休後の状況につい
て、和田先生は今、どのように見てい
ますか。
　和田　特に関西においてはゴールデ
ンウイークで少し感染が下がってくる
傾向が見えてきていますが、まだまだ
厳しい状況が続いていると考えていま
す。今、関西で頑張っている医療者方
に本当に感謝申し上げます。本当にた
いへんな状況であることは理解してい
ます。関東、東京においてはゴールデ
ンウイークの間にいろいろな呼びかけ
をしたこともあり、感染者の急増を抑
えられているところですが、横ばい、
ないしまだ微増が続いています。です
から、ここからどうやって下げていく
のかが今後の大きな課題だと考えてい
ます。
　齊藤　政策にも関わっているという
ことですが、今の動きはどうなってい
るのでしょうか。
　和田　どうやって感染を下げていく

のかが一つ、もう一つはどうやってワ
クチンの接種をできるだけ早く進める
かになります。接種が行き届いていな
い医療者もまだまだいますが、だいぶ
進んできたところもあります。次いで
高齢者の方がけっこうな数いますので、
比較的インフラの少ないそれぞれの市
町村が、主体的にどう支援していくの
かが、今後の大きな課題だと考えてい
ます。
　齊藤　ワクチンがどこまでスピード
感を持って行き渡るかですが、その前
に、まずは感染を抑えることですね。
人々の行動に対する呼びかけなど、い
ろいろあると思いますが、この辺はど
うでしょうか。
　和田　１年以上たつ中で、多くの市
民の方においては意識が二分されてい
るような感じがしています。片方では
非常に心配して普段から感染対策をし
ている方々。こういう方々が日本では
主体となっていて、かなりマスクもし
ていただいたり、会食を控えていただ
いています。一方で、若い年代にも多
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