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感染経路
咳，くしゃみ，会話などの際に排出されるウイルスを含んだ飛沫（飛沫感染）
飛沫より更に小さな水分を含んだ状態の粒子（エアロゾル感染）
接触感染

潜伏期
1 ～ 14 日間
発症2日前から発症１０日後まで感染力がある。
オミクロン株は曝露から7 日以内に発症する者が大部分。

新型コロナウイルス肺炎（COVID-19)

原因ウイルス 新型コロナウイルス（SARS-CoV-2)
コロナウイルス科 直径100nm程度のRNAウイルス
デルタ株、オミクロン株などの変異株がある。

プラスティック表面では７２時間、段ボールでは２４時間生存する。



症状

発熱、呼吸器症状（鼻閉，鼻汁，咽頭痛，咳など）
頭痛、倦怠感
嗅覚障害、味覚障害

発症から医療機関受診までの期間は約5日、入院までの期間は約7日。
症例により発症から１週間程度で重症化する。
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新型コロナウイルス感染症（COVID-19） 診療の手引き・第 7.1 版



オミクロン株

重症度 従来株に比べて相対的に入院のリスク、重症化リスク
が低い。
致命率 季節性インフルエンザの致命率よりも高い。

感染力
従来株より感染力が高い。
BA.２系統はBA.１系統より、感染性がより高い。

ワクチン効果
初回（1回目・2回目）接種による発症予防効果、
入院予防効果は、デルタ株と比較して低下するが、
追加接種により回復する。

症状 発熱・咳・だるさ・のどの痛み（無症状は2割程度）

潜伏期 約3日と従来株（約５日）より短い



治療

抗ウイルス薬（ウイルスの増殖を抑える）
中和抗体（ウイルスの侵入を抑える）

抗炎症薬（過剰な炎症を抑制する）



治療薬

発症７日以内
中和抗体薬（ウイルスの侵入を防ぐ）
カシリビマブ/イムデビマブ（ロナプリーブ®）（点滴薬）
ソトロビマブ（ゼビュディ®）（点滴薬）

発症5～７日以内
抗ウイルス薬（ウイルスの増殖を抑える）
モルヌピラビル（ラゲブリオ®）（飲み薬）
ニルマトレビル/リトナビル（パキロピッド®）（飲み薬）
レムデシビル（ベクルリー®）（点滴薬）

発症７日目以降
抗炎症薬（過剰な免疫反応や炎症を抑える）
デキサメサゾン（デキサート®）（点滴薬）
バリシチニブ（オルミエント®）（のみ薬）
トシリズマブ（アクテムラ®）（点滴薬）



中和抗体薬 抗ウイルス薬

薬剤名 ロナプリーブ® ゼビュディ® ラゲブリオ® パキロビッド® ベクルリー®

薬の種類 点滴薬 点滴薬 のみ薬 のみ薬 点滴薬

投与日数 1日間 1日間 5日間 5日間 最長14日間

重症化抑制率 70% 85% 48% 89% 87%

発症からの日数 7日以内 ７日以内 ５日以内 ５日以内 ７日以内

オミクロン株に
対する効果

×
△(BA.2に対して
は効果減弱）

〇 〇 〇

主な副作用

発熱、悪寒
吐き気、頭痛
じんま疹
めまい

めまい、息苦しさ
発汗、吐き気
じんま疹

下痢、吐き気
嘔吐、めまい
頭痛、発疹
じんま疹

下痢、倦怠感
吐き気

貧血、下痢
便秘、肝障害

腎障害

効果と副作用



薬剤投与可能な方

中和抗体薬 抗ウイルス薬

薬剤名 ロナプリーブ ゼビュディ ラゲブリオ パキロビッド ベクルリー

年齢 50歳以上 55歳以上 60歳以上 60歳以上 60歳以上

肥満 BMI≧30 BMI≧30 BMI≧30 BMI≧25 BMI≧30

慢性腎臓病 〇 〇 〇 〇 〇

糖尿病 〇
〇

(薬物療法)
〇 〇 〇

免疫抑制状態
悪性腫瘍治療

AIDS
×

臓器移植
AIDS

臓器移植
AIDS

がん化学療法
免疫抑制

心血管疾患
心血管疾患、

高血圧
うっ血性
心不全

心不全
冠動脈疾患
心筋症

虚血性心疾患
脳卒中
心不全
高血圧

心血管疾患
高血圧

脳血管疾患

呼吸器疾患
慢性肺疾患
ぜんそく

COPD

ぜんそく
COPD

慢性肺疾患
ぜんそく

慢性肺疾患

肝疾患 慢性肝疾患 × 肝硬変 × 慢性肝疾患



薬剤名 デキサメタゾン オルミエント® アクテムラ®

薬の種類 点滴薬 のみ薬 点滴薬

投与日数 最長10日間 最長14日間 1日間

致死率減少
14%(酸素必要）

28.7%(人工呼吸器管理)
38.10%

17.1%                                
(ステロイド併用群）

副作用
感染症の増悪

続発性副腎皮質機能不全
糖尿病、消化性潰瘍

上気道感染
LDLコレステロール
上昇、悪心、腹痛、帯
状疱疹、単純ヘルペス

尿路感染、頭痛

上気道感染
鼻咽頭炎

抗核抗体陽性
アナフィラキシー

その他 腎機能により減量

抗炎症薬の効果と副作用



予防

➢マスク（食事の時には注意）
➢手洗い

➢消毒（人の手の触れるところ）
消毒用アルコール
次亜塩素酸ナトリウム

➢咳エチケット
➢三密（密接、密集、密閉）の回避
➢ワクチン



予防（家族に感染者がいる場合）

➢部屋を分ける。

➢同一の部屋のときは2m以上の距離をとり、カーテンな
どでしきりを作る。

➢家庭内でもマスクを着用する。

➢入浴は感染者が最後に入る。

➢お世話をする方を決める（持病のある方は避ける）。

➢定期的（１～２時間に１回）換気を行う。

➢共同で使用する部分はこまめに消毒する。

➢感染者の衣類は0.05％次亜塩素酸で消毒後洗濯。

➢家族全員の健康状態に注意する。



疑われる場合、かかってしまったら

✓かかったかなと思ったら、仕事・学校を休み、まず検査を
受けましょう 。

✓検査が陽性だった場合は保健所から連絡があります。

✓ホテル療養など自分が受けることのできる支援を確認して
ください。

✓風通しのよい部屋に自分を隔離して周囲の人を感染から
守りましょう。

✓最初の症状が出てから 1 週間前後で症状が急に悪化する
ことがあります。息苦しさや倦怠感など症状が強い場合は
保健所に連絡しましょう。



・健康者に行う医療行為
・接種事故や副反応はゼロではない

ワクチンの危険性と有用性の理解

ワクチンは人類の英知が作り出した
感染症対策の切り札です



ワクチンの２つの役割～「個人を守る」＆「社会を守る」

社会を守る

◼ 集団が免疫を獲得することで、ウイ
ルスや細菌がその集団の中に入っ
てきても流行を防ぐことができる。

◼ ワクチンを受けることができない者
を間接的に感染症から守ることが
できる。

◼ 病気を根絶できる。

個人を守る

免疫を獲得して、感染症の
発症あるいは重症化を予防
できる。

密接な関わり

Illustrated by M Hata

国立感染症研究所感染症疫学センター 多屋馨子先生より



コミナティ®（ファイザー社）
スパイクバックス®（モデルナ社）
メッセンジャーRNA（mRNA）ワクチン
スパイクタンパク質（ウイルスがヒトの細胞へ侵入するために必要なタンパク
質）の設計図となるmRNAを脂質の膜に包んだ製剤

バキスゼブリア®（アストラゼネカ社）
ウイルスベクターワクチン
スパイクタンパク質のアミノ酸配列をコードする遺伝子をサルアデノウイル
スに組み込んだ製剤。現時点では、アストラゼネカ社のワクチンの接種を行
う機会は限られている。

ノババックス社（2022年4月19日厚生労働省承認）

組換えタンパクワクチン
スパイクタンパク質の遺伝子をもとに作られた組換えタンパク質を
ナノ粒子化した製剤
免疫の活性化を促進するためのアジュバントを添加

わが国で承認されている新型コロナウイルスワクチン



発現割合 ファイザー社 モデルナ社

50％以上 接種部位の痛み、疲労、頭痛
接種部位の痛み、疲労、頭痛

筋肉痛

10-50％
筋肉痛、悪寒、関節痛、下痢

発熱、接種部位の腫れ

関節痛、悪寒、吐き気、嘔吐
リンパ節症、発熱、

接種部位の腫れ、発赤、紅斑

1-10％ 吐き気、嘔吐 接種後７日以降の接種部位の腫れ

ワクチン副反応



ファイザー
２回接種

ファイザー
３回目接種

モデルナ
３回目接種

オミクロン株

オミクロン株
オミクロン株

オミクロン株
オミクロン株

オミクロン株

デルタ株
デルタ株 デルタ株

デルタ株 デルタ株 デルタ株

ファイザー社、モデルナ社ともに
3回目接種することにより発症を予防する効果が持続する。

ワクチン3回目接種後の発症予防効果

モデルナ
３回目接種

ファイザー
３回目接種

モデルナ
２回接種

発
症
予
防
効
果

発
症
予
防
効
果

(%) (%)

(週) (週)



若年者、高齢者ともに3回ワクチン接種者の10万人当たりの陽性者は少ない。

ワクチン接種歴別の新規陽性者数（2022年4月4日～4月10日）



ファイザー２回接種
オミクロン株

デルタ株

３回目ファイザー接種

オミクロン株

３回目モデルナ接種

デルタ株

オミクロン株

オミクロン株

デルタ株

オミクロン株に対して
ファイザー社、モデルナ社ともに3回接種後は入院予防効果が持続する。

デルタ株

入
院
予
防
効
果

（週）

（週） （週）



第26回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料

ファイザー社追加接種（3回目）後の副反応は2回目接種後と著変なかった。

ファイザー社3回目接種後の副反応



モデルナ3回目接種モデルナ2回目接種

モデルナ社追加接種（3回目）後の副反応は2回目接種後と著変なかった。

第27回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料

モデルナ社3回目接種後の副反応



当院の新型コロナ診療について



感染症指定医療機関

新型インフルエ
ンザ

一類感染症

二類感染症

新型インフルエ
ンザ

新感染症

一類感染症

二類感染症

新型インフルエ
ンザ

二類感染症

特定 第一種 第二種

第四十六条 緊急その他やむを得ない理由があるときは、

特定感染症指定医療機関以外の病院であって当該都道府
県知事が適当と認めるものに入院し、又は当該新感染症の
所見がある者を入院させるべきことを勧告することができる。



外来棟一般入院棟

ER

重症心身障害児者
病棟

正面玄関

夜間出入口

感染症センター入口

外来者駐車場

救急車搬入口

発熱者入口

病院出入口

福岡東医療センター

感染症トリアージ

感染症センター

発熱外来

感染症センター外来



発熱外来



発熱外来防護具

個人防護具

レントゲン撮影



COVID-19入院について



病床数

・旧結核病棟（排菌病棟）：17床
・旧結核病棟（非排菌）：8床
・感染症センター2種病棟：6床
・感染症センター1種病棟：1床
・陰圧ICU：1床

医療スタッフ

合計：33床

・感染症内科医師：3人
・小児科医師：1人
・呼吸器内科医師：1人
・各科医師、研修医
・ナース：17人
・リハビリ職員
・地域連携室職員
・薬剤師



エリア区分 病原体（SARS-CoV-2）の固有と存在形式 設定例

レッドエリア 患者が主に療養する区域 患者固有の病原体が限局されていない状態で存在
病室
診察室

イエローエリア
PPEを脱ぐ区域（エリア内に設置）
汚染物質管理区域

患者固有の病原体あるいは複数患者の病原体が
限局されている状態で存在

PPE脱衣スペース・患者用トイレ
リネン・廃棄物保管庫など

グリーンエリア
PPEを着る区域
非汚染管理区域

病原体が存在しない

レッド・イエローエリア以外の
医療空間

ブルーエリア
患者や医療関連機材等が
入らない区域

レッド・イエローエリア以外の
非医療空間

※ この図で示す橙色のスペースは、イエローエリアにおいて複数の患者が交差することが想定される区域

検査室

WC

WC

ESP 前室 WC
スタッフ

前室1 診察室1 待合

診察室2

WC

前室2

123 122 121 120 119

WC WCWC WC

US US US

108 107 106 105 104 103 102 HD室 101 126 125 124

WC WC WC WC WC WC WC WC WC WC

WC

スタッフステーショ ン

WC WC WC WC

US US US
器材室 汚物処理 リネン庫

109 110 111 112 113 114 115 116

EPS WC WC WC WC WC WC WC

機械室

US US

117 118

機械室

浴室 脱衣

脱衣室

リネン

カンファレンス

浴室

面談室
EPSUS US US US US

更衣 リネン
家族控室

ガウン

廃棄物保管庫

リハビリ 面談室 配膳

休憩室

デイルーム 洗濯室 給湯

処置室 汚物処理 器材室 洗濯

脱衣室
浴室

デイルーム
浴室

脱衣室
WC

器材室リネン

スタッフステーショ ン

配膳室 汚物
WC X-P

検査室

スタッフ

ステーショ ン 休憩室 機械室器材室機械室 休憩室

Ⅰ-1 Ⅰ-2 Ⅱ-1 Ⅱ-2 Ⅱ-3 Ⅱ-4 Ⅱ-5 Ⅱ-6

保管庫

洗浄室

前室

US US

WC WC WC WC

WC

US US

WC WC WC US US US US

脱衣脱衣 脱衣脱衣



院内PCR 高感度抗原検査

院内検査



患者搬送 検体搬送

搬送



COVID-19入院診療

気管内挿管



COVID-19対策本部

COVID-19カンファレンス
（毎週月、木開催）

院内各部門との連携



COVID-19受け入れ状況（福岡東医療センター）

2020年3月1日より受け入れを開始

入院件数 平均年齢
軽症
（％）

中等症（％）
重症
（％）

第1波 55 57.4歳 35
（63.6％）

14
（25.5％）

6
（10.9％）

第2波 74 60.2歳 47
（63.5％）

15
（20.3％）

12
（16.2％）

第3波 96 71.0歳 43
（44.8％）

40
（41.7％）

13
（13.5％）

第4波 95 63.6歳 31
（32.6％）

55
（57.9％）

9
（9.5％）

第5波 105 49.2歳 49
（46.7％）

43
（41.0％）

13
（12.4％）

計 425 60.3歳 205
（48.2％）

167
（39.3％）

53
（12.5％）

第6波 90 63.3歳 63
（70％）

23
（25.6％）

4
（4.4％）

（2022年2月6日現在）



東区14％

博多区

9％

南区

9％

中央区6％

早良区4％

西区3％
城南区3％

粕屋

28％

宗像・遠賀

18％

糸島2％

北九州2％

筑紫2％

嘉穂鞍手2％

南筑後1％
大牟田1％

久留米1％

田川1％ 京築1％

その他1％

福岡市

48％

COVID-19受入割合（行政区別）n=425
2020年3月1日～2021年10月31日



院内感染防止



外来管理棟

一般入院棟

ER

重症心身障害児者
病棟

感染症センター

正面玄関

夜間出入口

感染症センター入口

外来者駐車場

救急車搬入口

病院出入口

トリアージポスト

第1健康CP

第2健康CP

各病棟受付

いずみ病棟受付

総合受付

各診療科受付



院内感染防止

時間外受付前
（第2チェックポイント）

正面玄関前
（第1チェックポイント）



ご清聴ありがとうございました。


