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BA.5 新型コロナウイルス感染症への
新学期対応について

川崎市健康安全研究所

岡部信彦
令和4 (2022) 年 8月29日

（収録：2022.8.22）
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首相：感染連鎖阻止へ
異例の要請

小中高の臨時休校





Hammer and Dance
大きいハンマー：緊急事態宣言
中くらいのハンマー:上記の運用で
小さいハンマー：まん延防止重点措置



緊急事態宣言の意味

通常時の医療
重症（重症になりそうな人）に適切な医療、
尊厳ある医療、尊厳ある看取り
通常医療の維持

出来るだけ感染を広げない工夫

これらができているか、できないか

しかし多くの人にはこれは見えない
（身近なことではない・・・・）



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html

緊急事態宣言
まん延防止
行動制限
やる？ やらない？

感染対策 私権制限
教育機会の制限
経済・社会





新型コロナウイルス変異株の状況（WHO) 2022.8.12 







厚労省HP 新型コロナウイルスに関するQ&A https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_09053.html
感染研HP https://www.niid.go.jp/niid/ja/from-idsc/2482-2020-01-10-06-50-40/9303-coronavirus.html

コロナウイルスのウイルス学的特徴
直径約100nmの球形で、表面には突起が見られる。
脂質二重膜のエンベロープの中にNucleocapsid（N）蛋白に巻きつい
たプラス鎖の一本鎖RNAのゲノムがあり、エンベロープ表面には
Spike（S）蛋白、Envelope（E）蛋白、Membrane（M）蛋白が配置（図）。
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https://y-osohshiki.com/column/438



• 当たり前の変異、

残るのか

消えるのか

• 感染しやすい

• 感染しにくい

• 重症化しやすい

• 重症化しにくい

• 年齢層が異なってくる

• ワクチンに対する効果

• 疫学データーとウイルスデーターの突合せ、総合解釈

ウイルスの変異の影響



図2．HER-SYSデータを用いたアルファ株とオミクロン株の曝露-発症間隔の分布

国立感染症研究所. SARS-CoV-2の変異株B.1.1.529系統（オミクロン株）の潜伏期間の推定：暫定報告. 2022.1.13
https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/10952-b11529-si.html

潜伏期間の中央値
アルファ株：3.4日
オミクロン株：2.日



オミクロン株感染の発病前を含む
ウイルス量の経過

川崎市健康安全研究所 三崎・岡部 ら. 
SARS-CoV-2 B.1.1.529系統（オミクロン株）による院内クラスター対策と事例解析における発症日とCt値および抗原定量値
との関連―山口県―. IASR. 43:1139-141. 2002
https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2488-idsc/iasr-news/11117-508p01.html

抗原定量検査106件のうち発症前日までに採取
した検体は60件であり、このうち50件（83.3％）は
陰性であった。発症3日以前に採取した検体11件
はいずれも陰性で、発症2日前および前日に採取
した検体20件、29件のうち、陽性であったのは各
1件、9件であった。

発病前の抗原定量検査陽性率は低い
3日前：0％（0/11）
2日前：5％（1/20）
1日前：31％（9/29）



埼玉県コロナ対策会議 2022.8.9

発熱 咳 咽頭痛 倦怠感 頭痛 鼻汁 痰 体の痛み 関節痛 味覚障害 呼吸困難
鼻閉 筋肉痛 下痢 嘔気 嗅覚障害

腹痛 嘔吐
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埼玉県新型コロナ感染症専門家会議 2022.8.3



川崎市資料 2022年第32週モニタリング
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致死率＝死亡者数／感染者数



内閣府：https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2020/html/zenbun/s1_1_2.html



https://covid19.mhlw.go.jp/

~2022.8.19 
感染者数： 16,726,144万人
死亡者数:      36,583人
致死率： 0.41%

~2020.12.31
感染者数 23.6万人
死亡者数 3,492人
致死率 1.48%

~2021.12.31
感染者数 173.3万人
死亡者数 18,397人
致死率 1.06%

2022.1.１～6.30．
感染者数 903 万人
死亡者数 12,886 人
致死率 0.18%

2022.7.1～8.19．
感染者数 739 万人
死亡者数 5,281 人
致死率 0.07%

世界：
感染者数 594,189,635 人(5.9億）
死亡数 6,448,393人（645万人）
致死率 1.09 %

（2022.8.19）

季節性インフルエンザ（国内1シーズン）
数百万～1千数百万人
1万人（超過死亡）
致死率 0.05～0.006 %
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感染対策の基本

感染源を絶つこと
感染経路を絶つこと 
抵抗力を高めること 

規則正しい生活

可能ならワクチンも…

感染経路遮断持ち込み禁止



介護現場における (施設系 通所系 訪問系サービスなど) 感染対策の手引き 第2版 
https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000814179.pdf

日頃と感染症流行時の予防策

新型コロナウイルス
感染症



新型コロナウイルス感染症の感染様式

緊急寄稿（1）新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のウイルス学的特徴と感染様式の考察（白木公康）より一部改編
https://www.jmedj.co.jp/journal/paper/detail.php?id=14278

インフルエンザ的感染様式（飛沫感染）＋エアロゾル感染
従来のヒト呼吸器コロナウイルスの感染様式（物を介する感染）

「咳エチケット」
「顔に手をもっていかない（特に鏡の前で無意識に顔面や毛髪を触ることに注意）」
「手の消毒や手洗い」が重要

飛沫感染

密閉空間では空気感染も
物を介する感染
接触感染

口や鼻から出て・・・ 粘膜（口・鼻・眼）から入る

エアロゾル感染



対策の要点

①エアロゾル感染＋②飛沫感染（※） の対策が必要
（※）飛沫感染:ウイルスを含む飛沫が口、鼻、目などの露出した粘膜に付着することにより感染すること。

①エアロゾル感染
• エアロゾル粒径と感染の関係が明らかになっていないため、A＋Bの対策が望ましい。
A 大きい粒径が到達する風下での感染の対策

人の距離を確保、横方向の一定気流を防止（扇風機首振り・エアコンスイングなど）
B 小さい粒径が浮遊する空間内での感染の対策

必要な換気量（ 1人当たり30㎥/h以上、CO２濃度1000ppm以下）を確保
②飛沫感染の対策

マスクの装着、飛沫放出が多い場合には直接飛沫防止境界（パーティションなど）を設置

① 空間のエアロゾル除去（換気）性能の確保

• 換気量（CO2濃度）基準を満たすことは、多くの建物の換気設備で可能。

• 換気設備の性能が不十分な場合は、窓開け換気を実施。

② エアロゾルの発生が多い行為等への対応

• エアロゾル発生が多い行為（口腔ケア、激しい運動）が想定される場
合には、A 風下での感染＋B 空間内に拡散することによる感染の双方を
十分に配慮。

③ 換気量増加（窓開け換気）の副作用への配慮

• 冬期には寒さ（ヒートショック等）、夏期には暑さ（熱中症等）と湿
気（結露による真菌細菌等）に配慮。

• 窓開けが難しい場合には、CO2濃度）を確認した上で、必要に応じて人
の密度を抑制（人距離確保と感染者が存在する確率を抑制）、空気清
浄機を利用。

室内環境中の飛沫の挙動と伝搬の可能性

換気対策の考え方換気対策の考え方
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近距離のエアロゾル 拡散充満した
エアロゾル

窓が2方向にある場合
エアロゾル発生が多いエリア
から扇風機、サーキュレータ
で排気し、反対側から外気を
取入れる。

換気扇がある場合
換気扇で排気し、
反対側から外気
を取入れる。

換気扇・窓がない場合
空気清浄機でエアロゾルを捕集。

空気
清浄機

エアロゾル感染を防ぐ空気の流れ

扇風機や
サーキュレータ

外気の
入口

エアロゾル発生が多いエリア
窓

エアロゾル発生
が少ないエリア 窓

逆流防止のために
ふさぐと効果的

厨房換気扇

外気の
入口

窓

窓が１方向にしかな
い場合はドアも活用



換気を阻害しないパーティションの配置について

空気の入口（給気口）と出口（排気口）を確認

空気の流れを阻害しないようにパーティション

を配置

[高いパーティションを用いる場合の留意点]
（天井からのカーテン、目を覆う程度の高さより高いパー
ティションなど）

① 高いパーティションは、空気の流れに対して平行に配
置する。

② 高いパーティションと壁で囲まれた空間ではCO2濃度
を測定し、濃度が高い場合には空気清浄機やファン
（扇風機、サーキュレータ、エアコンの送風）を用い
て換気を改善する。

③ ファンを用いる場合には、風下での感染対策のために
首振りやスイングを用いる。

④ 高いパーティションの隙間には気流が集中するため、
その風下には席を配置にしない。

[低いパーティションを用いる場合の留意点]
（目を覆う程度の高さより低いパーティション）

① 横の人との距離を1m程度以上確保できる場合は、空
気によどみを作らないように、３方向を塞がないよ
うに配置する。

換気対策の考え方換気対策の考え方
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※上記図表の作成に当たっては、山本佳嗣東京工芸大学准教授、尾方壮行東京都立大
学都市環境学部建築学科助教にご協力いただいた。

●パーテーションの配置や形状により、換気が感染対策に有効に働かない場合があります。

空気の流れを遮る
→換気を阻害

空気の流れに平行
→効果的な換気

空気の滞留ゾーンあり
換気経路が狭い

平行設置または
２面以上開放



他の人にうつさないために…「咳エチケット」

https://www.niid.go.jp/niid/ja/from-idsc/2482-2020-01-10-06-50-40/9303-coronavirus.html

周囲の人からなるべく離れましょう！



効果的なマスクの着用



http://www.city.kawasaki.jp/350/cmsfiles/contents/0000113/113753/ima0220.pdf
https://www.city.kawasaki.jp/350/cmsfiles/contents/0000113/113753/ima0231.pdf より作成

 

   

   

    

新型コロナウイルスの室内での検出状況

浴室内トイレ床
（３９％） 

ＴＶリモコン
（２１％） 

枕
（３４％）

電話機
（２４％） 

空気中 
（検出なし）

国立感染症研究所 「 ダイヤモンドプリンセス号環境検査に関する報告（ 要旨）」 より抜粋 

検出されたのは廊下排気口
の１ か所のみ 

共有部分 

検出なし 感染した人の部屋

感染していない人の部屋 

机
（２４％） 

アルコール（濃度70%以上95%以下のエタノール）で手指消毒

!

!
!

手を介したウイルスの侵入を防ぐ



こまめな換気とポイントとなる環境の清掃を！

https://ml.medica.co.jp/nurse/41/

一番大切なのは
「手指消毒」です！

汚れた手が触れるところ
手すり、ドアノブ、受話器（スマホ）など

飛沫が飛び散る場所や行為
洗面所、トイレ、吸引処置など



自分自身が感染源にならないこと！

https://ml.medica.co.jp/nurse/41/

少しでも
異常を感じたら

休むこと！
休める環境を！



• Non-pharmaceutical Intervention
医薬品によらない介入

三密を避ける

マスク、手指衛生

ソーシャルデイスタンス

• Pharmaceutical Intervention
医薬品による介入

ワクチン・治療薬



 







2022.7.21 厚生労働省アドバイザリーボード:沖縄県 高山医師



第34回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料 2022(令和4)年８月８日



伊藤澄信教授提供：第34回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会資料 2022(令和4)年８月８日



両親がワクチン接種を受けた場合のどもたちへの間接的影響
Indirect protection of children from SARS-CoV-2 infection through parental 
vaccination Science 27 Jan 2022Vol 375, Issue 6585 pp. 1155-1159
DOI: 10.1126/science.abm3087



2022.8.18 第93回厚生労働省アドバイザリーボード資料



小児における新型コロナウイルス感染症の課題について
2022年6月1日 厚労省アドバイザリーボード

阿南英明、今村顕史、太田圭洋、岡部信彦*、尾身 茂、釜萢 敏*、舘田一博、
中島一敏、前田秀雄、脇田隆字、岡田賢司*、谷口清州*、多屋馨子*、峯 真人*
、森内浩幸* （＊小児科医）

新型コロナウイルス感染症と小児
新型コロナウイルス感染症はいわゆる第5波までは小児での感染者数は大人

に比較すると少なく重症者も稀であるとされていたが、第6波においては感染力
の強いオミクロン株への置き換わり、大人におけるワクチン接種率の増加と感染
による免疫保有者（一部不十分であっても）の増加等から、小児感染者の増加が
目立ち、学校教育、学校行事、休園・休校・学級閉鎖等に伴う保護者を含んだ日
常生活への圧迫などが目立った。また、感染者が激増すると、軽症者が圧倒的
多数とはいえ、熱性けいれん、クループなどの合併症が目立ち始め、また極めて
少数ながら入院患者や、死亡例も出ている（2022年5月10日時点の厚労省の集
計で、10歳未満6例、10代8例）。

発育途上にある小児に対して、過剰な警戒を強いることなく、一方では小児に
おける感染の拡大を避け、感染した場合でも早期発見し、早期に医療に結び付
け重症化をできるだけ防ぎ、保護者を含め日常生活をできるだけ保つようにする
ことは時に困難を伴うが、小児の健やかな発育発達のために我々大人が努力す
べきことである。





学校で児童生徒等や教職員の新型コロナウイルスの感染が確認された場合の
対応ガイドライン（令和４年８月改定版）

 

 １．学校で感染者が確認された場合の対応  

学校で児童生徒等や教職員の感染者が確認された場合は、校長は、感染した

児童生徒等について出席停止の措置をとるほか、感染者が教職員である場合は、

病気休暇等の取得や在宅勤務、職務専念義務の免除等により出勤させないよう

にしてください。 

また、保健所等による濃厚接触者の特定が行われる学校においては、当該感

染者との関係で児童生徒等や教職員が濃厚接触者と判定された場合にも、同様

の措置をとってください。ただし、幼稚園、小学校、義務教育学校及び特別支

援学校において、幼児児童等に必要な教育等が提供されるための緊急的な対応

として、濃厚接触者となった教職員については、待機期間中においても、一定

の条件の下、出勤を可能とする取扱いも認められています（詳細は、「保育所、

幼稚園、小学校等の職員である濃厚接触者に対する外出自粛要請への対応につ

いて」（令和４年３月 16日付け厚生労働省事務連絡）を参照のこと。）。 

 



 ２．濃厚接触者等の特定について  

現在、濃厚接触者の特定は自治体の判断によりハイリスク施設に重点化する

ことが可能とされていますが、クラスターが確認された場合など、各自治体が

感染拡大の防止のために必要と判断する場合や、幼稚園、小学校、義務教育学

校又は特別支援学校について濃厚接触者の特定・行動制限に係る方針を各自治

体において定めている場合には、学校においても濃厚接触者の特定が実施され

ることもあります。 

その場合に、感染者本人への行動履歴等のヒアリングや濃厚接触者等の特定

等のための調査は、通常、保健所が行いますが、感染拡大地域における学校に

おいては、保健所が示す一定の基準に基づく濃厚接触者やその周辺の検査対象

者となる者（以下「濃厚接触者等」という。）の特定のため、校内の濃厚接触

者等の候補者リストの作成に協力することが必要な場合があります。 

※ そのほか、濃厚接触者の特定については、上記の令和４年７月 30 日付け厚生労働省

事務連絡及び「小児の新型コロナウイルス感染症対応について」（令和４年６月 20 日付

け厚生労働省事務連絡）も参照してください。 

※ ただし、保健所等による積極的疫学調査等が実施されない学校については、特段濃厚

接触者等の候補者リストの作成を行う必要はありません。 



３．出席停止の措置及び臨時休業の判断について

【学級閉鎖】 

○ 以下のいずれかの状況に該当し、かつ、学級内で感染が広がってい

る可能性が高い場合、学級閉鎖を実施する。 

①同一の学級において複数の児童生徒等の感染が判明した場合 

②感染が確認された者が１名であっても、周囲に未診断の風邪等の症

状を有する者が複数いる場合 

③その他、設置者で必要と判断した場合 

※ ただし、感染可能期間に学校に来ていない者の発症は除く。 

※ なお、保健所等による濃厚接触者の特定が行われる学校においては、感染

が確認された児童生徒等１名に加えて、複数の濃厚接触者が存在する場合

についても、学級閉鎖を実施することも考えられる。 

 

○ 上記において、「複数」としている趣旨は、人数に着目したものでは

なく、学級内における感染拡大を防止する観点であることから、例え

ば、同一の学級において、複数の児童生徒等の感染が確認された場合

であっても、その児童生徒等の間で感染経路に関連がない場合やその

ほか学級内の他の児童生徒等に感染が広がっているおそれがない場

合については、学級閉鎖を行う必要はない。 
 

○ 学級閉鎖の期間としては、５日程度（土日祝日を含む。）を目安

に、感染の把握状況、感染の拡大状況、児童生徒等への影響等を踏

まえて判断する。 

ただし、上記において未診断の風邪等の症状を有する者や濃厚接触

者の検査の陰性が確認できた場合等には、当該期間を短縮するなど、

柔軟な対応を行うことが可能である。 



【学年閉鎖】 

○ 複数の学級を閉鎖し、かつ、学年内で感染が広がっている可能性が

高い場合、学年閉鎖を実施する。 

 

【学校全体の臨時休業】 

○ 複数の学年を閉鎖し、かつ、学校内で感染が広がっている可能性が

高い場合、学校全体の臨時休業を実施する。 

 

なお、これ以外に、初期対応としての臨時休業等については基本的に行う

必要はありませんが、保健所等による濃厚接触者の特定が行われる学校につ

いては、全体像が把握できるまでの間、臨時休業を行うことも考えられます。

また、保健所の業務の状況等により、実施が遅延するような場合には、

学校医等と相談し、臨時休業を開始してから５日後程度（土日祝日を含

む。）を目安として再開することが考えられます。 



病原性強い

感染力強い感染力弱い

病原性弱い

麻疹（はしか） 3 15

SARS 10 2

新型コロナ
COVID-19

季節性インフルエンザ 0.01 1-5

スペインインフルエンザ 2 5<?

エボラ 50 2<?
鳥インフルエンザ
A(H5N1) 53

鳥インフルエンザ
A(H7N9) 39

かぜのコロナウイルス ?

MERS 37 1

致死率 ％
基本再生産数：R0

53

原図：防衛医大 川名明彦教授
加筆： 岡部



どうなると with Corona か
呼吸器感染の原因は多い
いずれも重症になることが多い、ことに高齢者にとって
命取りになる 例：インフルエンザ、肺炎球菌性肺炎
若者、小児にとっても侮れないことがある
早期診断（早い簡便な検査）ができる
どの程度の発生であれば、注意をしながら、通常に付き合えるか、
致死率が今の半分以下～1/10になれば・・・・
↓

出来るだけ広げない工夫、人への気遣い
重症者（重症になりそうな人）に適切な医療、（医療の役割分担）
軽症者は外来治療へ（医療は医療機関、公衆衛生は保健所）
通常医療の維持 ができている
ワクチンの普及、治療の進歩
↓

注意をしなくても普通の生活ができる、のではなくて
注意をすれば普通の生活ができる



我迷惑 !!

差別・偏見
誹謗・中傷 ➡

猫の写真：三重病院 谷口清州先生より








