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2022 2023

1日推定患者数 = 定点総数ｘ5.5 / 7

2023 2024

1日の推定新規感染者数 = 定点総数ｘ0.8

1週間の
定点報告総数

1日の推定
新規感染者数

500名前後

定点総数
632/週

1週間の推定
新規感染者数

3500/週
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全国新規患者数（7日移動平均）

2022 2023

1日推定患者数 = 定点総数ｘ7.5 / 7

2023 2024

1日の推定新規感染者数 = 定点総数ｘ1.07

1週間の
定点報告総数

1日の推定
新規感染者数

83,000名前後

定点総数
77,937/週

1週間の推定
新規感染者数

585,000/週

2月 8月 2月 8月 2月 8月
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Co-exist with the coronavirus

Zoro coronavirus

感染対策を行い感染リスクを下げながら、社会経済活動をおこなう







感染成立の3要素

1．感染性微生物がいること

2．感染経路があること

3．感染感受性宿主がいること

感染源を絶つ

感染経路を絶つ

抵抗力を高める



感染を防ぐためには

感染経路を断ち切
る

1．感染性微生物がいること

2．感染経路があること

3．感染感受性宿主がいること

感染源を絶つ

感染経路を絶つ

抵抗力を高める



1．感染性微生物がいること

2．感染経路があること

3．感染感受性宿主がいること

調子が悪い時はお休みする
改善するまでお休みする

換気
咳エチケット
手指衛生
環境整備

栄養
休息
ワクチン接種

微生物の主な感染経路

感染経路
向野賢治 : 日医雑誌. 2002, 127（3）, 340

感染源 感受性宿主

飛沫感染

空気感染

接触感染

他にも
・糞口感染
・血液感染など

感染源を絶つ

感染経路を絶つ

抵抗力を高める

大切！
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⚫英語でone～tenを9秒（途中で一度吸気）これを繰り返す
⚫ 1分間で，会話の場合1万個程度，大声の場合2万5千個程度の飛沫が発生

飛沫飛散の様子

提供：理研・神戸大，協力：豊橋技科大・京工繊大・東工大・九大

通常会話



咳エチケットはこれからの時代に必須です

→ 必要な場面で咳エチケットをおこなうための指導が重要

マスク着用は効果がない

 

 

 

 

 

 

学校における新型コロナウイルス感染症 

に関する衛生管理マニュアル 

（2023.5.8～） 
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第３章 感染流行時における感染症対策について 

 

第２章で述べたように、学校教育活動の実施に当たっては、健康観察や換気

の確保、手洗い等の手指衛生の指導等が重要となりますが、感染状況が落ち着

いている平時には、それ以外に特段の感染症対策を講じる必要はありません。 

一方で、地域や学校において感染が流行している場合などには、以下を参考

に、一時的に活動場面に応じた対策を講じることが考えられます。 

 

１．マスクの取扱い 

地域や学校において感染が流行している場合などには、教職員がマスクを着

用する又は児童生徒に着用を促すことも考えられますが、そういった場合にお

いても、マスクの着用を強いることのないようにしてください。 

 

２．身体的距離の確保 

活動の性質上、学校においては身体的距離を確保することが感染対策上有効

となります。特に、地域や学校において感染が流行している場合などには、授

業等における具体的な活動場面や使用する施設の状況等を踏まえた上で、児童

生徒等の間隔を可能な範囲でとることが考えられます。 

その際、児童生徒等の間隔に一律にこだわるのではなく、換気を組み合わせ

ることなどにより、現場の状況に応じて柔軟に対応するようにしてください。 

 

３．具体的な活動場面ごとの感染症対策 

（１）各教科等 

地域や学校において感染が流行している場合などには、以下に示すような

各教科等における「感染リスクが比較的高い学習活動」の実施に当たって、

活動の場面に応じて、一時的に 

・「近距離」「対面」「大声」での発声や会話を控えること 

・児童生徒等の間に触れ合わない程度の身体的距離を確保すること 

等の対策を講じることが考えられます。 

 

 

「感染リスクが比較的高い学習活動」 

・「児童生徒が対面形式となるグループワーク等」 

「一斉に大きな声で話す活動」          【各教科等共通】 

・「児童生徒がグループで行う実験や観察」         【理科】 

・「児童生徒が行う合唱及びリコーダーや鍵盤ハーモニカ等の演奏」 

【音楽】 



Fig. 5

Fig. 6

流行期間中は、教室内でマスクを
着用することが本当は望ましい

（インフルエンザ対策と同じこと）

減少効果

エアロソル濃度



流行期間中に、どのように
マスクを利用するべきか

流行期間中に、マスクを使わない

児童生徒だけでなく、職員も罹患

学校内でのマスク着用ルールを
終了したことで感染したスタッフ





かかってしまった仲間を応援しよう



新型コロナウイルスに
かからないため、
うつさないためには、
どうしたらいい？

新型コロナウイルスに
勝った友達に、
どんな声をかける？



インフォデミック
インターネット上に掲示される真意の定かでない様々な情報

情報発信元は信頼できるか？

引用（また聞き）による情報ではないか？

事実と推測を混同していないか？

事実の一部分だけを切り取った情報ではないか？

このような情報が大量に発信され社会が混乱すること

ＳＡＲＳはハクビシンが広げている 新型コロナワクチン接種で不妊症になる

海外ではマスクをする者はいない 手指衛生はコロナ対策にはならない

イベルメクチンはＣＯＶＩＤ-19にも
効果がある

ワクチン接種で多数の死亡者が出ている

インフォデミックへの耐性



基本的な感染対策を続けること

正しい情報を得ること

正しく恐れること

インフォデミックへの耐性

情報リテラシーについての教育



インフルエンザ ・・・ 10年～40年の周期で新型のインフルエンザＡが発生している

1918 - 1919 ： スペイン風邪 （Ｈ1Ｎ1亜型）

1957 - 1958 ： アジア風邪 （Ｈ2Ｎ2亜型）

1968 - 1969 ： 香港風邪 （Ｈ3Ｎ2亜型）

2009 - 2010 ： A(Ｈ1Ｎ1)pdm09





https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update-edition-168

全く当てにならなくなってきています







秋まではXBB1価ワクチンの追加接種を推奨

前回ワクチンから
4ヶ月経ったら

もう一回追加しよう



1. 流行株の変化によって今後も流行拡大が予想される
2. 国内の約半数は未感染者であり、今後も感染機会が続く
3. 小児においても重症例・死亡例が発生している
4. 小児へのワクチン接種は有効である
5. 小児へのワクチン接種に関するデータが蓄積され、より信頼性の高い安全評価が継続して

行われるようになった



41.1％







まとめ

1. 感染を防ぐためのポイントは、3つ
2. (流行期に)マスクを適切に利用することや、教室内を換気することは有効
3. 咳エチケットの考え方
4. インフォデミック、情報リテラシーについて
5. ワクチン接種は受けることでのメリットがあることを（大人が）理解する

幼少時からの教育がとても大切だと思います

基本的な感染対策は、新型コロナだけでなく他の感染症にも効果的です


