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致死率の推移







病院で行われた感染対策

医療機関における対応

• 厳格な面会制限・禁止

• 入院患者のスクリーニング

検査

• 医療従事者の個人防護具着用

• 病棟・外来の動線分離

• 発熱外来の設置

• オンライン診療の導入

対策の課題

医療現場では感染拡大防止のため

厳格な対策が求められたが、次の

ような課題が生じた：

• 患者の心理的孤立

• 家族との最期の時間の喪失

• 医療者の過重労働

• 一般診療の制限による間接

的健康被害



COVID-19の感染経路
当初は飛沫感染と接触感染が主な経路と考えられてい
たが、研究の進展とともに空気感染（エアロゾル感染）
が主要な経路であることが明らかになった。

「COVID-19は空気感染がほぼすべて」との見解は、換気の重
要性を強調する一方で、表面消毒などの接触感染対策の過剰実

施に疑問を投げかけている。しかし、認知されていない。





静岡市立静岡病院が行わなかった感染対策

「必要性の低い対策は行わない」という方針のもと、科学的根拠に基づいた対応を実践

◼県外移動の制限や報告

◼プライベートでの会食の制限

◼家族に感染者が出た場合の検査や出勤停止

◼面会者の人数制限や体調チェック

◼県外からの来訪者の立ち入り禁止

◼発熱外来・発熱患者の個別対応

◼検査結果判明までの待機

◼一般医療の対応変更

◼隔離解除後の個室対応

◼標準予防策以外でのフェイスシールド着用

◼マスク着用義務



病院・施設の面会制限を考える

COVID-19パンデミック下では、多くの医療機関・高齢者施設で厳
格な面会制限が行われた。これにより患者・入所者と家族の接触が

大幅に制限された。

面会制限がもたらした影響

• 患者の孤独感・不安の増大

• 認知症患者の認知機能低下の加速

• 終末期患者と家族の最期の時間の喪失

• 家族の罪悪感・無力感

• 医療者と家族のコミュニケーション不足



患者・家族の声

「父が亡くなる前日まで会えませんでした。看護

師さんがタブレットで顔を見せてくれましたが、

意識がなく、最後の言葉をかけることもできませ

んでした。この後悔は一生消えません。」

—末期がん患者の娘（45歳）

「認知症の母が施設に入所して3ヶ月間会えなか

ったとき、次に会った時には私のことを忘れてい

ました。会えない間に認知機能が急速に低下した

のです。感染症対策と言いますが、これも一種の

虐待ではないでしょうか。」

—認知症患者の息子（62歳）

多くの家族が「大切な人との最期の時間」を奪われたことへの悲しみと怒りを表明している。



医療者側の主張

面会制限を支持する立場

• 院内・施設内クラスターの防止が最優先

• 医療崩壊を防ぐため必要な措置

• 高齢者・基礎疾患を持つ患者の命を守る

• オンライン面会などの代替手段を提供

• 面会者がいない方が楽

面会制限に疑問を呈する立場

• 面会による感染リスクの科学的根拠が不十分

• 患者のQOLと尊厳の軽視

• 終末期医療における家族の役割を軽視

• 防護具着用・時間制限付きの面会は可能

• リスクとベネフィットのバランスを考慮すべき

社会的に十分な議論がされているとは言えない







無駄で有害な感染対策撤廃への道

科学的根拠の再評価

各感染対策の効果を最新の科学的根拠に基づいて再検討し、空気感染

対策に重点を置いた合理的な方法へと移行する。

リスクと利益の分析およびトレードオフの検討

感染リスク低減と患者のQOL・尊厳保持のバランスを考慮した意思

決定プロセスを確立する。

患者・家族の意思決定参加

感染対策の方針決定に患者・家族の代表を参加させ、当事者の視

点を取り入れる。

柔軟な対応と定期的な見直し

感染状況や患者の状態に応じた個別対応を可能にし、対策の

効果と影響を定期的に評価・修正する。
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