
風邪？ただの

迅速抗原検査キット
新型コロナ抗原（）

インフルエンザ抗原（）なら



「風邪」とは
•主にウイルスによって引き起こ
される｢咳・鼻汁・咽頭痛」の3

症状（風邪様症状）を呈する感
染症

•しかしながら、ウイルス以外の
細菌感染症が隠れていることが

ある。

•風邪だと思っていたら、実は全
く違う病気であることも・・
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岸田直樹 誰も教えてくれなかった｢風邪」の見方



•風邪は1週間程度で自然治癒
•気管の炎症が長引いて咳だけ
が3〜4週間続く「感冒後咳
嗽」あり

•再発熱 38℃以上
•新たな症状（＋α）が出現

嘱託医・主治医と相談

医療機関受診

岸田直樹 誰も教えてくれなかった｢風邪」の見方
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医療機関受診→抗菌薬・外科的処置
岸田直樹 誰も教えてくれなかった｢風邪」の見方

時にこのような細菌感染症が隠れている可能性があります！



風邪と思い込まない！
•熱のみ、倦怠感のみを「⾵邪」
と考えない︕

① 発熱＋悪寒旋律→敗⾎症
② 微熱＋倦怠感→急性肝炎・⼼筋炎
③ 発熱＋消化器症状→胃腸炎？脳⾎管
障害の場合も

④ 発熱＋頭痛→髄膜炎
⑤ 発熱＋関節痛→化膿性関節炎
⑥ 発熱＋⽪疹→ダニなどの感染症
⑦ 発熱＋頚部痛→感染症・リンパ腫

岸田直樹 誰も教えてくれなかった｢風邪」の見方



•アデノウイルス

•コロナウイルス

•パラインフルエンザウ
イルス

•エンテロウイルス

•ライノウイルス

•ＲＳウイルス

•コロナウイルス

•インフルエンザウイルス

•アデノウイルス

•ＲＳウイルス

•ヒトメタニューモウイルス

•ライノウイルス

•パラインフルエンザウイルス

•エンテロウイルス

•ライノウイルス

•パラインフルエンザウ
イルス

•アデノウイルス

•ライノウイルス

•コロナウイルス

•ＲＳウイルス

•パラインフルエンザウイルス

•アデノウイルス

•ヒトメタニューモウイルス 春 夏

秋冬

急性上気道炎症状(風邪）を引き起こす原因ウイルスいわゆる

いろいろなウイルスが風邪症状を引き起こすので、年に何回も感染する



抗原定性検査の陽性率は状況で異なる！

Ø有症状と無症状
l無症状者

l抗原検査は「陽性率約50％」
l有症状でも発症初期50％陽性

l「陰性」もあり
l翌⽇にもう⼀度検査する！

Øワクチン接種者と未接種者
l未接種者は早く「陽性」になる
l接種者は、1回でも打っていれば陽性に
なる時期が遅れる。

無症状者・有症状で陰性でも感染の可能性
クラスター発生時のスクリーニングにはPCR

感染対策は
疑えば開始



検査後の対応

他の感染症？

翌日再検

1分後 5分後 10分後

ウイルス量が不⼗分

Next?

デンカ株式会社

https://www.denka.co.jp/


診断検査

迅速抗原キット 核酸増幅検査
（PCRなど）

抗原定量

SARS-CoV-2

インフルエンザ
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RSウイルス
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SARS-CoV-2とインフルエンザ以外は、日常的に施設で検査実施できない！



無症状感染者が

20〜50％程度は存在する！
持ち込みをゼロにすることはできない！

日頃からの感染予防策が習慣となっていること！

手洗い・（マスク）・換気などの基本的対策を季節を問わず実施！

ウイルス性呼吸器感染症の解決不可能な事実



コロナ陰性・インフル陰性でも感染対策は同じ！
•感染経路を考えて対策をする！
感染経路 感染予防対策 その他の予防策

標準予防策 手指衛生・マスク・アイシールド・ガウンなど

接触感染 手洗い・手指消毒

飛沫感染 マスク、アイシールド 物理的距離

空気感染
（エアロゾル感染）

換気（換気扇・窓あけ・
サーキュレーター）

N95、C02モニター、
空気清浄機

日頃から実施できている感染予防対策が
感染症発生時、さらにはクラスター発生時に

その力（効果）を見せる！



もっとも簡単な予防策

•すべての患者に：標準予防策
•感染の有無にかかわらず実施する。

•経験的予防策：症状に合わせて実施する。
•皮膚に化膿創：接触感染予防策
•全身に発疹：接触・飛沫感染予防策
•咳：飛沫・接触感染予防策
•３週間以上続く咳：空気感染予防策
•水様性下痢：接触感染予防策

新型コロナでは標準予防策にマスク着用やアイシールドも場面により必要！



風邪様症状の時の感染対策

マスク着⽤

時間的または
空間的分離：

リハ・⾷事・
レクレーショ
ン

散歩（症状軽
減後）ADL低
下予防

有症状
利用者

症状出現注意：
濃厚接触者の調
査必要（⼆次感
染予防）

症状でれば検査

マスク着⽤の開
始

利用者

症状出現注意

濃厚接触なら利
⽤者に接触しな
い業務を

症状でれば検査

職員
休務、検査

症状改善まで復
帰不可

有症状
職員

換気状況の確認（CO2濃度モニタリング）



発熱・呼吸器症状のある場合の対策解除のめやす

対職員
休務の最低限の期間
1. 解熱後24（又は48時間）時間経過している。
2. 症状が軽快または改善傾向にある。
3. （復帰後3日間は、マスク着用と手指衛生の徹底）
4. （かつ、可能な限り利用者との接触をさける業務）

対利用者
感染対策の最低限の期間
1. 解熱後48時間時間経過している。
2. 症状が軽快または改善傾向にある。
3. 食欲や活気がでてきた！
4. マスク努力義務と手指消毒は必ず実施



忘れてはならないこと

•感染しても無症状者が20〜50％は存在する
•無症状者も他人への感染性はある

•感染をゼロにはできない
•多くの場合、職員または来訪者による持ち込み
•感染予防対策は｢やってる」ではなく「確実にできている」こと
•業務中に肩から上に手をもってゆかいないこと

•手洗い（手指衛生）、マスク、三密回避、換気は有効な予防対策

• ワクチン：重症化予防のために新型コロナ、インフルエンザ、肺炎球菌
• 余裕があれば帯状疱疹ワクチン



資料



検体採取とキット操作の方法

https://www.denka.co.jp/quicknavi_info/flu_covid19ag/

デンカ株式会社

動画で見る
↓

https://www.denka.co.jp/


デンカ株式会社
② 正しく検体採取ができていないと偽陰性

③ 正しい手順で実施しないと偽陽性・偽陰性

時間厳守

① 検体採取まえに手を洗いましょう！

採取方法厳守

https://www.denka.co.jp/quicknavi_info/flu_covid19ag/

https://www.denka.co.jp/




マスクに日本産業規格(JIS)制定
2021年6月16日 同時発表：厚生労働省

• これまで日本に公的な規格・基準が存在せず。
• 米国ASTMやOSHAの規格に準じて製造販売

• 新型コロナウィルス感染症発生以後、マスクはすべての人々の必需品と
なり、需要の急増に伴う海外からの輸入の急増、マスクメーカ以外の事
業者による布製マスクの製造・販売などマスク市場が拡大・多様化

• 試験方法の標準化を図り、一定の性能要件以上のマスクを国内で流通さ
せる観点から、JIS規格を制定



市販されているマスクの例

医療用マスク 一般用マスク

このマークが付いていれば大丈夫︕



JISの医療用マスクの基準

医療用は難燃性と血液透過性が
さらに重視されます︕

一般用なので花粉も入ってます︕
いわゆるN95マスクのことです。
注)あくまで材質の性能です。十分な効果を得るためには顔へのフィットが重要‼

↓



Effectiveness of Mask Wearing to Control 
Community Spread of SARS-CoV-2

• COVID-19の市中伝播防⽌のためのマスク着⽤の効果
JAMA. 2021;325(10):998–999. doi:10.1001/jama.2021.1505

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536?alert=article

とにかくマスクの種類によ
らず、マスク着用率があが
れば、集団での感染拡大は
減少する。

これまでのマスクの効果に関する論文一覧です

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536?alert=article


コロナウイルス

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/9303-coronavirus.html

直径約100nmの球形で、表面には突起が見られる。形態が王冠“crown”に似ていることからギリシャ語で王冠を意

味する“corona”という名前が付けられた。ウイルス学的には、ニドウイルス目・コロナウイルス亜科・コロナウイルス

科に分類される。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）蛋白が配置されている

https://westbridgfordwire.com/coronavirus-public-health-england-
issue-joint-statement-for-travellers-from-china/

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/9303-coronavirus.html


新型コロナウイルス感染症（COVID-19) インフルエンザ かぜ

原因病原体 SARS-CoV-2（武漢株＋変異株）
(α、β、γ、δ、κ、λ、μ
（ο：オミクロン株）

A型/B型インフルエンザウイルス ライノ・エンテロウイルス
コロナウイルス（10-15％）
ヒトメタニューモウイルスなど

症状 咳・咽頭痛・⿐⽔
発熱・頭痛・筋⾁痛、味覚・嗅覚障害

咳・咽頭痛・⿐⽔
発熱＋全⾝倦怠（関節・筋⾁痛）

咳・咽頭痛・⿐⽔（局所的）
微熱・下痢

潜伏期 アルファ：中央値3.4⽇（99％:11.9⽇）
オミクロン：中央値2.9日（99％が7.1日）

1〜5⽇（2〜3⽇） 2〜4⽇

感染性 発症2⽇前〜後7〜10⽇（R0=3〜4） 発症1⽇前〜後5⽇（R0=1.3〜1.8） 発症後数⽇
診断 核酸増幅検査（PCR等）、抗原定量、

迅速抗原定性
迅速抗原定性
PCR等

⼀般的に実施不可
（遺伝⼦検査）

経過
致死率

当初）80％軽症、15％⼊院、重症化5％
80歳以上2％弱（オミクロン株）

重症化0.1％
0.001％(2009pdm)・0.09％（季節性）

重症化は極めて稀(基礎疾患
＋）

治療 抗ウイルス：ベクルリー、ラゲブリオ、パキ
ロビットパック、ゾコーバ、抗炎症：デカド
ロン、オルミエント、抗体：ロナプリーブ、
セビュディ、エバシェルド（発症予防）

内服：タミフル、ゾフルーザ
吸⼊：リレンザ、イナビル
点滴：ラピアクタ

なし

予防接種
（重症化予防）

ｍRNA：コミナティ（成⼈・⼩児）、モデル
ナ、組換蛋⽩：ノババックス

あり（A/B）：重症化予防 なし

感染経路 飛沫・接触 ＋ エアロゾル 飛沫・接触 ＋ エアロゾル 飛沫・接触 ＋ エアロゾル

後遺症 疲労感・倦怠感、息苦しさ、筋⼒低下、
睡眠障害 Brain fog

脳症後の痙攣・⿇痺（⼩児） なし

新型コロナウイルス感染症とインフルエンザとかぜの比較



かぜ
コロナウイルス
HCoV-229E,OC43
NL63,HKU1（4種）

SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2

感染症 かぜ SARS
重症呼吸不全症候群

MERS
中東呼吸器症候群

COVID-19

発生年 毎年 2002〜2003 2012〜現在 2019〜

発生地域 世界中 中国広東省 アラビア半島周辺
輸入：韓国・英国

全世界

宿主生物 ヒト キクガシラコウモリ
（中国南部）

ヒトコブラクダ コウモリ？ 

死亡者数/
感染者数

不明/70億 774/8098
致死率9％

858/2494
(20191130)
致死率30％

425万/2億
(20210805)
死亡率2％

主な症状 鼻汁・上気道炎・下痢 高熱・肺炎・下痢 高熱・肺炎・腎炎・下痢 無症状〜高熱・肺炎・血
栓・嗅覚/味覚異常

感染者 6歳未満（全齢） 40歳（0-100） 52歳（1−109歳） 0歳〜100歳？

重症者 重症化しない 慢性疾患(糖尿・肺気腫
等)・高齢

慢性疾患（糖尿病・肺気
腫・高齢

肥満・糖尿・慢性疾患、高
齢

感染経路 飛沫・接触 飛沫・接触
空気（厦門）

飛沫・接触 飛沫・接触
エアロゾル

潜伏期 2-4日(229E) 2-10日 2−10日 1-14日（オミクロン3-5日）

感染性 指定なし 発症後から5日間 症状発現2日前から発症10
日間



感染予防対策の基本は、やはり

流水と石けんによる手洗い

http://216.103.143.181/resources/onlineedu/C-Diff/C-diff_clip_image002.jpg



すべての予防策において必須の対策は手指衛生である！

⼿指衛⽣とは
①⽯鹸と流⽔による⼿洗いと乾燥
②速乾性⼿指消毒剤による⼿指消毒
③⼿荒れ防⽌のためのスキンケア

業務中に⼿を
肩より上に持ってゆかない︕

日常生活

⾷事前、トイレの後、就業前、
終業後、帰宅後など



常在菌

一過性菌

汚れ

手洗いの種類による汚れ・菌の除去の違い

手術時手洗い日常手洗い 衛生的手洗い

アルコール性速乾手指消毒剤で
汚れは落ちません︕



手洗いの種類と効果
手洗い方法 日常手洗い 衛生的手洗い

方法 流水と石鹸 アルコール性擦式消毒法 洗浄消毒法

成分 界面活性剤 アルコール+消毒剤

（皮膚保護材含有）

界面活性剤

+消毒剤

除菌または

殺菌機序

物理的に洗浄 消毒剤の殺菌効果

（残存効果あり）

物理的洗浄と消

毒剤の殺菌効果
（残存効果あ
り）

汚れ・有機物の除

去

可能 不可能

（洗浄効果なし）
可能

通過菌 物理的除去 殺菌作用 物理的除去と殺

菌作用の両者

通過菌の手指から

の除去・殺菌効果

15秒 1/10

30秒 1/100
60秒 1/1000

1/10,000 -

1/100,000

1/1,000 -

1/10,000

常在菌 除去されない 一部殺菌される 一部殺菌される



いつも手洗い

手を濡らす 石鹸を手に 15秒手洗い

徹底的に洗浄 ペーパータオルできっちり拭く

手指のスキンケアを忘れずに！手荒れは病原体の供給源となります。

ペーパータオルで栓を閉める

自動水栓でない場合、
栓はペーパータオルで閉める

　 ↓
これ常識︕ 



手指乾燥にはペーパータオル！

手掌と手背、指の間も、爪先の部分も




