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本⽂書の⽬的 2019 年 12 ⽉以降、新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）のアウトブレイクが多く
の国々に拡⼤し、感染者数は数百万⼈、死者数は数⼗万⼈に⾄る。新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）は、この未知のウイルスである SARS-CoV-2 によって
引き起こされる疾患である。⾶沫や感染者との直接接触、または汚染された可能
性のある表⾯を介して、容易に伝播する。感染者の多くは、軽度から中等度の症
状のみを呈するが、20％以下の感染者が重症化し、⼊院治療が必要となる。重症
化リスクが⾼い患者は、⾼齢者、基礎疾患を有する⼈、後天性／先天性免疫不全
症を有する⼈である。⼊院治療（集中治療を含む）を必要とする多数の COVID-
19 患者のために世界中の医療提供施設と医療従事者に⼤きな負担がかかってい
る。このため、ほとんどの国が、⼤規模なロックダウン、緊急プロトコル、ソー
シャルディスタンスの確保など、ウイルスの感染拡⼤防⽌のための例外的な措置
を実施するに⾄っている。薬剤師を含むすべての医療従事者は、このパンデミッ
クの管理と制御において重要な役割を果たすよう求められている。 
 
本⽂書の⽬的は、プライマリ・ケア（地域の薬局）および医療機関に従事する薬
剤師・薬局従事者を対象に、COVID-19 のパンデミックに関する臨床情報と治療
ガイドラインを提供することである。 
 
新型コロナウイルス感染症は、政策決定者、医療従事者、メディア、地域社会の
積極的な関与によって予防し、アウトブレイクを⾷い⽌めることができる。この
ことは、2003 年の重症急性呼吸器症候群コロナウイルス（SARS-CoV）や 2012 年
の中東呼吸器症候群コロナウイルス（MERS-CoV）など、過去に発⽣したコロナ
ウイルスのアウトブレイクへの対応事例をみても明らかである。現在発⽣してい
る COVID-19 のパンデミックにおいても、すでに数ヵ国でアウトブレイクを制御
することに成功している。本⽂書は、薬剤師や薬局従事者が本疾患の蔓延を防⽌
し、医療システムにおける効率的な管理に貢献することを⽬的としている。 
 

 
 

地域薬局の責任と役割 地域の薬局は、健康関連の悩みを抱えている⼈や、信頼できるエビデンスに基づ
いたアドバイスを必要としている⼈にとって、医療提供施設との最初の接点とな
ることが多い。薬局は、医薬品や薬学的ケアを供給することで、住⺠に必要不可
⽋な公共サービスを提供している。これらの業務を継続することは、平時は元よ
り、COVID-19 のパンデミックなどの危機や緊急事態の時にも必要不可⽋であ
る。地域薬剤師は、薬の専⾨家として、安全で効果的な薬物治療を確保する役割
を担っており、処⽅医からの医薬品に関する質問にも答えている。 

 
 
また、地域薬剤師には、以下のような責任がある。 
 

• マスクや体温計等の需要を満たすために、医薬品やその他の医療⽤品・
医療機器の調達、保管、供給を確保する。 

• 患者が治療を継続し責任をもって医薬品を使⽤することで良好なアドヒ
アランス等を維持できるよう⽀援する。これは、慢性疾患の患者や、在
宅で過ごす患者、隔離された患者に特に関連している。 

• パンデミックを制御するための国家戦略や地域戦略に従い、貢献する。 
• これには、医薬品および医療機器の安定供給を確保するための例外的な 
• 措置、調剤規制の変更、個⼈⽤防護具の計画的な配布などが含まれる。 
• ⼀般市⺠への情報提供と啓発 
• カウンセリング 
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• 医療機関への紹介 
• 疾病予防の推進 
• 感染症対策の推進 
• ワクチン接種（許可されている場合） 
• ⼿指消毒剤の調製（必要に応じて） 

 
COVID-19 のパンデミック時に薬剤師が提供する例外的な業務の例を以下に⽰
す。 
 
⼀部の国や地域では、慢性疾患の患者に対して、1 回の処⽅せん発⾏をもとに、
薬剤師が繰り返し調剤する権限を与えられており、受診回数を減らし、医療資源
を有効活⽤できる。 
 
オーストラリア 
COVID-19 に対する国⺠健康計画の⼀環として、電⼦処⽅が急ピッチで進められ
ている（1）。 
 
オーストラリア政府は、調剤時に薬が⼊⼿できない特定の状況において、地域の
薬剤師が処⽅医の事前承認なしに特定の薬を代⽤できるようにするための変更を
実施している（2）。 
 
易感染者や⾃⼰隔離を⾏っている者は、医薬品給付制度（PBS）と再送医薬品給
付制度（RPBS）によって遠隔処⽅を受け、薬を宅配してもらうことで、COVID-
19 への潜在的な曝露を減らすことができるようになる（3）。 
 
カナダ 
COVID-19 のパンデミック時、カナダ保健省は規制物質の処⽅について⼀時的な
規制緩和を実施した。薬剤師による、処⽅箋なしでの⼝頭指⽰による調剤・処⽅
⽇数延⻑、転送・受け⼊れ、製剤、⽤量、レジメンなどの変更、薬局の従業員に
よる処⽅箋の配達を許可している（4）。 
 
薬剤師は、咽頭から検体を採取することが許可されているほか（ケベック州）、
オンラインカウンセリングの提供や、処⽅するためのオンラインアセスメントを
⼀時的に提供すること（マニトバ州）、償還された患者評価、COVID-19 に関連
する情報やケアを提供すること（1件の請求あたり 20 ドル、最⼤ 5件の請求/薬局
/⽇）（アルバータ州）、様々なオンライン業務（服薬レビュー、服薬カウンセリ
ング、オピオイド服⽤時の⽴会い、医療機器の使⽤⽅法説明、減薬相談）を提供
することが許可されている（5）。 
 
イタリア 
イタリア⾚⼗字社のプロトコルにより、イタリアの地域薬局は、ロックダウン中
に⾃宅を離れることができない（または離れるべきではない）患者への薬の宅配
を確保した（6）。 
 
ポルトガル 
地域の薬局では、HIV やがん、多発性硬化症などの患者が病院に⾏かなくても薬
を⼊⼿できるように、病院⽤医薬品や専⾨的医薬品の調剤を開始した。また、在
宅での薬の配達や薬の相談も安⼼して受けられるようになった（7）。 
 
スペイン 
家庭内虐待の被害者は、薬局で共通コード（「マスク 19」）を使⽤して、ロック
ダウン中に警察の助けを呼び出すことができる（8）。 
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薬科⼤学の審議会は、地域の薬局がマスクを無償で配布することをスペイン保健
省に提案した（9）。 
 
ウガンダ 
⼿指衛⽣のための⽯鹸やきれいな⽔が必ずしも⼿に⼊るとは限らない地域では、
様々な分野の医療系の学⽣のグループが、疾患の感染を防ぐための⼿指衛⽣の重
要なタイミングについてのプロモーション資料を作成し、ソルガムと呼ばれる地
元の⼀般的な植物からエタノールを得て⼿指消毒剤を製造する⽅法を開発した
（10）。 
 
英国 
スコットランドの保健委員会は、COVID-19 対応の⼀環として、薬剤師と調剤テ
クニシャンを対象として、Emergency Care Summary（救急医療サマリー）情報へ
のアクセスを認めている（11）。 
 
また、例外的に、薬剤師が処⽅箋なしで、あるいは不⾜している場合（特定の条
件において）、規制薬剤の緊急供給を⾏うことができるようにするための法律も
可決した（12）。 
 
⽶国 
認可された薬剤師は、患者に対して迅速 COVID-19 検査を⾏うことができる
（13）。 
 
ニューヨーク州は、ワクチンが利⽤可能となるときに備え、薬剤師に COVID-19
に対するワクチン接種の権限を与えた（14）。 
 
また、⽶国薬剤師会は、健康保険会社や医薬品給付管理者に対し、⾏政上の障壁
を直ちに取り除く／撤廃するよう強く促している。 
 
 

 
 

病院薬剤部の責任と役
割 

病院薬剤師は以下の点で重要な役割を担っている。 
 
● マスク、体温計等を含む、医薬品やその他の医療⽤品・医療機器の需要

を満たすために調達、保管、供給を確保する。 
● 病院の薬局で管理されていない場合、これらの製品が適切に供給されて

いることを確認する。 
● 他の医療従事者と協⼒し患者ケアとサポートを⾏う。 
● 院内予防・感染対策を促進する。 
● 情報提供とカウンセリングを⾏う。 
● 供給された医薬品・医療⽤品等を必ず責任をもって使⽤する。例えば、

医療従事者が適切にマスクを着⽤し、汚染を回避するためにマスクを正
しく外すことができるよう周知を徹底する。 

● 医療⽤品の不⾜（例：マスク、ガウン、⼿袋）時には、無菌製剤を調製
する際に患者の安全性を確保する。 

● ⼿指消毒剤を調製する（必要に応じて）。 
● ファーマコビジランスと治療転帰のモニタリングを⾏う。 
 

パンデミック時には、病院の薬局は、患者（⼊院患者と外来患者の両⽅）と医療
チームのために、地域薬局と COVID-19 関連の役割だけでなく、医薬品の供給や
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薬学的ケアという重要な業務も⾏う。これらの業務を継続していかなければなら
ない。 
 
中国では、Song らが、パンデミック時において薬剤師のもつ臨床的役割の重要性
を鑑み COVID-19 ⼊院患者に対する薬学的ケアの枠組みを説明しているが、その
中で、エビデンスに基づく治療選択肢、薬物相互作⽤の管理、治療モニタリング
などの複数のテーマについて提⾔がなされている（16）。 
 
欧州各国の国レベルの詳細情報は、欧州病院薬剤師協会のウェブサイトに掲載さ
れている（ウェブサイト）。 
 

 
 
 

薬局活動 
 

薬局スタッフ 最前線で勤務する薬剤師は、感染の可能性のある患者と接しているため、COVID-
19 に曝露する可能性がある。したがって、医療従事者は⾃らの⾝を守るためにも
対策を講じるべきである。 
 
COVID-19 への感染が疑われる場合の対処法を知るだけでなく、⼀般市⺠や薬剤
師⾃⾝の感染防⽌対策を推進するため、薬局チーム全体で COVID-19 に関する研
修を受け、定期的に最新情報を⼊⼿することが望ましい。 
 

• COVID-19 に関する技術的・科学的情報、特に症状、潜伏期間、ウイルス
の感染経路に関する情報 

• 感染発⽣地域の疫学的情報。国別の確定症例数の最新情報については、
https://www.worldometers.info/coronavirus/ のウェブページやジョンズ・ホ
プキンス⼤学システム科学⼯学センターのウェブページを参照のこと。 

• 消毒薬、適切な⼿指衛⽣、個⼈⽤防護具の取り扱いなどの予防対策に関
する情報 

• 各薬局が実施すべき戦略を含む、疑い症例の対処⽅法に関する情報  
• 介⼊を⽀援するために利⽤可能な資料（情報パンフレット、介⼊フロー
チャート、正確な情報ウェブサイト）（17) 

 
 

薬局の業務・施設：安
全性の確保と業務の継
続性 

薬局⻑・管理薬剤師 
管理薬剤師が薬局におらず役割を遂⾏することができない場合は、薬局の職員で
あるかどうかに関わらず、次席の薬剤師がその役割を代替することができる。こ
の「次席」薬剤師は、薬局と職員のすべての活動を監督する責任を負う。 
 
薬局チーム 
汚染のリスクを最⼩限に抑えつつ、薬局活動の継続性を確保するための対策を講
じる。対策の例としては、⼈員をシフトごとに分ける（例えば、1 つのチームを
朝に、もう 1 つのチームを夜間または隔⽇にする）、できるだけ安全な距離を保
つように作業スペースを模様替えする、消毒の⼿順とスケジュールを設定するな
どが挙げられる。 
 
薬局スタッフの間で COVID-19 の感染が確認された場合、感染した同僚と密接な
接触をした他のスタッフ（例えば同じシフトで）は、感染の可能性があるとして
経過観察されるべきであり、地域の公衆衛⽣局による推奨事項に従い 2 週間の隔
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離が必要となる場合がある。スタッフが隔離された場合は、薬局の営業スケジュ
ールや勤務時間の変更など、薬局運営の調整が必要となるであろう。 
 
営業時間 
COVID-19 が原因によるスタッフ不⾜により薬局が通常の営業時間を確保できな
い場合、営業時間の変更を、⼈々が⾒ることができるよう、少なくとも薬局の外
で⼈々に知らせるべきである。営業時間を変更しても、医薬品供給業務は地域へ
の最低限の業務として⾏わなければならない。 
 
閉店や営業時間を短縮する際に、特定の地域（例：地域、町、近所）で薬局業務
を評価できるような情報システムを構築することが重要かもしれない。 
 
患者・顧客業務 
継続して医薬品を供給し業務を⾏うためには（国によって異なるが、特に、⼀定
の範囲内に薬局が 1 つしかない地域では）、患者や顧客との接触を様々な⽅法で
最⼩限に抑えるべきである。 
 
薬局内で⼀度に留まる⼈の数を減らすために、様々な⽅法を導⼊することができ
る。オンライン処⽅箋のリフィル依頼、電⼦処⽅箋、配達、路肩での受け取り、
カウンセリングや啓発のためのオンライン服薬指導などがその例である。また、
医薬品を外壁やドアの⼩さな窓から投薬してもよい。 
 
可能であれば、感染リスクが⾼いと考えられる患者（例：最近旅⾏をした、直近
に感染者と接触した、症状を呈する）をトリアージするために、⼊⼝で専任のス
タッフが⽴ち会ってもよい。 
 
薬局内では、透明なプラスチック製パーティション等をカウンターや調剤室前に
設置することができる。顧客とスタッフとの距離を 1〜2メートル空けるため、ま
た顧客が薬局内を移動する際の⽅向を⽰すため、床⾯に表⽰を明確に⽰すべきで
ある。薬局スタッフが患者の相談に応じるために調剤室を離れる必要がある場
合、適切な個⼈⽤防護具を使⽤するよう指導を⾏うこと。 
 
医薬品供給  
パンデミック時において、薬局は、必需品でない製品の販売よりも医薬品の調剤
や医療機器の提供を優先しなければならない。 
 
必要に応じて、薬局への医薬品の供給は、宅配業者が薬局に⼊ることなく（また
は少なくとも薬局の⾮共⽤エリアに⼊ることなく）⾏うこと。また、卸売業者が
医薬品を配送する場合は、薬局施設内に搬⼊する前に医薬品の清掃・消毒を⾏う
こと。 
 
医薬品の患者宅への配達 
患者や⼀般市⺠へ医薬品を適切に供給するために、特に、他の薬局が閉店してい
る可能性のある⼩さな町では、営業している薬局が医薬品の宅配を⼿配すること
がある。この業務を提供できる薬局は、特に⾃宅療養／隔離中の患者、リスクの
⾼いグループに属している患者、移動が困難な患者に対して、⾏うことが奨励さ
れている。薬を最適に使⽤してもらうために、患者または介護者へ電話でのフォ
ローアップを⾏うこと。宅配業務は、適切な薬学的ケアなしに提供すべきではな
い。患者のカウンセリングや啓発を⽀援するために、デジタルヘルスツールや教
育資料を使⽤してもよい。 
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宅配の場合、実際に配達を担当する者は、患者との直接の接触だけでなく、患者
の⾝の回りのものとの接触も避け、⼗分な感染防⽌対策を⾏うこと。医薬品やそ
の他の物品は、患者／顧客のドアの外、または別の指定された場所に置き、配達
担当者は、患者またはその代理者が医薬品を受け取ることを⽬視で確認しなが
ら、1〜2メートルの安全な距離を保って移動すること。 
 
イ タ リ ア 地 域 薬 局開設 者 連 合（Federation of Community Pharmacy Owners ：
FEDERFARMA）とスペイン薬剤師協議会（General Pharmaceutical Council）は、
65歳以上の患者や隔離／⾃宅療養中の患者のために、24時間無料の配達業務に関
して、それぞれの国の⾚⼗字社と提携している（18）（19）。 
 
必要に応じて、地域薬局は、病院と連携し必要な薬を配達することができる
（20）。 
 
公共エリア 

1. 複数の顧客が⾃分で選ぶことのできる製品に触れないよう、製品へのア
クセスを制限すること。可能な限り、薬局担当者のみが製品にアクセス
できるようにすること。 

2. すべての患者診療カウンターと患者接触エリアをこまめに清掃および消
毒すること。薬局の待合室での雑誌やその他の共有アイテムの使⽤を中
⽌すること。 

3. 薬局のカウンターや会計での混雑を防ぐために、薬局の患者数を制限す
ること。上限に達した場合、患者と顧客は薬局の外で順番を待つよう求
めること。いずれの場合も、患者／顧客は、待機している間、1〜2 メー
トルの距離を必ず保つこと。 

 
 
患者／顧客への通知内容 
以下のような、患者／顧客が⼊店する前に実施すべき主な推奨事項を薬局の⼊り
⼝で通知すること。 

1. 「薬局に⼊るときは⼿を消毒してください（薬局の⼊り⼝に消毒剤を⽤
意する）」 

2. 「他の顧客または薬局スタッフとの距離を 1〜2 メートル確保してくださ
い」 

3. 「床のマーキングの外を歩かないでください」 
4. 「くしゃみや咳が出るときには、ハンカチで⿐と⼝を覆うか（すぐに捨

ててください）、または肘で覆ってください」 
5. 「薬局内での握⼿は避けてください」 
6. 「あらかじめ必要な処⽅箋を⽤意しておいてください」 
7. 「決められた時間での薬局内の患者数制限を守ってください」 
8. 「発熱、呼吸器症状、またはその他の COVID-19 の症状が認められる場

合、薬局に⼊らずに緊急電話番号またはホットラインに電話してくださ
い」「COVID-19 と診断された患者または疑わしい⼈との接触がある場合
や感染地域への旅⾏履歴がある場合は適切な指⽰に従ってください」 

 
 
カウンターで 

1. できる限り、カウンターごとに従業員 1 名を割り当て、交代を避けるこ
と。ペンやホッチキスなどの事務⽤品を共有しないようにすること。 
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2. カウンターにいるすべての薬局スタッフは、マスクを着⽤すること。特
に、カウンターのプラスチック製パーティションが利⽤できない場合、
フェイスシールドを（マスクと組み合わせて）使⽤してもよい。 

3. 必要なものだけをカウンターに置くこと。 
4. 会計終了後、顧客／患者ごとに、カウンターと決済端末を拭いて消毒す

ること。 
5. 各患者／顧客に対応後、アルコール製剤を使⽤して⼿を消毒すること。

患者が取り扱った物体には触れないこと。 
6. 可能な場合は、薬局のウェブページまたは他の電⼦通信⽅法（管轄区域

によって異なる）で医薬品を注⽂し、⾃宅または職場に配達するよう患
者に勧めること。前述のとおり、オンライン服薬指導による適切な薬学
的ケアを⾏った上でウェブページからの注⽂・配達を⾏うこと。 

7. 保険や特典カードの取り扱いは避けること。その代わりに、患者にカー
ドの写真を撮ってもらい処理を⾏うか、必要な情報を患者に読み上げて
もらうこと（可能な場合）。 

 
 
ソーシャルディスタンス 

1. ⼀度に薬局に⼊る患者／顧客の数を制限すること。 
2. 患者の対応をするときは、少なくとも 1〜2 メートル（できればそれ以
上）の安全な距離を確保すること。 

3. 必要に応じて、処⽅箋の収集、医薬品の引き渡し、⽀払いの処理を⾏う
際にトレイを使⽤することで距離を確保すること。 

4. 待機中、少なくとも患者間で 1〜2 メートルの距離を確保してもらうよう
促し、床にマーキングテープを使⽤して⽴つ場所を患者に⽰すこと。 

 
 
 
患者／顧客へ次のことを依頼する 

1. 「薬局での⻑期滞在は避けてください」 
2. 「⾼齢者や合併症をもつ⼈は薬局への訪問を避けてください。⾼齢者や

合併症をもつ⼈は、電話やオンラインで依頼ができない場合は、可能な
限り、代わりに家族、介護者、友⼈、隣⼈に薬局に⾏ってもらうようお
願いしてください（21）」 
 

 
薬局での薬剤業務と活動に関する推奨事項 

1. ⾎圧、コレステロール、⾎糖の測定を⾏う迅速検査（Point of Care 
Testing：POCT、検体測定室）、妊娠検査、またはワクチンと注射剤の投
与（許可されている場合）など、患者との直接の接触を必要とする業務
では、必要に応じて、マスク、⼿袋、ゴーグルと組み合わせたフェイス
シールドの使⽤など、追加の保護対策に従うこと。 

2. 前述の業務は、患者が職員の健康に対してリスクをもつおそれがある場
合（例：呼吸器感染症の症状を有する患者）、制限または中断するこ
と。 

 
 
薬局チームへの提⾔ 

1. 免疫疾患を持つ従業員は、常にマスクを使⽤し、できればバックオフィ
スの仕事を⾏うことが好ましい。⼿指衛⽣対策を強化すること。 

2. COVID-19 の症状を有する職員または COVID-19 の疑いのある／陽性の患
者と最近接触した職員は、家に留まり、検査を⾏うこと。 
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3. 従業員はこまめに上着を着替えること。 
4. ブレスレット、時計、指輪などのアクセサリーの着⽤は避けること。 
5. ⻑い髪やあごひげは、マスクの効率を低下させるおそれがある。 
6. マスクやゴーグルを着脱する場合、前後に⼿の衛⽣と消毒を⾏うこと。 
7. ワークステーション、キーボード、電話、ドアノブなど、頻繁に触れる

物体や表⾯は、こまめに清掃および消毒すること。清掃⼿順を作成した
上で実施すること。PPE の安全な使⽤、操作、および廃棄を、担当者に指
⽰すること。 

 
 

 
予防策 薬剤師と薬局の従業員は、以下の項⽬を⾏うことにより、COVID-19 の蔓延を防

⽌する上で重要な役割を果たすことができる。 
 

1. 疾患の性質、どのように伝播するか、そして蔓延を防ぐ⽅法を理解す
る。 

2. COVID-19 戦略に関する国レベルの情報源（例：最寄りで紹介可能な医
療機関、COVID-19 の緊急電話番号またはホットライン）にアクセスす
ることで常に最新の状態にする。 

3. デジタルツールも活⽤し、地域コミュニティに情報の提供・助⾔・啓発
を⾏う。 

4. 適切な製品を供給する。 
5. 各個⼈や家庭に、COVID-19 の疑いのある症例に対して⾏う予防策に関

して、国の推奨事項に従うよう勧める。 
 
環境と設備を持たない、プライマリ・ケア施設、薬局、または他の医療施設（伝
統医学の施設を含む）は、COVID-19 の予防に重要な役割を果たす可能性がある
が、COVID-19 患者の治療または管理に適切な施設ではない。 
 
不⼗分な環境で患者を治療しようとすることで医療従事者等を危険にさらす可能
性があるため、不⼗分な環境での治療は軽減すべきである。 
 
さらに、薬局管理者は以下の対策を検討すること（22）。 
 
1. 緊急時の計画とワークフローを作成する。 
2. 完全なスタッフトレーニングを実施する。 
3. 薬剤師や薬局スタッフの健康状態やストレス、メンタルヘルスに注意する。 
4. 薬局職員を保護する。 
5. 薬剤師の感染監視能⼒を強化する。 
6. 適切な清掃および消毒管理を⾏う。 
7. 患者のトリアージとカウンセリング⼿順を実施する。 
8. 患者啓発を強化する。 
9. 感染曝露管理を強化する。 
10. 医療廃棄物管理を強化する。 
 
中国薬学会（Chinese Pharmaceutical Association）が各ポイントの詳細なガイダン
スを提供している（FIP専⽤ Webページから閲覧可能）。 
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マスクの使⽤：薬局ス
タッフと⼀般向けの推
奨事項 
 

マスクを使⽤することは、予防⼿段かつ管理⼿段となり、COVID-19 を含む特定
の呼吸器ウイルス性疾患の蔓延を制限することができる。マスクは、健康な⼈の
保護（感染した個⼈と接触したときにマスク着⽤者の⾝を守る）または感染源コ
ントロール（感染者から伝播するのを防ぐため感染者⾃⾝が着⽤する）に使⽤で
きる。 
 
現在のエビデンスによると、COVID-19 のほとんどの伝播は、適切な PPE を着⽤
していない場合、または感染者が触れた物質表⾯や感染者の近くで使⽤された物
質表⾯との接触により発⽣している。また、ウイルスに感染したがまだ症状が出
ていない状態でウイルスを排出している⼈が伝播させている可能性もある。⾮常
に特殊な状況では、エアロゾルを介した伝播も発⽣する可能性があり、主に医療
現場で発⽣するエアロゾル発⽣⼿技（AGP）に最も関連している。 
 
くしゃみや咳の場合、放出される⾶沫のサイズは様々だが、⼤きな⾶沫がほとん
どを占め、これらはすぐに地⾯に落ちる傾向にある。ただし、くしゃみや咳は、
エアロゾルを⽣成する可能性もある。このエアロゾルは、しばらくの間空気中に
残るほど⼩さく、他の⼈がそれを吸⼊する。ただし、エアロゾルは、重⼒、局所
的な気流の⽅向と強さ、温度と相対湿度（蒸発により⾶沫のサイズと質量の両⽅
に影響を与える）を含む多くの要因の影響を受ける（25）。 
 
2020 年 6 ⽉以降のマスク使⽤に関する WHO の最新推奨（26）では、以下のよう
に結論付けている。 

● COVID-19 患者を直接治療する医療従事者は、正しい規格の医療⽤マ
スクを着⽤しなければならない（⾶沫および接触予防策である他の
PPE とともに）。 

● エアロゾル発⽣⼿技（AGP）が実施される COVID-19 患者の治療環境
（例：COVID-19 集中型および半集中型治療ユニット）では、WHO
は医療従事者にフィットしたレスピレーターマスクを着⽤することを
推奨する。 

● ⼀般市⺠は、伝播を防ぐためにマスク（医療⽤または⾮医療⽤）を使
⽤することも推奨される。 

 
病院薬剤師は、病棟スタッフに対して、責任をもち適切に医薬品を使⽤するよう
助⾔する⽴場にいるため、マスクとレスピレーターマスクに関する推奨事項を知
っておく必要がある。 
 
レスピレーターマスクの正しい（および正しくない）使⽤に関するガイダンスに
ついては、CDC brochure を参照のこと。 
 
薬剤師のための PPE の推奨事項 
薬剤師と薬局スタッフは、SARS-CoV-2 に感染している可能性のある⼈々と頻繁
および／または密接に（つまり、1.8 メートル以内に）接触しているため、
COVID-19 の中程度の曝露リスクがあると⾒なすことができる（27）。伝播が無
症候性および／または発症前の⼈（28）から発⽣していること、薬剤師と薬局従
業員が⼀般の⼈々（感染者を含む）と頻繁に接触することを考慮すると、⼿袋
や、ガウン、マスク、フェイスシールド／ゴーグルを組み合わせて着⽤すること
が推奨される。ただし、中程度の曝露リスクカテゴリの労働者におけるマスクの
着⽤、⼿袋の使⽤、眼の保護の必要性は、作業タスク、雇⽤主による危険度評価
の結果、労働者が⾏った作業の曝露種類によって異なる（27）。 
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薬剤師と薬局スタッフは COVID-19 から⾝を守る必要がある。⾝を守るために
は、COVID-19 のリスクと各リスクの管理⽅法を決定するために職場のリスク評
価を⾏う必要がある。リスク管理は、最も効果的な項⽬から最も効果的でない項
⽬までを含む、標準的な管理ヒエラルキーに基づき⾏う必要がある。ヒエラルキ
ーの項⽬は、「排除」（危険を取り除くこと、例：COVID-19 患者をスクリーニ
ングするため標識を使⽤する、気分が悪い⼈は薬局に⼊らないよう通知する）、
「代替」（危険性のあるもの・ことを別のもの・ことに換えること）、「エンジ
ニアリングコントロール（危険から⼈々を隔離すること、例：アクリル板パーテ
ィションを使⽤して、直接対⾯での接触を防ぐ）、「運営管理」（働き⽅を変更
すること、例：⼈同⼠の接触を最⼩限に抑え新たな⼯程）、および「PPE」であ
る。「PPE」の要件は、地域の状況や個⼈のリスクレベルによって異なる。以下
に、PPE の検討事項を⽰すが、状況、個⼈、および公式の地域ガイダンスに合わ
せて変更する必要がある。 
 
薬局が PPE の使⽤を検討している場合は、PPE の供給ニーズ、PPE の仕様、個々
のスタッフのリスク、PPE を安全に使⽤するための研修とモニタリングを決定す
る際に助⾔を⾏う PPE 管理者の設置を検討すること。 
 
地域の薬局 
患者や他のスタッフと密接に接触していない薬局のスタッフは、⾶沫に曝される
可能性が低いため PPE は必要ないが、薬局のスタッフが感染した場合に備えて病
気の伝播を避けるため、すべてのスタッフのマスク着⽤を推奨する。顧客から 2
メートルの距離を維持できない薬局スタッフは、医療従事者向けの医療⽤マスク
に関する WHO の推奨に従い、マスクを着⽤すること。これらの薬局のスタッフ
にとって、マスクを開局中使⽤することも選択肢の⼀つである。PPE を使⽤する
だけでなく、より⾼いレベルの管理（排除、代替、エンジニアリングコントロー
ル、運営管理）と前述のこまめな⼿洗いを⾏うこと。薬局は、感染源コントロー
ルのために、すべてのスタッフのマスク着⽤義務を検討すること。 
スタッフが、疑わしい症例／確認症例と密接に接触する機会がある場合、追加の
PPE として⼿袋、ガウン、眼の保護、マスク等が必要になる場合がある。例え
ば、薬局に感染が疑わしい症例のための隔離室がある場合、フルセットの PPE を
常備がしておくことが必要かもしれない。これらの患者とやり取りするスタッフ
は、PPE を安全に着脱する⽅法について研修を受けること。 
 
病院薬剤部 
調剤室で働くスタッフには、地域の薬局と同じガイダンスが適⽤される。 
病棟で勤務している、または病棟に⽴ち会うスタッフの場合、PPE は、勤務領域
の推奨事項に従うこと。これには、ガウン、⼿袋、眼の保護、および医療⽤マス
クまたはレスピレーターマスク（エアロゾル発⽣⼿順が起こる領域）が含まれる
と考えられる。病棟レベルの PPE は、状況に応じ、セッションごとまたは患者ご
とのいずれかになる。PPE を着⽤しているすべてのスタッフは、関連のある PPE
を安全に着脱する⽅法について研修を受けること。レスピレーターマスクの着⽤
が求められる場合は、使⽤前にマスクがフィットするか確認すること。 
 
⼀般向けの推奨事項 
エビデンスによれば、COVID-19 は発症前に伝播する可能性があり、感染してい
るが無症候性で伝染性のある⼈を含む、すべての⼈がマスクを着⽤すると、市中
感染が減少する可能性が⽰唆されている。しかし、マスクが地域社会の呼吸器感
染を効果的に予防するというエビデンスは乏しい。さらに、⼀般市⺠による医療
⽤のマスクの使⽤は、マスクの世界的な供給不⾜を悪化させ、価格が⾼騰し、最
前線にいる医療専⾨家への供給制約が⽣じるリスクがある（31）。⼀般市⺠にと
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って医療⽤マスクに代わるものは、布マスクの使⽤である。無症候性の⼀般市⺠
が布マスクを着⽤することで、疾患の蔓延を防ぐことができる。しかし、感染予
防を⽰す⼗分なエビデンスがないため、着⽤者の感染予防のために布マスクを使
⽤すべきではない。 
 
⼀⽅、保健当局は、最前線にいる医療従事者のニーズと地域社会で最も脆弱な集
団［感染すると感染の影響を受けやすく死亡リスクがより⾼い⾼齢者（特に 65歳
以上）や基礎疾患をもつ者を含む］を優先するため、マスクを最適に配布する必
要がある。特に、使い捨てマスクを交換しないなど、マスクを不適切に使⽤する
と、保護効果が損なわれ、感染のリスクが⾼まる可能性もある（31）。 
 
隔離中の⼈が何らかの理由で外出する必要がある場合は、無症候性／発症前の伝
播を防ぐため、マスクの着⽤を勧めることも合理的であろう。さらに、⾼齢者や
基礎疾患をもつ⼈などの脆弱な集団は、可能であれば医療⽤マスクを着⽤するこ
と（31）。 
 
以上をまとめると、FIP は、以下の状況下において⼀般市⺠がマスクを着⽤する
よう推奨している。 
 

● COVID-19 の感染が疑われる者の世話をするとき。 
● 咳、くしゃみ、発熱などの症状があるとき。 
● ⾼齢者（特に 65歳以上）や基礎疾患を有するなど、ハイリスクグループ

に属する者が公共の場所または他の者がいる場所に⾏くとき。 
● 隔離中（COVID-19 の確認症例／陽性の可能性がある症例との接触後の予

防的隔離中）に、何らかの理由で外出する必要がある場合。無症候性／
発症前の伝播を防ぐためにマスクを着⽤する。 

 
⾮医療⽤マスクを着⽤している⼀般市⺠は、特に、公共交通機関などのソーシャ
ルディスタンスの確保が不可能な場所で、以下の注意が必要である。 
 

● マスクは、適切な擦式アルコール⼿指消毒剤の使⽤または⽯鹸と⽔での
こまめな⼿洗いを組み合わせた場合にのみ有効である。 

● マスクを着⽤する場合には、適切な使⽤⽅法・廃棄⽅法を理解しておく
必要がある（24）。 

 
マスクの装着、使⽤、取り外し、処分⽅法 

1. マスクに触れる前に、擦式アルコール⼿指消毒剤か、⽯鹸と⽔で⼿を
きれいにする。 

2. マスクを着⽤する前に、破れや⽳がないかを確認する。 
3. どちら側が上か確認する（通常、⾦属ストリップまたは堅いエッジが

ある場所が上）。 
4. マスクの適切な⾯（通常は⾊付きの⾯）が外側を向くようにする。 
5. マスクを顔の上に乗せる。マスクの⾦属ストリップまたは硬いエッジ

をつまんで、⿐の形に合わせる。 
6. マスクが⼝とあごを覆うことを確認する。 
7. 使⽤後はマスクを外す。マスクを顔や服から遠ざけながら、⽿の後ろ
から伸縮性ループを取り外す。汚染されている可能性のあるマスクの
表⾯には触れない。 

8. 使⽤後はすぐにマスクを密閉容器に捨てる。 
9. マスクに触れた、または廃棄した後、⼿指衛⽣を実施する。擦式アル
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コール⼿指消毒剤を使⽤するか、汚れが⽬⽴つ場合は、⽯鹸と⽔で⼿
を洗う（32）。できれば顔も洗う。 

 
 
 

 
 
Image credits: Angel N. Desai, and Preeti Mehrotra. JAMA, 2020-03-04. 
doi:10.1001/jama.2020.2331 
 

医療用マスクを使用することで呼吸器感染

症の感染拡大を防ぐことができる 
 

医療用マスクの主な 2タイプ：「マスク」
と「N95レスピレーターマスク」 

 
マスク：N95マスクより緩やかにフィット

し、咳やくしゃみのしぶきが飛び散

ることを防ぐ。 
 

N95レスピレーターマスク：マスクよりし
っかりとフィットし、より小さい、

感染性をもつ空中の粒子を吸い込む

ことを防ぐ。一般市民における N95
レスピレーターマスクの使用は推奨

しない。 
 

マスクは、以下の者のみが使用する。 
 

� 咳・くしゃみ・発熱といった呼吸器感

染症の症状のある人 
� 医療従事者 
� 呼吸器感染症患者の世話をしている

者、またはその患者と密接に接触して

いる者 

マスクの使用法 
 

1. マスクを使用する前に 20秒以上手を
洗う 

2. 鼻と口をマスクで覆う。隙間なく密着
させ、耳のゴムを固定する。 

3. マスクの前面には触れないよう注意す
る。触れたときは、20秒以上手を洗
う。 

4. 前面に触れずにマスクを取り外し、密
閉できるごみ箱に捨てる。 

5. 再度、20秒以上手を洗う。 
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Image credits: Ronald Shaffer, PhD; Jaclyn Krah Cichowicz, MA; Ginger Chew, ScD; and LCDR Joy Hsu, MD, MS. CDCs, 2018. https://blogs.cdc.gov/niosh-science-
blog/2018/01/04/respirators-public-use/  
 
 

地域社会へのアドバイ
ス 
 
 

呼吸器症状のない者は、以下に注意する。 
 

1. ⼤⼈数の集まりや閉鎖的な混雑した空間を避ける。 
2. 市中感染の可能性がある場合は、呼吸器症状を有する者（例：咳、くし
ゃみ）との間に 1〜2メートル以上の距離を保つ。 

3. ⼿が⽬に⾒えて汚れていない場合は擦式アルコール⼿指消毒薬を使⽤
し、⽬に⾒えて汚れている場合は⽯鹸と⽔を使⽤して、こまめに⼿指の
衛⽣管理を⾏う。 

4. 咳やくしゃみをした場合は、曲げた肘やティッシュで⿐や⼝を覆い、テ
ィッシュを使⽤後はすぐに廃棄し、⼿指の衛⽣管理を⾏う。 

5. ⼿を洗う前に、⼝や⿐、⽬に触れないようにする。 
6. ⾼齢者は特に COVID-19 の影響を受けやすいので、⾃宅や⽼⼈ホームの
訪問を控える。 

7. 医療⽤マスクの着⽤は、COVID-19 を含む特定の呼吸器ウイルス性疾患の
感染拡⼤を抑制できる予防策の⼀つである。しかし、マスクの使⽤だけ
では⼗分な予防効果は得られないため、他の対策も採⽤すべきである
（26）。 
 

追 加 の ガ イ ダ ン ス は 、 CDC の Interim Infection Prevention and Control 
Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) in Healthcare Settings に掲載されている（33）。 
 

 
 

外来診療における推奨
事項 

外来診療やプライマリ・ケアを含むすべての医療施設において、感染予防・管理
の基本原則と標準予防策を適⽤すべきである。COVID-19 については、以下のよ
うな対策を講じる必要がある。 
 

• トリアージと早期認識、加えて検査と接触者の追跡を⾏う。 
• ⼿指衛⽣、呼吸器衛⽣、医療⽤マスクを重要視する。 
• 疑われる全ての症例について、接触・⾶沫予防策を適切に運⽤する。 
• 症候性の患者のケアを優先的に⾏う。 
• 症候性の患者が待たなければならない場合は、隔離室があることを確認

する。 
• 症状の早期発⾒、基本的な注意事項、どの相談先にかかるべきかについ

て、患者や家族を啓発する（34）。 

N95レスピレーターマスクを効果的に使用す
る 3つのポイント 

 
1. N95レスピレーターマスクは正しく装着

し、かつ曝露時の着用が必要である。 
2. N95レスピレーターマスクは使用者の顔

にぴったりとフィットさせ、肌とマスク

の間に隙間がないようにしなければなら

ない。 
3. N95レスピレーターマスクのフィルター

は、通過する空気中の粒子の 95％以上
を捕集できる。 
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患者の隔離と紹介 COVID-19 の感染が疑われた場合には、隔離された⾃宅に留まるように促し、症

状が出たり強くなったりした場合には、直ちに適切な医療機関で適切な治療を受
けるように奨励する。WHO は、以下の特定の状況を除き、⾃宅で COVID-19 の症
状を有する患者を療養させることを、家族や地域社会に推奨していない。 
 
疑いのある症例の紹介に関しては、国、地域、または地⽅の保健当局がプロトコ
ルを策定しているかもしれないので、これらの⼿順をよく理解した上で従い、そ
の実施に向けて協⼒することが重要である。これには、可能な限り、疑いのある
症例を別室に隔離し適切な機関に連絡すること、あるいは⾃宅で⾃⼰隔離してお
くように指⽰すること、および最も近い接触者に連絡することが含まれる。 
 
薬局の隔離室は、設備や物品が汚染される可能性を回避し、必要以上に消毒を実
施することを避けるために、専⽤のトイレと、待っている間にその⼈が快適に過
ごすために必要な最低限の家具と物品があることが理想的である。隔離されてい
る間、患者は医療⽤マスクを着⽤しなければならない。疑いのある症例が薬局を
出た後は、隔離された部屋やトイレなど、汚染された可能性のある場所を適切な
製品や⼿順で清掃・消毒する必要がある（詳細は下記参照）。 
 

 
 
 

軽度の症状を呈する
COVID-19 が疑われる
患者の在宅ケア 

WHO は、COVID-19 の疑いのある症例について、安全性と医療の質（患者の症状
が悪化した場合）と公衆衛⽣上の安全を確保するために、病院で隔離しモニタリ
ングを⾏うよう推奨している。 
 
しかし、⼊院治療が利⽤できない、または安全でない場合（例えば、収容⼈数や
資源が限られており医療サービスの需要に応えることができない場合）や、イン
フォームドコンセントによる⼊院拒否の場合など、いくつかの理由において、医
療提供のための代替環境（患者の⾃宅を含む）を考慮する必要がある。 
 
このような理由がある場合、症状が軽度で、合併症を発症するリスクが⾼い、肺
疾患や⼼臓病・腎不全、免疫不全などの慢性の基礎疾患のない患者には、医療ス
タッフが在宅療養を勧めることがある。 
 
さらに、患者や家族には、個々の衛⽣管理、基本的な感染予防・管理⽅法、感染
が疑われる家族を可能な限り安全にケアする⽅法、家庭内の接触者への感染拡⼤
を防ぐ⽅法についての教育を⾏うべきである。また、WHO の具体的なガイドラ
インに記載されている⼀連の推奨事項を遵守しなければならない。 

 
 

感染が疑われる場合の
COVID-19 の診断検査 

2020 年 3 ⽉ 16 ⽇、WHO の事務局⻑である Tedros Adhanom Ghebreyesus博⼠は、
「感染症を予防し、命を救う最も効果的な⽅法は、感染の連鎖を断ち切ることで
ある。そして、そのためには、検査して隔離しなければならない。⽬隠しをして
⽕事に⽴ち向かうことはできない。誰が感染しているか分からなければ、このパ
ンデミックを⽌めることはできない。各国に対し『まずは検査する』というシン
プルなメッセージを送る」と述べている（35）。 

COVID-19（SARS-CoV-2 感染症）を診断するための検査は、現在、⽶国、欧州諸
国、中国、韓国などで製造されており、市場に出回っているものや開発中のもの
がある。その多くは、ウイルスゲノムの様々な部分を標的とした分⼦診断（複合
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ポリメラーゼ連鎖反応（PCR）または逆転写ポリメラーゼ連鎖反応（RT-PCR）技
術）に基づいている。 
 
いくつかの⾎清学的検査法も開発されているが、現在のところ、特に感染の初期
段階では分⼦診断の精度は劣る。これは、特に免疫不全の患者や⾼齢者に当ては
まる。このような同等性の⽋如は、分析性能の観点からも当てはまる。 

診断法の選定を依頼された場合、臨床検査技師は、各国の保健当局からの適⽤可
能な推奨事項や要件について問い合わせること。以下のリンクに、SARS-CoV-2
で利⽤可能な 診 断 法 を網羅し た ⼀ 覧 が あ る 。 https://www.finddx.org/covid-
19/pipeline/ 

 
ウイルスのゲノム配列や標的とするウイルス遺伝⼦の違いにより、検査がすべて
同等の感度を持つわけではない。現在、販売されている様々な診断検査の感度分
類を確⽴するために活⽤できる信頼性の⾼い科学的データはない。 
 
最初の「迅速」（ポイント・オブ・ケア）検査装置は、2020 年 3 ⽉末に市場に参
⼊した。現在、ほとんどの地域薬局は、検査対象となる症例を地元または国の保
健当局に紹介し、そこで検査対象となる症例は⿐咽頭サンプリングと COVID-19
（SARS-CoV-2）診断検査の場所について指⽰を受けることになる。世界中で実
施されている地域薬局ベースの検査は限られている。薬剤師は、検査施設におけ
る完全な検査を⾏わずポイント・オブ・ケア検査を⾏うには、ポイント・オブ・
ケア検査の信頼性がまだ⼗分ではないため、注意する必要がある。 
 
地域社会での COVID-19 感染の診断において、このような検査の信頼性と適合性
に関するエビデンスが現在ほとんど発表されていないため、英国のように、薬局
を含む地域でのこのような迅速検査の使⽤を避けることを推奨している政府もあ
る。 
 
⼀⽅で、⼀部の国では検査機器や施設の収容能⼒が限られているため、⼀部の規
制機関（⽶国⾷品医薬品局など）や各国政府（スペイン、中国、イタリア、⽇本
など）は、パンデミック時に必要とされる診断能⼒を拡⼤するために、迅速検査
の承認や購⼊を⾏っている。 
 
患者のサンプル（⿐咽頭サンプリング、深部⿐腔スワブ、咽頭スワブ、および／
または⿐咽頭吸引液のいずれか）は、採取した後、臨床検査室で検査に⽤いら
れ、結果は 3〜6時間で知ることができる。最近開発された検査は、以前の検査よ
りも判定の時間がかからない。このようなサンプリングは、看護師または医療ス
タッフによって⾏われるが、いくつかの管轄区域では、薬剤師がこのような検査
を⾏うことが許可されている。 
 
診断検査の需要が地域の検査施設の収容能⼒を超え、依頼のトリアージが必要な
場合に備えて、検査の優先順位の基準を確⽴することが推奨される。このような
優先順位基準は、国または地域の管轄当局と合意のもと、または国または地域の
管轄当局の指導に従う形で確⽴されなければならない。 
 
臨床⽣物学研究所で働く薬剤師で、感染が疑われる症例からのサンプルを⽤いて
診断検査に関与する可能性のある者のために、WHO は暫定的なガイダンスを作
成した。このリンクを参照のこと。 
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サンプル採取中に臨床検査技師が症候性／無症候性の患者に曝されるおそれがあ
るため、感染からスタッフを保護するためのあらゆる努⼒を⾏うべきである。保
護のためのすべての推奨事項は、各国の保健当局（サージカルマスクの着⽤やそ
の他の推奨事項）に沿ったものでなければならない。 
 
臨床検査室は、特に慎重に、⾃国の選任された基準検査機関にサンプルを送る
か、サンプルを送るようサンプル採取者に適切な指導を⾏い、国の管轄当局に問
い合わせをすること。WHO は、加盟国が上記の⽀援を提供可能な検査機関を特
定できるよう⽀援を⾏うことができる。COVID-19 検査⽤のすべてのサンプル
は、国連の輸送⽤カテゴリーB モデル規則に従って包装し、輸送すること。サン
プル輸送には、UN 3373包装を使⽤すること。 
 
追加のガイダンス「Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical 
Specimens from Persons for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) （COVID-19 に関
わる臨床検体の収集、取り扱い、検査に関する中間ガイドライン）」（⽶国疾病
予防管理センター、2020）は、⽶国疾病対策予防センターのウェブサイトから閲
覧可能である。 
 

 
  

主要な医薬品、備品、
設備の在庫とアクセス
の確保 

COVID-19 のパンデミックを予防し制御するために、薬局は、医薬品（疾患の予
防、診断、治療に使⽤される医薬品も含まれる）の供給と医療⽀援チームの供給
を保証しなければならない。 
 
薬局は、臨床現場への継続的な供給を保証するために、主薬の調達、保管、流通
を担当する薬剤師を指定し、必要に応じて在庫調整を⾏わなければならない。 
 
リストには、抗ウイルス薬、抗菌薬、解熱薬、鎮痛薬が含まれている。病院で使
⽤するために作成されたリストには、これらに分類される薬すべてに加えて、副
腎⽪質ステロイドなどのカテゴリーの薬が含まれている。体温計やマスク、その
他の個⼈防護具（例：レスピレーターマスク、⼿袋、ゴーグル）などの医療機器
の供給が⼗分に確保されなければならない。 
 
FIP ガ イ ド ラ イ ン 「 COVID-19 ：臨床情 報 お よ び治療 ガ イ ド ラ イ ン 」
（www.fip.org/coronavirus）を参照のこと。中国薬学会（Chinese Pharmaceutical 
Association）が作成した主要設備、備品、個⼈防護具のリストについては、別添 1
を参照のこと。 
 
患者や疑いのある者が⾃⼰隔離している状況で、薬局は、COVID-19 の治療薬の確
保だけでなく、⻑期的な⾮伝染性疾患の治療および維持療法も⾏える⼿段を確保
するという役割がある。 
 

 
 

清掃・消毒管理 COVID-19 は⾶沫や接触を介して感染する可能性があるため、病院や薬局の環境で
ウイルスに汚染されている可能性のある場所はすべて消毒すること。SARS-CoV お
よび MERS-CoV に関するこれまでの研究から、SARS-CoV-2 は紫外線（UVC）およ
び熱（56°C、30分間）に弱いことが⽰唆されている（36）。 
 
多くの消毒剤は、⼀般的に使⽤されている病院⽤消毒剤を含め、COVID-19 ウイル
スのようなエンベロープ型ウイルスに対して有効である。 
現在、WHO は以下を推奨している。 
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• 70％エチルアルコール［繰り返し使⽤する専⽤機器（例：体温
計）などを、使⽤ごとに⼩さな⾯積を消毒するために⽤いる］ 

• 0.5％の次亜塩素酸ナトリウム（5000 ppm に相当）（表⾯の消毒
⽤） 

 
Kampfらが 22件の研究を分析した結果、重症急性呼吸器症候群（SARS）コロナウ
イルス、中東呼吸器症候群（MERS）コロナウイルス、または⾵⼟病ヒトコロナウ
イルス（HCoV）などのヒトコロナウイルスは、⾦属、ガラス、プラスチックなど
の無⽣物の表⾯に最⻑で 9 ⽇間残留する可能性があるが、エタノール（62〜71％で
も）、0.5％過酸化⽔素、または 0.1％次亜塩素酸ナトリウムを⽤いた表⾯消毒⼿順
を⾏うことで、1 分以内に効率的にヒトコロナウイルスを不活化できると結論づけ
た（37）。 
 
COVID-19 の原因ウイルスが表⾯上でどのくらいの期間⽣存しているかは確かでは
ないが、他のコロナウイルスと同じような挙動をするようである。表⾯上のヒトコ
ロナウイルスの⽣存期間についての最近のレビューでは、2 時間から 9 ⽇までと⼤
きな変動が⾒られた（20)。 
薬局スタッフは、関連する清掃・消毒のガイドラインや規則に従って、作業環境や
関連する物品や備品をこまめに清掃・消毒しなければならない（22）。 
消毒剤のリストとよく汚染される物への適⽤については、別添 2 を参照のこと。 
 
また、⽶国 CDC は、COVID-19 疑い例や確認例が居住／⾃⼰隔離している家庭の清
掃や消毒に関する詳細な推奨事項を記載したガイダンスを発表している。このガイ
ダンスは、環境におけるウイルス⽣存期間の抑制を⽬的として作成されている。こ
の⽂書では、清掃と消毒の定義には重要な違いがあることが⽰されている。 
 

● 清掃（Cleaning）とは、表⾯から細菌、汚れ、不純物を除去することであ
る。清掃は細菌を殺すものではないが、細菌を除去することで、細菌の数
を減らし、感染を拡⼤させるリスクを減らすことができる。 

● 消毒（Disinfecting）とは、表⾯の細菌を殺すために化学薬品を使⽤するこ
とである。この作業は、必ずしも汚れた表⾯をきれいにしたり、細菌を除
去したりするわけではないが、洗浄をした後に表⾯の細菌を殺すことで、
感染拡⼤のリスクをさらに減らすことができる（38）。 
 

 
 

感染対策：その他の
注意事項 

1. 呼吸器衛⽣は、すべての者、特に疾患を有する者が常に実践しなければならな
い。呼吸器衛⽣とは、咳やくしゃみの際に、医療⽤マスク、布製マスク、ティ
ッシュを⽤いるか肘を曲げた状態で⼝と⿐を覆い、その後に⼿の衛⽣を⾏うこ
とである。 

2. ⼝や⿐を覆うために使⽤したものは廃棄するか、使⽤後は適切に洗浄する
（例：ハンカチは通常の⽯鹸や洗剤と⽔で洗う）。 

3. 体液、特に⼝腔分泌物や呼吸器分泌物、便との直接接触を避ける。⼝腔ケアや
呼吸器ケアを⾏う際、また、便、尿、排泄物を取り扱う際には、使い捨ての⼿
袋と⽬の保護具を使⽤する。⼿袋を外す前と外した後に⼿指の衛⽣管理を⾏
う。 

4. ⼿袋、ティッシュ、マスク、その他の廃棄物は、他の家庭廃棄物と⼀緒に廃棄
する前に、患者の部屋の容器⽤ライナーに⼊れておくべきである。国は、可能
な限り、廃棄物が監視されていないオープンダンプではなく、衛⽣的な埋⽴地
で処分されることを確実にするための措置を検討してもよい。⼿袋やマスクの
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不衛⽣な再使⽤を防⽌し、⽪膚や⾐服が汚染物質と直接接触することを避ける
ために、追加の対策が必要となるかもしれない。 

5. 患者や汚染されたものが⾝近な環境にいる／ある場合は、他の暴露の可能性を
避ける（例：⻭ブラシ、タバコ、カトラリー、⽫、コップ、タオル、シーツの
共有を避ける）。カトラリーや⽫は、使⽤後は⽯鹸または洗剤と⽔で洗浄し、
廃棄せずに再利⽤してよい。これはゴーグルにも当てはまる。 

6. ベッドサイドテーブル、ベッドフレーム、その他の寝室の家具など、頻繁に触
れる表⾯を、希釈した漂⽩剤（漂⽩剤：⽔＝1：99）を含む通常の家庭⽤消毒
剤で毎⽇清掃し、消毒すること。 

7. バスルームとトイレの表⾯を、希釈した漂⽩剤（漂⽩剤：⽔＝1：99）を含む
通常の家庭⽤消毒剤で、少なくとも 1 ⽇ 1 回清掃し、消毒する。⼀般の者は、
特にトイレを使⽤した後は、適切かつこまめに衛⽣管理をしなければならない
（細菌の拡散を避けるために、流す前に便器の蓋を下にしておく）（39）。 

8. 患者の⾐類、寝具、バスタオル、ハンドタオルなどは、通常の洗濯⽯鹸と⽔を
使⽤するか、⼀般的な家庭⽤洗剤を使⽤して 60〜90°C の洗濯機で洗い、⼗分
に乾燥させる。汚染されたリネン類は洗濯袋に⼊れる。汚れた洗濯物を振らな
いこと。 

9. 体液で汚れた表⾯、⾐類、リネン類の清掃や取り扱いには、使い捨て⼿袋、⽬
の保護具、保護⾐（例：プラスチック製のエプロン）を使⽤する。⼿袋を外す
前と外した後に⼿指の衛⽣管理を⾏う（40）。 
 

呼吸器疾患のアウトブレイクの予防と制御に関する⼀般的なガイダンスの参考
となる、もう⼀つの有⽤な⽂書として、WHO によって作成された⽂書がある
（ここから⼊⼿可能）（41）。 

 
 

感染対策：⼿洗い・
擦式製剤 
 
 

 
 

薬局は、こまめにかつ適切に⼿洗いを⾏う重要性を⼀般市⺠に啓発し、アルコール
系⼿指消毒剤の保管または調製を⾏うことで、公衆衛⽣上の重要な役割を果たすこ
とができる。 
 
⼿指衛⽣はウイルスの拡散を防ぐために不可⽋であるため、WHO のパンフレット
「⼿指衛⽣：なぜ、どのように、いつ（Hand Hygiene: Why, How and When）」に記
載されている⼿順に従って⾏うこと。⽯鹸と流⽔、またはアルコールベースの⼿指
消毒剤のいずれかを使⽤する。 
 
WHO は、擦式アルコール⼿指消毒剤のアルコール含有量を 80％エタノールまたは
75％イソプロピルアルコールにすることを推奨している。 

 
 

擦式アルコール⼿指
消毒剤の調製⽅法 

擦式アルコール⼿指消毒剤の調製⽅法（計算・製剤化⽅法、現地⽣産者向けのステ
ップ・バイ・ステップガイドなど）の詳細については、WHO の「現地⽣産ガイ
ド：WHO が推奨する擦式製剤（Guide to Local Production: WHO-recommended 
Handrub Formulations）」を参照のこと。このガイドラインは、参考にしやすいよ
う、本ガイドラインに転載している（別添 3）。 
このガイドラインは以下からも⼊⼿可能である。 
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf 
 

 
情報資源としての薬
局 

薬剤師とその所属団体は、本ガイダンス⽂書に記載された情報や地域のニーズに関
連すると考えられるその他の情報を含む、地域社会のための情報資料（例：ポスタ
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ー、リーフレット、ウェブサイト、テキストメッセージ、アプリアラート）を作成
してもよい。また、地域（例：学校、コミュニティー・センター）で質疑応答の場
を設けることもできる。 
FIP は、本ガイダンス⽂書やその他のリソースにアクセスできるウェブサイトも作
成した。www.fip.org/coronavirus を参照のこと（サイトは定期的に更新中）。この
ウェブページには、多⾔語の FIP 資料に加えて、FIP の会員組織やその他の関連組
織が数ヵ国語で作成したガイダンス⽂書が掲載されている。このリストは随時更新
されている。 
さらに、FIP は、COVID-19 に関するガイダンスやベストプラクティスを共有する
ための⼤規模なオンラインイベント・プログラムを開発し、会員組織のための啓発
資材を提供している。 
FIP はまた、世界中の薬剤師のための Facebookグループ（COVID-19 と薬局）を作
成している。 

 
 

旅⾏に関する不安へ
の対応 

COVID-19 の感染者と同じ⾶⾏機や公共交通機関、その他の乗り物で旅⾏する可能
性を⼼配して、薬局に相談する⼈がいるかもしれない。 
 
COVID-19 ウイルスの感染は世界各地で増加しているため、疾患を有する者、特
に、⾼齢者や慢性／基礎疾患を有する者は、感染地域への渡航を遅らせたり、避け
たりすることが賢明である。 
 
⼀般市⺠は、以下の健康上の注意事項に留意して渡航しなければならない。 

1. 国の旅⾏アドバイスを参照し、COVID-19 ウイルスの市中感染が広範囲に
広がっている地域への旅⾏は避けること。 

2. COVID-19 ウイルスの市中感染が活発な国／地域に旅⾏する場合は、発熱
や呼吸器症状のある者との接触を避けること。やむを得ず接触する場合
は、サージカルマスクを着⽤し、帰国後 14 ⽇⽬まで継続する。 

3. ⼿指衛⽣をこまめに⾏い、特に呼吸器分泌物に接触した後は⼿指衛⽣を⾏
う。⼿指の衛⽣には、⽯鹸と⽔で⼿を洗うか、擦式アルコール⼿指消毒剤
使⽤のいずれかが含まれる。⼿が⽬に⾒えて汚れていない場合は、擦式ア
ルコール⼿指消毒剤を使⽤することが好ましい；⼿が⽬に⾒えて汚れてい
る場合は、⽯鹸と⽔で⼿を洗う。 

4. 咳やくしゃみをするときには、肘を曲げた状態で⿐や⼝を覆うか、ティッ
シュで覆ってすぐにティッシュを捨て⼿指衛⽣を⾏う。 

5. ⼝や⿐に触れないようにする。 
6. マスクの使⽤に関する旅⾏者の推奨事項に従う。 
7. 病院への訪問を避ける。病院に⾏く必要がある場合は、サージカルマスク

を着⽤し、個⼈的にも⼿指の衛⽣管理を徹底する。 
8. 動物（猟獣を含む）、家禽・⿃類、およびそれらの糞に触れないようにす

る。 
9. 湿った市場、⽣きた家禽市場、農場を訪問しない。 
10. 猟獣⾁を消費しないこと、また猟獣⾁が提供されている飲⾷店・⾷品売り

場等を訪問しない。 
11. ⽜乳、卵、⾁などの⽣または調理不⾜の動物性⾷品や、動物の分泌物、排
泄物（尿など）によって汚染された製品を適切に調理、洗浄、⽪を剥いて
いない限り、⾷べないようにするなど、⾷品の安全と衛⽣に関する規則を
守る。 

12. 旅⾏中に体調が悪いと感じた場合、特に発熱や咳がある場合は、サージカ
ルマスクを着⽤し、ホテルのスタッフや添乗員に伝え、すぐに医師の診断
を受ける。 
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13. 帰国後、発熱などの症状がある場合は速やかに医療機関を受診し、最近の
渡航歴や動物との接触の有無を率先して医療機関に伝え、疾患の拡⼤を防
ぐためにサージカルマスクを着⽤する。 

 
インフルエンザや他の呼吸器系病原体の感染拡⼤と同様に、COVID-19 の⼈から⼈
への感染は、主に感染者が咳やくしゃみをしたときに発⽣する⾶沫を介しての感染
であることを伝えることも有⽤である。このようなことは、旅⾏中に起こりえる。
また、⽪膚の接触を避け、顔を触らないよう伝えること。 
 
そのため、熱や咳を呈する者には、旅⾏を取りやめるように助⾔するべきである。 
 
空港や港での渡航制限や乗客のスクリーニングを⾏う措置をとっている国もある。
その⽬的は、症状のある旅⾏者を早期に発⾒し、評価や治療をすることで、国際交
通への影響を最⼩限に抑えながら、この疾患の輸出を防ぐことにある（42）。 
 
スクリーニングの⽅法として、徴候や症状（38°C 以上の発熱、咳）のチェック、
感染地域から来た呼吸器感染症の症状を有する乗客への問診、症状を呈する旅⾏者
への更なる健康診断と SARS-CoV-2 の検査、確認症例について隔離と治療を実施が
挙げられる（42）。 
 
出⼊国時の検温のみが、国際的な感染拡⼤を⾷い⽌めるために唯⼀の効果的な⽅法
ではない。なぜなら、感染していても潜伏期間に⼊っていたり、感染初期で症状が
現れなかったり、解熱剤を使⽤して熱を下げているかもしれないからである。ま
た、かなりの出資をして検温を⾏ったとしても検温のみで感染者を確認することは
難しいと考えられるためである。より効果的な⽅法は、旅⾏者に予防を推奨するメ
ッセージを伝え、到着時に旅⾏者が連絡先を記載した健康申告書を収集すること
で、適切なリスク評価を⾏い、⼊国した旅⾏者の連絡先を追跡することができるよ
うにすることである。 
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別添 1：COVID-19 感染症の主要設備、備品、個⼈防護具の⼀覧表 
 
分類名 名称 
備品 任意 アクリル板パーティション 

テープなどのマーキング材 
症状スクリーニングポスター 
検温⽤⾚外線温度計 
清掃⽤具（通常） 
清掃される表⾯に適した消毒剤 
アルコール系⼿指消毒剤 

個⼈防護具※ 
 

患者との距離が 2 m
より近い場合は必須 

医療⽤マスク（医療従事者向け WHO 推奨基準） 
 

患者との距離が 2 m 
より近い場合は任意 

眼の保護具（フェイスシールドまたはゴーグル） 
ガウン（耐⽔性、WHO COVID-19疾病商品パッケージを参照） 
⾮滅菌検査⽤⼿袋（仕様ガイドについては WHO COVID-19疾病商品パ
ッケージを参照） 

AGP が⾏われる場所
で作業する場合は必
須 

N95 または FFP2 以上のレスピレーターマスク 
⽬の保護具（フェイスシールドまたはゴーグル） 
ガウン（耐⽔性、WHO COVID-19疾病商品パッケージを参照） 
⾮滅菌検査⽤⼿袋（仕様ガイドについては WHO COVID-19疾病商品パ
ッケージを参照） 

 
※現地のガイドラインを参考にすること。 



 

 
 

 
別添 2：エアロゾルおよび様々な表⾯における SARS-CoV-2 の⽣存率、よく汚染
される物の消毒薬のリスト 
 

表⾯のタイプ／エアロゾル ⽣存率 半減期 
エアロゾル  最⻑ 3時間 1.1〜1.2時間 
ステンレス鋼  最⻑ 48〜72時間 5.6時間 
段ボール／紙 最⻑ 24時間 3.46時間 
プラスチック 最⻑ 72時間 6.8時間 
銅 最⻑ 4時間 0.7時間 

 
参考⽂献：（23) 
 
以下のリストは、中国薬学会（Chinese Pharmaceutical Association）がまとめたものである。詳細については、FIP
専⽤ページに掲載されている原⽂（英語）を参照にすること(22)。 
 

消毒対象 消毒剤の種類 消耗品 
環境対象物表⾯ 塩素含有消毒剤（1000 mg/L）、⼆酸化塩素（500 

mg/L）、アルコール 75％ 
使い捨ての吸収材料 

⼿ アルコール含有速乾性⼿指消毒剤、塩素含有消毒剤、
過酸化⽔素 

⽪膚 0.5％ヨウ素系消毒剤、過酸化⽔素 
粘膜 0.05％ヨウ素系消毒剤 
室内空気 過酢酸、⼆酸化塩素、過酸化⽔素 
汚染物質 塩素含有消毒剤（5000〜20000 mg/L）、吸⽔成分を含

む消毒剤粉末または漂⽩剤粉末 
⾐類、寝具などの繊維製品 塩素含有消毒剤（500 mg/L）、エチレンオキシド 
処⽅箋 エチレンオキシド 
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必要な材料（少量生産） 
 
製剤１の試薬 製剤 2の試薬 
• エタノール 96% 
• 過酸化水素 3% 
• グリセリン 98% 
• 滅菌蒸留水または煮沸し
て冷却した水 

• イソプロピルアルコール 
99.8% 
• 過酸化水素 3% 
• グリセリン 98% 
• 滅菌蒸留水または煮沸し
て冷却した水 

 
• 10 Lのガラス製またはプラスチック製のボトル（ねじ込み式ス
トッパー付き）（1）、または 
 
• 50 Lのプラスチックタンク（液面が見えるように半透明のポリ
プロピレン製または高密度ポリエチレン製が好ましい）（2）、
または 
 
• 容量 80～100 Lのステンレスタンク（オーバーフローしない混
合用）（3、4） 
 
• 混合のための木製、プラスチック製または金属製のパドル
（5） 
 
• 計量用シリンダーと計量用水差し（持ち手付きビーカー）
（6,7） 
 
• プラスチック製または金属製の漏斗 
 
• 漏れ防止の蓋付き 100 mLのプラスチックボトル（8） 
 
• スクリュー式蓋付き 500 mLガラスまたはプラスチックボトル 
(8) 
 
• アルコールメーター：下部が温度目盛、上部がエタノール濃度
（%v/v）（9,10,11） 
 
注 
• グリセリン：保水剤として使用する。ただし、他の皮膚軟化剤
が水とアルコールへの混和が可能で、かつ毒性を追加したりア

レルギーを促進したりしなければ、安価かつ入手しやすい他の

皮膚軟化剤もスキンケアのために使用してよい。 
 
• 過酸化水素：溶液中の汚染細菌胞子を不活化するために使用す
る。手指消毒のための有効成分ではない。 
 
• 両方の製剤に追加で添加する場合は、追加の旨を明示し、誤飲
の場合にも無毒であることを明記する必要がある。 
 
• 他の液剤との鑑別を容易にするために着色剤を添加してもよい
が、毒性を追加したりアレルギーを助長したりしてはならな

い。また、抗菌性を阻害したりしてはならない。アレルギー反

応の危険性があるため、香料や染料の添加は推奨されない。 
 
 

 
別添 3：擦式製剤の現地⽣産に関する WHO ガイドライン 
出典：「現地⽣産ガイド：WHO が推奨する擦式製剤（Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub 
Formulations）」（43） 
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⽅法：10 L の調製 
 

10 L のガラス製またはプラスチック製のボトルで、ねじ込み式のストッパーが付いているものが適している。 
 

製品の推奨量  
 

製剤 1 製剤 2 
• エタノール 96％：8333 mL  
• 過酸化⽔素 3％：417 mL 
• グリセリン 98％：145 mL 

• イソプロピルアルコール 99.8％：7515 mL 
• 過酸化⽔素 3％：417 mL 
• グリセリン 98％：145 mL 

 
⼿順: 
 

  

1. 使用する製剤のアル
コールを大型のボトル

またはタンクに目盛り

まで注ぐ。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 計量用シリンダーを
使って過酸化水素を加

える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. グリセリンも、計量
用シリンダーを用い

て、加える。グリセリ

ンは粘度が高く、計量

用シリンダーの内壁に

付着するので、滅菌蒸

留水または煮沸して冷

却した水で洗い流した

後、ボトル／タンクに

入れること。 

4.  ボトル／タンクは、
その後、滅菌蒸留水また

は煮沸して冷却した水で

10 Lまでメスアップす
る。 
 
5. 蒸発を防ぐために、調
製が終わったらすぐにタ

ンク／ボトルに蓋をかぶ

せる（またはスクリュー

キャップを閉める）。 
 
 
 
6. 必要に応じて静かに振
り、パドルを使って溶液

を混ぜる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. 溶液をすぐに最終容器
（例：500 mLまたは 100 
mLのプラスチック製ボ
トル）に分け、使用前に

72時間隔離保管する。
これにより、アルコール

中や新品／再使用したボ

トルに残存する細菌胞子

を不活化する時間を確保

できる。 
 



 
 
 
 

 

COVID-19 pandemic: Guidelines for pharmacists and the pharmacy workforce    |   Page 29 of 30 
 

最終製品 
 

製剤 1 製剤２ 
 

最終濃度 
• エタノール 80％（v/v） 
• グリセリン 1.45％（v/v） 
• 過酸化⽔素 0.125％（v/v） 

最終濃度 
• イソプロピルアルコール
75％（v/v） 
• グリセリン 1.45％（v/v） 
• 過酸化⽔素 0.125％（v/v） 

 
品質管理 
 
1. アルコールの滴定を保証するための分析証明書が⼊⼿でき

ない場合（すなわち現地⽣産）には、その都度、製造前分
析を⾏う。アルコール濃度をアルコールメーターで確認
し、最終的な推奨濃度を得るために作製する製剤の量を調
整する。 

 

  

2.  エタノールまたはイソ
プロパノール溶液を使用

する場合は、製造後の分

析が必須である。アルコ

ールメーターを使用して

最終使用溶液のアルコー

ル濃度を管理する。許容

範囲は、目標濃度の±

5％（エタノールの場合
は 75～85％）に固定す
る。 
 
 
3. イソプロパノール溶液
の管理に使用した場合、

75％の溶液は 25°Cの目
盛で 77％（±1％）を示
す。 
 

一般的な情報 
 
ラベリングは国のガイドラインに準拠し、以

下の内容を含むものとする。 
 
• 機関名 
• WHO推奨の擦式アルコール手指消毒薬 
• 外用利用のみ  
• 目との接触を避ける  
• 子供の手の届かないところに保管する  
• 製造日とバッチ番号  
• 使用方法：擦式アルコール手指消毒薬を手
のひらに取り、手の表面すべてを覆うように

塗り広げ、乾くまで手をこする。 
• 組成：エタノールまたはイソプロパノー
ル、グリセロール、過酸化水素 
• 可燃性：炎や熱から遠ざける。 
 
 
生産設備と保管設備 
 
 • 生産・保管施設は、冷房の効いた部屋また
は涼しい部屋が理想的である。これらの場所

では裸火や喫煙は禁止。 
 
• WHOが推奨する擦式アルコール手指消毒薬
は、特殊な空調設備や換気設備のない地域ま

たは拠点薬局では、50 Lを超える量を製造し
てはならない。 
 
• 未希釈のエタノールは非常に可燃性が高
く、10°Cのような低温でも発火する可能性が
あるため、製造施設では直接上記の濃度に希

釈する必要がある。エタノール 80％（v/v）
およびイソプロピルアルコール 75％（v/v）
の引火点はそれぞれ 17.5°Cおよび 19°Cであ
る。 
 
• 原料の保管や最終製品の保管については、
国の安全ガイドラインや地域の法的要件を遵

守すること。 
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