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１．はじめに 
 
 合同会社エターナルウィステリアアーツ（以下、弊社）は、興⾏場法以下関係法令を遵守した上で、
興⾏場、⼩劇場てあとるらぽうの営業許可を得て、2006 年 3 ⽉開業（創業時は個⼈事業）から、感染
症予防含む公衆衛⽣には⼗分対策を講じてまいりました。 
 法令では、給排気量から最低照度、便所の数まで細かく規定されており、事業者の責任において、
公衆衛⽣対策に取り組み、従業員及び利⽤者への啓発を義務付けています。 
当然、弊社においても美化清掃、設備機器の保全保守、消毒など定期的に実施して、⾷中毒に代表さ
れる感染対策を⾏ってまいりました。 

今般の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染拡⼤に際しても、消毒頻度を増やし、⼿洗い、
⼿指消毒の励⾏といった対策を⾏っておりましたが、世界的感染拡⼤（パンデミック）、更なる感染拡
⼤が懸念される中、政府より緊急事態宣⾔が発出され、それを受け東京都知事による東京都緊急事態
措置が発令され、多くの事業者へ休業要請がなされ、弊社におきましても、劇場、集会場等の両施設
が対象となり、やむなく⼩劇場てあとるらぽうを 4 ⽉ 11 ⽇から 5 ⽉ 31 ⽇まで休館致しました。 
 上演予定団体様も先んじて公演中⽌或いは延期の決断をされ、⼤きな痛⼿となってしまう状況とな
りました。 
 6 ⽉から経済活動を段階的に再開されましたが、依然感染リスクが下がったわけでもなく、根拠のな
い不安が広がったままの中で、⽂化芸術分野も活動を再開しなければなりません。 
 弊社では、有事における⾏動を熟知した専⾨知識を有する代表の下、根拠に基づく対策を具体的に
策定し、施設内での感染リスク低減を念頭に、施設側、上演団体、観客における感染対策例、及び無
症状感染者が⽴ち⼊ったことが事後に発覚した際の対応及び対策についてガイドラインとして⽰し、
それぞれ対策を徹底して、安⼼して観劇を楽しんでいただく環境づくりを⽬指します。 
 政府、東京都の⽰す⾏動指針では、「感染症防⽌と経済社会活動の両⽴を図ること」、「新しい⽇常」
の定着を⽬指すことを掲げられています。 
 ⼩さな演劇の業界でも、これまで通りの上演形態、演出⽅法が通⽤しない（観客に受け⼊れられな
い）というケースも考えられ、抗ってばかりもいられませんので、当分の間、新しい⺠衆の基準の中
で最良の上演⽅法を⾒つけていく必要性さえ感じます。 
 残念なことに 7 ⽉、新宿シアターモリエールで上演された公演「THE★JINRO−イケメン⼈狼アイド
ルは誰だ！！−」において出演者由来のクラスター感染が発⽣し、30 名を超える陽性者、850 ⼈にも
上る濃厚接触者に指定される惨事となって、⼩劇場公演のあり⽅に同業者に限らず全国⺠が注視して
いる状況となってしまいました。 
ひとたび感染が拡⼤してしまうと、存続すら危ぶまれてしまう状況となることぜひご留意下さい。 
 弊社におきましても、再度ガイドラインの⾒直しと、周知徹底を⾏うとともに、感染対策の更なる
改修を⾏うことといたしました。 
⼩劇場協議会のガイドライン並びに当ガイドラインに沿って、対策を講じていただきますようよろし
くお願いいたします。 
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２．感染症について 
 
 （１）感染症とは 
 

ウイルスや細菌などの病原体が体内に侵⼊し、増殖することで発熱や下痢、
咳をはじめ様々な症状がでることをいいます。インフルエンザなど⼈から⼈に
感染するもののほか、破傷⾵や⽇本脳炎のように⼈から⼈には感染せず、傷⼝
から、あるいは動物や昆⾍などを介して、感染するものもあります。病原体が
体内に侵⼊しても必ずしも発症するとは限らないものの、⼀度発症すると重症
化し場合によっては、命にかかわる感染症もあります。 
 

 （２）主な感染経路 
 

感染症によって、病原体の体内への侵⼊⽅法が異なります。 
⼤きく分類すると、⼈から⼈にうつる感染症と、⼈以外からうつる感染症

です。 
⼈から⼈にうつる感染症には、「接触感染」「⾶沫感染」「空気感染」の 3

つの経路があり、感染症を予防するためにはそれぞれにおいて感染経路を断
ち切るための対策が必要になります。 

⼈以外から感染する感染症には、蚊など昆⾍、ネズミなどの動物、飲料⽔
や⾷品を介して感染するものがあり、防⾍、殺⿏、動物の感染予防、消毒、
接触を避ける対策が必要となります。 

 
 （３）劇場における平時の感染症予防等平時の取り組み 
 

劇場等興⾏場施設は、多くの⼈が出⼊りし、接触する可能性がある施設で
すので、公衆衛⽣の基準が、興⾏場法等法令で定められ、事業者には、その
対策と啓発が義務付けられています。 
弊社の劇場施設はそれらの基準に則って適切な換気量、座席間の距離、衛⽣
設備の数などを備えており、営業許可を得て管理運営しています。 
しかし地下の施設でもあり、湿度が⾼め、室温が外気による影響が少ないで
すが、気温湿度の⾼い季節は、カビの発⽣、下⽔、施設外からの⾍の侵⼊の
可能性があります。 
また、多くの⼈が出⼊りすることにより、様々な外的な要因で病原体が持ち
込まれる可能性もあります。そのため弊社では、⽇常の清掃は勿論、定期的
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な防⾍剤による施設内全域の燻蒸処理、殺菌剤による環境消毒、換気設備の
保全、エアコンのクリーニング、観客席の消毒を徹底しています。 
 

 （４）新型コロナウイルス感染症（COVID-19 ）について 
 

新型コロナウイルス SARS-CoV2 の感染による重篤な肺炎症状を発症する感
染症です。 

 
 （５）新型コロナウイルス SARS-CoV2 について 
   
  〇「新型コロナウイルス」とは、どのようなウイルス  
 
   「新型コロナウイルス（SARS-CoV2）」はコロナウイルスのひとつです。 

コロナウイルスには、⼀般の⾵邪の原因となるウイルスや、「重症急性呼吸器症候群
（SARS）」や 2012 年以降発⽣している「中東呼吸器症候群（MERS）」ウイルスが含ま
れます。 
ウイルスにはいくつか種類があり、コロナウイルスは遺伝情報として RNA をもつ RNA
ウイルスの⼀種（⼀本鎖 RNA ウイルス）で、粒⼦の⼀番外側に「エンベロープ」とい
う脂質からできた⼆重の膜を持っています。⾃分⾃⾝で増えることはできませんが、粘
膜などの細胞に付着して⼊り込んで増えることができます。ウイルスは粘膜に⼊り込む
ことはできますが、健康な⽪膚には⼊り込むことができず表⾯に付着するだけと⾔われ
ています。 
物の表⾯についたウイルスは時間がたてば壊れてしまいます。ただし、物の種類によっ
ては 24 時間〜72 時間くらい感染する⼒をもつと⾔われています。（厚⽣労働省ホームペー
ジより抜粋） 

 
   
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

（Centers for Disease Control and Prevention PHIL より） 
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  〇新型コロナウイルス感染症の感染経路  
 
   ⼀般的には⾶沫感染、接触感染で感染します。閉鎖した空間で、近距離で多くの⼈と
  会話するなどの環境では、咳やくしゃみなどの症状がなくても感染を拡⼤させるリスク
  があるとされています。（WHO は、⼀般に、５分間の会話で１回の咳と同じくらいの
  ⾶沫約 3,000 個が⾶ぶと報告しています。） 

 
「⾶沫感染」とは： 感染者の⾶沫（くしゃみ、咳、つばなど）と⼀緒にウイ
ルスが放出され、他の⽅がそのウイルスを⼝や⿐などから吸い込んで感染する
ことを⾔います。 
「接触感染」とは： 感染者がくしゃみや咳を⼿で押さえた後、その⼿で周り
の物に触れるとウイルスがつきます。他の⽅がそれを触るとウイルスが ⼿に
付着し、その⼿で⼝や⿐を触ることにより粘膜から感染することを⾔います。
WHO は、新型コロナウイルスは、プラスチックの表⾯では最⼤ 72 時間、ボー
ル紙では最⼤ 24 時間⽣存するなどとしています。  

        （厚⽣労働省ホームページより抜粋） 

 
  〇SARS-CoV2 ウイルスの効果的な対策 
  （WHO 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）を考慮した清掃と消毒 暫定ガイダンス より抜粋） 

 
   SARS-CoV-2 は、他のコロナウイルスと同様に、脂質から成る脆弱な外膜を有するエ
  ンベロープ ウイルスであることから、ロタウイルス、ノロウイルス、ポリオウイルス
  などのノンエンベロー プウイルスと⽐較して消毒剤に対する感受性が⾼い 。 
 
  〇清掃と消毒の原則 
 

 清掃は、汚染された環境表⾯上のウイルスの除去、または著しい減少に
役⽴ち、いかなる消毒作 業にも必要な第⼀段階である。 

 ⽔、⽯けん（または中性洗剤）および機械的作業（ブラッシング や擦り
洗い）を⽤いて清掃することで、汚れ、ちり、および、⾎液、分泌物、
排泄物などの有機物を完全または部分的に除去できるが、微⽣物を殺し
はしない。 

 有機物によって消毒剤が表⾯ に直接接触できなくなり、抗ウイルス効果
や作⽤機序が阻害される消毒剤もある。 

    したがって、 清掃後は、残存する微⽣物を殺すために、塩素系やアル
    コールなどの化学物質を⽤いた消毒を⾏うべきである。 

 消毒剤は、製造者の推奨する量や接触時間に従い、溶液を調製して使⽤
する。 
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    調製時に（⾼すぎる、または、低すぎる）濃度に不適切に希釈すると、
    効⼒が低下する可能性がある。 
    濃度が⾼すぎると、使⽤者に対する化学物質の曝露量が増え、環境表⾯
    にダメージを与える可能性もある。 
    表⾯を⼗分な時間、湿った状態で、触れられずにしておくことで、ウイ
    ルスが不活性化されるようにするため、製造者の推奨に従って消毒剤の
    溶液を⼗分量使⽤する必要がある。  
 
  〇⾮保健医療施設の清掃・消毒 

 
   媒介物を介した COVID-19 ウイルス伝播のリスクが、保健医療施設と⾮保健 
  医療施設の両環境で 同等であることを⽰すエビデンスはない。 
  しかし、家庭、職場、学校、ジム、レストランなど、 ⾮保健医療施設での COVID-19 
  ウイルスによる汚染の可能性を低減することも重要である。 
  この ような⾮保健医療施設での⾼頻度に接触する表⾯は、優先して消毒すべき場所と
  考えるべきであ る。 
   具体的には、ドアや窓の持ち⼿、台所や調理場、カウンター、バスルームの表⾯、ト
  イレや 蛇⼝、タッチスクリーン式の携帯情報端末、パソコンのキーボード、作業台の
  表⾯などが挙げら れる。 
   表⾯がダメージを受けないようにするため、また、家族や公共空間の利⽤者に対する
  毒性作⽤がないようにする、あるいは最⼩限にするため、消毒剤とその濃度は慎重に
  選択する。 
   環境清掃のための⽅法や清掃に関する原則に可能な限り従う。 
  有機物を除去するため、⽯けんと⽔ま たは洗剤を⽤いて表⾯を洗浄してから消毒剤を
  ⽤いる必要がある。 
  ⾮保健医療施設では、次亜塩素酸ナトリウム（漂⽩剤）を推奨濃度の 0.1%（1000ppm） 
  で使⽤しても良い。 
  代替法として、 70〜90%濃度のアルコールも表⾯の消毒に使⽤可能である。  

   
  〇⾶沫感染対策 
 
   新型コロナウイルス感染症の特徴として、わずかながら無症状罹患者からの⾶沫によ
  る感染が発⽣しているとみられる旨の報告があるようです。 
  無症状であることから、感染源となった⼈も感染した⼈も、感染対策を意識していな
  かった可能性が⼤きいと思われます。 
 
   最新のエビデンスによれば、ほとんどの場合、症候性の検査確定例から感染が発⽣し
  ていると考 えられる。 
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  COVID-19 の潜伏期間、すなわちウイルスに曝露されてから症状を発症するまでの期間
  は、平均して 5〜6 ⽇であるが、14 ⽇にも及ぶ場合がある。 
  「発症前」期間としても知られるこの期間中、⼀部の感染者は感染性があり、したがっ
  て他の⼈にウイルスを感染させる可能性が ある。 
  少数の報告では、接触者の追跡や確定例クラスターの綿密な調査を通じて、発症前の感 
  染者からの感染が確認されている。 
  このことは、⼀部の感染者は症状が発現する 1〜3 ⽇前か ら COVID-19 の検査で陽性
  となる可能性があることを⽰唆するデータによっても裏付けられる。 
  したがって、COVID-19 に感染した⼈々が、症状が現れる前にウイルスを感染させる可
  能性がある。 
  発症前の感染であっても、感染性の⾶沫や汚染された表⾯に触れることでウイルスが拡
  散される必要があることを認識することが重要である。   （WHO 新型コロナウイルス
    （COVID-19）に関わるマスク使⽤に関するアドバイス 暫定ガイダンス より抜粋） 

 
 くしゃみや咳の⾶沫は、唾液や⿐⽔の粒⼦で、ウイルスそのものよりはるかに

⼤きな粒⼦であり、⽔分を多く含むことから、発⽣源から 2 メートル程度⾶散
後、地⾯に落下する。 

 マイクロ⾶沫は、空中に⼀定程度浮遊する。 
 サージカルマスクを着⽤している場合、そのほとんどの⾶沫の拡散を抑える効

果がある。 
 ⼗分な換気量があれば、空中に浮遊するマイクロ⾶沫による感染は防げる。 
 ⼗分な社交距離を保つことで、直接⾶沫がかかるリスクを低減することができ

る。 
 対⾯で、⾶沫を浴びるリスクを低減することには、マスク、フェイスシールド

等個⼈防護装具或いは、透明遮蔽判等の設置及び適切な距離を保つことが最良
である。 
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３．感染拡⼤防⽌の主な取り組み 
 
 （１）感染リスクを持ち込まないために 
 
  〇施設内の感染リスク対策 
 

 劇場施設は、閉館後次亜塩素酸消毒液を常温蒸散することで、⼈のいない空間
において環境消毒を⾏い壁⾯や床など隅々まで⾏きわたり、施設設備備品等の
表⾯に付着、落下した病原体（菌、ウイルス等）の殺菌、不活性化を⾏います。 
換気を⾏い空気中に消毒剤が残らない状態で、翌開場時の感染リスクを限りな
く低減します。（使⽤薬剤は、⾷品⽤消毒剤で直接体内に取り込まなければ害は
ありません。有機物に触れると⽔に変化する性質があります） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 劇場スタッフは、⽯鹸で⼿洗い、うがい、健康状態を確認後、マスクを着⽤し
て劇場を開錠、劇場内の換気を⾏います。 

 共有接触個所の次亜塩素酸ナトリウム消毒液での拭き取りを実施します。 
 
  〇上演団体の感染リスク対策 
 

 各スタッフ、出演者等上演団体関係者は、⼊館時、エタノール⼿指消毒液での
⼿指消毒或いは⽯鹸での⼿洗い後、⾮接触型体温計で体温測定、健康状態の確
認を⾏ってから⼊館してください。 

 発熱等、体調不良がある場合は、⼊館させない。※ 
 電⾞等公共交通機関等多くの⼈と接触した可能性のある持ち物は、できる限り

消毒してください。（⽔拭きするだけでもリスク低減できます） 
 館内及び室内、店内ではできるだけマスクを着⽤し、館内に再⼊館するごと⼿

洗いまたは⼿指消毒を徹底し感染リスクを避ける⾏動をしてください。 
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 劇場施設外に出る外履きと館内で着⽤する内履きを明確に分け、外履きは再⼊
館時、消毒液マットで靴裏の清浄消毒を⾏って下さい。 

 上演団体関係者の飲⾷時、対⾯を避け、⼗分な距離を保ち、⾷事中の会話はで
きるだけしないなど、飲⾷時の感染対策に⼗分な配慮をしてください。 
また、施設内での配膳、調理は禁⽌しております。 
弁当や個包装の物を原則とし、飲み物も、カップ等に次ぎ分けない物ととして
ください。 

 
  〇外部から持ち込む物品の感染リスク対策 
 

 搬⼊予定物品は、事前消毒等を⾏って下さい。 
 搬⼊時養⽣を⾏い、設置等が完了した後、清掃を⾏って下さい。 

 
  〇差し⼊れ等の感染リスク対策 
 

 スタンド花は当⾯受け⼊れを中⽌とさせていただきます。 
 差し⼊れ等は、可能な限り持ち込む前に消毒を⾏って下さい。 
 退館後、劇場内消毒を⾏うため、直接⼝に触れたりする容器類は劇場内に残さ

ず、持ち帰るか、洗浄或いはビニール袋にいれるなど養⽣してください。 
 ⽣もの、残飯類、弁当ガラなどは、毎⽇お持ち帰りください。 

 
  〇⼊場者（観客）の感染リスク対策 
 

 ⼊場前の体温測定（37.5℃以上は⼊場させない） 
 ⾵邪の諸症状がないか確認（病的な咳が⾒受けられる場合は、⼊場させない） 
 ⼊場時のエタノール⼿指消毒（アルコールアレルギーがある⽅は⾮アルコール

⼿指消毒） 
 靴裏の清浄消毒 
 マスク着⽤ 
 観客席の距離を保てない場合は、フェイスシールド等の着⽤を徹底 
 感染予防に対して協⼒しない場合は⼊場させない（第三版改訂）※ 
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 （２）劇場施設としての対策 
 
  〇施設を改修および変更 
 

 受付カウンターをガラス遮蔽ブース化（⾶沫感染対策） 
受付は、観客と受付スタッフが近い距離で、対⾯で接する場所で、⾶沫感染リ
スクが最も⾼いシーンです。 
従来オープンカウンターでチケットと現⾦の受け渡しを⾏う形でしたが、感染
⼒の強いウイルスの対策として、消防法の規定で⼀般的に店舗、事務所等で使
⽤されている防炎処理されていないビニルシートやアクリル板は使⽤できない
ため、ガラス遮蔽型に改修を実施しました。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 給気系統の静⾳化改修（⾶沫感染対策） 
上演にあたって、⼗分な換気を⾏うことが感染リスクを低減する最も効果的な
対策ですが、機械式の⼤容量給気ファンは騒⾳レベルが⾼く、吹き出し⼝から
勢いよく排出される空気に雑⾳として施設の基礎⾳量を上げてしまいます。 
最も発⽣⾳の⼤きなファン本体を施設外に移設し、スパイラルダクトの曲がり
部分の静⾳改修を実施しました。 
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 ⼊場⼝デジタルサイネージ画⾯に、感染症予防のための啓発動画を定期的に上
映します。（予定） 

 楽屋化粧台の仕切りを新設（楽屋での⾶沫感染対策）（第三版改訂）※ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  〇感染リスク低減のため消毒液等の常備（感染流⾏期） 
 

 ⼊場⼝、トイレに⼿指消毒液⾃動噴霧器を設置（第 3 版改訂） 
 楽屋洗⾯台、受付シンクに⼿洗い⽤ハンドソープ設置 
 トイレのタオルをペーパータオルのみに変更 
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 ⼊場階段に靴裏消毒マットを設置 
 共⽤接触個所消毒⽤弱酸性次亜塩素酸（80ppm 以上）消毒液（ジクロロイソシ

アヌル酸ナトリウム由来）及び使い捨てゴム⼿袋を受付に常備（第 3 版改訂） 
 環境蒸散消毒⽤超⾳波加湿器（劇場スタッフのみ使⽤） 
 ⾮接触型体温計を受付に常備 

 
  〇 クラスター感染が発⽣した場合に備えた対策（感染流⾏期） 
 

 上演団体関係者名簿に加え⼊場者情報 QR 登録を実施 
クラスター感染発⽣時⾏政のリスク対策への情報提供を⾏う⽬的で、個⼈情報
のうち、メールアドレス、⽒名、電話番号、居住地域、年代、性別、着席位置
等を収集させていただきます。（発症可能性期間 14 ⽇間保管後、抹消します） 
受付ブースに QR コードを表⽰します。 
デジタル端末を持たない⼊場者には登録⽤紙を渡し記⼊後確実に回収します。 

 
 （３）各セクションでの感染リスク低減（感染流⾏期） 
 
  〇制作上の留意点及び対策 
 
   感染者が発⽣すると公演中⽌等のリスクが通常より⾼くなります。 
  この感染流⾏期においては、特定感染症（COVID-19 を含む）による中⽌休業等の補償
  が網羅されているイベント中⽌保険、事業者保険等が必要だと考えますが、現時点では
  治療法も確⽴しておらず感染経路も解明できていないため統計的な理論が成⽴しないこ
  とから、リスクを測ることができないため商品化ができない状態であるそうです。 
  何れ、こういった補償がセットになって商品化された場合は、加⼊をお勧めします。 
 

 前売り、キャッシュレス決済等活⽤で現⾦の受け渡しを極⼒減らす。 
 もぎりは、⼊場者が⾃ら切り取り、半券は回収ボックスに⼊れる。（第三版改訂） 
 座席表を作り、固定席でチケット販売する。（第三版改訂） 
 物販等は、事前申し込み等⽅法を検討の上、劇場内で⾏わない。※ 
 最前列補助席は、出演者と対⾯する距離が近接する可能性があるため、使⽤し

ない。（第三版改訂）※ 
 座席は前後左右⼀席間隔をあけ、マスクを着⽤、但し客数を減らす対策と同等

の効果を得られる、⾶沫感染対策、接触感染対策のため、マスクに加え、観客
が個⼈装備のフェイスシールド（ゴーグル）を着⽤することを徹底した場合は
この限りではない。（第三版改訂）※ 

※弊社推奨のマスク装着型フェイスシールド参照 
 告知にあたって、感染リスクの対策を、根拠を添えて啓発するなど、観客への

配慮を⾏う。 
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 観客席で極⼒会話をしないよう、事前に呼びかける。※ 
 クラスター感染発⽣の可能性を鑑み、⼊場者の個⼈情報収集への理解を得る努

⼒を⾏う。（個⼈情報の適切な取扱い等） 
 スタンド花は事前にお断りし、物品での差し⼊れ等も極⼒事前にお断りする 
 ⼊場者への体温測定、⼿指消毒のご協⼒を事前に伝える。 
 ⼊退場時観客の適切な距離を保つよう誘導する。（第三版改訂）※ 
 受付ブース以外で観客に対応するスタッフは、マスク、フェイスシールド、ゴ

ム⼿袋を着⽤する。 
 ⾵邪の諸症状がある場合には⼊場できない旨、事前告知する。※ 
 ⼩まめに共通接触個所の弱酸性次亜塩素酸⽔消毒を⾏う。 
 トイレ内使⽤済みペーパータオルを⼩まめに廃棄しビニール袋等に⼊れ⼝を縛

る。（第三版改訂） 
 特例を認めない。（第三版改訂）※ 
 のどの渇きは気管の繊⽑運動を低下させ遺物を輩出する能⼒を著しく低下させ

感染リスクを⾼めてしまうので、適度に給⽔ができるようペットボトル容器の
⽔、お茶などの持参を呼び掛ける（第三版改訂）※ 
 

  〇演出上の留意点及び対策（感染流⾏期） 
 
    感染リスクに対応するためには、換気、客席と出演者の接触を避ける、出演
   者間の距離、接触などいろいろ発想を転換しなければならない状況でもありま
   すが、表現⽅法を転換して、リスク軽減に取り組んでください。 
 

 客席からの登場などは⾏わない。（第 3 版改訂） 
 静寂時間を減らし、常時給排気設備を運転し⼗分な換気ができる基礎⾳量に左

右されない演出⽅法を模索する。（第三版改訂）※ 
 対⾯での距離をできるだけ取る。※ 
 張り出し舞台は禁⽌とし、演者と観客と⼀定の対⾯距離（2m 以上）を保つ。

（第 3 版改訂）※ 
 観客との接触を避け、観客が歓声を上げるような狙いを避ける。※ 

 
  〇上演スタッフの留意点及び対策（感染流⾏期） 
 
    劇場施設管理者との綿密な打ち合わせを⾏い、感染リスクを伴わない創意⼯
   夫が必要となります。 
   マスク、フェイスシールド等防護具を着⽤するなど観客への配慮を⾏い、室温
   が極端に上がるような計画を避けてください。 
 

 劇場の⽅針に沿った感染拡⼤防⽌を徹底する。（第 3 版改訂）※ 
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 ⼗分な換気が⾏えるよう給排気設備の常時運転を⾏う。（第 3 版）※ 
 機器や装置の消毒を⾏う。 
 退館時機器の消毒養⽣をする。（蒸散消毒のため） 
 観客との距離を保つ。※ 
 運搬具や、物品を過剰に持ち込まず、可能な限り施設内から不要なものは搬出

する。 
 可能な限りマスクを着⽤し、観客と⼀定の距離を保つ。 

 
  〇出演者の留意点及び対策 
 

⽇々の健康管理は勿論、観客との接触を限りなく避けるなど、出演者の感染
が発⽣した場合、上演⾃体不可能になってしまうポジションであることに⾃覚
を持ち、感染リスクを限りなく避ける必要があります。発熱や咳が出るなど⾵
邪の諸症状がある場合、出演者といえども⼊館は認めません。（但し帰国者・接
触者相談センター或いは診察を受けた医師が必要と認めた PCR 検査または⾃費
診療における PCR 検査の結果が陰性である場合を除きます。）（第三版改訂）※ 

   代わりがきかない状況を避ける⼯夫など、かなり困難な対策より、健康管理と
   リスク回避を徹底することが出演者に求められます。 
     注）⾵邪の症状がある場合、必ず医師の診察を受けてください。 
 

 公演前後 2 週間の感染予防を徹底し、不⽤意な接触を避ける（第三版改訂）※ 
 うがい、⼿洗いを⼩まめに⾏い、上気道の乾燥対策、消毒を⼼がける。 
 室内、交通機関利⽤時、⼈が多く集まる場所ではできるだけマスクをする。※ 
 劇場に持ち込む⾝の回り品はできるだけコンパクトにする。 
 施設内における観客との⾯会等は禁⽌（路上も禁⽌）（第三版改訂）※ 
 対⾯距離を空け、むやみに接触しない（第三版改訂）※ 
 ⼊り待ち、出待ち⾏為を禁⽌していること、観客に周知する（第三版改訂）※ 
 いかなる場合も特例は認めない。（第三版改訂）※ 
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４．感染の疑いのある来場者がある場合、及び感染者が発⽣した場合の対応 
 
 （１）⼊場時⾵邪の諸症状がある場合 
 
  〇⼊場前の体温測定等 

 明らかに発熱の症状がある場合、⼊場を固くお断り下さい。※ 
 症状なく体温計で 37.5℃以上を計測した場合、運動直後などの可能性もあるの

で、⼊場を保留し、時間をおいて再測定、下がらないようであれば、お断りく
ださい。 

 体温は、平熱でも、咳など⾵邪の諸症状が顕著な⽅は、⼊場をお断りください。 
 ⾮接触型体温計は、測定個所によっては必ずしも正確に測定できない場合があ

りますので、襟元など、外気等の影響を受けにくい個所で計測してください。 
 
 （２）⼊場時の予防、⼊場後に諸症状が発症した場合 
 
  〇⼊場時 
 

 予防のためにマスク等防護具を着⽤していない⽅はお断りください。※ 
（上演団体でご⽤意があれば、配布して着⽤していただくこと） 

 ⼊場時には必ず備え付けの消毒液で⼿指消毒を⾏う。（第三版改訂）※ 
 体質上エタノール⼿指消毒液が使⽤できない来場者への対策として、以下のい

ずれかの有効成分が含まれる⼿指消毒液を使⽤する。※ 
 

▹直鎖アルキルベンゼンスルホン酸ナトリウム（0.1%以上） 
▹アルキルグリコシド（0.1%以上） 
▹アルキルアミンオキシド（0.05%以上） 
▹塩化ベンザルコニウム（0.05%以上） 
▹ポリオキシエチレンアルキルエーテル（0.2%以上）  
 

 階段は 2 段空ける等 距離を開けた⼊場を促す。（第三版改訂） 
 観客同⼠の対話を控えさせる。※ 
 靴裏消毒の徹底（第三版改訂）※ 

 
  〇上演中 
 

 新型コロナウイルス感染症（COVID-19)は、突発的に劇症化する可能性が報
告されています。 
⼊場時には無症状であった場合でも、突然発症し、意識喪失等の重症患者が発
⽣するケースも有り得ることを意識して落ち着いて対応してください。 
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 劇症的に咳発作等⾵邪の症状がある来場者が発⽣した場合、直ちに上演中断し、

当該半径 1m（左右 2 席分前後 3 席分）以外の観客を施設外に避難させてくださ
い。（駅前広場で距離を保ったまま待機してください） 

 受付制作スタッフは直ちに劇場管理事務所に報告してください。 
劇場管理者が帰国者・接触者センターに連絡、相談の上、必要に応じて救急隊
への出動要請を⾏います。 

 給排気ファンは運転したまま、扉を全開放して換気を⾏い、接触スタッフ及び
当該患者周辺の濃厚接触者を舞台に誘導し、距離を保ったまま待機してくださ
い。 
劇場スタッフが防護具着⽤で当該患者を帰国者・接触者センターの指⽰に従い、
救急隊に引き渡します。 
濃厚接触者に該当する観客、スタッフ等は、保健所の指⽰で⾏動してください。 

 当該患者が帰国者・接触者外来或いは豊島区医師会の地域外来・検査センター
での診療、検査を経て感染が確認された場合、保健所への通告がされます。 

 上演の再開等は、保健所の指⽰に従って判断させていただきます。 
 劇場スタッフは保健所の指⽰で、必要な消毒等の処置を実施します。 

上演中⽌となる場合、濃厚接触がない観客は、⼊場登録の有無を再度確認後、
劇場スタッフの指⽰で解散してください。 
 

 （３）感染者の発⽣が判明した場合 
 
  〇他所で感染した罹患者が来場したことが判明した場合※ 
 

 保健所等から情報がもたらされた場合、該当⽇時の⼊場者情報を速やかに提供
した上で、上演団体にお知らせします。※ 
感染が疑われる⽅々には、保健所から連絡がありますので、指⽰に従って下さ
い。 
保健所の指⽰に従い、劇場は速やかに⼊念な消毒を⾏いますが、上演関係者の
濃厚接触の有無をご確認の上、お知らせください。 
※濃厚接触者・・・・・必要な感染予防策をせずに⼿で触れること、または 
   対⾯で互いに⼿を伸ばしたら届く距離（１ｍ程度以内） 
   で 15 分以上接 触があった場合 

 ⾏政の指⽰で、公演を中⽌せざるを得ない状況にならないよう⼗分感染予防に
努めてください。 

 
  〇公演終了後に感染者が発⽣した場合 
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 来場者情報は感染から発症まで報告されている 4 ⽇から 10 ⽇を⽬途に、最⼤
14 ⽇間適切に保管していますので、保健所への情報提供を⾏い、クラスター感
染の調査が⾏われます。必要に応じて、保健所から該当者に連絡がなされます。 
⾏政からの個別連絡がなされない場合でも、弊社より連絡いたします。 

 弊社は、当該上演団体へ感染者が発⽣した旨早急にお知らせします。 
保健所の指⽰に従って、経過観察、必要に応じて隔離、⼊院、検査等対応して
ください。 

 施設は公演修了後清掃、消毒等⼊念な感染予防の対策を実施していますが、必
要に応じて保健所の指⽰に従って消毒を実施します。 

 
  
    ※印は、新宿シアターモリエールでの集団感染における⼗分な対策がさ
     れていなかったとされる重点項⽬です。 

 

 

 （４）感染者との濃厚接触に備える 
 
   どこでどのように感染するか明確な裏付けが⽰されない、現段階では、⼀⼈⼀⼈が感
  染リスクを意識しながら⽣活、社会活動すべきです。 
   国内では、感染経路不明な PCR 検査陽性者が少なからず発⽣し、感染させる可能性
  のある無症状感染者（サイレントキャリア）が⾝近に潜んでいる可能性を念頭において
  おくことは勿論、信頼のおける接触情報があることで、感染経路を追跡することもでき、
  プライバシーの侵害や偽情報に惑わされることが回避できます。 
   現在、経済産業省主導で、接触確認アプリを提供しています。 
  総⼈⼝の 60％以上の普及をめざし広報しています。 
  是⾮皆さんのスマートフォンにアプリをダウンロードし、感染した際は、感染者登録を
  ⾏い、うつさない、うつらない、安⼼を⼿に⼊れましょう。 
 
 
 
   新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA)  
   COVID-19 Contact-Confirming Application  

 

 

    厚⽣労働省は新型コロナウイルス感染症対策テックチームと連携してスマー
   トホンの近接通信機能 （bluetooth）を利⽤したお互いに分からないようプライ
   バシーを確保（個⼈情報の収集をしない）して、新型コロナウイルス感染症の
   陽性者と接触した可能性について、通知を受けることができるアプリを開発、
   提供しています。   
   詳細は、厚⽣労働省のホームページでご確認ください。 
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    https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/cocoa_00138.html  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 （５）⼊場者の情報登録 
 
   弊社で独⾃に⼊場者登録フォームを QR コード表⽰し、スマートフォンからご登録い
  ただけるようにしております。 
   スマートフォンをご利⽤でない⽅には、受付で記⼊⽤紙をお渡ししますので、必ずご
  登録いただくようお願いいたします。  
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5．最後に 
 
  新型コロナウイルス感染症の世界的な⼤流⾏により、未知のウイルスへの恐怖と 確実な治療
 法、特効薬がないことへの不安から、全世界的にパニックが広がり、多くの感染者、そして不
 幸にも命を落とされた⽅々の状況を報道等で⽬の当たりにし、更に⾮常事態宣⾔という経済活
 動を停⽌して、外出⾃粛、休業要請といった戦後初めての経験をしたことで全国⺠、世界的に
 も⼈⼼が荒んでしまいました。 

更に 2020 年 7 ⽉、新宿シアターモリエールにて、劇場初のクラスター感染が発⽣し、30 名
を超える PCR 検査陽性者が確認され、800 名あまりの観客が濃厚接触者とされ、それを由来と
した、家族間感染、職場感染等、その濃厚接触者を含め、多くの感染拡⼤につながってしまい
ました。 

事後、徐々に分かってきたのは、業界団体が策定したガイドラインに即した対策が取られて
いたとされていたものの、実態は多くの対策が疎かにされ、劇場、上演団体、出演者、観客そ
れぞれに感染リスクへの認識の⽢さが露呈しています。 

弊社も同様の⼩劇場を管理運営するにあたって、このような事態を招かないよう、注意を払
い、できうる対策を施し、繰り返しガイドラインの⾒直しを⾏いながら、上演団体様に徹底を
呼び掛けてまいります。 
 今回の改訂において、曖昧な表現を修正し、新宿シアターモリエールでの感染起因となった
であろうリスクへの対応個所に※印を付し、重点項⽬とさせていただきました。 

 何卒再度気の引き締めをお願い致します。 
  我が国において、芸術⽂化芸能に⾄っては、最初に打撃を⾷らい、最後まで⼿当てされない、
 捨て置かれた状況となっていますが、歴史が物語っているように、疫病や戦災、飢饉の度に、
 荒んだ⼈⼼を慰め、癒してきたのが、⽂化芸術芸能であったのは、⾔うまでもありません。 
 困難な状況を⼀⽇でも早く克服し、恐怖に荒んだ⼈々の⼼を少しでも癒せるよう、⾜を再び
 劇場に向けていただけるようお⼒をお貸しください。 
 
 
        合同会社エターナルウィステリアアーツ 
          代表社員 永藤 正⾂ 
 
 
 このガイドライン策定におきましては、 
  医療・感染症の専⾨家 
  感染制御の専⾨知識を有する認定医師インフェクションコントロールドクター（ICD）
   医学博⼠ 有本 潔 医師 
   （社会福祉法⼈⽇本⼼⾝障害児協会  島⽥療育センター 副院⻑ ⼩児神経専⾨医） 
   医学博⼠ ⼭⽥ 晴⽣医師 
   （医療法⼈⽣寿会 かわな病院 副院⻑ 腎臓・リウマチ膠原病専⾨医） 
  にご助⾔いただきました。謹んで御礼を申し上げます。 
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参考資料 
 
〇マスク装着型フェイスシールド 
 

 
 
 
 

https://www.hi-
ad.jp/item_detail/detail.html?bcd1=000000&bcd2=00
3055&scd=102801119  
 
 
   100 枚から注⽂可能 

   ⼀枚当たり 65 円 
 
 
 
マスク前⾯をふさがないので呼吸しやすいのが特徴です。 
ご⼊⽤に⽅は、余裕をもって直接ご注⽂下さい。 
 
〇眼鏡型フェイスシールド 
 
 
amazon 等で販売 
 
 


