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A. 研究目的 

現在の旅館業法(昭和 23 年法律第 138 
号)においては、「営業者は、宿泊しようと
する者が伝染性の疾病にかかっていると明
らかに認められる場合を除いては、宿泊を拒
んではならない。」と規定されている。 

2020年の新型コロナウイルス感染症（CO
VID-19）流行以降の旅館業法における宿泊客
への感染症の対応について全日本ホテル旅
館協同組合、日本ホテル協会、全日本ホテル
連盟の担当者にインタビューしたところ、対
応に苦慮しているとの意見が聴かれた。この
ため、旅館やホテル等の宿泊施設におけるC
OVID-19への感染対策等の現状を把握する
ことを目的として、旅館業事業者にアンケー
ト調査を実施することにした。 
 

B. 研究方法 

1. 研究デザイン 
自記式質問紙票による郵送調査とWeb質

問紙票による調査を2022年11～12月に実施
した。調査項目は、宿泊施設の基本情報、C
OVID-19への感染対策状況とした。郵送調査
を全日本ホテル旅館協同組合、日本ホテル協
会、Web調査を全日本ホテル連盟に対して実

施した。なお、全日本ホテル旅館協同組合は
主に旅館、日本ホテル協会は主にシティホテ
ル、全日本ホテル連盟は主にビジネスホテル
を含む団体である。質問項目は、店舗基本情
報、客・従業員・店舗内の感染対策について、
宿泊拒否や客とのトラブルの有無、COVID-
19の集団感染の経験、マニュアルの有無とし
た（別添）。 
 
２．情報源、調査対象者  
調査対象は2,839施設（内訳：全日本ホテ

ル旅館協同組合1，448施設、日本ホテル協会
233施設、全日本ホテル連盟1,158施設）とし
た。 

 
３．倫理面での配慮  

本研究で実施した質問紙票調査に関して

は個人情報が含まれず、国立感染症研究所倫

理委員会にて倫理審査に該当せずと判断さ

れた。また、データ分析は国立感染症研究所

内で行われ、倫理上の問題が発生する恐れは

ない。 

 

C. 研究結果 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流行を受けて、利用者が宿泊を断られた又はCOVID-1
9感染者が申告無く宿泊したことにより営業に多大な影響が生じる事案が発生していた。そこで、
旅館やホテル等の宿泊施設におけるCOVID-19への感染対策等の現状を把握することを目的とし
て、旅館業事業者にアンケート調査を実施することにした。 
全日本ホテル旅館協同組合（主に旅館が加盟、1,448施設）、日本ホテル協会（主にシティホテ

ルが加盟、233施設）、全日本ホテル連盟（主にビジネスホテルが加盟、1,158施設）に加盟してい
る宿泊施設を対象に、2022年11～12月に質問紙票調査を郵送で配布回収（全日本ホテル旅館協同
組合、日本ホテル協会）、又はWebアンケートの形式（全日本ホテル連盟）で実施した。 
質問紙は2,091部配布され（全日本ホテル旅館協同組合700部、日本ホテル協会233部、全日本ホ

テル連盟1158部）、484部が回収された（回収割合23％、全日本ホテル旅館協同組合112部（同16％）、
日本ホテル協会76部（同33％）、全日本ホテル連盟296部（同26％））。宿泊客のチェックイン時
の健康観察は概ね95％以上の施設で実施されており、従業員への感染症対策についてもマスク着
用、出勤時の健康観察、換気、密への注意等が約９割の施設で、店舗においても、換気、清掃へ
の配慮が約９割の施設で実施されていた。感染症が疑われる、または感染症の客の利用を断った
経験のある施設について、484施設のうち30施設で該当があり、このうちCOVID-19が原因という
回答をした施設は8施設（27％）であった。 

2020年のCOVID-19流行以降、ほとんど全ての宿泊施設が、宿泊客・従業員に対してCOVID-19

の予防対策に努めていた。現在の旅館業法では旅館やホテルは原則として宿泊を拒否できないと

されているが、明らかな感染症患者を除き、有症状の利用者については、宿泊を拒否するのでは

なく医療に繋げることで、感染拡大防止に寄与できる可能性があると考えられた。また、これら

平時の対応に加え、今回のCOVID-19流行の様な、社会の有事に対しては、旅館やホテルの宿泊に

対する別の仕組みを作ることも、議論の対象にすべきと考えられた。 

 
 



 

 

質問紙票の配付数は2,091部（内訳：全日
本ホテル旅館協同組合700部、日本ホテル協
会233部、全日本ホテル連盟1,158部）であっ
た。回収数（回収割合）は484部（23％）で
あり、その内訳は、全日本ホテル旅館協同組
合112部（16％）、日本ホテル協会76部（33％）、
全日本ホテル連盟296部（26％）であった。
それぞれの団体からの回答を、観光庁の宿泊
旅行統計調査（https://www.mlit.go.jp/kankoch
o/siryou/toukei/shukuhakutoukei.html）で用いら
れている区分に従い、旅館、シティホテル、
ビジネスホテル、として示す。 
 
1）旅館（n=112）（表） 
回答者の役職は経営者48名（43％）、執行

役員23人（21％）、社員21人（19％）、店舗
責任者18人（16％）、その他1人（1％）であ
った。店舗概要は、従業員数中央値（範囲）
45人（3-300人）、チェーン店舗数なし86件、
2～10店舗15件、11～49店舗4件、平均滞在日
数1泊2日95件、2泊3日4件、3泊4日2件、大浴
場あり102件（91％）、宴会場あり100件（8
9％）、施設内調理場あり109件（97％）であ
った。 
 利用客の健康観察状況の確認は、110件（9
8％）の施設が実施していた。内容は、入館
時の検温、チェック用紙への記入、症状の聴
取などであった。14件（13％）の施設で、客
の感染症対応で困った経験があり、入館時の
有熱や症状、宿泊後の発症、病院受診の拒否、
宿泊時のCOVID-19感染、発疹などがあった。
客利用を断った経験は4件（4%）、いずれも
COVID-19によるものではなく、またトラブ
ルへの発展はなかった。 
 感染対策については、従業員において、マ
スク着用、出勤時の健康観察、換気、密への
注意等が概ね9割の施設で実施されており、
店舗においても、換気、清掃への配慮が概ね
9割の施設で実施されていた。但し、従業員
の手指衛生は87件（78％）にとどまり、清掃
時に使われていた薬剤（重複回答あり）は、
アルコール消毒薬93件（83%）、次亜塩素酸
ナトリウム26件（23%）であり、46件（41％）
では次亜塩素酸水も使用されていた。また、
設置している手指用消毒薬はアルコール消
毒薬101件（90％）、次亜塩素酸水17件（15％）
であった。 
 また、COVID-19の集団感染の経験は、客
間3件（無回答と不明を除く97件中、3%）、
従業員間19件（同104件中、18％）、客-従業
員間19件（同101件中、19％）であった。 
 感染症に関するマニュアル（無回答を除
く）は88件（81％）の施設で準備されていた。
COVID-19に対するものが87件（99％）あり、
ノロウイルス（36件、41％）と食中毒（37
件、42％）に対しても、各約4割があると回
答していた。 
 
2）シティホテル（n=76）（表） 
回答者の役職は社員41人（54％）、店舗責

任者15人（20％）、執行役員9人（12％）、
経営者5名（7％）、その他4人（5％）であっ
た。店舗概要は、従業員数中央値（範囲）1

50人（15-1,918人）、チェーン店舗数なし36 
件、2～10店舗18件、11 ～49店舗13件、50
店舗以上4件、平均滞在日数1泊2日50件、2
泊3日11件、3泊4日2件、大浴場あり22件（2
9％）、宴会場あり69件（91％）、施設内調
理場あり74件（97％）であった。 
 利用客の健康観察状況の確認は、74件（9
7％）の施設が実施していた。内容は、入館
時の検温、チェック用紙への記入、症状の聴
取などであった。8件（11％）の施設で、客
の感染症対応で困った経験があり、宿泊後の
発症、入館時の有熱や症状、COVID-19陽性
客使用後の清掃、COVID-19陽性者の移送、C
OVID-19感染での滞在希望、マスク着用拒否
などがあった。客利用を断った経験は2件
（3%）、いずれもCOVID-19によるものでは
なかった。これら2件のうち、トラブルへの
発展が1件（1%、詳細不明）であった。 
 感染対策については、従業員において、マ
スク着用、出勤時の健康観察、換気、密への
注意等が9割の施設で実施されており、店舗
においても、換気、清掃への配慮が9割の施
設で実施されていた。但し、清掃時に使われ
ていた薬剤（重複回答あり）は、アルコール
消毒薬68件（89%）、次亜塩素酸ナトリウム
15件（20%）であり、39件（51％）では次亜
塩素酸水も使用されていた。また、設置して
いる手指用消毒薬はアルコール消毒薬73件
（96％）、次亜塩素酸水19件（25％）であっ
た。 
 また、COVID-19の集団感染の経験は、客
間4件（無回答と不明を除く54件中、7%）、
従業員間18件（同67件中、27％）、客-従業
員間17件（同61件中、28％）であった。 
感染症に関するマニュアル（無回答を除

く）は75件（99％）で準備されていた。この
うちCOVID-19に対するものが73件（97％）
あり、ノロウイルス（57件、76％）と食中毒
（54件、72％）に対するものも各約7割があ
ると回答していた。 
 
3）ビジネスホテル（n=296）（表） 
 回答者の役職は経営者142名（48％）、社
員80人（27％）、店舗責任者73人（25％）、
その他1人（0.3％）であった。店舗概要は、
チェーン店舗数なし190件、2～10店舗58件、
11 ～49店舗24件、50店舗以上24件、平均滞
在日数1泊2日230件、2泊3日51 件、3泊4日7
件、4泊5日以上8件、大浴場あり169件（57％）、
宴会場あり168件（57）、施設内調理場あり2
75件であった。 
 利用客の健康観察状況の確認は、284件（9
6％）の施設が実施していた。内容は、入館
時の検温、チェック用紙への記入、症状の聴
取などであった。71件（24％）の施設で、客
の感染症対応で困った経験があり、入館時の
有熱や症状、宿泊後の発症、有症時の受診・
検査が困難、マスク着用拒否、COVID-19陽
性客使用後の清掃、隔離部屋の確保・同室者
の分離困難、COVID-19陽性者の移送、COVI
D-19を理由にキャンセル、COVID-19感染で
の滞在希望、濃厚接触者への対応、行政の連
携などがあった。客利用を断った経験は24



 

 

件（8%）であり、うちCOVID-19が原因とい
う回答が8件認められた（ビジネスホテルの
宿泊拒否24件中33%、全体の宿泊拒否の30件
中27%）。トラブルへの発展は5件（2%、詳
細不明）であった。 
 感染対策については、従業員において、マ
スク着用、出勤時の健康観察、換気、密への
注意等が9割の施設で実施されており、店舗
においても、換気、清掃への配慮が概ね9割
の施設で実施されていた。但し、清掃時に使
われていた薬剤（重複回答あり）は、アルコ
ール消毒薬261件（88%）、次亜塩素酸ナト
リウム56件（19%）であり、104件（35％）
では次亜塩素酸水も使用されていた。また、
設置している手指用消毒薬はアルコール消
毒薬285件（96％）、次亜塩素酸水58件（20％）
であった。 
 また、COVID-19の集団感染の経験は、客
間15件（無回答と不明を除く269件中、6%）、
従業員間45件（同287件中、16％）、客-従業
員間59件（同279件中、21％）であった。 
感染症に関するマニュアル（無回答を除

く）は239件（81％）で準備されていた。CO
VID-19に対するものが231件（97％）あり、
ノロウイルス（118件、49％）と食中毒（11
8件、49％）に対しても、各約5割があると回
答していた。 
                  

Ｄ．考察 

2022年11～12月に、旅館、シティホテル、
ビジネスホテルを対象に質問紙票調査を実
施した。全体回収数（回収割合）は484部（2
3％）であり、それぞれ、112部（16％）、7
6部（33％）、296部（26％）であった。 
調査時点で、宿泊客のチェックイン時の健

康観察は95％以上の施設で実施されており、
従業員への感染症対策についてもマスク着
用、出勤時の健康観察、換気、密への注意等
が約9割の施設で、店舗においても、換気、
清掃への配慮が約9割の施設で実施されてい
た。ただし、医薬品や医薬部外品でないため
使用が推奨されていない手指衛生用の次亜
塩素酸水の設置が15－25％の施設で行われ
ており、より具体的な情報発信が必要と考え
られた。 
施設利用を断った経験はそれぞれの対象

施設集団で3～8％（計30件（6％））の施設
で認められ、特にビジネスホテルでの事例が
多かった。断った理由として、COVID-19が
原因という回答が8件（27％）と多かったが、
その他の感染症の疑いや有症状の場合にも
宿泊が拒まれていた。有症状の場合など、医
療につなげることで館内での感染拡大防止
につながる可能性があると考えられた。また、
従業員や他の利用客への感染伝播防止とし
たものも4件（13％）で認められた。宿泊施
設での対応が困難であった事例としては、チ
ェックイン時の発熱症状等を有する事例、宿
泊後にCOVID-19を発症する事例、有症時の
受診・検査が困難な事例、マスク着用を拒否
する事例、隔離部屋の確保・同室者の分離が
困難な事例、COVID-19を理由にキャンセル
する事例、COVID-19陽性者が滞在希望する

事例等があげられ、また対応として、COVI
D-19陽性客使用後の清掃への対応、濃厚接触
者への対応、COVID-19陽性者の移送への対
応、行政の連携での困難さがあげられた。行
政との連携では、県外に住所地のある宿泊者
や職員で特に難しくなっている様子が伺え
た。更に、今後の外国人旅行者の増加に対し
て、COVID-19対応を続けていく困難さにつ
いての懸念があった。一方、特にビジネスホ
テルでは備考の意見として、早く感染予防対
策を終了してほしい、業界として統一したル
ールや基準が欲しい等が記載されており、2
023年5月7日以前のCOVID-19対策・対応で、
現場へ過度の負担がかかっていたと考えら
れた。 
施設での感染症関係マニュアルはCOVID-

19については多くの施設が整備していたが、
ノロウイルスや食中毒マニュアルはシティ
ホテル７割、ビジネスホテル5割、旅館3割の
整備状況であった。今後は業種別のガイドラ
インは使用されない方向になるが、感染対策
に関しては、旅館業界として統一したガイダ
ンスがあると有用であると考えられた。 
本調査の制限として、回答者は、質問5（過

去5年（2017年～2021年）の連絡/経験）から
派生した質問6についても、過去5年の連絡/
経験を前提に回答していると考えられるが、
一部の回答者が、それ以前の状況について記
載している可能性は否定できない（別添参
照）。 

 

 

Ｅ．結論 

本調査では、ほとんど全ての宿泊施設が宿

泊客、従業員、店舗に対してCOVID-19の予

防対策に努めていた。感染症が疑われる、ま

たは感染症の客の利用を断った経験のある

施設について、484施設のうち30施設で該当

があり、このうちCOVID-19が原因という回

答をした施設は8施設（27％）あり、一部は

トラブルに発展していた。現在の旅館業法で

は旅館やホテルは原則として宿泊を拒否で

きないとされているが、明らかな感染症患者

を除いては、有症状の利用者を医療に繋げる

ことで、感染拡大防止に寄与できる可能性が

ある。また、これら平時の対応に加え、今回

のCOVID-19流行の様な、社会の有事に対し

ては、旅館やホテルの宿泊に対する別の仕組

みを作ることも、議論の対象にすべきと考え

られた。 

 
Ｆ．健康危険情報 
該当なし 

 
Ｇ．研究発表 
 該当なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
1. 特許取得  なし  



 

 

2．実用新案登録  なし 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

表 旅館、シティホテル、ビジネスホテルの属性とその感染対策の現状 

 
 

 

表. 旅館、シティホテル、ビジネスホテルの属性とその感染対策の現状

チェーン店舗数

なし 86 (77) 36 (47) 190 (64)

2～10店舗 15 (13) 18 (24) 58 (20)

11～49店舗 4 (4) 13 (17) 24 (8)

50店舗以上 0 (0) 4 (5) 24 (8)

施設設備

大浴場あり 102 (91) 22 (29) 169 (57)

宴会場あり 100 (89) 69 (91) 168 (57)

施設内調理場あり 109 (97) 74 (97) 275 (93)

客の感染対策について

利用客の健康観察を実施している 110 (98) 74 (97) 284 (96)

客の感染症対応での困った経験あり 14 (13) 8 (11) 71 (24)

　　うち客利用を断った経験あり 4 (4) 2 (3) 24 (8)

　　うちトラブルまで発展した経験あり 0 (0) 1 (1) 5 (2)

従業員の感染対策について

COVID-19の職域接種の実施あり 61 (54) 45 (59) 124 (42)

従業員の手指衛生（客ごと/１時間ごと） 87 (78) 60 (79) 238 (80)

従業員の適切なマスク着用（適切/どちらかといえば適切） 112 (100) 76 (100) 295 (100)

出勤時の健康観察（している/どちらかといえばしている） 103 (92) 75 (99) 277 (94)

体調不良時に休んでいるか（している/どちらかといえばしている） 110 (98) 76 (100) 296 (100)

換気に注意しているか（している/どちらかといえばしている） 106 (95) 73 (96) 281 (95)

密に注意しているか（している/どちらかといえばしている） 105 (94) 74 (97) 280 (95)

店舗内の感染対応について

客室清掃時に窓を開けている（している/どちらかといえばしている） 112 (100) 58 (76) 275 (93)

客室清掃時、消毒剤を用いている（している/どちらかといえばしている） 111 (99) 74 (97) 288 (97)

高頻度接触面を頻繁に拭いている（している/どちらかといえばしている） 111 (99) 76 (100) 294 (99)

清掃時の消毒剤＊　　水拭き 7 (6) 2 (3) 24 (8)

　　　　　　　　　　アルコール消毒薬 93 (83) 68 (89) 261 (88)

　　　　　　　　　　次亜塩素酸水 46 (41) 39 (51) 104 (35)

　　　　　　　　　　次亜塩素酸ナトリウム 26 (23) 15 (20) 56 (19)

　　　　　　　　　　その他 10 (9) 3 (4) 10 (3)

設置している手指消毒薬＊　　アルコール消毒薬 101 (90) 73 (96) 285 (96)

　　　　　　　　　　　　　　次亜塩素酸水 17 (15) 19 (25) 58 (20)

　　　　　　　　　　　　　　その他 2 (2) 1 (1) 1 (0)

マニュアル

マニュアルあり（無回答を除く割合） 88 (81) 75 (99) 239 (81)

　　　種類＊　　　　COVID-19 87 (99) 73 (97) 231 (97)

　　　　　　　　　　ノロウイルス 36 (41) 57 (76) 118 (49)

　　　　　　　　　　食中毒 37 (42) 54 (72) 118 (49)

　　　　　　　　　　その他 0 (0) 0 (0) 4 (2)

・セル内は件数（割合％）

・＊複数回答可

旅館（n=112） シティホテル（n=76） ビジネスホテル（n=296）
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