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「各医療機関での新型コロナ対応事例」



本日の内容

• 新型コロナウイルス感染症の対応について振り返る

• そこから今後のコロナ対策や新興感染症対策への考察を探る



時系列で対策を振り返る



2020年1月

• 患者がまだ発生していない状態での院内体制の整備、情報の錯
綜、各部門からの要望・意見の殺到



2020年2-3月

• 中国帰国後の急性肺炎患者が感染症科入院

• その後、呼吸器内科と感染症科の2科診療体制

• 新型コロナウイルス感染症対策マニュアル第1版



2020年4月

• 新型コロナウイルス感染症対策本部会議開始

• 手術制限

• 初の院内感染が発生

• コロナ患者数の増加と一般診療の減少により労働力のアンバラ
ンスが発生

• 内科系診療科からの選抜医師によるCOVID-19診療チーム

-東医ガーディアンズ

-54名の若手医師により構成



昼食による伝播事例

テーブル

食堂の昼食で正面に座っていた人への伝播

リスク高

リスク中

リスク低

小さなテーブルは
リスク



COVID患者の吸引

コロナ病棟のスタッフへの伝播事例の解析

• 寝たきり

• 頻回な気管吸引

• 目の防護

オッズ比 10.8

COVID症例の吸引は注意だが他の症例でも気管吸引は注意

→標準予防策として吸引時の目の防護



COVID-19患者がマスク非着用時は眼の防護



感染制御部の仕事の増大

• フル回転の情報収集・情報分析・疫学調査

• マニュアルの改訂

• 新規の対策や院内事例原因の院内啓発

• 同時多発的な患者・職員の感染発生

→過剰な仕事量が大きな問題となったが、

一方でこの機動力が感染対策の「実現可能性」に大きく寄与
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陽性者と陰性者のodds比
3月27日 Ns日勤 5.4

4月1日 Ns 夜勤 1



2020年5月

• 全入院症例の入院時遺伝子検査を開始

-LAMP法で実施

-RT-PCRはLAMP法で判定が保留になる時に使用

• その後、2023年5月までの3年間実施





2020/3/11-2020/9/30
陽性例2例/6,224検査(陽性率0.03%)

“COVID-19 PCR testing is thought to be ineffective 
during the virus incubation period, so PCR testing 
before admission alone is not sufficient to prevent 

nosocomial transmission risks.”
入院時PCR検査だけでは院内感染を防ぐには

不十分である

2020/3/11-2021/9/30
陽性例32例/29,558検査(陽性率0.11%)

“The combination of testing and enhanced precaution 
strategies for asymptomatic cases of COVID-19 may 

minimize nosocomial transmission.”
入院時PCR検査に加え院内感染対策を強化することは

院内感染を低減するかもしれない



他院のクラスター発生原因

• 入院時PCRが陰性の症例への低下した注意力

PCR陰性 PCR陽性化コロナじゃないだろう

発熱 発熱 発熱発熱



2020年9月

• 手術制限の解除

• コロナ診療チーム（東京医大ガーディアンズ）解散

以後 主に呼吸器内科、感染症科2科診療に



2021年1月

• 新型コロナウイルス感染症のクリニカルパスを作成

• 全診療科での診療へ移行

-かかりつけ患者のかかりつけ診療科による診療

-眼科、メンタルヘルス科、口腔外科患者は感染症科が担当





患者用パス



2021年3月

• 職員へのコロナワクチン接種が開始



2021年11月

• 面会制限の緩和



2023年5-6月

• 感染症法5類相当に変更

• 新型コロナウイルス感染症対策本部会議：終了

• 入院時の遺伝子スクリーニング検査：終了

• 面会制限の解除



感染対策のまとめ



主要な感染対策(2020-2022)

• 標準予防策+飛沫予防策+接触予防策

空気予防策/陰圧空間の使用は限定的（集中治療と手術）

• 吸引時はエアロゾル感染対策

吸引時にN95着用

• 外来は極初期を除いて各診療科で実施

• 外来導線はある程度の整理に留める

ex.コロナ患者の会計はマスク着用で通常の列に並ぶ



現在の感染対策



• 流行開始1年目

稀な伝播原因を感染対策の対象に組み込む

• それ以降2年目以降（獲得免疫の増加）

主要な伝播原因に感染対策の対象を絞る

自施設での感染対策の結果を新たな感染対策に生かす

ex) 過剰な隔離、過剰な陰圧管理、過剰なPPEを止める

ただし、世論や行政の立場がそれに逆行することも

感染対策の変化

























今後の対策を考える上でのポイント



標準予防策の質

•標準予防策の質が高ければ、感染経路別予防策／隔離予防策へ
のウェイトを落とせる

• 標準予防策の質が低い場合に、過剰な感染対策への要求が生ま
れやすい



感染対策を決める上で重要なこと

実現可能で、過剰になりすぎないこと

-標準予防策の質を高めることにより過剰な対策を避ける

陽性患者を見つけて隔離することに注力するのではなく

陽性者が紛れていても標準予防策でカバーする

-食堂での伝播事例があっても座る位置の制限のみで食堂の閉

鎖は実施しない

見聞きしたことだけでなく自施設のデータを振り返ること

-有名な○○先生の意見は自施設に外挿できない



医療現場に感染対策の担当者が必要

• 実現可能性を踏まえた感染対策の決定と実施

• 標準予防策をはじめとする感染対策の教育

医療現場に精通した感染対策の担当者／感染部門

-医療施設ごと

-連携単位ごと

感染対策の担当者／感染部門にはリスクを叫ぶだけでなく

建設的な提案力が求められる



感染対策の意志決定経路がキー

• (病)院長のリーダーシップ

•感染対策担当者／感染部門が意志決定をサポート

COVID-19対策で成否を分けたのはこの2要素の力

→今後の新興感染症対策としてもこの2要素がキー



Take Home Message

新型コロナの経験を踏まえ今後の新興感染症対策への考察として

• 流行初期は何が伝播のキーかを見極め感染対策の強化

• 流行初期を超えたら対策の絞り込み、意味のある現実的な対策
へのシフト

• それには感染対策担当者の情報収集・分析力と提案力が不可欠


