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コロナ戦記 ～ウィズコロナ時代の戦略・戦術～

白尾 英仁
宮崎市郡医師会病院 救急科

令和5年度 宮崎県認知症高齢者グループホーム連絡協議会
全体講習会
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5類へ移行、その後

なぜ、5類へ移行することが必要だったのか？

病原性、伝播性、変異の可能性とその影響を検討した結果、感染症法に基づく

私権制限に見合った「国民の生命及び健康に重大な影響を与えるおそれ」

がある状態とは考えられない

「第70回厚生科学審議会感染症部会；2023.1.27」

⚫ COVID-19感染に対応可能な医療機関が限定されている

⚫ 子供への影響、社会・経済への影響

⚫ 保健所の業務負担の激増（時間外勤務100時間以上）

⚫ 若い年代における重症化の減少

⚫ オミクロン株へ移行・定着、ワクチンの普及、自然感染の増加？

特別講演　配布資料
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5類へ移行、その後

Cell;2023 Jan 19;186(2):279-286.e8.

BQ1.1：ケルベロス

2023.6月現在におけるコロナウイルスの特徴①

XBB：グリフォン

XBB.1.5：クラーケン XBB.1.16：アークトゥルス

BA.2.75：ケンタウルス

✓免疫逃避性が高い
✓結膜炎、下痢の合併が従来より多い
✓下気道より上気道に感染しやすい

4波5波

6波

7波

8波

9波

5類へ移行、その後

2023.6月現在におけるコロナウイルスの特徴②

第120回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード（令和5年4月5日）より

5類へ移行、その後

2023.6月現在におけるコロナウイルスの特徴③

Our World in Dataより

厚生労働省. データからわかる－新型コロナウイルス感染症情報より
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5類へ移行、その後

宮崎県感染症週報 第23週より

2023.6月の宮崎県の現状

7割以上がXBB系統に置き換わった

6割程度が40歳未満
（流行のドライビングフォース）
→拡大化の懸念

1．5類へ移行、その後

2．高齢者施設でのコロナ戦略

3．COVID-19の今後

Agenda

Plan：計画

・行政職員、DMAT医師、ICNで連日ミーティング開催
・見取り図を用いて、動線やゾーニングの制定
・PPEのみならず、生活必需品の管理・補充
・入居者、職員の健康管理
・職員の労働環境についての助言、サポート
・緊急時対応について

Do：実行

・職員、入居者の健康管理
・有症状者を中心に、要再検査者の洗い出し
・衛生物品、生活必需品の補充
・職員の就労環境についての助言、サポート
・帰宅困難な職員のための宿泊施設の確保
・入居者の生活環境についてのサポート、助言
・家族対応→可能なら急変時の対応確認（DNAR）

Check：評価

・感染対策（環境整備,ｿﾞｰﾆﾝｸﾞ,PPE,換気,ゴミ）
・施設内の動線→計画に無理は生じてないか？

・就労可能か？→応援の必要性は？
・キーパーソンの確認

Act：対策・改善

・前日までの情報をもとに、TO DO リストを作成
・感染の拡大状況に応じてゾーニングを見直し

・衛生物品、生活必需品の管理・補充
・委託可能な業務については、移管を検討
・必要時、本部との調整を行う（主に入院調整）

２類相当時の施設クラスター対策

高齢者施設でのコロナ戦略
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基本的な感染対策は変わらない

ただしメリハリが必要！

高齢者施設でのコロナ戦略

感染対策 業務効率

高齢者施設でのコロナ戦略

基本的な感染対策とは？

1.COVID-19ワクチンの接種（3回以上、半年以内）

2.換気の悪い屋内や人混みでのマスク着用

3.換気

4.身体的距離の確保（1m以上、可能なら2m）

5.手指衛生（アルコール消毒、流水と石鹸での手洗い）

6.三密（密集、密接、密閉）の回避（特に流行期）

7.体調不良時の外出控え

高齢者施設でのコロナ戦略

施設内感染対策の継続、対策レベルの向上

100％完璧な感染対策は存在しない。そもそも実行不可能！！
◆ 職員・入居者・家族による持ち込みは、完全に防げない
◆ 施設内感染をゼロにすることは不可能

運営逼迫を起こさない、経営を悪化させないことを目標にする

クラスター発生の頻度、規模を最小限にするための体制構築が重要
 基本的な感染対策（手指衛生、マスク、ワクチン等々）
 流行期には、更なる追加対策を検討する
 運営体制の整備（早期発見・診断、早期隔離、早期治療介入）
 業務内容の見直しや軽減（特にスタッフ減少時）

丼型の食事提供、おやつ提供の中止、レクリエーションの中止 等々
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高齢者施設でのコロナ戦略

感染対策の要点
1. 効率的かつ負担の少ない感染対策（特に接触予防策を見直す）

2. ユニバーサルマスキング（職員、入居者、訪問者）

3. 職員のCOVID-19ワクチン接種

4. 目の防護のルーチン化（標準予防策）

5. 適切なタイミングによる、適切な方法での手指衛生

6. 体調不良時に気兼ねなく休める文化の醸成

7. 早期の発見・診断、早期の治療介入が可能な体制づくり

8. 換気を良くする

HEPAフィルター、サーキュレーター、CO2モニタ等

高齢者施設でのコロナ戦略

効率的かつ負担の少ない感染対策 ～接触予防策の見直し～

1. 接触予防策は最小限で

2. エリアでの隔離は不要。個室単位で対応

3. 環境面の過剰な消毒は不要。基本は手指衛生

高齢者施設でのコロナ戦略
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高齢者施設でのコロナ戦略

身体密着がなく、体液や排泄物に接触する可能性が
低い場面では、ガウン着用は不要

✓ 配膳時

✓ 環境整備時

✓ 検温時

✓ 搬送時

※、髪を触る癖がある、髪が長い場合等はヘアーキャップを併用

標準予防策の確実な実施！
マスク、手袋、ゴーグルの使用

高齢者施設でのコロナ戦略

医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド 第3版；日本環境感染学会編

高齢者施設でのコロナ戦略

手指消毒液へのアクセスを容易にする

➢ 事務室、作業室へ複数箇所配置

➢ 休憩室（出入口、テーブルの上）

➢ 更衣室、食堂の出入り口

➢ 職員通用口、事務室
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高齢者施設でのコロナ戦略
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高齢者施設でのコロナ戦略

換気について

自然換気（窓やドアを開放）
30分に1回、数分間行う
対角線上の窓を開けると、効果が高まる

機械換気
換気扇等による換気
常にオンにしておく、定期的な掃除が必要

CO2センサー
800～1000ppm以下を目標に換気する（屋外は400ppm以下）
設置場所として、窓や出入り口、扇風機、ストーブ近辺は不適

空気清浄機（HEPAフィルター）
サーキュレーター

高齢者施設でのコロナ戦略

三密の回避、会食制限の是非について

1.職員の離脱者が少なければ制限不要

2.感染あるいは濃厚接触者に該当する職員が増加し、施設の機能維持が

困難になる可能性がある場合は、期間を決めて会食制限を検討する

例：離脱職員が〇名以上、1週間で〇名の離脱者が発生等

3.施設機能維持に影響するような、大人数での会食は避ける

同一部署内での人数制限は特に重要

4.更に流行期においては、会食全体の人数制限、参加する職員数の制限、

同一部署毎の参加人数制限等を検討する
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高齢者施設でのコロナ戦略

職員が同時に感染、大量離脱する原因は職員間感染が主
施設機能維持のためにも、職員による大規模クラスターは防ぐ！

1.職員間感染の予防対策（介入しやすい）
マスク着用、ワクチン接種
体調不良時の臨時休暇

2.職員ー入居者間感染の予防対策
マスク着用、ワクチン接種、体調不良時の臨時休暇

3.入居者間感染の予防対策（入居者の協力が必要）
ほとんどが大部屋で発生する（距離の確保）
マスク着用、早期診断・隔離
換気

職員間感染対策はゼロ目標で！

高山義浩;2023.6.14投稿より

1．5類へ移行、その後

2．高齢者施設でのコロナ戦略

3．COVID-19の今後

Agenda
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COVID-19の今後

社会と医療介護のウィズコロナは異なる

社会はコロナ前にほぼ戻りつつある

コロナ前から変わったこと：マスク着用、ワクチン、換気の重要性

健常人はコロナをあまり意識せずに生活が可能

重症化リスクをもつ人は対策が必要：予防の重要性、早期の検査・診断、治療等

医療・介護施設は、ウィズコロナ体制という新体制を構築する必要がある

感染対策がコロナ前に戻ることはない

常にコロナを意識しながら、コロナ前と同程度の医療を提供する必要がある

COVID-19の今後

COVID-19の今後
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