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新型コロナウイルス感染症対策の記録

『民間病院 斯く戦えり ―新型コロナへの対
応記録―』を発刊するにあたり、COVID-19に
罹患された方々にお見舞いを申し上げます。ま
た不幸にして本感染症でお亡くなりになられた
方とその御家族に心からお悔やみを申し上げ
ます。
中国で2019年に始まったとされるCOVID-19
は、2020年にはパンデミックとなり世界中に広
がり、新型コロナウイルスとの戦いは３年を過
ぎました。現在は第８波が収束しつつある過程
ですが、是非ともこのまま終息をしてほしいと
思います。世間や行政は大きくウイズコロナに
舵を切り、日常への復帰を目指して進んでいま
す。一方、新型コロナウイルスは変わるわけで
はないので、我々病院はゼロコロナでの運用を
余儀なくされており、感染対策に腐心する日々
が続いています。
この３年の間、いろいろなご苦労が皆様方の
現場であったことと思います。見たことのない
景色を、自院でまのあたりにして戸惑い、不安
や悲しみを感じたことと思います。正体不明の
致死率の高い未知の感染症で、当初はワクチン
も薬も迅速な検査もなく、感染防護の資材すら
入手し難い環境で私たちは診療を継続してきま
した。このような戦いの中、自院を重点医療機
関として積極的に感染者を受け入れた病院や、
従来の診療を維持して地域の医療を守った病

院、他の医療機関へ救済に出向いた病院など
様々な対応があったと思います。また、その中
でクラスター感染に襲われ、院内総出で対応さ
れた病院もめずらしくはありません。目まぐる
しく変わる感染状況や行政の方針、ワクチンや、
薬剤、検査資材の供給問題、世間の風評など多
くの状況変化にあわせてそれぞれの病院が尽力
してこられました。
会報編集委員会で、このような経験を記録に
残すべきとの意見があり、理事会にお諮りし、
ご承認をいただきました。早速、会員病院へ原
稿募集をお願いしたところ、２ヶ月足らずで24
の原稿が集まりました。これらをまとめて兵庫
県民間病院協会誌の別冊として今回刊行いたし
ます。
病床逼迫の原因が、民間病院の所

せ

為
い

であるか
のような報道もありましたが、現在では民間病
院の受け入れが公的病院を上回っているのが現
実です。パンデミックの中、それぞれの病院が
賢明に奮闘し、医療を守ってきた戦いの記録が
多数収載されていますのでどうか一度お目通し
いただきますようお願いいたします。
最後に、コロナとの戦いの過程で多くの医療
関係者が医療を守るため尽力されました。その
中でコロナに罹患された職員も多数おられま
す。ご苦労を労

ねぎら

うと同時にお見舞いを申し上げ
て刊行のあいさつといたします。

発刊にあたってのごあいさつ

（一社）兵庫県民間病院協会会報編集委員会委員長
（医）公仁会 姫路中央病院

理事長　東　靖人
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

私は、明石こころのホスピタルに入職して今
年で27年目になります。その間、当院は目ま
ぐるしく改革を行い、現在は精神科救急入院料
病棟を中心とした病床運営を行っております。
私は、このような精神科医療の変化の中で、
様々な経験をさせていただき、13年前から看
護部長と副院長を兼任しております。残りの看
護師人生は、当院はもちろん、兵庫県の精神科
看護の質の向上を目指していきたいと考えてお
ります。

そのような中、令和３年から４年の２年間は、
終始コロナ対応に追われてきました。
当院は、この２年間で５つの精神科病院への
コロナ支援活動を行いました。当初は手探りで
したが、「困っておられる方がいたら助けにい
く」という看護の基本の心から始まったように
思います。
初めての支援は、令和２年の年末よりクラス
ターの発生した病院へ支援に行かせていただき
ました。コロナウイルス自体がどのようなもの
か、どのようなことに気を配らなければならな
いのか、保健所から送られてくる情報や、テレ
ビの情報などを見ながらでしか学ぶこともでき
なかった時期であり、少ない情報の中で当院の
職員はよく支援に手を挙げてくれたと今でも感
謝しかありません。そして、その時は私自身も
学ぶつもりで職員を連れてその病院を往訪し、
ガウンテクニック、ナース服やシーツのクリー

ニング方法、ごみの出し方など細かいところま
で教えていただき、たくさんのノウハウを学ぶ
ことができました。
その後も令和３年に２病院、令和４年に３病
院の支援を行い、期間は２週間から２か月間、
支援人数も３名から６名と様々でしたが、各々
の病院の状況に合わせて支援をさせていただき
ました。私が心がけているのは速やかに対応す
ることです。コロナの療養期間は限られている
ため、受援の病院が困るのは、看護師が休んで
人数が足りない期間ですので、そこを補うため
にはできるだけ速やかに対応できるようにする
ことが重要だと思います。
支援の結果としまして、手を挙げてくれた
看護師は、外の世界を見ることで大きく成長
したように感じています。私としては、「きち
んと支援になっているのだろうか？」「当院の
看護師は感染対策を徹底してくれているだろ
うか？」など、まるで母のように心配をしな
がら、感染せずに無事に帰ってきてくれるこ
とを毎回祈っています。また、支援中の看護
師とこまめにメールなどで連絡を取り合い、
困っていることにすぐに対応できるようにし
ています。受援病院が大変な状況では遠慮し
て聞けないこともあると思いますので、その
辺のフォローができるといいなと思うのと、職
員の心のケアも兼ねてそうするようにしてい
ます。

コロナ禍での２年間を振り返る

（医財）光明会　明石こころのホスピタル

副院長・看護部長　岡山　多寿
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自院でのコロナウイルスのクラスターは、こ
の２年間で５回ありました。一番心に残ってい
るのは、やはり初期の段階で高齢者の病棟で発
生したクラスターでした。まだ当院でのコロナ
病床もないときでしたが、重症者が出てもどこ
の病院も受けていただけず、最後は患者さんが
亡くなるという経験をしました。患者さんの呼
吸状態が悪化し危険な状態になったとき、PPE
の使用を徹底していただきながら、ご家族に面
会していただいたりしました。そして、最適な
治療について病院の医師たちで話し合い、皆で
関わったのですが力及ばずで、関わった職員、
ご家族皆が辛く悲しい思いをしました。ご家族
は私に、「ここで亡くなるまで精いっぱい対応
してくださってありがとうございます。」とおっ
しゃってくださいました。
そんな経験の後、コロナ対応をずっとしてく
れていたいつも弱音を吐くことのない看護師が
私のところに来て、「辛い」と一言言ったまま
言葉が出ず、それに対し私も返す言葉がなく、
二人で無言で同じ空間を過ごした時間がありま
した。多くの医療者がこの時期、新型コロナウ
イルスの怖さや無力感をこのように実感したの
ではないでしょうか。私は、対応していた職
員の辛さや苦しみを痛いほど感じ、患者さん

の命を守るために、また職員の心を守るため
に、療養環境や物品を整え、また身体管理が
今以上に対応できる病院にしていこうと心に
誓いました。そしてその後、県からの依頼が
あり、院内でコロナ病床の立ち上げを行いま
した。

院内のクラスター発生時は、一報を聞きつけ
たら夜間でもすぐさま対策に入りました。大事
なことは院内の報告システムです。病棟の課長
は職員の配置などでバタバタしますので、私は
いつも状況を俯瞰して、ウイルスの動きを細や
かにイメージしながらゾーニングを指示してい
きます。毎回この戦略で、当院は少人数でクラ
スターを終息させることができています。毎日
の患者さんの観察が本当に大切であり、特に自
分の体調を訴えることすら難しい方も多い精神
科病棟では、看護師の観察や話しかけやすい雰
囲気がとても重要です。

このように当院は支援活動を何度も経験した
り、院内クラスターへ対応するうちに、職員皆
で感染対策を学ぶことができ、令和３年９月に
は県の依頼で７床のコロナ病床の立ち上げを
行いました。当初７床から開始したコロナ病床

コロナ病床　廊下 コロナ病床　部屋
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は、陽性者の増加による県からの依頼で、現在
では県の重点医療機関となり即応病床19床、
最大受け入れ可能数30床のコロナ専門病棟に
なりました。そして、令和４年８月末で１年が
経過しましたが、216名のコロナ感染患者を受
け入れ対応しました。受け入れ状況としまし
て、10歳から100歳まで様々な年代に及び、疾
患は認知症の方が一番多く、統合失調症や
癲
てんかん

癇、うつ病、知的障害の方もおられました。
また受け入れ地区は、東播磨地区が69％、神戸・
阪神地区が25％、北・中・西播磨地区が６％
でした。
コロナ対応は、院内でコロナ対策チームを
作り、活動しております。対策チームメンバー
で、夜間や日曜・祝日の受け入れも対応して
います。県下では、精神疾患をお持ちの患者さ
んやBPSDの症状のある認知症患者さんを受け

入れできるところが少なく、当院は県下全域か
ら患者さんの受け入れを行っております。今後、
当院の目指す方向としては、感染した患者さん
やご家族の不安な気持ちに寄り添い、コロナ感
染の入院でも、普段の入院のように不自由の少
ない生活環境を整えていきたいと考えており
ます。

今現在も、新型コロナウイルス感染症の拡大
が続き、変異株が猛威を振るう中、未曽有の危
機的状況でも、地域医療の崩壊を防ぐため、ま
た安心できる日常生活を取り戻していけるよ
う、コロナウイルスと闘い、その使命を果たし
てまいりたいと考えております。
そして今後も感染症だけでなく、民間病院間
で災害時も支援し合える関係を大切にしていき
たいと考えております。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

はじめに
当院は、医療法人伯鳳会グループに所属し兵
庫県南西部、西播磨地域赤穂市にある地域の基
幹病院で265床のケアミックス病院である。周
辺人口は15万人で患者は赤穂市、相生市、西は
岡山県東部からも患者が来院する。当院周辺に
は赤穂健康福祉事務所（当院隣）、第２種感染
症指定医療機関である赤穂市民病院があり、
日々連携を図っている。
当院では、新型コロナウイルス感染症（以下、
COVID-19）が流行する事を念頭に第１波から
発熱外来、帰国者・接触者外来を設置、第３
波では協力医療機関（４床）、第５波では重点
医療機関（８床）を設置するとともに、ワク
チン接種協力医療機関として地域における基
幹病院の役割を果たしてきた。残念ながら第
７波でクラスターを起こしたものの、第６波
までクラスターを起こさなかったのは全職員
に感染対策が浸透し、対策を遵守してくれた
からだと胸を張って言える。
今回は、当院の全職員で立ち向かった成果
と今後の課題について、「特に力を入れて取り
組んだこと」「対応に苦慮したこと」「今後の
教訓として後世に伝えたいこと」に分けて述
べる。

「�特に力を入れて取り組んだこと：感染対策の
創意と工夫、チーム力向上」
COVID-19が流行するまでの感染症に対して
は、感染対策チーム（以下、ICT）主導で対応し
てきた。しかし、感染状況を知る度にCOVID-19
は今まで対応してきた感染症とは違い、ICTだ
けで抑え込む事は難しいと感じていた。そのた
め、第１波発生後、全職員で対応出来るように
COVID-19対策チームを立ち上げた（メンバー
は私を含む各部門長などで構成し、その中から
４名のコアメンバーを選出した）。毎週定例の
COVID-19会議（緊急開催あり）を開催し現状
報告、今後の感染対策の方向性を話し合う場を
設け、意思の疎通を図ってきた。その会議で特
に力を入れて取り組んだ事は、全職員が感染対
策に興味を持ち、永続的に実践してくれる様々
な感染対策の創意と工夫（「感染対策」の一部
参照）である。2020年７月18日に初めて当院
の発熱外来でCOVID-19患者が判明した時、担
当した職員が混乱する事なく対応してくれた事
は今でも鮮明に覚えている。これもCOVID-19
会議で生み出し、実践してきた感染対策が現場
に浸透していた成果である。
そして、COVID-19が報告されてから３年が
経過しようとしているが、現在も第８波が押し
寄せ、第６波のピーク時の感染者が報告されて
いる。当院の発熱外来も同様に約50人／日の受

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に
全職員で立ち向かった成果と今後の課題に
ついて

（医）伯鳳会　赤穂中央病院

課長　　　　　　
感染管理認定看護師／特定看護師　勝平　真司
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診者、COVID-19病棟には７人の患者（８床満
床）が入院している。日々、大変な業務量にも
関わらず担当する職員は、強い使命感を持ち業
務をこなしてくれている場面を見ると、感染
担当として頭が下がる思いである。COVID-19
に真摯に向き合ってきた職員はCOVID-19が
流行する前と比べると感染についての意識は格
段に向上した。これも３年という歳月を経て、
COVID-19対策を積み上げてきた成果であると
認識している。
また、COVID-19対策チームとは別の現場レ
ベルのチーム力を向上させた事も特に力を入れ
た取り組みの一つである。ただ、この取り組み
はCOVID-19流行前から行っていた。当院では
COVID-19が流行する前から職員参加型の研修
を取り入れていた。例えば、手洗いポスターコ
ンクール、手洗い選手権、手洗い大使選抜、感
染川柳コンテストなどである。手洗いポスター
コンクールで最優秀賞を獲得した職員には賞獲
得後からCOVID-19関連まで全てのポスターを
作成してもらった。また、感染リソースナース
（看護師、コメディカルで構成）、院内感染管理
認定看護師資格取得者には、積極的にラウンド
を行い感染対策に興味を持ってもらえるようコ
ミュケーションを取り、感染対策を浸透させる
取り組みを行ってもらった。そして、職員の適
性を見抜き、個人防護具着脱訓練（この訓練に
合格しなければレッドゾーンへの進入禁止）の
教官に任命し、テストから指導まで責任を持つ
役割を与えた。責任感を持ち対応してくれてい
る姿を見て、私も絶大な信頼を寄せている。感
染担当者がポスター作成、教育など全てを担う
のではなく、職員の特技や特徴を把握し依頼、
協働する事は結果的に、担当した職員のモチ
ベーションアップにも繋がり、感染対策も強化
出来た。その結果、感染対策に精通したメンバー
が各部署に点在していた事は当院のアドバン
テージとなり、更なる現場レベルでのチーム力
向上に繋がった。
ここで導入した「感染対策」の一部を紹介する。

１．職員10箇条（図１）を作成し、毎朝唱和
�　入院時、患者には核酸検出検査を実施、面
会禁止にしているため院内へのCOVID-19の
持ち込みは職員からの可能性が高い。そのた
め職員が基本的な遵守事項を守らなければ、
COVID-19が院内に入ってくるリスクは高く
なる。そこで、日常的な行動様式を遵守する
目的で職員10箇条を作成し毎朝、各部署で唱
和する事とした。今まで旅行、会食などを楽
しみにしていた職員にとってストレスが溜ま
る日々は苦痛であると同時に今の制限された
状況を長期間遵守する事は個人レベルでは不
可能であると感じていた。そのためこの職員
10箇条を全職員で遵守出来るよう実践しても
らっている。この唱和の成果で職員10箇条は
浸透した。

図１
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２．�LINEの友達登録からnoteを利用した流行
状況や感染対策などの発信
�　ほとんどの職員はスマートフォンを使用し
ているため、コミュニケーションアプリ（以
下、LINE）がインストールされている。院
内メールでも情報を発信しているが既読歴は
決して多いとは言えず、忙しい勤務の中、メー
ルを確認する事は難しく、文字のみのメール
では印象に残らない。そこでLINE、メディ
アプラットフォーム（以下、note）を利用し
た情報発信をする事とした。
�　LINEソーシャルアカウントは有料なため
noteを連携し、利用する事で無料での運用が
可能となる。COVID-19に勝つというよりは
COVID-19に負けない体制づくりをしたい。
感染対策チームやCOVID-19対策チームの一
部の人たちが努力してもCOVID-19には負け
てしまうので職員一丸となって対策を実践す
る必要がある。そのためには最新の情報をど
の職種が見ても分かりやすく、浸透するよう
な工夫が必要であると同時に、いつどこでも
身近な情報を得られるこの方法は有意義だと
実感している（LINEの友達登録人数399人
（2022年12月10日現在））。
３．Go-to LAMP検査実施（図２）
�　現在、全国旅行支援が実施されている。当初、
格安で旅行に行けるGo-to travel事業はこの運
用開始時にはストップされていなかった。職
員に自粛要請はしていたが、帰省するなどの
機会があり、COVID-19に感染する可能性が
あったため、Go-to travelに語呂を合わせて
Go-to LAMP検査の運用を開始した（院内で
核酸検出検査の一つであるLAMP検査を利
用）。職員は旅行などに行く前に事前に検査予
約をし、検査を実施する。現在もこのシステ
ムは運用され、旅行後のみならず職員が検査
を希望すれば格安で検査が出来るようになっ
ている。ワクチンを接種していても感染する
可能性はあるため、今後も検査が実施出来る
体制は変わらず残しつつ対応していきたい。

４．ワクチン接種啓蒙動画作成
�　当法人グループのワクチン接種１回目の希
望調査を行ったところ、50%台の希望施設が
あった。そのため接種希望者数を増やす事を
目的に私と関連病院の医師で、「COVID-19
ワクチン接種動画」を作成した。ワクチンに
ついて成分、接種効果、副反応、集団免疫、
医師からの接種の呼びかけを約10分の動画に
まとめ、YouTubeにアップした（プライベー
ト動画）。YouTubeであればどこに居ても自
分の時間で視聴する事が出来る。その結果、
50%台であった接種希望施設は90％台に上昇
した。この動画は各メディアに取り上げられ、
関連施設に入っている清掃業者（3,000人）
からも視聴依頼が来た事で法人以外の接種率
アップにも繋がった。

図２
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「対応に苦慮したこと：クラスター対策」
第７波で初めてクラスターを経験した。瞬く
間に感染は拡がり、入院患者及び職員が感染し
病棟は危機に陥った。救急搬送、手術、新規入院、
転棟、退院中止など（状況を説明し自宅療養し
たい患者は検査で陰性を確認した方のみ退院）
や感染対策を遵守した現場職員の努力により、
２週間という短期間で終息したため他部署から
の応援なく乗り切ったが、職員が感染した事で
現場は疲弊し、対応に苦慮した。その後、クラ
スター発生に備えて振り返りを行い、問題点抽
出と対策強化について会議を行った。職員がウ
イルスを持ち込まないようオミクロン株の特徴
（症状が軽く発熱しない事もあるなど）を説明し、
発熱していなくても風邪症状があれば検査の実
施、定期的な手指衛生、個人防護具着脱訓練、ゾー
ニング、隔離などの再教育、迅速かつ安全に他
部署から応援が出来る体制を整備した。しかし、
有事にはマニュアル通りにはいかない事も多い。
臨機応変な対応や現場職員が疲弊しないようコ
ミュニケーションを密に取りながら業務調整を
行い、励ましながら現場の気持ちが切れないよ
う関わっていく事も大切である。
また、感染者を増やさないよう迅速な検査は
もちろんであるが、１人でも感染者が発生した
らN95マスク及びゴーグルの装着、手指消毒の
遵守強化や換気方法の確認、陽性者が在室する
部屋以外は全てグレーゾーン（本来は廊下、詰
所はグリーンゾーンであるが当院の感染リスク
を考慮した表現）などとし、対策を一段階上げ
る事などもクラスター終息の手段として活用す
る。そして、クラスターを終息させるため、担

当部署の全職員が「必ず終息させる！！」とい
う強い意志を持ち、粘り強く対策を実施する事
が最も大切である。

「�今後の教訓として後世に伝えたいこと：１人
でも感染対策を怠ると「０」になる」
COVID-19を経験した事で職員の感染症に対
する意識は格段に向上し、率先して感染対策を
実践する職員が増えてきたがまだ完全ではな
い。感染対策でよく例えにされるのが100－１
＝０である。１人でも感染対策を怠れば瞬く間
に感染は拡大し、クラスターを引き起こす。当
院のクラスターの原因もこの「０」になる事が
原因である。感染症に立ち向かうため感染症の
特性を知り、全職員が一丸となり、持ち込まな
い、拡げない、持ち出さないを念頭に感染対策
の基本である標準予防策、感染経路別予防策を
実践する事で感染症は終息させる事が出来る。
そして、全職員に感染対策を浸透させておく事
が有事に備える最も大切な手段となるため、日
頃から感染対策の教育を継続し、職員の更なる
感染対策の向上が今後の課題である。

終わりに
COVID-19に全職員で立ち向かった成果と今
後の課題について述べた。今実践している様々
な対策のメンテナンスはもちろんだが新たな
対策も取り入れ、まだ続くCOVID-19に負けな
いチームを全職員で作りあげたい。そして、院
内のみならず地域の感染対策のレベルが向上
するようこれからもビジョンを持ち活動して
いきたい。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

１．はじめに
�　当院ではいわゆる新型コロナウイルス流行
の第３波において、2020年12月11日に端を
発し、2021年２月10日に収束宣言に至るま
で入退院患者65名、医療従事者等56名、合計

121名の大規模集団感染に至った。全国から
の看護師の人的支援をはじめとする様々なご
支援をいただいた。職員には心身ともに疲弊
が強く、当院でのメンタルヘルスケアサポー
トの取り組みをまとめる。

２．メンタルヘルスサポートの全体像

３．各取り組みの詳細
1）　電話フォロー
　　対象：�COVID-19陽性による療養中職員

と濃厚接触による隔離職員
　　　　　�（ピーク時には１日に25～ 27名へ

の電話かけとなった。）
　　期間：�集団感染発生直後より収束宣言に

至るまで。

　�　濃厚接触者となった職員10名に対して
は、心身の安定を確認して「何かあれば連
絡をお願いします」と事前に説明した上で
２～３日に１回程度の電話かけとした。
　�　保健所からも毎日健康観察の連絡があ
り、入院中で症状が重いため「電話は不要
です」との職員もいたが、大半の職員は電
話があることで「病院とつながっている」

尼崎医療生協病院での COVID-19
メンタルヘルスサポート活動のまとめ

尼崎医療生活協同組合　尼崎医療生協病院

看護師　　　　　　
３階東病棟主任　石川　和寿
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「安心できた」とのことであった。日々の
健康状態を把握して、職場長とのパイプと
しての役割を担うとともに、復職者面談が
スムーズに行えた。

　2）　復職者面談
　�　復帰日に実施した。復職時から元気に働
ける職員、後遺症や不安があるなど、職員
によって状況は様々であった。心身の状態
に応じて、発熱外来や心理士へのカウンセ
リングにつないだ。
3）�　特別休暇
　�　体調管理を目的に、復帰日～３日間を上
限に半日の休暇を特別休暇として設けた。
特別休暇は必要なく復帰日から通常勤務す
る職員もいた。個人差が大きいことを踏ま
え、画一的な対応ができないことが課題で
あった。体調不良が継続する場合は傷病申
請、労災申請などの対応が望ましい。
4）　メンタルヘルスサポートチームの発足
　�　法人衛生委員会を中心に、事務管理者、
看護師など６名体制でのメンタルヘルスサ
ポートチームを組織した。チームでの取り
組みとして、COVID-19集団感染が発生し
た当該病棟で勤務を続ける看護職員におけ
るメンタルヘルスの実情を知ること、高ス
トレス者のスクリーニングを目的として、
COVID-19集団感染が起こった２病棟を中
心に、計３病棟で勤務する看護師59名への
面談を行った。
　《質問項目》
　�　現在の体調、ご家庭での状況、勤務され
ていて感じたことや気づいたこと、法人や
管理部に望むこと、その他。
　《主な面談内容》
　�　面談記録から目的に沿った最小単位の文
章を抽出し、共通する意味を見出しながら
面談内容をまとめた。
　⑴　管理部門に対して
　　�　職員は個々の事情から状況に応じた対
応を管理部門に考慮してほしいと考えて

いた。勤務するからこそ得られる気づき
があるが、管理部門とのコミュニケー
ションがうまくできず、情報発信がトッ
プダウンだと感じていた。病棟看護体制
の大規模な異動により、激しいストレス
を感じていた。

　⑵　看護師として
　　�　自分が感染しないように細心の注意を
払いながらも、いつ感染するか分からな
い恐怖を感じていた。自分が感染するこ
とよりも家族のために感染する訳にはい
かないと感じていた。残念ながら亡くな
られる患者をみて、「戦争の時はこんな
感じなんだろう」など、どうにもできな
い無力感を抱いた。また、どうしてもケ
アがおろそかになってしまい、ケアの質
が落ちたと感じていた。特に感染拡大初
期では、慣れないゾーニングやPPEなど
の業務が大変だった。

　⑶　支援者として
　　�　支援者は、支援者同士のチームワーク
の良さを感じながら、自分にできること
は頑張ろうと思いながら勤務することが
できた。しかし、休職者が復職するにつ
れて、次第によそ者のような疎外感を抱
くようになってしまった。

　⑷　生活者として
　　�　病院で勤めていることを知っている人
にどう思われているのだろうかと気になっ
たり、わずかな体調変化でも感染への不
安を抱えながら勤務していた。ホテル泊
を余儀なくされた職員は特に疲れていた。

　⑸　職場でのストレス
　　�　病棟の看護職員は、雰囲気や人間関係
などの職場風土、過酷な勤務シフトが問
題だと感じていた。感染拡大の最中、病
棟看護職員は病棟看護職責者が不在とな
ることが多くなり、相談できる場所がな
いと感じていた。非常事態体制によるス
トレスと相談が難しい状況、元々ある職
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場の課題などが噴出して退職を考える職
員がいた。

5）�　病院管理室勤務者（管理者）へのフォロー
　�　日々、日が変わるまで勤務を続けている

管理者が多く、病院管理者９名のタイム
カードを調べた結果、12月が平均111時間、
１月が62.9時間であった。

　　　　　　＜時間外相当分の勤務時間＞

　�　管理者は、病院での集団感染発生直後か
ら自分自身の負担を顧みず、勤務している
ことが窺えた。時間が経過して疲労を自覚
しはじめる時期でもあると考え、産業医と
相談して、管理者へのメンタルヘルスサ
ポートを考えた。「疲労度蓄積自己診断
チェックリスト」により、スクリーニング
を実施した。回答があった管理者５名に産
業医面談を実施することができた。その結
果、管理者自身の勤務時間マネジメントへ
の振り返りができていたことが分かった。
管理者は管理者自身のもつ悩みや課題を抱
えたままで、職責者・一般職員のマネジメ
ントをするという任務・役割に加え、職員
への面談を実施する立場であり、自ら本音
で話ができる環境が整っていないという現
況がある。その中で、産業医面談は、病院

管理者が自分自身のことを振り返る貴重な
機会になっていた。今回の産業医との面談
は有効であったと考える。

４．まとめ
�　第３波におけるCOVID-19集団感染では、
現場、管理者ともに疲弊が強く、法人あげて
のメンタルヘルスサポートは有効だった。ま
た、特に現場からの不安や不満の声は集団感
染が必ずしも直接ストレスにつながった訳で
はなく、普段からの職場づくりの課題が基盤
にあったものと考える。さらに、相談窓口を
整えても窓口を通した相談はなかった。相談
を待つのではなく、聞きに行く姿勢を持つ、
そのための体制を整えることがメンタルヘル
スサポートのためには重要だと考える。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

この原稿が皆様のお目に留まる頃にはコロナ
感染第８波は収まっているかもしれない。

【始まり】
2020年２月ダイヤモンドプリンセス号の寄
港に始まる日本でのコロナ感染症（COVID-19）
は３月には兵庫県にも発生、増加傾向で、当姫
路市でも感染者が見つかり、市内の某病院に
クラスターが発生したとの情報が入ってきた。
当初はその対応について詳細は不明だったが、
大変苦労されたとのことが後日伝わってきた。
もし当院でも院内感染が生じれば大変と、即刻
外来は受診者入口を１ケ所に限定し、検温・手
指アルコール消毒をするようにした。そして、
発熱患者は車内待機や一般受診者と導線が別の
救急外来で恐る恐る診療を行った。当初、感染
すると病悩期間10日間、濃厚接触に至っては14
日間休養隔離という長期の隔離期間を設定され
たことから、その間就業できなくなるため、病
院関係者から出た場合は病院機能低下につなが
るので、絶対感染しないように診療する必要に
迫られた。

【初期対応】　
PCR検査は当初、保健所に依頼した。結果は
翌日に出る。その後、姫路市医師会によるドラ
イブスルーでの検査が開始され、当日の夕方に
結果が報告されるようになり、患者治療の判断
が早くできるようになって良かったと思ってい

る。医師会が予約オーバーの時は民間検査会社
に提出し、翌日朝に結果が届き、陽性者は保健
所に連絡することで完了できた。
問題は入院で、救急搬送や発熱を伴う急患や
近隣の老人施設入所者の肺炎等の発熱患者の紹
介で入院となった場合が大変であり、個室隔離
とガウンテクニック等で感染防御に細心の注意
が必要になり、翌日～翌々日で陽性が判明した
場合、保健所に連絡し転院先の指示を待つこと
になるが、時には翌日になることもあり、この
間は検査や点滴等の治療、食事や排泄介助等も
加わり、当時は院内感染のクラスター発生は大
事件になったため、感染管理はストレスの極み
であった。細心の注意喚起を促す努力をした。
その甲斐あってか何とか院内感染は発生せず経
過した。

【地域の感染予防】
一方、発症予防として、地域の人々に早く免
疫をもってもらうため、ワクチン接種に積極的
に取り組むことにした。ちょうど当院に週１回
非常勤で来てもらっていた医師が大阪の総合病
院の感染症科の部長で感染管理の専門医だった
ので、コロナ感染対策について指導を仰ぐこと
ができた。そこで、ワクチン接種の集団接種に
ついての議論を開始した。当医師を委員長とし
て薬剤師・看護師の感染管理チームを結成した。
当初は副作用の不安が大きく反対意見もあった
が、思い切って着手した。

当院のコロナ奮闘記

（医社）汐咲会　井野病院

理事長・院長　井野　隆弘
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2021年５月から土曜日の午後、６月からは日
曜日の朝から夕方まで約400名超に対する接種
の計画をした。そして、導線の整備、受付、書
類確認、医師問診、看護師による施注まで前述
の感染管理専門医の指示のもと、非常にスムー
ズに進行できた。何度か行う中でアナフィラキ
シーの症例が数名見られたが、即時アドレナリ
ンシリンジキット0.3cc注射で重態にならず、
１日の入院で無事退院できた。その後、回を重
ねるうちに副作用も一般的なものだけで問題な
く終了できた。同時に、入院時に全員にPCR検
査を実施できるように検査機器を導入した。

【コロナ病棟開設】
一方、コロナ病棟開設については県からの募
集もあり、発熱入院者でコロナ陽性者の一刻も
早いコロナ病棟への転出のためにも2021年７
月から病棟開設の準備に入った。感染管理専門
医の指導を受け、以前の６床室を４床室に改善
するために増築したナースステーションを持つ
17床の新病棟４階が候補に挙がった。空調も独
立しており、感染管理上もこの新病棟全体をコ
ロナ病棟にした方が良いとの意見が出て、17床
各部屋を陰圧に改造し、同時に新病棟全体を陰
圧になるようにしたため、新病棟のドアを開け
ても空気がもれてこないようになった。コロナ
患者の入院時の態勢として、搬入に関しては外
来終了後の午後に来院いただき、防護カバー付
き車いすの中に入ってもらい、救急入口から専
用のエレベータで４階に搬送し、コロナ病棟ま
での一般病床の多床室20床を休床にしてグレー
ゾーンの通路を確保した。レッドゾーンの中の
スタッフステーションは使えないので、隣接の
休床部屋をスタッフステーションにして、レッ
ドゾーンの各部屋にはモニター監視装置を導入
し、スタッフステーションでも観察できるよう
にした（もちろん入院のコロナ患者には同意を
とって）。
９月６日オープンの日、このコロナ病棟を清
元姫路市長と北窓医監が視察に来られた。担当

医師は若手で元気いっぱいだったが、初日にい
きなり重症化したコロナ患者が救急車で入院し
た。両肺広汎なコロナ肺炎で、酸素吸入をネー
ザルハイフローで強制呼吸を行うも改善が見ら
れず、急激な症状悪化で当日夜に重症受入病院
に転院依頼する羽目になった。これが第１例で、
コロナ病棟の職員には大きなショックであっ
た。担当医師は保健所に、「慣れるまで中等症
Ⅰ～Ⅱまでで送ってください」とお願いしてい
たことが未だ忘れられない出来事であった。そ
の後はすぐに慣れて問題なく経過したが、12月
に外国人労働者が入院し、カタコトの英語と日
本語で対応したが、食事が口に合わないと特別
に辛い食事を作ったりすることもあり、医療以
外の面で管理が大変であった。

【それでも続いたコロナ禍に～】
2021年の末から2022年の始めには17床の80
～ 90％が埋まる日も出てきた。それでもコロ
ナ担当職員からは感染者が一人も出なかった。
当初の感染防御訓練の成果と考えられる。今で
はスイスイとこなしている職員を見ていると頼
もしいと思うし、慣れることの重要性を感じた。
病院での院内感染は一例も見られなかった
が、2022年７月、面会禁止（WEB面会と外部
のベランダからガラス越しの面会可）している
併設の老健施設からクラスターの発生があっ
た。一気に19名の陽性者、それも認知症フロア
から出た。大変だと少し慌てたが、病院の感染
管理委員会が適切に判断し、そのフロアをレッ
ドゾーンにして陽性者と陰性者のゾーニングを
行い、陽性者のうちSPO293%以下の重症化リ
スクのある患者は病院のコロナ病棟に入院して
もらい対応した。その結果、一人の死亡者も出
ず終息できたことから、コロナ病棟を持つこと
で、いつどこで発生しても慌てず落ち着いて対
処でき、安心感につながった。その後、その他
のフロアで陽性者が出ても前例にならって落ち
着いて終息させることができた。これも職員の
自信につながったと思っている。現在はオミク
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ロン株になって感染力も強くなり、子供を持つ
職員の感染者が出てきやすく、施設内へのコロ
ナウイルスの持ち込みは避けがたくなってきて
いるようで、数カ所の嘱託の老人施設において
発熱や肺炎患者も次々に発生したが、落ち着い
て対処受入ができるようになった。これはコロ
ナ病棟が背後に控えているという安心感による
もので、コロナ病棟を開設してつくづく良かっ

たと感じている今日この頃である。ただ４階の
一般病床が50床から13床に減少し、そのため、
３階の地域包括ケア病棟（50床）への転床で病
床運用が煩雑になったことは否めない。
恐る恐る取り組んだCOVID-19であったが、「医
療者は何をなすべきか？」「どう行動すべきか？」
「病院は何をしなければならないのか？」という
ことを実地で教わった貴重な一年半であった。

【新型コロナワクチン集団接種　実施写真】

来院時確認 予約者確認、体温チェック、必要書類の事前チェック

受付・予診票確認 接種券、予診票の記載内容確認

問診 医師による接種可・不可の判断とご本人の意思確認 接種 看護師による注射実施
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経過観察 15分または30分の経過観察の後、接種証明書等を配布し終了

【コロナ病棟】

コロナ搬送エレベータからコロナ病棟へ続く廊下
病室は休床にしてこのエリアはグレーゾーンに変更

コロナ患者搬送
専用車いす　　

コロナ病棟入口

グリーンゾーンからガラス窓越し
にコロナ病棟入口を臨む  　

コロナ病棟スタッフステーション
（上部に各部屋の監視モニター設置）
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

Ⅰ　はじめに
当院は330床の精神科単科の病院である。令
和４年11月30日現在、新型コロナウイルス（以
下、コロナ）ワクチン集団接種会場として５回
目接種の最中である。また、精神科患者コロナ
対応病棟（以下、感染病棟）開設から１年が経
過し、第８波の予兆が感じられる現在も入院対
応に追われている。今回、せっかくの機会なの
で、コロナ感染症に対峙した３年間の取り組み
の概要をまとめたい。また、３年間で得たもの
は病院職員のチーム力の強化だと考え、関連部
署からも少しずつ執筆することとしたい。

Ⅱ　�コロナ感染症対峙記録
　　（令和２年２月～令和４年11月）
１．�臨時感染委員会（以下、委員会）を中心と

した活動の概要
　�　令和２年２月７日より、第１回コロナ感染
症対策のための委員会を開催し、２か月間で
19回開催した。委員は、院内感染対策委員の
メンバーで構成し、必要時誰でも参加可能と
した。委員会では日々情報を交換し、対応策
の検討と即実行を心がけた。内容は、アルコー
ルやマスクの在庫状況の確認と調達、タイム
リーな情報発信と職員の行動指針の発行、職
員からの相談窓口の一本化、換気等環境整備、
外来入口での検温と問診の徹底による水際対
策、デイケア対応スケジュール作成、夜間救
急患者受け入れ時の対応訓練などであった。

令和２年４月からは、委員会を週２回に設定
し活動した。委員会では状況を見据えた職員
の行動指針の更新、栄養科・検査科・薬剤科
それぞれの職員が全員自宅待機となった場合
のシミュレーション、実習生の受け入れ体制、
家族の面会方法の検討など迅速な課題解決を
心がけた。感染対策研修では、最新情報の提
供と、PPE使用の徹底を図るための実技を取
り入れた。コロナ対応マニュアルは、「新型コ
ロナウイルス感染症診療の手引き」（第8.0版
まで出版）を参考に改定を繰り返した。
�　令和３年３月には新型コロナ核酸増幅検査
（NEAR法）が可能な機器や、スタンド式体
表面温度測定計、空気清浄機を必要数導入し
た。NEAR法はPCR法と同様の精度があり、
15分で結果が出るため早期導入は正解であっ
た。４月になると第４波が到来しており、兵
庫県内の複数の精神科病院からクラスター発
生の一報が届き始めた。そのような状況の中、
６月には約１年半続けた職員による外来玄関
での検温当番を思い切って中止した。スタン
ド式体表面温度測定計設置のみでは不安も
あったが、ワクチン接種協力医療機関として
の稼働を始めたことで職員の負担がさらに大
きくなったためである。
�　委員会は令和３年９月24日まで計105回開
催した。以後は、月１回の感染対策委員会に
移行した。同時期、兵庫県知事からの打診に
より精神科患者コロナ感染症対応のための重

新型コロナウイルス感染症に
対峙した記録

（医）古橋会　揖保川病院

看護部長　池上　京子
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点医療機関となることを決定した。急ピッチ
で準備を進め11月22日に感染病棟の稼働を
開始した。
�　令和４年２月３日、世間ではこれまでにな
いレベルで急激な感染拡大が起こり、全国で
は感染者が10万人を超えた。この第６波では
当院でも職員から感染者、濃厚接触者等の報
告数が増え始めた。２月10日の20時頃、病棟
師長から焦りと暗さの混じった声で電話が
あった。夜勤中の職員のコロナ陽性が判明し
たのである。とりあえず病棟を閉鎖し、勤務
者にはN95マスクを、患者には可能な限り
サージカルマスクを着用してもらった。翌朝
からはゾーニングとスクリーニング検査に取
り掛かった。発熱がなくても、倦怠感や、風
邪症状があれば抗原検査を実施し、抗原陰性
でも疑いがある時はNEAR法に切り替えて検
査した。患者２名の陽性が判明し、すぐに感
染病棟に移すことで感染拡大は防止できた。
その後も、職員に最新情報の提供を続けつつ、
情報漏れによるクラスター発生を防ぐために
報告窓口を一つに絞り、職員やその家族の発
熱や風邪症状出現の時は必ず上司を通じて筆
者に情報が集まるようにした。報告をもらう
と、コロナ感染症発症の２日前から感染力が
あることを考慮して、職員の業務内容から行
動範囲を予測し、検査の実施やN95マスク着
用指示を出した。また、得た情報は、感染対
策委員長である副院長をはじめ、事務部長、
看護師長等と共有し対策に漏れが生じないよ
うにした。
�　それでもクラスター発生が免れなかったの
が、令和４年７月中旬より始まった第７波で
ある。７月末に関連施設でクラスターが発生
したため応援体制を組んだ。３週間で収束し、
胸をなでおろした矢先、当院精神科急性期病
棟で患者１名のコロナ陽性が判明した。マ
ニュアル通り行動したはずが、患者９名、職
員10名計19名のコロナ陽性者を出した。丁寧
に対応したつもりでも、PPE着脱や、喀痰吸

引時の行動の甘さ、食事介助時の手袋交換の
不十分さが反省点としてあがった。
�　オミクロン株の感染力の強さには敵

かな

わず、
８月のみで当院職員の感染者数26名、濃厚接
触者数17名となり、職員不足を各部署応援体
制を組みながら凌いだ。
２．�集団ワクチン接種医療機関としての準備と
継続的な実践　
�　令和３年２月に、コロナワクチン接種協力
医療機関として登録した。その頃は、ワクチ
ンのみが救世主のように思え、職員と患者を
守り、地域にも貢献するためにはやるしかな
いと考えていた。院長指示のもと、医局会の
承諾を得て事務部長と説明会に出向いた。ま
ず、ワクチン接種後のアナフィラキシー発症
時の対応として、医師、薬剤部の協力を得な
がらアナフィラキシー対策マニュアルを作成
した。その後ワクチン接種部隊として看護主
任を任命し、接種時の留意点を共有し、アナ
フィラキシー発症時対応のイメージトレーニ
ングとシミュレーションを実施した。市内の
数名のクリニックの医師からは、精神科での
ワクチン接種は安心できないとの声があがっ
たが、準備万端で大丈夫との確信があった。
�　３月30日、院長を第一号とし職員の接種が
始まった。その後、地域の65歳以上の方、入
院患者の順で進め、１回目と２回目で延べ
5,048人に接種した。２回目接種は３週間の
間隔を空ける必要があり、キャンセルも出る
中、事務部長の綿密な名簿作りのおかげで１
本も余らせることなく終了した。気分不良者
は10名程度いたが、予診担当の医師の丁寧か
つ素早い対応で事なきを得た。　　
�　12月には３回目、令和４年６月には４回目
接種を実施した。新規入院患者の中にはワク
チン未接種、１回目のみ接種、２回目まで接
種、接種状況不明など様々な方が居られるた
め、その都度看護師長が情報を整理し、希望
者の接種漏れを防いだ。現在までで述べ8,482
人に接種した。
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３．�精神科患者コロナ感染対応のための重点医
療機関としての病棟立ち上げと運営
�　令和３年９月28日、兵庫県知事から院長へ
西播磨医療圏での精神科患者対応の感染病棟
開設の打診があった。事務部長と「進めていく
しかない」と即断し、翌日には質問用紙を作成
し県内の金田病院見学に伺った。見学の後、
現病棟をどのように振り分けて感染病棟を作る
か図面を描き、必要物品や、人員配置につい
て計画案を作成した。さらに、10月６日には大
阪のねや川サナトリウムに見学に伺った。精神
科での患者対応について丁寧な説明を受けた
ことでイメージを膨らませることができた。
�　開設打診から２週間後、院長から職員に意
思表明があり、11月21日の開設を目指した。
まず、大まかな計画を立案し、スケジュール
を組んで職員に示した。ハード面は事務部長
を中心に従来の病棟を感染病棟にするための
改修、中央配管・HEPAフィルター等設備の
整備、ネーザルハイフローをはじめとする必
要物品の発注を行った。当院の病床稼働率は
96％を超えており、感染病棟を作るためには
患者数の調整が必要であった。これに対して
はベッド調整・退院調整担当の副院長を中心
とした積極的な退院支援等が行われた。ソフ
ト面の全体調整は筆者が担当し、職員の動機
づけとチーム編成及び訓練、全職員による入
院から退院までの行動フローによるシミュ
レーション、入院から退院までのマニュアル
作成、各職種への個別説明、治療プロトコー
ルの作成等々を行った。副院長や協力的な医
師から病棟作りの意見を聞き、関連するすべ
ての部署と協議しながら、予定より１日遅れ
の11月22日より開設することができた。治療
プロトコールは、姫路市保健所の毛利所長と、
たつの市民病院の三村院長から詳細な治療の
お話を伺い作成した。たくさんの方の協力で
短期間で開設でき、11月28日に第一号の患者
を受け入れた。その後、現在まで述べ578名
の患者を受け入れている。

４．関連部署の具体的な活動
⑴　栄養科の活動（栄養科科長　笹倉りか）
　�　栄養科では、職員がコロナに感染し、給
食停止を余儀なくされた場合のマニュアル
作成を令和２年３月より開始した。当院は
関連施設として老人保健施設（以下、老健）、
特別養護老人ホーム（以下、特養）が隣接
している。そこで協力体制で臨もうと３施
設の管理栄養士で情報を持ち寄り、まずは、
食事形態に対応可能な弁当業者の選定を
行った。
　�　次に、弁当が届くまでの備蓄食品の活用、
弁当使用時の配食方法等のマニュアルを看
護部、事務部等と協議しながら作成した。
マニュアルの一例をあげる。病院の栄養科
が機能停止した場合、老健栄養科は備蓄食
品を温め食べられる状態にする、特養栄養
士は弁当の発注を担当する、また、病院職
員は、全体指示係、発注数計算係、配食実
働係の３チームで活動することにした。同
年７月に実地訓練をし、反省点や問題点を
修正した。
　�　第７波の到来時は栄養科職員の罹患者、
濃厚接触者が急増した。夏の暑さと人手不
足により職員が疲弊しかかっていた時、「訓
練した時みたいにお弁当にしよう！」との
看護部長の一声で、迅速な弁当の手配、各
部署の応援により、無事１週間を乗り切る
ことができた。訓練の賜物と実感している。
⑵　検査科の活動（検査科主任　山下由美）
　�　COVID-19が流行した当初は得体の知れ
ないウイルスに、検査科も病院一丸となっ
て対峙する気合は十分だったが、２人しか
いない検査科では検体採取をはじめ、検査
の大半を看護師に担ってもらった。そのよ
うな状況でまず検査科が貢献できることは
わかりやすい検査手順書の作成と、積極的
に機器の取り扱いをレクチャーすること
だった。また、厚生労働省などから次々に
更新される検査等の情報をいち早く収集し、
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臨床に届けることで検査に関する業務負担
の軽減を図りたいとも考えた。第６、７波
では検査キットの入荷が難しい状況に苦慮
した。検査件数の推移をデータ化し、在庫
状況を随時診療部門に報告した。また、い
くつもの卸販売業者と交渉も重ねた。よう
やく流通が戻り、当たり前に検査ができる
ようになった時は重荷が下りたようだった。
第８波はインフルエンザとの同時流行が憂
慮されている。それに備え、これまでの反
省と経験を生かし引き続き尽力したい。
⑶　薬剤部の活動（薬剤部長　岡継宜）
　�　精神科の薬剤師として、院長からコロナ
感染病床を立ち上げるという話があった
時、これは大変なことになった。どうすれ
ばいいのだろうと戸惑いしかなかった。
　�　基本的な知識も乏しい中、たつの市民病
院の協力も得て、基本的な治療方針が決まっ
た。まず、治験薬のロナプリーブの登録病
院となった。治験登録等にこれまで経験し
たことがなく戸惑ったが、何とか登録病院
の認定を受けることができた。その後は、
ゼビュディ、ベクルリー、ラゲブリオ、パキロ
ビットパックと治療効果が期待できる薬剤を
選択しながら、不足のないよう必要な薬剤を
採用していった。慣れてくるにしたがって、
入院時の病状が分かれば、処方内容の予想
がつくようになってきた。クラスターを起こし
た他の精神科病院からアドバイスを求められ
た時も、自院での受け入れがスムーズにでき
ていたので混乱なく情報を共有できた。
　�　かつて効果があったロナプリーブやゼ
ビュディは、今は使用されなくなった。今
後も現在使用している薬剤の効果が期待で
きなくなる可能性がある。日々、新しい情
報を取り入れながら、治療効果が下がるこ
とのないように薬剤を取り揃えていきた
い。情報をいただいた皆様に感謝する。
⑷　�患者と職員合計19名のクラスターが起
こった病棟の対応（病棟師長　河野千絵）

　�　令和４年８月25月、微熱のある患者に抗
原検査をしたところコロナ陽性が判明し、
スクリーニング検査で患者４名、職員１名
の陽性が確認された。その後、患者９名、
職員10名のクラスターが発生した。感染症
が発症すると途端に現場は機能停止し、正
直私自身も混乱した。ゾーニング、他部署
との連携、そして確実なPPEの着脱とそれ
ら以外にも発症後に行うことは次々とあ
り、周囲にアドバイスをもらい、一つ一つ
実施していった。PPEに関しては、毎回着
脱時に職員同士で正しく行えているか確認
し合い、感染拡大を起こさないためにはど
うすればよいかを考え続けた。
　�　感染症の発症は、入院患者への精神的な
影響も大きく、隔離生活を強いられた方、
感染症に罹患していない方それぞれへの対
応は困難を極めた。特に認知症患者は、急
な環境の変化に影響を受けやすく、病棟閉
鎖から日が経つにつれBPSDが悪化し、つ
らい思いをさせたと思う。同時に、職員の
心と体にも余裕がなくなり、「これ以上感
染を広げない」「この感染対策はいつまで
続くのか、終わりが見えない」等々不安を
抱えながら、徐々に体力も奪われていった。
確実な感染対策の実施により17日間で終息
を迎えた。
⑸　感染病棟の奮闘（感染病棟師長　仲村純）
　�　感染病棟への配属が決定してから開設ま
で２か月もなく、職員の勤務調整はもちろ
んのこと、PPEの徹底した練習、機器や設
備の使用方法の理解、病棟内のゾーニング
やマニュアルの整備等を短期間で行い、め
まぐるしい日々を過ごした。また、病棟準
備もさることながら、開設までに一番悩ま
されたのは他部署のコロナ感染症に対する
理解不足である。コロナが日本を席巻し２
年が経っていたが、院内に感染者がいる、
感染病棟があるというのは少なからず院内
職員に不安を与えており、開設までにコロ
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ナの研修やPPE着脱研修、感染病棟の理解
を深める研修などを実施した。不安の中で
始まった感染病棟では、各スタッフの強い
使命感のもと、徹底した訓練と教育で誰一
人コロナに感染することはなかった。病棟
の誇りである。
　�　この１年間でコロナウイルス感染症の第
６波と第７波を体験した。特に第７波では
関連施設と他病棟のクラスターが発生し
た。この時は感染病棟で培った経験や知識
を提供でき、クラスターを早期に収めるこ
とに貢献できたと考えている。第８波の到
来を実感する日々となり、精神疾患を患っ
た患者さんが安心して治療できるよう今後
も邁進していきたい。
⑹　�院内感染委員会教育研修（看護副部長　
高瀬由美）

　�　コロナ感染対策における感染対策委員会
副委員長としての私の役割は、委員会での
決定事項を具現化し、全職員に周知徹底す
ることと考えた。職員がコロナについて正
しく理解し、感染予防行動が取れることを
目標とし、感染研修、新人研修、各現場で
の指導などを企画・実施した。特に研修会
では、最新の情報と当院の具体的な対応方
法を交えるように工夫し、「入院患者が発

熱した時の対応」及び「夜間救急時の診察
や入院受け入れ時の注意点」等についてフ
ローチャートを作成し説明した。これらは
誰もが確認できるように電子カルテ上のマ
ニュアルに掲載し、医局にも理解を得た。
検体採取や検査方法については研修会で写
真を用い説明した。そして、PPEの着脱方
法については研修参加者全員で練習した。
さらに感染病棟の職員や応援看護師、対応
医師やコメディカル職員には現場で繰り返
し指導した。「より具体的に、より現場に
即して」をモットーに感染予防策の実践と
周知に努めた。

Ⅲ　終わりに
コロナ感染症に対峙した３年間を振り返っ
た。その他病院玄関での検温当番、ワクチン接
種者名簿作成と運営、コロナ陽性者のHER―
SYS入力等の事務処理、感染病棟への車の誘導、
感染病棟での入院治療、感染ごみの処理、クラ
スター発生病棟への応援等々全職員の協力なし
では乗り越えられなかった。３年間で部門間の
コミュニケーションの機会は自ずと増え、まさ
にチーム力の強化につながった。コロナとの戦
いは道半ばだが、チームの力を結集し継続して
いくしかない。
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上ヶ原病院は、新型コロナ感染の重症化リス
クの高い高齢者医療と血液疾患が診療の大きな
柱となっている。呼吸器内科医、感染症専門医
はいないが、全職員が新型コロナ対応に力を合
わせて取り組んできた。
2020年２月頃より新型コロナ感染症が日本
で拡大し、当地域でも発熱患者診療の需要が高
まり、地域住民からの要望に応じる形で、2020
年４月より発熱外来を設置した。病院玄関の自
動ドアの横に小さい別入口があり、ゾーニング
のため透明なカーテンで区切り、相談室であっ
た２つの個室に陰圧装置を設置し、内科医師の
当番を決めて診療に当たった。また、駐車場に
待合のテントも設置した。発熱外来の件数は
2020年４月から2022年12月末までで計12,360
件であった。
院内感染委員会では、COVID-19にかかるマ
ニュアル及び問診表の作成他、勉強会を実施し
た。発熱外来の整備、入院病床の受け入れは、
定時及び臨時の感染委員会で対応を協議し、職
員全体で対応した。また、感染委員会では、感
染状況や政府の方針変更に合わせ、面会制限、
緩和等の方針や職員感染、濃厚接触時の出勤体
制についても適宜決定した。
新型コロナの検査体制において、PCR検査
は当初保健所経由、その後直接外注で行った
が、2020年12月より保険収載済のアボット社
等温核酸増幅検査機器（ID NOW）を２台導入

した。30分以内にPCRと同等の結果が得られ
現在もフル稼働している。検体採取には、救急
入口横にボックスを設置、PPEなしで鼻咽頭
拭いを負担なく採取できる体制を整えた。月
別の検査件数及び陽性率の推移をグラフに示
す（図１）。2020年４月から2022年12月末で計
19,545件の検査を行い、月平均新型コロナ陽性
率27.4％であり、最大陽性率は2022年12月の
53.7％であった。
2021年４月より医療従事者のワクチン接種
を開始した。５月からの高齢者接種において対
面受付を行ったが受付窓口の大変な混乱を経験
し、以後、外来時予約やネット予約に切り替え
た。８月から近隣の関西学院大学の要請により、
医師、看護師、薬剤師を派遣し職域ワクチン接
種に協力した。2021年４月から2022年12月末
まで計11,452回のワクチン接種を施行した。
入院診療について、2021年１月から感染後
に増悪した例などを散発的に受け入れる状況
であった。西宮市保健所の要請もあり、専門外
の当院としては一大決断のもと、2021年３月
より、公的な受け入れ機関として軽症中等症病
床２症を設置、８月より４床とした。病棟端
の非常階段に近い２つの個室に陰圧装置を設
置し、手前の廊下を透明カーテンで区切り（写
真）、患者は奥の非常階段から出入りし、スタッ
フは手前から着替えて中に入るというように、
設備のない一般病院で可能なゾーニングを行っ

小規模民間病院での
新型コロナ感染対策・診療への取り組み

（医財）樹徳会　上ヶ原病院

院長　藤盛　好啓
理事長　大江　与喜子
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た。一病棟２床ずつの４床である。入院患者数
の推移のグラフを示すが（図２）、2021年１月
から2022年12月末までで計234名の入院加療を
行った。

2021年６月頃からレムデシビルが投与可能
となり、新型コロナウイルス自体に対する治療
ができ、治療効果が得られる感触を得た。また、
８月から抗体カクテル療法がハイリスクの軽症

一般病床と透明カーテンでゾーニング

図１　新型コロナ検査数及び陽性率（2020年４月～ 2022年12月　計19,545件　月平均陽性率27.4％　最大陽性53.7率％）
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患者の早期治療に保険適応となった。抗体カク
テル療法は８月から入院で行っていたが、９月
より西宮方式として、西宮市保健所、医師会が
協議し、市内発熱外来診療所から６病院に直接
オーダーし、外来カクテル療法を施行し、後で
保健所に報告することとなった。当院では、小
児科奥の外来裏出入り口からの外来用廊下を区
切り、２台のソファーベッドを置き、１日４名
まで対応した。抗体カクテル療法も当時は早期
投与で有効な感触を得た。
多くの病院で経験していると思われるが、当
院でもこれまでに病棟では４度の、併設老人施
設では３度のクラスターを経験した。４～６人
収容の大部屋を感染者専用に切り替え、PPEで
入室する事態を幾度か行ってきた。血液疾患化
学療法中の患者の感染もあったりして一体どう
なるのかと困惑、心配も大きかった。高齢感染
者の死亡例や遷延する患者も経験した。血液疾
患としては心配された蔓延はなかったが、感染
により必要な化学療法の遅延、入院延期を余儀
なくされ、通常医療が圧迫されていたことは言

わずもがなである。一つ一つのクラスターにも
地道に対応しつつ診療を行っていくことによ
り、いずれも収束することとなった。
新型コロナ感染症の流行当初は検査もなく、
治療法も分からずに出発した感染症診療であっ
た。病院一丸となって対応し、発熱外来、ウイ
ルス検査、ワクチン接種、入院診療、クラスター
対策等を通じて地域の新型コロナ医療に少しで
も貢献できたと実感している。2023年１月現
在、まだ第８波の真っただ中で、油断を怠らな
いように新型コロナ感染症診療を継続していく
所存である。
当初より、職員一人ひとりが医療従事者とし
て感染症の持ち込み、持ち帰りを厳重に警戒し
ており、少しの体調変化も敏感にとらえ積極的
に検査をするようにしている。世間で解放され
た旅行や食事のクーポンなど、使いたくても使
えない医療従事者とのギャップに違和感を感じ
ざるを得ない。
最後に、医師、看護部門、検査部門、事務部
門をはじめ全スタッフ各位に深謝する。

図２　新型コロナ入院治療患者数の推移　（2021年１月～ 2022年12月　計234名）
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【新型コロナウイルス感染症専用病棟】
2020年３月に保健所より新型コロナウイル
ス感染患者の受入れの打診がありました。「数
名でもいいから受け入れてくれ」ということで
したが、2019年より指定管理者となっていま
した市立川西病院において、１病棟を専門病床
とすることを発案しましたところ、非常にあり
がたいということでしたので、患者を移動して
１病棟を感染症専用病床にする準備を始めま
した。当時、関西においては専用病床にして対
応しようという病院はなく、職員からは当然、
不安の声があがりました。大阪大学医学部附属
病院感染制御部に相談しましたところ、「協力
するので是非進めましょう」ということにな
り、市立川西病院へ直接、お越しいただいて指
導いただき職員も大変安心して自信を持つとと
もに、万一、重症患者が出て兵庫県下で対応で
きない場合には、阪大病院もできる限り対応し
ていただけるという、力強いサポートをその後
もいただきました。そうしたこともあり、その
後、川西市内の当法人の協立病院においても１
病棟を、市立川西病院においてはさらに１病棟
を増やして、川西市内で合計３病棟を感染症専
用病床として運用しました。軽症・中等症患者
までで、重症患者は兵庫医科大学、県立尼崎医
療センターに大変お世話になりましたが、市立
川西病院では小児や妊婦に透析センターのあっ
た協立病院では透析患者にも対応し、川西市内
のみならず広く周辺地域からの患者の受入れに

協力しました。両病院は2022年９月に統合再編
され川西市立総合医療センターとなり、それま
でに2,000名以上の新型コロナウイルス感染症
患者に対応させていただきました。職員の不安
があったことは事実ですが、病院長・看護部長
のみならず保健所とも連携して活躍してくれた
認定看護師の存在は非常に大きいものがありま
した。なお、早い時期からのコロナ専用病床と
いうことでTV局からもいくつか取材申し込み
がありましたが、当時、保健所より兵庫県は
コロナ患者を受け入れている病院を公表しない
方針と聞いていたので、取材はすべてお断りし
ました。
【大きなクラスターの経験】
当法人では、協立病院と指定管理を行ってい
た市立川西病院の急性期病院の他に、回復期・
慢性期の５病院がありますが、感染患者の入院
受入れに対応したのは急性期２病院だけでし
た。民間病院には回復期・慢性期に特化した、
あるいはケアミックスの病院も多いわけです
が、回復期・慢性期病床の看護師数を考えれば、
民間病院に対して高度急性期・急性期が中心の
公立病院と同じように未知の感染症に対応しろ
というのは無茶な話です。特に、透析の長期通
院患者は病院慣れしてしまっている方も少なく
なく、なかなか感染対策をお願いしても難しい
ケースもありました。そうした中で、2021年末
に回復期・慢性期の病院の透析センターで大き
なクラスターを発生してしまい、透析患者は重

新型コロナウイルス感染症に対して

（医）協和会

理事長　北川　透
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症化するリスクも高いことから、いち早く保健
所並びに兵庫県にも相談、お願いした結果、厚
生労働省から派遣されたクラスター班により対
応いただいたことは、大変ありがたかったです。
【情報共有】
当法人には、残念ながらすべての病院に感染
管理認定看護師や感染専門の医師がいるわけで
はなく、当初、未知の部分も多い感染症に対応
していくために、2020年３月より平日には毎日
12時30分から15 ～ 30分程度ということで、
Zoomを用いた感染対策のテレビ会議を行い、
各病院の状況を報告するとともに、対応策の相
談を行い、情報及びそれに対する考え方、経験
を共有しました。また、感染管理認定看護師の
いない施設においても、感染担当専従の看護師
を各病院に１名設けて対応してもらいました。
Zoomですので、理事長、各病院長も参加する
ことができ、活発な議論を行い、大変有意義で
あったと思います。オミクロン株の出現に伴い、
テレビ会議はその後、週３回、そして現在は週
１回の頻度で行っています。
【診療について】
診療制限については、できる限り地域に求め
られる必要な診療を継続することを目指しまし
たが、実際には法人全体の稼働率は５～ 10％
低下しました。しかしながら、ちょうど川西地
域で設立した地域医療連携推進法人には、川西
市と猪名川町の行政に加え、医師会、歯科医師
会、薬剤師会の三師会、川西市と猪名川町のす
べての病院が参画していましたので、市長並び
に医師会長のリーダーシップのもと、毎月のよ
うに市役所に集まって、発熱患者、感染者への
対応、ワクチン接種、自宅療養者に対するサポー
ト、救急医療を始めとする通常医療に関しても
活発な議論を行うことができました。川西市に
おいては、当初、感染者への対応は市立川西病
院、協立病院、ベリタス病院、自衛隊阪神病院
等の急性期病院が担い、自宅療養者に対しては
県からの支援物資は数日かかりましたので、川
西市が迅速に物資支援を行うとともに、医師会

の先生方に頑張っていただきました。またワク
チン接種については、接種の効率に加え、万一
の副作用発現時の対応を考え、集団接種を中心
に行う方針としました。接種は、医師会が中心
に歯科医師会、薬剤師会にも応援いただき、接
種会場には病院からも緊急対応できる医師を必
ず送り、当初は救急車もスタンバイしていまし
た。大きなトラブルもなく、川西市は県下で10
万人以上の市町としては最も接種率が高くなっ
ていたかと思いますので、集団接種を中心に行
うという考え方は、今回の新型コロナウイルス
感染症においてはそれなりの意義があったと思
います。
【職員に対して】
各職員の健康管理と意識向上のため、毎日の
体温を携帯電話等で登録するシステムを導入し、
利便性に加え、それなりの効果があったのでは
ないかと考えています。職員の労務対策として
は、感染者だけではなく、特に濃厚接触者になっ
た場合が課題となりますが、感染対策委員会で
方針に従って自宅待機となった場合にはすべて
特別休暇としました。特別休暇では給与６割以
上と定められていると思いますが、新型コロナ
ウイルス感染症による特別休暇は10割を支給と
することで、多少は職員も不安を減じて頑張っ
てもらえたのではないかと思っています。

以上、まだまだ新型コロナウイルス感染症は
出口が見通せない状況ではありますが、以前の
ような医療崩壊の危機に直面した状況にはない
ように思います。しかしながら、感染管理に伴
い稼働率はコロナ前には戻っておらず、面会や
外出・外泊についても患者さんには負担を強い
る状況が続いてしまっていますが、ポストコロ
ナにおいて病院での感染対策が以前と同じレベ
ルに戻ることはないと思われます。感染管理を
徹底しながら治療の必要な患者さんをしっかり
と受け入れ、我々の有する医療資源を如何に
しっかりと地域のために活用していけるかが今
後の大きな課題と考えています。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

はじめに
新型コロナウイルス感染症のニュースは、当
初中国武漢からはじまり、遠い国の話だと考え
ていました。しかし間もなく日本に入港したク
ルーズ船での多数の感染者、国内での感染確認
と、身近な問題となりました。当院においても、
マスク不足による使用枚数制限をはじめとし
て、多くの困難に立ち向かいながら感染対策を
行いました。現在も適宜変更を加えながらの感
染対策は継続しておりますが、現在までの発熱
外来、急性期病棟、回復期リハビリテーション
病棟の対応を振り返りたいと思います。

～発熱外来対応～
2020年春頃の発生当初は、どこの病院も手探
り状態での受け入れだったと思いますが、院内
感染対策チーム（ICT）が主となり発熱患者受
け入れのため、外来レイアウト（ゾーニング）
を考案しました。感染を広げないために不必要
な物品を極力置かないようにしましたが、ス
タッフより制限の必要性について説明を求めら
れ、感染予防策の状況、必要性を浸透させるの
に時間がかかりました。
様々な症状がある患者を隔離誘導する必要が
ありますが、当初は理解を得られない方も多く
おられ対応に苦慮しました。
発熱外来での対応は個人防護具（PPE）を二
重にして対応していました。PPEが二重のため
暑さには弱く、真夏には脱水状態に注意しなが

ら血液検査、必要時CT、尿検査を行いましたが、
尿検査時には発熱外来にトイレが無くポータブ
ルトイレを使用していたため、清掃に困難を来
していました。
検査結果が全て揃っても発熱外来専属医師が
いないことから、対応時間によっては発熱患者
の診察が最後となり、何時間も閉鎖空間に患者
と担当看護師が待機することもありました。
振り返ってみれば、早期のうちに基本的な対
策が大事なことをコ・メディカルに説明、指導
を行うことができ、スムーズな対応となってい
たと思います。

～急性期病棟対応～
当院は新型コロナウイルス感染患者の受け入
れ病院ではありませんが、事前に急性期病棟看
護師を対象としたコロナ患者対応の意思をアン
ケート調査していました。2021年４月に救急入
院した患者とアンギオ検査入院した患者、２名
が入院後にPCR検査で新型コロナウイルス感
染が判明しました。転院、退院までの期間、コ
ロナ患者対応可能と回答した看護師数名が24時
間交代で対応しました。同年４月、外来発熱患
者が入院後３例目の陽性と判明し、転院までの
期間には状態の悪化が心配される中、担当看護
師１人で検温、おむつ交換、食事介助、看護処
置までを行いました。
その後、予定入院患者に健康観察の依頼、入
院後５日間の感染管理の徹底などの新たな対策

当院コロナ対応を振り返って

（医社）六心会　恒生病院

ICT委員会 代表　岩浅　和代
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を開始しました。
現在も面会は中止していますが、2020年12
月からはiPadを活用したリモート面会を開始し
ています。その他、電話や洗濯物を持参の際に
は容態を説明しご家族に安心していただいてい
ます。また、状況により重症患者の家族に限り
健康観察の上、PPEの着用をお願いして短時間
の面会を可能としています。
急性期リハビリテーション課ではコロナ陽性
患者はリハビリ未介入で対応しました。リハビ
リテーションは１人の患者との接触時間が長く、
距離も近くなるため病棟看護師の対応以上に
PPEは厳重に行いますが、職員の間で、患者さ
んとの感染不安や次々と変化する情報への対応
による精神的・肉体的疲弊は強かったようです。
また、入院患者と外来患者が相互に接触しな
いようにするため、午前と午後でリハ室の使用
時間を分けて対応しました。
スタッフのワクチン接種は進んでいるものの、
家庭内での感染が収まらず、全員出勤の日が少
なく、業務に支障を来す日も発生しています。

～回復期病棟対応～
2022年夏頃、回復期病棟の１名のセラピスト
が新型コロナウイルスに感染後、数日後に６名
のセラピストの感染が判明しました。また、同
時期に回復期病棟に長期入院中の患者２名が感
染しました。うち１名は陽性のセラピストが担
当していましたが、もう１名の患者の感染経路
は不明でした。
病棟では感染患者の個室隔離を実施、担当看
護師が１人で対応、リハビリは中止としました。
また感染患者と同室者、同テーブルでの食事を
行っていた患者は５日間の感染隔離対策を実施
しました。

セラピスト間及び１名の患者への院内感染の
疑いは濃厚と考え、回復期病棟リハビリスタッ
フへの感染予防策の徹底、再周知を行いました。
感染予防対策の再周知以降はセラピスト、患者
ともに新規の陽性者は発生せず、陽性となった
セラピストや患者も重症化することなく10日間
の隔離期間を終えることができました。

終わりに
2020年の新型コロナウイルス感染症の拡大
から３年目を迎えているにも関わらず、感染者
は増加しつつあり、まだまだ先の見通しの立た
ない状況ですが、この３年間様々な情報を頼り
に試行錯誤を重ね、院内のマニュアル等を作成
してきました。
職員にとっても手探りの状況でしたが、厚生
労働省の指針よりもやや厳しめの独自マニュ
アルを作成し、取り組みを行ってきた結果、ク
ラスターを発生させることなく今を迎えてい
ます。
スタッフにとっては家庭生活の中で、感染リ
スクはあり、感染の拡大によって自身が感染し
なくとも濃厚接触者になることもあります。こ
の場合に有給休暇に相当する休み（当院ではＣ
休）について病院からの許可を得たことは、職
員の精神的な負担が軽減されたのではないかと
思っています。
また、現在も継続して毎週行われるICT委員
会は、マニュアル作成や情報収集の場として価
値ある委員会になっていると思います。
早期のコロナ収束を願いつつ、これからもこ
の委員会を開催することになると思いますが、
自分たちの持てる力を最大限に活用してより良
いものにしていきたいと考えています。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

【はじめに】
当院は、神戸市長田区にある134床の一般急
性期病院である。100床の一般急性期病床と34
床の地域包括ケア病床機能を最大限に活かし、
専門医療と地域医療の２本の柱で「治し支える
医療」に取り組んでいる。
2022年12月現在、新型コロナウイルスは変異
を繰り返し、大きな感染の波は８回目を数える。
当院は2020年12月、第３波の始まりに患者、職
員合わせて100名を超える新型コロナウイルスの

クラスターを経験した。２年前は、治療薬もなく
ワクチンもなく、著名人が、感染後間もなく命を
落とした疾患として多くの国民が不安を抱いてい
る感染症であった。クラスター収束まで47日を要
したが、危機的な状況下における診療機能の継
続と感染対策において多くの学びを得た。

【病床稼働率の推移】
図１は、2019年４月から2022年11月におけ
る当院の入院患者数と稼働率の推移である。

新型コロナウイルスと対峙した３年

（医社）秀英会　神戸朝日病院

事務局長　谷口　美幸

図１
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新型コロナ感染症流行前の2019年度の年間
平均稼働率は、一般病床86.4％、地域包括ケア
病床96.5％であった。2020年度は、それぞれ
79.8％、88.0％、2021年度は、81.3％、87.5％、
2022年度は11月迄で87.6%、90.6％で、コロナ
前の2019年と比較すると一般病床はほぼ回復、
地域包括ケア病床も約90％まで回復している。
この３年間で一般病床の稼働率が80％以下と
なったのは、①緊急事態宣言が初めて発出され
た2020年４月（第１波）の76.7％、②初めて職員
に感染者が出た2020年８月（第２波）の77.5％及
び③2020年12月、2021年１月の大規模クラスター
が発生した第３波であった。中でも2020年12月
は、病棟閉鎖の影響を大きく受け、稼働率は
74.1％、2021年１月は54.7％まで下降した。2021
年度は、このクラスターの影響もあり８ヵ月にわ
たり80％以下で推移することとなった。
稼働率の低下は、院内での陽性者発生が影響
していることは明らかで、クラスターの発生は、
病院の減益に直結することは言うまでもない。

【緊急事態宣言から第３波のアウトブレイクまで】
2020年６月に緊急事態宣言が明けて約１ヵ月
は市内でコロナの患者が減少していたが、夏休
みが始まる７月後半には感染者が急激に増え始
めていた。そんな時、職員に数名の陽性者が発
生した。院内感染ではなく市中感染であったが、
当院では初めての陽性者であり、コロナ陽性患
者の診療を行っていない当院にとって、一気に
「コロナ」に向き合うことになった出来事であっ
た。入院の受入れも制限し、稼働率にも影響した。
このことを機に、９月から院内でCOVID-19
抗原定量検査を開始した。市中でさらに感染が
拡大すれば、いつ誰が感染してもおかしくない
状況下、院内へのウイルス持ち込みを未然に
チェックするため、入院時のコロナスクリーニ
ング検査も開始した。
外来においては、熱などの症状のある患者の
待機スペースを確保するため、ロビーを改修し
トリアージ室を３室設置する工事を行い、12月

１日から使用を開始した。
2020年11月中頃から、神戸市内での感染者
が増え始め、近隣の複数の医療機関でクラス
ターが発生し、３つ目の荒波が市内に押し寄せ
始めていた。2020年12月４日金曜日の午後、「入
院中の透析患者１名がコロナ陽性」との検査結
果の報告が入った。これが第３波において当院
が経験した大規模クラスターの始まりだった。

ロビーに造設したトリアージ室

【厳寒の試練】
12月４日の在院患者は115人、接触の可能性
のある入院患者、透析患者、職員、約50名の
PCR検査及び抗原定量検査を行ったところ、当
日の夜には、入院患者10名、職員２名が陽性と
確認された。翌朝にはさらに患者６名、職員９
名が陽性と判明した。発生届を提出し、繰り返
し神戸市保健所に陽性患者の転院調整を依頼し
たが、すでに神戸市内のコロナ病床はひっ迫状
態にあり、転院できたのは初日の２名のみだっ
た。神戸市保健所から、同時期に多数の陽性者
が発生していることから、自院にレッドゾーン
を設けて対応するようにとの要請があった。
12月４日夕方、職員に大きな動揺が拡がる中、
病院長が緊急所属長会議を招集し、現状の把握
と共有を行った。病棟にレッドゾーンを設けること、
全病棟の閉鎖（入院・退院・転院の中止）、外来
診療は規模を縮小し、不要不急の検査は延期、
救急の応需を中止という決定を行った。
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患者や家族への説明、患者と職員の感染状況、
レッドゾーンを設置することで発生する細々と
した問題についての指揮系統を決め、役割分担
し、以後、毎日、朝、昼、夕の３回、運営ミー
ティングを行い、現状の把握、伝達と問題点、
決定事項の共有を行うこととした。
運営ミーティングは、今、起こっていること、
困っていることを伝える場であり、朝、現場が
訴えたことは、昼の会議までに解決するという
機動性を持って取り組んだ。ミーティングは、
クラスター収束まで、職員が一丸となって有事
を乗り越える原動力となった。このミーティング
は今も１日２回、昼と夕に継続して行っている。
保健所対応、発生届、広報は、事務局が窓口
となった。
２年前は、クラスター発生に対する世間の反
応は、現在と全く異なっていた。神戸市は市の
ホームページで、新型コロナウイルス感染症患
者の詳細情報を公表していた。年齢、性別、職
業、発症日のほか備考欄では、市内の医療機関
に勤務する医療従事者などの情報が掲載されて
いた。ニュースや新聞でも医療機関のクラス
ター発生が連日報じられていた。病院に確認も
なく建物の写真を撮る記者もいた。
風評被害が心配される中、記者発表された医
療関係の感染情報をもとに報道が先走って、患
者、家族等に不安を与えてはならないという判
断から、「院内で複数の感染者が発生した」と
いう情報を、クラスター発生翌日に病院のホー
ムページに第１報として掲載し、院内にも掲示、
以後収束まで発信を続けた。情報を正確にリア
ルタイムに公開したことは、不安感からの風評
被害の回避、医療連携にも役立った。
クラスター発生から２週間は入院患者、職員
の陽性報告が続き、連日発生届を提出した。発
生届の業務を事務局に集約したことは、正確な
陽性患者数の把握にも役立ち、時間を要する保
健所からの患者の状態の聞き取り調査、電話対
応も代行することで現場の負担軽減に努めた。
大規模クラスターの発生であったため、神戸市

保健所長、管轄の長田区保健センター長が、幾度
となく訪問され、感染対策に関する指導を受けた。
看護部では部長、科長が核となり、職員一人
一人のメンタルケアと、看護職員の欠員が続く中、
日ごとの勤務調整を行い、総力を結集し患者の
ケアを続けた。医療技術部、事務部においては、
クラスター発生直後からレッドゾーンに入ることが
できない委託業者に代わり、トイレ清掃、使用
頻度が一気に増えたPPEなど医療物品の補充、
リネンや廃棄物を１階の回収場所まで運搬する
などの処理を代行し、外来やエレベーターなどの
共有スペースの環境整備を率先して担当した。
当時は、レッドゾーンの解除には、新たな陽
性者が14日間発生しないことが条件であった。
陽性者０人が続き、いよいよ解除できると思っ
たら１名陽性者が出て、解除が延期されること
を数回繰り返し、約１ヵ月半後の１月20日に
レッドゾーンを解除し、新規の入院患者の受入
れを再開した。解除直前の在院患者数は65人ま
で下がっていた。
結果的に患者68名、職員40名が感染するとい
う大規模クラスターであったが、病院長の指揮
の下、全ての職員が一丸となって乗り越えた試
練であった。支えていただいた全ての方々にこ
の場をお借りして改めて感謝したい。

【新興感染症と病床機能】
コロナ病床を持たない当院では、コロナ陽性
者が発生すると限られた病床の一部にレッド
ゾーンを設けることになるが、レッドゾーンの
設置は、トイレの場所やPPEの着脱の場所、い
わゆるグリーンゾーンとなるナースステーショ
ンへの動線など、アメニティの問題が対応を複
雑にし、稼働すべき病床が一気に使えなくなり、
本来の病床機能が果たせなくなる。
2020年４月以降、神戸市においては、コロナ
病床を持つ医療機関、新型コロナ疑いのある発
熱患者の受入れを行う医療機関、新型コロナの
感染後回復期（アフターコロナ）の患者を受入
れる医療機関という機能分化がなされている。
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当院は、発熱外来とアフターコロナ患者の受
入れを積極的に行ってきた。感染拡大が起こっ
ていない時期は、神戸市保健所における病院の
役割に応じた転院調整が比較的スムーズに行わ
れているが、感染拡大が起こるとこの役割は全
く機能しなくなる。
第３波のクラスター以降、最初の１人を早く
同定し隔離して院内に感染を拡げないというこ
とに徹底して対策を行ってきた。感染していて
も症状もなく経過する場合もあり、入院時のス
クリーニングのPCR検査だけではすり抜ける
可能性があるため、疑い患者として入院後５日
目（現在は２日後）に再度PCR検査を実施、そ
の後も入院期間に数回PCR検査でチェックを
入れる運用をスタートした。これまでに、入院
時は陰性で発熱等の症状がなくても、このスク
リーニング検査で陽性と診断された例が６例、
それぞれの同室者からの陽性者を含めると、16
人の陽性者を早期に隔離でき、大規模クラス
ター発生の回避につながった。
職員においても体調管理を徹底し、家族につ
いても同様に、少しでも症状の訴えがあれば検
査を行っている。その結果、当院では第６波ま
で入院患者に感染拡大は発生しなかった。
第７波、第８波では、市内の感染者数は急激
に増加した。必然的にコロナ陽性者が発生する
確率は高くなる。職員、職員家族から陽性者が
出て欠勤となる職員も増えた。市内のコロナ病
床を持つ医療機関においても、コロナ感染によ

る職員の欠勤などが増え、コロナ病床をフル稼
働できないと聞く。保健センターにコロナ陽性
の入院患者の転院を依頼しても、「病院に入院
中に陽性となった患者は転院できない」「病院
にいるのに何故、病院へ転院が必要なのか」と
取り合ってもらえない状況が続いた。

【ピンチをチャンスに】
病床機能や地域における役割を明確にという
国の方針が、なし崩しとなり、「感染者数が増
えているのだから発熱外来の時間を延長すべ
し」、「コロナ患者を受入れしていない病院も受
入れすべし」と行政の「お願い」は続くが、そ
の「お願い」に応じ、病棟内にレッドゾーンを
配置すれば、使用できる病床が限られるため、
新規入院に制限がかかり、施設等への退院も延
期となる。病床が回転しなくなり、収益も落ち
る。診療体制が確保できなくなり、やむなく救
急輪番を辞退する。その結果、かかりつけの患
者や協力施設などからのコロナ以外の発熱患者
の入院を受けることができず、地域の医療ニー
ズに応えることができなくなる。
コロナ陽性者の入院を受入れしていない病院
も、受入れしている病院も、行政もそれぞれの
役割を果たすため精一杯取り組んでいるが、こ
の３年間、感染の波が押し寄せる度にこの空し
い悪循環を繰り返している。
表１は、当院における３年間のコロナ関連集
計である。コロナ受入れ病院の後方支援を行う

表１

2020年度 2021年度 2022年11月迄
コロナ入院患者延数 941 23 113
回復患者受入人数 17 31 26
発熱外来患者数 455 1,195 1,523
発生届提出件数 116 461 975

ワクチン接種（一般・職員） 0 2,468 804
ワクチン接種（企業・施設） 0 3,338 897

※発生届2022年9月26日から限定化
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病院として職員が一丸となって取り組んだ実績
として報告したい。当院は大きなピンチを経験
したが、感染対策や設備更新など、病院が成長
する大きなチャンスとなったと今は感じている。
世の中はWithコロナ、病院はゼロコロナとい
う乖離は、しばらく私達を悩ませるだろうが、

この３年間に経験したことを活かし自力をつけ
るしかない。
危機的な状況下においても地域の医療ニーズ
に応えることができる柔らかく、そして強さを
持った病院でありたいと思う。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

私ども神戸アドベンチスト病院は、神戸市北
区の山あいにある病床数116床の病院です。急
性期病棟をはじめ、産婦人科病棟、緩和ケア病
棟、地域包括ケア病棟、心臓カテーテル室、手
術室を有しており、急性期医療を中心に心臓カ
テーテル検査や内視鏡検査、手術、お産を取り
扱っている地域密着型の病院です。
2019年12月末に中国の武漢で新型コロナウ
イルス感染症が発生して以降、未知のウイルス
に対する様々な情報の収集を行い、それを基に
効果的且つ実践可能な感染対策を模索しながら
職員一丸となって取り組んできました。外来で
の有症状患者の受け入れ体制や入院患者が発症
した場合の対応、分娩室・手術室での陽性患者
の対応、臨床検査の体制を整備することに始ま
り、感染対策に必要な個人防護具や消毒液等の

物品の確保、決定した感染対策の職員への周知、
院内発生時の接触者調査等様々な取り組みを
行ってきました。また、そのような感染対策を
実践していたにも関わらず、いわゆる第７波で
は初めての院内クラスターを経験し、改めて院
内感染を防止する意義とその必要性を痛感する
機会となりました。そして、いま現在も第８波
の渦中にあり、日々奮闘し対応に追われていま
す。そのような当院の新型コロナウイルス感染
症に対する取り組みについて詳しくご紹介させ
て頂きます。
当院では、流行当初から新型コロナウイルス
感染症に対応した外来診療（写真１・２）に加
え、2021年９月末には当院産婦人科かかりつけ
患者の入院に対応するための専用病床を１床設
置し受け入れを開始しました（写真３）。また、

新型コロナウイルス感染症に対する
当院の取り組み

（宗）セブンスデー・アドベンチスト教団　神戸アドベンチスト病院

感染管理認定看護師　真島　彩子

写真１　発熱外来コンテナハウス 写真２　小児科発熱外来コンテナハウス
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入院病床には陰圧室が無かったため、入院患者
からの発生を想定して陰圧室装置を２部屋に設
置し整備しました。
流行当初、外来では、患者や職員への影響を
考慮して、有症状患者を院内に入れずに院外で
診察するという体制を整備しました。これはど
の施設でも同様の対応だと思いますが、院外で
診療するための物理的な環境整備やゾーニン
グ、動線の確保、来院する方すべての検温と体
調確認を行う職員を病院玄関に配置する等の整
備を短期間で行う必要があり苦慮しました。ま
た、院内で検査ができる体制が整っておらず検
査結果を得るまでに数日要するような状況で、
診療にも大きく影響がありました。入院病棟や
分娩室、手術室、心臓カテーテル室、内視鏡室
では、各々の部署で陽性患者に対応できる体制

を急ピッチで進め、ゾーニングや導線の確保は
もちろんのこと、マニュアルの作成と職員への
周知、他部署や多職種での情報共有等の対応に
追われました。特に、当院では産婦人科を有し
ていることから、陽性者の分娩や帝王切開に対
応すべく産婦人科医、麻酔科医、助産師、産婦
人科病棟看護師、手術室看護師で、作成したマ
ニュアルを基に何度もシミュレーションと意見
交換を繰り返して体制を整えることに総力を挙
げました（写真４・５）。コロナ禍３年目となっ
た現在は、流行当初に整備した体制を中長期的
に継続することを視野に入れ、ウイルスに関す
る新しい知見や現場の職員の負担軽減も考慮し
て再整備を行っています。また、ウイルスの変
異に伴い職員や職員家族の陽性者が増加したた
め、職員就業規則の整備や通常業務を継続する
ための人員確保に追われました。
そのような中、第７波では、緩和ケア病棟の
入院患者を発端に当院初めてとなる院内クラス
ターが発生しました。基本的な感染対策の実施
に加え、病棟内で陽性患者を隔離するための病
床の整備、人員確保、職員共有環境の定期消
毒等に尽力しましたが、収束までに約２週間を要
し、患者３名、職員９名が感染しました。感染し
た患者は、原疾患の悪化もあり残念ながら３名
全員が死亡退院となってしまいました。本来であ
れば、患者や家族が望む最期を過ごしていたは
ずの患者が病室から出ることもできず、家族と自

写真４・５　陽性患者の帝王切開を想定したシミュレーション

写真３　陽性患者専用病床
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由に面会することも許されない状況に、申し訳
なく感じ心苦しい日々を過ごしました。患者と
家族が本来受けるはずであったケアに少しでも
近づけるために、陽性患者の家族には看護師
同伴のもと、個人防護具を着用して患者との面
会を許可する等クラスターの状況下であっても
できる限りのことは尽くしたつもりでしたが、
現場の看護師は感染を予防した上で患者や家族
にできることは無いかと日々自問自答していた
と思います。また、患者の家族には、「コロナ
に感染することが無ければ今も生きていたかも
しれない」「院内感染で亡くなったということ
は一生忘れない」と言われ、院内感染が患者や
家族、職員に引き起こす影響を身に染みて実感
し、院内感染を防止する意義とその必要性を痛
感することとなりました。
今回の新型コロナウイルス感染症の流行は
様々な面で苦労が絶えませんが、その対応の過
程を通して得るものも多かったと考えていま
す。例えば、職員の院内感染予防に対する意識

づけの向上や院内全体における基本的な感染防
止対策行動の定着は、今後の新たな感染症に立
ち向かうためには有益であります。さらに院内
クラスター等の有事の際には関連部署が協力し
て体制を整えることができ、職員のチーム力を
確認する機会となりました。また、職員一人ひ
とりが感染防止対策を実践することは、患者や
職員、病院に関わるすべての人々を感染症から
守ることに繋がるという院内感染を防止する上
での基本を忠実に実行する必要性を再確認する
機会ともなりました。見えないウイルスに対す
る恐怖心や不安感は今後も消えることはありま
せんが、今回の経験を生かしてどのような状況
においても患者ニーズに沿った安心できる医療
を提供できるよう、今後も励んで参ります。
この度は、新型コロナウイルス感染症に対す
る当院での取り組みを、寄稿させて頂く機会を
与えてくださり感謝申し上げます。新型コロナ
ウイルス感染症の１日も早い終息を願うととも
に、後世の役に立てれば幸いと存じます。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

１．はじめに
�　当院は社会医療法人社団順心会の４つ目の
病院として、神戸市垂水区において2020年７
月１日に開院しました。病床数は118床（一
般病床68床、回復期リハビリテーション病床50
床）を有し、病院理念は「地域密着型病院と
して地域包括ケアシステムを支え、救急医療
と急性期、回復期の二本柱で住民の皆様の健
康増進に努めます。」を掲げ、自施設の役割と
して、①地域密着型病院としての一般診療、
②二次救急病院としての機能、③ポストアキュー
ト機能、④訪問診療・訪問看護による在宅医
療介護支援、⑤チーム医療によるリハビリテー

ションの実践を軸に医療を提供しています。
�　2019年12月31日に中国湖北省武漢市から
原因不明の肺炎の集団感染事例がWHOに報
告され、以降、新型コロナウイルス感染症は
急速に感染が拡大し、日本を含む世界規模で
未曾有の災禍を経験することになりました。
新型コロナウイルス感染症流行下における当
院の取り組みは、先進的かつ独創的事例とし
て皆様にご提示できる内容ではなく、一般的
な内容になりますが、第２波の渦中に開院し
た自施設の診療体制の確立と維持のために今
回の経験から得た学びと今後の課題をここ
に報告させていただきます。

２．コロナ禍における取り組みの振り返り
【感染管理面】
�　第１回院内感染対策委員会開催時より、院
内感染管理体制の整備と同時に、行政機関等

から常時更新される関連情報やCOVID-19診
療の手引きを基に新型コロナウイルス感染症
対応マニュアルを随時改訂し、日々変化する
情報の院内共有に努めました。早急に発熱外

コロナ禍における取り組みの振り返りと
これからの課題

（社医）順心会　順心神戸病院

医療安全管理室　看護師長　段　久美

病院全景：2020年７月１日開院
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来の体制整備を図り、2020年11月には発熱
棟を設置しました。さらに在庫不足で逼迫す
る検査キットやPPE、衛生材料の確保対策と
その保管について院内で討議を繰り返し対処
しました。患者、医療従事者、地域の介護施
設入所者等へのワクチン接種業務も並行して
実施しました。実習生については、2021年度
から感染対策に留意しつつ、セラピスト養成
学校の実習生受入れを少人数から開始し、今
年度は26名の受入計画で実施しています。
�　院内における新型コロナウイルス感染者の発
症状況は、第１波から第６波の間は入院患者や
職員の単発的な発症のみで、陰圧個室利用や感

染症専門医療機関への紹介で対応してきました
が、第７派の2022年７月上旬に院内クラスター
が発生しました。ゾーニングや動線確保に関し
て患者の状態や院内構造上の課題に直面し、
試行錯誤を重ねた上で感染防御対策を講じ、
濃厚接触者の把握と患者及び職員に対する迅
速な検査体制の整備を行いました。患者及び職
員の感染者発症状況を電子カルテのトップペー
ジに掲載し情報共有の徹底を図りました。この
クラスターは８月上旬に収束を迎えることができ
ましが、患者の隔離対策と同時に、濃厚接触者
の早期確認、職員管理や教育面のあり方につい
て多くの課題を再認識した事例となりました。

【診療体制】
�　新型コロナウイルス感染症の流行拡大に
よって近隣医療機関の診療機能が逼迫する
中、二次救急指定医療機関として24時間体制

で休日・夜間もお断りすることなく救急診療
を実践することを念頭に、救急搬送患者受入
れに努めました（表１参照）。

�　今年度は４月１日から、原田俊彦院長（前
兵庫県立加古川医療センター院長）、中山伸
一院長補佐・救急部長（前兵庫県立災害医療
センター院長）が着任し、法人として従来か

ら注力している脳神経外科領域に加えて、さ
らに整形外科領域、救急科及び総合診療科領
域の診療体制充実に努めている状況です。

発熱棟

表１

救急車
受入台数

救急
応需率

一般 回復期
手術件数

稼働率 平均
在院日数 稼働率 平均

在院日数
2020年度 1,050件 76.9％ 70.4％ 18.2日 78.5％ 69.5日 167件
2021年度 1,953件 69.3％ 94.1％ 18.3日 99.8％ 59.5日 402件

※2020年度は2020年７月１日～ 2021年３月末データ
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３．今後の課題
クラスター発生による病院経営へのダメージ
は、収益面だけでなく、患者満足・職員満足へ
の悪影響や風評被害など計り知れないものが
あります。昨今、医療機能の分化推進が図られ
る中、当院が二次救急指定医療機関として24
時間お断りすることのない診療機能の維持・強
化に努め、今後も起こり得る新興感染症や再興
感染症対策に強い組織体制を構築することが
地域貢献として非常に重要な課題です。現在、
感染管理部門において、感染症の基本知識の習
得、感染防御技術に関するトレーニング、医療
従事者としての危機管理意識の向上等、職員教
育の徹底とマニュアル類を形骸化させること
なく、分かりやすく現場業務の実態に即した内
容で職員に浸透できるよう協議を重ねていると
ころです。
コロナ禍で開院した当院は、現在に至るまで
面会制限を完全に解除した経験がありません。
そして、一堂に会して職員同士の親睦や交流を
図る機会を設けることが叶わず、マスク越しで
しかお互いの顔を認識できない職員が多数存
在している状況です。ニューノーマルという言
葉が日常で用いられ、あっという間にIT化や
効率化が加速してきました。しかし、一方で「コ
ロナだから」という一言で、コミュニケーショ
ンの希薄化や病院主導による業務の簡略化が
当たり前になってしまっている状況にも一部

危惧を覚えます。原点に立ち返り、相手の立場
に立った医療の実践のために、職員個々がより
良いパフォーマンスを発揮し、チームとして機
能できるような環境づくりについて院内で検
討中です。
また、次年度入職予定の新人職員が受けたコ
ロナ禍の影響にも注目しています。基礎教育現
場において、現在ではオンライン授業や演習の
実施体制が大半の学校で整備されていますが、
次年度に専門学校や大学等を卒業し入職する人
達は学校行事や授業・実習等についてコロナ禍
の影響を最も受けた世代になるため、臨床体
験・社会経験の不足等によるリアリティショッ
クのリスクについて十分配慮した人材育成も重
要課題と認識しています。
ウィズコロナ時代を迎え、コロナと共存しつ
つ良質な医療サービスを提供することが求めら
れるようになりました。感染症対策だけでなく、
国内外の不確実な社会情勢が国の施策に反映さ
れた結果、さらに医療費や介護給付費の削減に
拍車がかかり、診療報酬にも影響を及ぼしてく
ることが懸念されます。厳しい環境下でのス
タートとなりましたが、新型コロナウイルス流
行下における取り組みからの学びを組織の知恵
として前向きに活かし、感染対策のさらなる向
上に努め、順心会の理念である「安心と信頼の
医療」の実現に向けて、職員全体で取り組んで
いきたいと考えています。

救急外来
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

当院概要
当院は昭和37年に開院した精神科単科の病
院で、稼働病床は163床（当時）で精神科急性
期治療病棟Ⅰ、精神一般病棟（15：１）、精神
療養病棟の３単位で構成されている。同法人が
運営している事業は他にグループホームと相
談支援事業所がある。平均在院日数は273日で、
入院患者は高齢化が進み７割は60歳以上であ
る。そのため高齢者のADL維持向上を目的と
して、理学療法士を採用し、疾患別リハビリ
テーションの算定の準備を進めていた矢先に
クラスターが発生した。発生した病棟は精神一
般病棟（15：１）で、ここは隔離室のある慢性
期の病棟である。発生当初は病棟内でゾーニン
グし対応を試みたが、クラスター化したことで
陽性患者の居室が散らばり、ゾーニングが難し
くなり、陽性患者は精神療養病棟として使用し
ていた休床中のフロアに移動し治療を行うこと
になった。常勤医は精神科医のみで内科医は週
１回の非常勤が１名という体制であった。

クラスターが発生するまで
2020年１月に国内で新型コロナウイルス感
染症が確認され、２月には市場からマスクがな
くなってきていた。当時、事務次長だった私は
マスクを頼めるだけ注文をかけたが、注文通り
入荷はしなかった。それでも予備として約２万
枚は確保でき、安心した反面、残りは納期未定
となり、周囲で価格が高騰してきた状況に漠然

とした不安を感じていた。３月に入り、入院患
者に外出と面会を控えるよう協力を求め、来院
者に玄関においてアルコールでの手指消毒をお
願いし、職員が出退勤時に利用できる手洗い場
の設置を業者に依頼していた。まだ新型コロナ
ウイルス感染症を身近に感じない中で、思いつ
く対策を実施した。
３月７日。その日、私は休みで夕食時だった。
病院から着信があり、いつもの設備トラブルの
連絡かと思い電話に出た。「スタッフがコロナ
の検査を受けている。陽性になる可能性が高い。
今から来てほしい。」とのことで、とにかく急
いで病院へ駆けつけた。まだ結果は出ていな
かった。部署長へ連絡を回しつつ、知らせを待っ
た。21時過ぎ、保健所より着信があった。陽性
だった。行政から言われるがまま、院長、看護
部長、事務長の３名が市役所へ向かった。私は
待っている間、結果を部署長へ連絡した。そし
て明日、できるだけ職員は出勤して院内を消毒
することをお願いした。日付が変わる頃、３名
が帰ってきた。明日、記者会見をすること、院
内全て（床、ベッド、手すり、カルテ、ペンな
どの小物に至る）を消毒すること、PCR検査の
順番を決めること、それ以外は本当にわからな
いことだらけであった。私は茫然と帰路につい
た。翌朝、更衣室前で一人一人へ声をかけてい
た看護部長がいた。そして多くの職員が「頑張
ろう」と声を出し合い出勤していた。各々が様々
な不安を抱えながらの精一杯の行動に、感謝し、

当院でのクラスター発生について思うこと

（医）全人会　仁恵病院

事務部長　中島　明宣
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心が震えた。それから病院が外来を再開できる
までに約２か月を要した。

物品の確保について
当時、様々な営業を受けたが、疑似科学のよ
うな類や適正価格でないなど、ほとんどをお断
りした。なじみの業者や紹介された新規の業者
から確実なものを購入し、また兵庫県精神科病
院協会に協力を仰ぎ、多くの県内の精神科病院
から物資の支援を受けることができたお陰で、
物品が欠品して困ることなく、職員の感染症対
応への不安や負担を減らすことができた。以下、
当時の状況を品目毎に挙げていきたい。
①　マスク
�　N95マスクはSARS対策で備蓄していたも
のがあったが、発生当初は500枚程度で不足
が懸念された。購入（約500枚）と支援（約1,000
枚）で合計約2,000枚を確保でき、使用を発
生した病棟は一人１枚/日とし、陽性患者フ
ロアは都度使用という方法をとることができ
た。サージカルマスクは先に書いたように発
生前にしっかりと用意できていたため、使用
は一人１枚/日としていた。
②　ガウン
�　当初、SARS対策で備蓄していた不織布の
ガウンで対応していたが、霧吹きを吹きかけ
ると濡れたため、エアロゾルに対応できてい
ないのではないかと専門家から指摘を受け、
急遽プラスチックガウンを用意することに
なった。購入（約2,700枚）と支援（約1,300
枚）で合計約4,000枚を確保でき、使用は都
度交換してもらっていたので１日の消費量は
ピーク時には100枚を超えた。このプラス
チックガウンについては入手困難になってい
たため、知人の紹介から中国の工場で一から
作ってもらうやりとりをしていたが、発注直
前に医療用ガウンの出荷規制が入り、結局の
ところ国内の在庫を探しまわることとなっ
た。結果的に、これは海外の情勢を気にかけ
ながら物品を探すという良い経験をさせても

らえた。
③　プラスチック手袋
�　当初より十分に在庫があったが、地元の手
袋製造メーカーなどに問い合わせ、他にも業
者に当たってもらったが、国内生産していな
いということでいつ入らなくなるかという不
安、緊張が走った。併せてマレーシアのロッ
クダウンで供給不足が懸念された。ただ当院
の採用品目はベトナム産ということで入荷遅
れはあるものの終始、供給は途絶えず問題な
く使用できた。
④　ディスポキャップ
�　急遽、必要となり用意した。不織布のもの
であったが発注すれば問題なく納品された。
⑤　フェイスガード・ゴーグル
�　フェイスガードは支援物資として国からい
ただいたが、使用するには作業の邪魔になっ
たり、曇って見えにくいなど問題が多く、当
院ではゴーグルの使用を選択した。医療用は
入手困難であったため、ホームセンターなど
でも調達し、使用の都度、次亜塩素酸ナトリ
ウム水溶液に浸け消毒して使用していたが、
耐薬性が低くクラックが入るなど多少の問題
があった。
⑥　PCR検査用の物品
�　検体容器、スワブ、液漏れ防止のためのパ
ラフィルムなど当院で用意しなくてはいけな
いということになり、思いもよらないことで
あった。業者に確認するとスワブは市場に全
くないと言われて思いつくところに電話で
確認し、在庫であるものや期限切れで残し
てあったものなどをかき集め、約200本用意
できた。
⑦　その他
・�連絡手段を増やすために新たに院内PHSを
用意。
・�当該病棟では毎日２回、消毒作業を行って
いたため、次亜塩素酸ナトリウムやアル
コールに浸して使用するための不織布
（ディスポ）を用意。
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・�部署間の移動を制限するために各部署へ配
置するカラーボックスを用意。
など。

クラスター収束後もこれら全ての物品は在庫
数を減らすものはあったが、感染対策として継
続して使用している。

風評被害
新型コロナウイルス感染症が目に見えない未
知のウイルスによるものであり、姫路市で２例
目の感染、そして病院でクラスター発生という
インパクトは、社会のストレスを当院へ向けさ
せるには十分であった。加えて精神疾患への偏
見、理解不足も相まって信じられないような風
評被害を受けた。
職員だけでなく家族、患者が仕事、学校、保
育所、施設、病院、診療所を利用することがで
きなかった。
電話では「患者がウロウロしとる、ちゃんと
管理せぇ」「街を歩けへん、どうしてくれるん
や」などのクレームが入り、当院で感染制御で
きているので安心してほしい旨を伝えると、
「そんなこと言うて感染しとんやないか、お前
らみたいなんがおるから拡がるんや」と暴言を
吐かれた。
陽性者だけでなく、それ以外の合併症の患者
の転院先が見つからない、PCR検査をして陰性
を確認してからと言われるがPCR検査は当院
ではできない、保健所に依頼しても転院のため
の検査はできないと言われるなどの事態にどう
すればよいのかと途方に暮れた。
タクシーでは「仁恵病院までお願いします」
と言うと「無理です」と乗車拒否された。
宅配業者は「駐車場にいるんで取りに来て」
と露骨に嫌な顔をして車で待っていた。
風評被害は当院だけでなく、当院に所

しょえん

縁のあ
る人や物、場所までに及び、当院が理不尽に社
会から分断されたと感じる程、とても辛いもの
であった。ネット、SNS上ではデマ、懐疑的

なもの、個人の意見などが発信され、信憑性に
関係なく広がっていき、病院や個人が非難され
た。行政に相談し、報道機関に掛け合い、個々
に説明し、理解を求めたが改善は難しかった。
それだけ当時は私たちを含め、誰もが未知とい
うことで新型コロナウイルス感染症に対して
準備ができておらず、対応しきれていなかった
と感じた。
私たちは悩んだ結果、自分たちの言葉で風評
被害の現状を訴えることにした。計３回、新聞
へ現状を掲載した。看護師の働き方、精神科病
院の現実、感染状況などを知ってもらえること
になり、風評被害は少しずつ改善され、未知の
ウイルスの感染拡大を抑えた病院という評価に
なり、モチベーションとなっていった。また同
時に、社会が新型コロナウイルス感染症へ対応
できてきているということでもあり、当院は再
び社会に溶け込んでいくことができた。
反対に多方面から多くの支援や応援があっ
た。行政・関係機関からは診療支援や多くの支
援物資をいただいた。業者は入手困難となった
物品の手配に奮闘してくれた。患者は診察を受
けられないことを責めるわけでもなく、頑張っ
てと温かいお言葉をかけてくださった。他府県
の方や匿名で、多くの支援や応援をいただい
た。これらは職員の支えとなり笑顔でクラス
ターという難局を乗り越える原動力の一つと
なった。

おわりに
クラスター対応中の私の役目とは、職員が治
療に、患者が療養に集中できるようにするため
に、運用面や物資などを整備することであった
と考える。ただ未知のウイルスによるクラス
ター発生ということで災害レベルの対応を迫ら
れ、情報収集、計画立案、現場への落し込みな
ど全てにおいて困難で、個人として振り返ると
悔やむことばかりである。しかし、病院として
はどうか。私の足らずをみんながフォローして
くれて病院一丸となって、かつてない難局を乗
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り越えることができたと誇りに思う。そして、
それができたのは、職員、患者、行政・関係機
関、ご支援いただいた方々など多くの人の助け
があったからこそであり、全ての方にこの場を
借りて改めて感謝を申し上げます。

そしてこれから
クラスター発生後、初めての休日に家族と共
に歩いて見た桜は満開で心安らぐひと時が過ご
せた。いつどのような状況でも季節を感じとれ

るぐらいの心の余裕は持っていたい。しかし、
VUCAの時代と言われている現在、コロナ禍と
いうだけでなく、世の中の状況は刻々と変わり、
緊張が途切れることは少ないのが現状である。
だからこそ、基本に学び、忠実に、そして最新
の情報を取り入れて、そこから対策を考えて、
余裕を持って判断できるようにしていきたい。
そして今後も良質な医療が提供できるよう病院
運営に取り組んでいきたい。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

新型コロナウイルスによるパンデミックが
発生して早くも３年が経過した。この間、ワ
クチンの普及、治療薬の開発も進む一方でウイ
ルスも変異を繰り返し感染力や病態も変化して
きた。
当院は84床の療養病床で、階ごとに３病棟に
分かれている。COVID-19陽性者の入院には対
応してこなかったが、発熱外来を開設して地域
のコロナウイルス感染疑い患者の診療を継続し
てきた。
医療機関や高齢者施設におけるクラスター
発生が続く中で第７波まで、スタッフの陽性
者は散発的に認められたものの院内感染に至
ることはなかった。入院患者、スタッフの５
回目のワクチン接種もほぼ完了し、ひょっと
したらこのままクラスターが生じることなく
乗り切ることができるのではと期待をいだい
ていたところに、2022年10月から３回のクラ
スターを経験した。３回目のクラスターはま
だ終息していない。一連の経過について報告
する。

１）クラスターの経過と対応
１回目クラスター
　10月15日－10月26日　患者４名　スタッフ３名
２回目クラスター
　11月21日－12月９日　患者６名　スタッフ１名
３回目クラスター
　12月11日－12月29日　患者59名　スタッフ23名

１回目、２回目クラスターは同一フロアー
で発生、感染者数も少なくゾーニング等の対
応で終息にもちこめた。２回のクラスター共
にスタッフの感染が先行していた。この２回
のクラスターでは陽性患者の看護は、クラス
ター前の既感染のスタッフが中心となって対応
した。
３回目のクラスターは、それまでのクラス
ターとは比べものにならないほど爆発的に拡大
した。12月11日、新入院の患者が入院当日に陽
性と診断された。前医からの情報もあり、個室
に隔離して対応していたが拡大を防ぐことはで
きなかった。スタッフ２名が感染、その後当該
フロアーに拡がり、12月16日には他フロアーに
拡大した。陽性患者が発生するごとに陽性者を
一室に集めゾーニングで対応した。しかし、陽
性者が増加し同一フロアーは対応困難となり、
フロアーを越えて感染者を集めたが拡大を防ぐ
ことはできなかった。同時にスタッフにも感染
が拡がり看護師、介護スタッフ、リハビリスタッ
フ、医師も陽性となり勤務者の確保が困難と
なってきた。
陽性者には抗ウイルス剤の投与を行った。パ
キロビット11名、ラゲブリオ17名、べクルリー
25名であった。無治療者は５名であった。ス
タッフに対しても有症状者にはゾコーバを投与
した。
大多数の患者は発熱、咳

がいそう

嗽等の軽度の症状に
とどまった。ウイルス肺炎が１例、細菌性肺炎

当院での新型コロナウイルス感染の報告

（医）旭会　園田病院

理事長・院長　橋本　創
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が１例に認められた。３回目クラスターにおい
て死亡例は３例に認められた。３例とも臨床経
過から原疾患による死亡と診断した。

２）再感染症例
３回のクラスターを通して再感染が４例に認
められた。
症例１：�81歳女性。１回目感染10月16日、ラゲ

ブリオ投与（800mg×２/日×５日）。
症状軽快し10月26日に隔離解除。12月
21日、再感染。ベクルリー投与（200mg
×１＋100mg×２）にて症状軽快。

症例２：�65歳女性。１回目感染11月24日、パ
キロビット投与（ニルマトレルビル
600mg＋リトナビル200mg×５日）12
月５日に隔離解除。12月21日、再感染  
ベクルリー投与。

症例３：�78歳女性。１回目感染11月24日、パ
キロビット（ニルマトレルビル600mg
＋リトナビル200mg×５日）を投与し
たがウイルス肺炎を発症、ベクルリー
を追加投与（200mg×１日＋100mg×
４日）した。12月５日、隔離解除。12
月22日再感染、べクルリー再投与
（200mg×１＋100mg×２）

症例４：�73歳女性。１回目感染11月29日、パ
キロビット投与（ニルマトレルビル
600mg＋リトナビル200mg×５日）。
12月10日に隔離解除。12月18日、再
感染、ベクルリー投与（200mg×１＋
100mg×２）により軽快した。

症例１は約２か月の無感染期間があり再感染
と考えられた。症例２、３、４は再感染までの
期間が２週間と短期間でありウイルスの再燃が
疑われた。新型コロナウイルスによる再感染は
世界中で報告されているが、再感染の定義に関
してコンセンサスが得られていないようであ
る。臨床的に治癒と診断した後も身体の中でく
すぶっていたウイルスが再活性化したものと考
えると感染隔離の期間についても検討しなくて

はならず、長期療養者が多い療養病床において
は大きな問題と考える。

３）自験例に関する一考察
筆者も12月16日にPCR陽性となり自宅療養
を余儀なくされた。ゾコーバを規定通り７錠
服用した。発熱は１日目の37.6°Ｃをピークに
37度前後の微熱で経過した。２日目から咽頭
痛が出現、３日目から咳

がいそう

嗽が持続した。上気
道炎から下気道炎に進展したと考えステロイ
ド吸入薬で対応した。咳

がいそう

嗽は残るものの全身
状態は改善した。しかし、24日（第８病日）
から新たに頭痛、眼球後部痛など鼻炎、副鼻
腔炎症状が出現した。発症当初にはなかった
症状であった。24日（第９病日）に抗原検査
を実施したが陽性、26日（第10病日）に再度
PCR検査を実施したところ陽性と判定、Ct値
も24とウイルスの感染性は保たれていると考
えられた。出勤はしたものの対面での診察は
できず院長室にこもって指示を出していた。パ
キロビットのリバウンド事例が海外で報告さ
れている。パキロビットは新型コロナウイル
スのメインプロテアーゼに作用し増殖を抑え
るとされている。ゾコーバもパキロビット同
じ作用部位であるところから自験例の症状再
燃もリバウンドの可能性を否定できないと推
測している。
新型コロナウイルスに関する知見は増加して
いるがまだまだ不明なことも多い。再感染を繰
り返すほど死亡率も高くなるという報告もあ
る。高齢患者が多数を占め長期入院が多い療養
病床では感染の再燃、再感染に注意を払いなが
ら新型コロナウイルス感染に立ち向かっていく
必要があると考える。
最後に、今回のクラスターにあたり尼崎中央
病院の吉田純一先生とICN（感染管理認定看護
師）には感染対策にかかわる貴重なアドバイス
を頂きました。紙面を借りて厚く御礼申し上げ
ます。
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＜コロナ入院業務について＞　
神戸市灘区にある当院は地域の二次救急を担
う急性期、地域包括ケア、医療療養のケアミッ
クス84床の病院である。2020年１月新型コロナ
ウイルス感染症が発生し、当院では同年より発
熱外来を開始。発熱外来を開始した直後は、あ
の病院は発熱外来があるという負のイメージが強
く、外来患者の診療延期や電話診療変更等明ら
かに受診控えが起こった。当時、当院では入院
患者を受け入れる予定はなかったが、法人内の
介護老人保健施設（以下、老健）等でクラスター
が出た際に短期間の対応はできるようにと、
2020年４月に職員に研修（①新型コロナウイルス
感染症とは、②PPE着脱練習、③ゾーニングや
対応方法のシミュレーション）を行い、マニュア
ルを作成した。師長会では、コロナ病棟対応ス
タッフをどのように選出するか等を話し合い、患
者数に応じて、看護部長・副看護部長・各病棟
１～２名を招集することとした。尚、そのために、
看護師にコロナ病棟勤務可能かどうかの意思確
認も実施し、選出順や任期等は各病棟に一任す
ることとした。また、この業務に当たる場合、希
望者は寮やホテルを手配し、宿泊を可能とした。
2021年４月、同一法人内の老健にて複数の入
居者が陽性となった。最初は、施設内で療養し
ていたが、状態が悪化し酸素投与が必要な患者
が複数発生。巷では第４波の真っ只中で受け入
れ病院も見つからず、当院で独自に受け入れを
行うこととなった。

2021年４月26日、最初の患者の受け入れ。病
床は１床からスタート。３階の地域包括ケア病棟
を使用することとし、ゾーニングの上、地域包括
ケアとの両立を図った。ところが、老健内での
感染が収まらず、５月13日からは地域包括ケア
病棟32床すべてをコロナ用の病床とし、合計15
名の法人内施設からの患者のみを独自で受け入
れた。スタッフについては、コロナ病棟には看護
師のみ配属、看護補助者は配置しないこととし、
最初は少人数で看護体制を組み、患者が増えて
くると共に増員し、合計19名の看護師が病棟勤
務に関わった。この時期の治療は、効果的な治
療薬が使用できる状況にはなく、入院患者15名
全員が高齢者であったこともあり、残念ながら９
名の方が亡くなられた。死亡患者に対しては、

コロナウイルス感染症に対する
当院の取り組みについて

（医）康雄会　西病院

理事長　西　昂

受付には自動体温計も設置
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納体袋に身体を納め、御棺に納められたのちに
遠巻きにご家族が対面されるという形であったこ
とに、職員も戸惑いを隠せなかった。
病棟スタッフの声より、「最も困ったことは
初めてのフルPPEでの業務であった」と報告さ
れた。
・�フェースシールドやゴーグルが曇ることによ
り視界が狭くなり、ルート確保が困難。
・�フルPPEはとても暑く、かなり発汗が見られ、
それが乾くことにより汗冷えを起こし寒く感
じた。
・�N95マスク等による圧迫でその後、頭痛等が
出現した。
・�一生懸命対応しても状態が悪化し死亡するケー
スが多く見られたため、精神的につらかった。
2021年６月15日に施設からのすべてのコロ
ナ陽性者の入院受け入れ業務が終了した。2021
年６月16日～７月１日まではアフターコロナの
患者を病棟で受け入れることとなり、同年７月
12日より、地域包括ケア病棟32床として再開し
た。この頃、院内では、コロナの入院患者を今
後受け入れるのか、どうするのかという話が出
ていた。職員の同意も得られたため、８月に、
３階の地域包括ケア32床を重点医療機関として
コロナ病棟８床に転換する方針を固め、兵庫県
や神戸市保健所に相談した。2021年９月４日、
地域包括ケア病棟全員が退院し、保健所の指導

の下、ゾーニングのためにドア設置工事を行う。
３階病棟のリハビリテーション室も使用禁止と
なり、リハビリ科職員の執務室は５階空き部屋
へ移動。患者のリハビリは、各病棟内で行うこ
とと決定した。この際、病院より全職員にコロ
ナ対応の慰労金を独自に支給した。
2021年９月６日より重点医療機関として３階
病棟の運用を開始。保健所から依頼の患者を受
け入れ始めた。デルタ株の流行期であり、９月
６日から10月２日の27日間で18名の患者を受け
入れた。この時は、前回と異なりADLは自立し
ている患者であった。重点医療機関であること
から、ロナプリーブやベクルリーの使用が可能
となり、１名は呼吸状態の悪化に伴い中央市民
病院へ転院依頼を行ったが、他の患者は全員軽
快退院となった。この時のスタッフはコロナワ
クチン接種を受けた14名の看護師が病棟勤務し
た。この時より、コロナ病棟勤務者へ特別休暇
を７日間、危険手当の支給を開始した。また、
全職員に対し、２回目の慰労金の支給も行った。
重点医療機関に指定されてからは、保健所の指
示に従い入院患者の受け入れを行うため、０床
の日が続くことがあったり、コロナの波が増加
してくると、当日、突然入院の依頼が来たりと
スタッフの配置に苦慮することがあった。また、
入院受け入れ時刻が19時を回ることもあり、受
け入れ関係部署の超過勤務も問題となった。

コロナ病棟ゾーニング　ドアを開けると、イエローレッドへと続くコロナ病棟にゾーニングのために新たに取り付けたドア



47

＜発熱外来業務＞
2020年、発熱外来を始めたころは、保健所主
導であった。そのため、保健所に検査をしてよ
いかを問い合わせ、許可が出たら採取し、検体
を保健所に提出するという流れであった。初め
てのことで医師もスタッフも不慣れではあった
が、比較的スムーズに対応できたと感じている。
その後、保健所を通さない検査体制となるも外
注検査のため、判定に時間がかかるという煩雑
さがあった。2020年９月に自院でPCR検査機
器を導入。即日で検査結果が出るため、治療ま
でのスピードが上がった。発熱外来もスペース
を増やし、対応人数を増枠した。年末年始やゴー
ルデンウィーク等連休の発熱外来はかなり希望

者が多く、抗原検査やPCR検査を医師の判断で
行うが、かなり待ち時間ができてしまうことも
多く、職員は休む間もなく検査に追われ疲弊し
てしまう状況がみられた。外来業務は、最初は
戸惑いもあったが、現在は特に問題もなく対応
できていると感じる。

＜病棟クラスター＞
2022年５月11日　療養型病棟で職員１名、
入院患者５名のクラスターが発生。５月16日に
は累計、療養病棟職員21名、患者15名へと感染
のピークを迎えた。療養病棟の多くのスタッフ
が感染、濃厚接触者となり、各病棟からスタッ
フを招集し配置、５月30日には収束となった。

発熱外来診察室内 発熱外来は2室に増室

PCR検査機器 唾液用PCR検査機器
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2022年８月26日　一般急性期病棟で職員１
名、入院患者４名のクラスターが発生。急性期
病棟を閉鎖し、９月２日に収束。
いずれの期間も、病棟受け入れや救急の受け
入れを中止せざるを得なかった。

＜コロナワクチン業務について＞
2021年４月下旬、職員や近隣の医療機関の医
療従事者へのワクチン接種が始まった。ワクチ
ンに際し、筋肉注射であること、アナフィラキ
シーショックへの対応が必要であることから慎
重な対応が必要であった。午後の診療をストッ
プし、外来医師、外来看護師がワクチン接種と
急変対応に備え待機した。近隣医療機関からワ
クチン接種ができないかと多数問い合わせがあ
るものの、ワクチンの発注数の上限があり、発
注できず何件もお断りをした。５月中旬頃に２
回目の接種が終了し、一般患者の受付を開始し
た。受付開始日はインターネット、待合のモニ
ターに掲示を行い電話予約を告知した。予約開
始日から電話が鳴りやまず、電話回線がパンク
してしまう事態となった。限られたワクチンし
か発注できずお断りせざるを得ない状況に心苦
しさを感じた。
ワクチン業務は、外来と並行して行うことは
待合室の広さや医師の人数からも困難であっ
た。従って、火曜日～金曜日は午後の外来を16
時までは休診とし、ワクチン接種にのみ集中し
て行うこととなった。
また、2021年７月から2022年４月まで、職

域接種も行った。神戸市内だけではなく、明石
市、滋賀県、東京都等広域にわたり接種業務を
行った。同時に、院内の予防接種、大規模接種
会場への派遣も行っていたため、外来医師や外
来看護師だけではなく、法人全体から、医師や
看護師、事務員を招集し、職域接種に当たった。
職域接種では１日あたり1,500名程度を対象に
行うため、スタッフの数も医師２名、看護師６
名、事務員４名と多数の出務が必要であった。
また、病院で行うわけではないので、事前の打
ち合わせでも特に急変時の対応に重きを置い
た。職域接種では、外国人の接種希望者も多く、
英語、フランス語、中国語等多言語への対応が
必要であった。通訳をおいてもらったが、通訳
の人手が足りず、私たちが多言語で対応しなけ
ればならなかったことも多かった。職域接種の
急変対応では、アナフィラキシー１例を経験し
た。全身掻

そうよう

痒感の訴えから、間もなく呼吸症状
が悪化し、即時ノルアドレナリンを投与し回復。
救急搬送を行い、アナフィラキシーの診断を医
療機関で受けられ、入院後元気に退院したとの
ことであった。医師は救急医を配置していたこ
ともあり、スムーズな治療に繋げることができ
た。その他、気分不良者等も含め救急搬送も数
件行ったが、１例のアナフィラキシー以外は入
院を必要とせず、帰院できたと聞いた。

＜総評＞
コロナを含めた新興感染症受け入れ業務は、
誰しも初めてのことであり、当初は戸惑いもあ
るのは当然だ。しかし、患者を受け入れていく
うちに、皆で意見を出し合い、助け合い、新し
いことに挑戦するスタッフの熱意の強さに心を
打たれることが多くあった。どんなに大変でも
患者が元気で退院していく姿に励まされ、モチ
ベーションとなり、今日までコロナと通常医療
の両方に当院のスタッフは従事してくれている
のではないかと感じる。スタッフが理解し働い
てくれるからこそ、今の当院があり、今後も皆
で頑張っていきたいと感じている。職域接種の様子
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はじめに 
西記念ポートアイランドリハビリテーション病院
はポートアイランド内にあり、メディカルクラスター
と呼ばれている神戸医療産業都市（KBIC）で
唯一の回復期リハビリテーション病院です（図１）。
また、当院は灘区に所在する急性期病院の西
病院を中心に東灘区、三田市にも介護施設を有
する医療法人康雄会に属し、法人内唯一の回復
期リハビリテーション病院です（図２）。

COVID-19感染についての概略 
COVID-19初発症地については、N Engl J Med

で2019年12月に「武漢から３例の症例報告で
２例が海鮮市場によく出入りしていた」１）とあ
り、中国も武漢と認めています。 
人対人感染については、【425例の分析で基本
再生産数は2.2（95％ CI1.4 ～ 3.9）と推定され、
2019年12月中旬以降に濃厚接触者間でヒト－
ヒト伝搬が起こったというエビデンスがあ
る】２）とWHOも見解を改めました。
当院のCOVID-19対応の最初は、2020年１月、
以前リハビリテーションロボットの開発でお世
話になっていた神戸大学院羅志偉システム情報
学教授が訪ねて来られ、友人が幹部をしている

新型コロナ感染症流行下での当院の対応

（医）康雄会　西記念ポートアイランドリハビリテーション病院

院長　小澤　修一

図１ 神戸医療産業都市【KOBE BiomedicalInnovationCluster（KBIC）】
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武漢ウイルス研究所にマスク等の個人防護具
PPE（personal protective equipment）を送って
ほしいとの依頼があり、横内幸雄事務長が送っ
たのが最初でしたが、のちにアベノマスクの配
布にみられるようなPPEの供給不足を予期でき
ませんでした。また、先生が研究所から漏れた
かもしれないと発言をされたのが印象的でした。
日本では2020年１月15日武漢渡航歴のない
60歳男性が最初とされていますが、２月５日に
５人の感染者が確認されたダイヤモンドプリン
セス号の横浜寄港で現実問題になりました。
初期対応に当たった災害派遣医療チーム

（DMAT）について、帰院後の自宅待機やゾーニン
グ等の感染対策不備の内部告発等で、隊員が差
別され、無力感が漂いました。２月20 ～22日に第
25回日本災害医学会を中山伸一兵庫県災害医療
センター長はコロナか経済かに直面し悩みぬいた
末、ぎりぎりセーフで開催しましたが、約半数を養
成してきたDNAT隊員が差別される事態を座視す
ることができず、理事会声明文を主導しました。

武漢から航空機で帰国した邦人等約800人や
クルーズ船内の乗客乗員約3,700名に対して診
療活動し、170件余りの救急搬送、1,800人の処
方薬応需等、現場で人命を救うために自分の身
を危険にさらして活動した医療者の中から、職
場において「バイ菌」扱いされるなどのいじめ
行為や、子供の保育園・幼稚園から登園自粛を
求められる事態となり、さらに職場管理者に現
場活動したことに謝罪を求められるなど、信じ
がたい不当な扱いを受けた事案が報告されてい
ます。当事者たちからは悲鳴に近い悲しい報告
が寄せられ、同じ医療者として看過できない行
為であり、もはや人権問題ととらえるべき事態
で改善を求めたい、という要旨でした。

COVID-19に対するPCR検査と抗原検査 
『統計学が最強の学問である』という本の中で、
確率自体の考え方について、生物統計学者の西
内啓先生は、「事前に確率を想定しAI.計量経済
学と相性の良いベイズ論者は疫学者には多いが、

図２　法人関連事業所（康雄会）
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医学界は事前に確率を想定しないフィッシャー
派（頻度論者）が主流でランダムサンプリング
による正確な推定値を求める」と述べられてい
ました３）。コロナのPCR検査について両者の対
立はモーニングショー等で全国民を巻き込んで
いました。さらにドラッガーの有名な名言【“you 
can't manage what you can't measure” （Drucker, 
1993）、測定されていないものは管理できない】
の呪縛がPCR検査数を増やさなければ話になら
ないという空気に輪をかけました。確かにPCR
検査は、感度が（60～ 95）％と低い反面、特異
度が（98～ 99.9）％と高く、確定診断に向いて
いるが偽陰性が出やすいと言われています。 
神戸大学医学部教授であった鎌江伊佐夫先生
は、キャノングローバル戦略研究所研究主幹とし
て３月11日のコラムで「全国の有病率が低い段階
では、陽性反応的中率を上げるため、PCR検査
を有病率が高い集団『医師が（コロナの可能性が
ある）と診断した』に検査対象を絞るべきである。
また精度が落ちる抗原検査等の簡易検査は、有
病率が上がった場合に【感度60％、特異度98％

では、１千万人施行した場合、有病率0.5で200
万人、0.9で360万人】大量の偽陰性者数が出る
ので推奨しない」と書いておられました。
第８波が真っただ中の2022年12月現在、PCR
検査体制も充実し、抗原検査は自宅でも可能と
なり、隔世の感があります。

COVID-19期間累積死亡者数と致死率
図３は、大阪府がCOVID-19 の第１波から第
７波までそれぞれの死亡者数と死亡率を年代ご
とに示したグラフですが、死亡率は第１波から
第４波まで高く、特に80歳以上が突出して高
かったが、第５波以降死亡率は急激に低下して
います４）。しかし実際の死亡者数は第６波が最
大です。これは感染者数の絶対数が増加したた
めと考えられます。
厚生労働省も茨城、石川、広島３県のデータ
で同様の報告をしています。また、オミクロン
株の登場により12月21日現在の2022年の死者
数は３万５千人を超え、昨年の１万4909人の倍
以上になった、としています。

図３ COVID-19期間累積死亡者数及び致命率（大阪府）
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COVID-19感染後の回復期リハビリテーション
受け入れに当たっての準備
コロナ第１波で急性期病院が奮闘しておられ
るのに当院も社会的貢献を果たさなければとの
思いから、感染後の回復期リハビリテーション
を施行することを提案しましたが、もろ手を挙
げて賛成とはいきませんでした。というのも過
去に療養病棟で疥癬クラスターを発生させたこ
とがあったからです。
図４は当院の施設平面図ですが、療養病棟は
50床で５階にあり、当時45人の患者が入院中
で、無症状は５例のみでした。感染力の強い角
化型疥癬患者を２例認めました。療養病棟以外
に回復期リハビリテーション病棟が100床あり
ましたが、明らかな疥癬を疑う症例は無く、そ
の後も疥癬発症者は出ませんでした。
医療スタッフの感染者は大半が看護師、看護
助手でしたが、医師３名、セラピスト１名にも
感染が認められました。有症状スタッフの家族
には計４人に疥癬を認めました。該当病棟患者
の家族に皮疹を確認しましたが、訴えのある人
はいませんでした。疥癬の確定診断は検鏡での

ヒゼンダニ検出ですが、検出率は10 ～ 70％と
低く、確定診断は困難で特に感染対策解除につ
いては疥癬の第１人者である赤穂市民病院皮膚
科部長和田康夫先生に来ていただき、お墨付き
を得て行うことができました。 
この経験において感染が５階だけに留まり、
直接接触者を制限することが有効であったこと
から、COVID-19に対しても場所と人のゾーニ
ングを徹底することにしました。感染が疑われ
る病室では、スタッフはPPEで対応していまし
たが、前室がなく着脱は廊下で行うことにしま
した。３階回復期リハ病棟患者さんのリハビリ
テーションは、従来通り２階のリハビリテー
ション室で、４階回復期リハ病棟患者さんのリ
ハビリテーションは６階の研修室で行うことに
しました。
図５は、2020年５月より2022年10月までに
入院した32例（男女比22：10、年齢37 ～ 98歳
平均73歳）を対象としたグラフです。
内訳は、第１波４人（80代１人、70代２人、
60代１人）、第２波１人（70代）、第３波２人（70
代）、第４波５人（80代１人、70代３人、60代

図４　施設紹介
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１人）、第５波７人（70代２人、60代２人、50
代２人、50以下１人）、第６波４人（80代２人、
70代１人、60代１人）第７波９人（90代２人、
80代２人、70代２人、50代２人、50代以下１人）
で重症化率の高い高齢者が中心でした。
図６は、当院上原寛絵医師が日本リハビリ

テーション医学会で発表した図です。
第１波受け入れに当たり、CT検査を施行し、
１例目は１週間、２例目は３日間個室隔離を行
い、４例目より通常対応としました。
第１波、第２波では、ECMOを含む長期間人
工呼吸による廃用に対する呼吸器リハビリテー

図５　COVID-19肺炎後の回復期リハビリテーション

図６
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ションが主であったが、第３波以降入院中に合
併した脳血管障害に対するリハビリテーション
が加わり、第５波以降は自宅待機中の墜落や交
通事故による多発外傷、大手術後に診断された
ものが加わり、第７波では重症例はなく原疾患
のリハビリテーションを継続して行いました。

第７波におけるCOVID-19病棟別感染状況と対
応について
①�３階病棟、８月５日㈮患者１名発熱、隔離、
PCR検査。８月６日㈯陽性、ソトロビマブ（ゼ
ビュディ）500㎎１回、ベクルリー（レムデ
シベル）100㎎５日間投与、45名全員にPCR
検査。８月８日㈪８名陽性、リトナビル（パ
キロビットパック）６錠、分２、５日間内服
２名、ラゲブリオ（モルヌピラビル）８錠、
分２、５日間内服６名。
②�４階病棟、８月９日㈪患者１名発熱、抗原検
査陽性、前医での感染と診断、前医への転院、
レムデシベル100㎎５日間投与後帰院、43名
全員にPCR検査、陰性。
③�５階病棟、８月５日㈮42名全員にPCR検査、
全員陰性。８月19日患者１名発熱、急性期病
院転院、レムデシベル100㎎、５日間投与後
帰院。

COVID-19病棟別スタッフの感染状況 
①�３階病棟、患者８名（８月５日～８月９日発
病）はスタッフからの感染の可能性大。８月
９日㈫リハビリテーション科スタッフ１名、
看護師１名PCR陽性、院内感染の可能性大。
②�４階病棟、患者１名は前医で感染した可能性
大、スタッフへの院内感染なし。
③�５階病棟、医師１名、看護師13名、看護助手
４名は、抗原検査陽性で院内感染の可能性大。
④�その他のスタッフは、医師１名、リハビリテー
ション科スタッフ６名、看護師３名、看護助
手２名、検査技師１名、栄養士１名、院外感
染（家庭内等）。

COVID-19病棟別 感染対策 
①�３階病棟、患者８名（８月５日～８月９日発
病）は急性期病院への転院を試みたがかなわ
ず、当院で隔離、PPE対応で治療。入退院、
リハビリテーション10日間、停止。
②�４階病棟、患者１名は前医で感染した可能性大、
前医へ転院、入退院、リハビリテーション継続。
③�５階病棟、患者８月５日㈮42名全員にPCR
検査で全員陰性であったが、スタッフが次か
ら次へと感染していったことから、半数以上
の患者に蔓延した可能性大。
④�お看取り症例は誤嚥性肺炎として治療、２名
お看取り。経口摂取可能症例１名、抗原検査
陰性確認後介護施設へ転院。患者１名は急性
期病院転院治療。

結果
32例中18例が順調にリハビリテーションの
施行ができ、自宅退院、２例は、呼吸状態の改
善が十分でなく、在宅酸素療法を必要としたが
自宅退院した。１例は、廃用が改善せず療養病
棟へ転院し、２例が悪性腫瘍等の原疾患の治療
で転院した。２例が現在も入院中である。７例
が元の施設等に転院された。

結語
第１波から第６波までは、感染後合併症の特
徴に即したリハビリテーションを行い、第７波
では感染治療後にリハビリテーションを行い、
おおむね満足できる結果が得られた。 
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

新型コロナ感染症に対応してくれた各部署の
声を集めました。

看護部
【新型コロナウイルス　クラスター発生】
当院看護部での最大のピンチは2021年の秋
頃、職員、職員家族の感染から始まりました。
当時14日間の隔離でしたので看護職員が不足す
る状況が続きました。また2022年７月、突然院
内初のクラスターが発生し、多くのコロナ患者
さんをゾーニング管理する必要がありました。
同時期に隔離した患者さんは最多で24名、すべ
ての患者さんを一つの病棟に隔離することもで
きず、Ａ病棟に６名、Ｂ病棟で18名、これに加
えて多くの濃厚接触者がおり、同時に病棟看護
師も次々と陽性になり、クラスター発生病棟は
18名の看護師も陽性になりました。隔離患者の
担当看護師も決めていましたが、１病棟18名の
患者さんが陽性となると複数名の隔離担当が常
時必要となり、SCUや他病棟からも看護師を配
置移動するため、結局全病棟でマンパワーが不
足しました。
加えて隔離患者のほとんどが全介助に近い状
況でしたので、患者の介護（清拭、おむつ交換、
体位変換、食事介助、口腔ケア、吸引）になか
なか手が回らず、看護師数も限界であり、感染
対策室長・看護部長・各病棟の看護課長など幹
部職員が総出で朝昼夜と交替しながら毎日隔離
患者の介助に入ることとなりました。暑い中フ

ルPPE装備で汗だくになり、改めてゾーニング
スタッフの大変さが身に沁みた体験にもなりま
した。
隔離病棟と一般急性期患者を掛け持ちで看る
ことは効率が悪く、また感染対策上危険であり、
療養環境も劣悪になりかねません。患者の状態
が悪化すると私たち看護師は、自分たちの責任
であると考えがちです。看護部スタッフ自体の
メンタルも緊張の毎日だったと思います。その
ような中でも環境整備につながる工夫をあちら
こちらで見つけました。どのような環境でも一
所懸命、「患者さんを一番に考える」自院スタッ
フを誇りに思います。今回ありったけの資源を
投じて何とか乗り越えることができたのも、大
きな声も出さずに黙々と業務をこなしてくれた
スタッフのおかげです。ゾーニング外のスタッ
フも人数を減らされながらもよく頑張ってくれ
ました。すべてのスタッフに心から感謝してい
ます。

感染管理認定看護師
【新型コロナウイルス感染症のマニュアル】
2019年の年末に中国で原因不明の肺炎が流行
し、2020年１月に日本で第１例が発生しました。
当院で、どのように感染対策を行うか検討し、
マニュアル作成を行いました。
外来患者の対応や感染者が入院した場合の対
応、職員についても症状が出現した場合の受診
方法や勤務扱いについてなどの質問があり、た

脳神経外科病院が経験した新型コロナ禍

（社医）甲友会　西宮協立脳神経外科病院

院長　辻　雅夫
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くさんの部署と検討しました。マニュアルを作
成・修正するのには、必要な情報を収集してい
かなければいけません。厚生労働省が決定する
前にニュース報道が先行するため、院内で対策
に変更があるのかの問い合わせも多くありまし
た。近隣の病院での対策はどうしているのかな
ど、厚生労働省の通達や事務連絡を基本に連携
を取りました。当院は脳神経外科、整形外科症
例が多い167床の二次救急病院で、院内も感染
対策を考えた構造になっていません。それでも
職員の負担はなるべく少なくしつつ、安全を考
慮しながらマニュアル作成をしていきました。
ただ、このマニュアルが本当に自院に沿った内
容になっているのか、感染対策上安全なものに
なっているのか、と考えると不安でしかありま
せんでした。今はコロナ対応の経験から、現場
の意見を取り入れた内容に修正し、現実に沿っ
たマニュアルに近づいてきています。
今後も、コロナ対応の変更に沿ってマニュア
ルの修正を行い、職員への周知を行います。１
項目の修正にも、多くの職員が多方面より検討
してくれて、こうした協力をしてくれる職員に
感謝します。また、実際にコロナ対応してくれ
る職員に、本当に感謝をしています。ただただ
憎いのは「ウイルス」だけです。

医療事務
【外来窓口での取り組み】
コロナ流行当初は、まず受入体制の整備が必
要であり慣れるまで大変でした。流行当初熱発
患者さんが、連絡もなしに直接受付まで来られ
ていたため、感染疑い症例の問診票などを作
成し、問い合わせの電話対応などを統一しま
した。
また、医事課員の感染対策徹底のため、感染
疑い患者さんと接触する際は、マスク、ゴーグ
ル、手袋を着用した対応の周知徹底などを行い
ました。電話で診察を勧める際の流れを各関係
部署と話し合い、電話診察受付を開始しました。
さらには来院者・付き添い者全員の体温測定が

必要となり、受付業務の負担がますます増えま
した。
感染者の検査室への受入人数にも限界がある
ため、待っていただいたり、お断りしないとい
けない時などに患者さんに渋られ、辛い場面も
ありました。マスクを着用してくれない患者さ
んがおられ、やり取りに困ったこともありまし
た。「マスクを着用していただかないと、診察
をお受けすることができません」と伝えると、
「それはおかしい、訴えるぞ」と言われ、担当
医師や受付対応者の名前を聞かれたこともあ
りました。
【コロナ流行後の対応で困ったこと】
HER-SYSが利用できるまでは保健所とのや
り取りはもっぱらFAXであり、保健所側が混
み合っているとFAX送信すらできず発生届な
どが遅延しました。また発生届などは患者さん
の現住所の保健所ですが、各保健所の連絡先を
探す作業が大変でした。診療報酬の請求では
COVID-19で入院した患者票が届くのが大変遅
く、今でも請求が滞っています。

薬局
【情報収集と対応】
新型コロナウイルス感染症の流行により苦労
したことの一つは、情報収集と対応です（特に
最初の１年）。ワクチンや治療薬についての情
報が「どこから」「いつ出るか」が分からず、
厚生労働省・兵庫県や西宮市のHP・医師会等々
の情報を毎日やみくもに確認するしかなく、か
なりの時間を浪費しました。また感染症学会な
どが発行するマニュアルや通達の改訂が多く、
対応に時間的猶予もないことが多かったため毎
日焦っていました。さらに、通達などには載ら
ない現場レベルのこまごまとした問題への対応
も多かった記憶があり、例えば、「新型コロナ
ワクチンのバイアル１本から７人分取れるらし
いが良いのか？」「治療薬は簡易懸濁しても問
題ないのか？」「陽性者から取得した同意書の
保管はどうしたらいいのか？」等々、判断に困
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りましたが、多職種の方々に相談して何とか乗
り切ることができました。
【出荷調整や出荷停止】
苦労したことの二つ目は薬剤の出荷調整や出
荷停止への対応です。いろいろな薬剤が出荷調
整になったり停止になったり、在庫はあっても
納入が遅れたり･･･感染者が出て工場がとまっ
ている・船が動かない、配送する人員がいない
など働く人が不足するパターンと、薬剤の需要
が増えて供給が追いつかないパターンがあるの
ですが、どちらにしても代替薬の確保やその薬
剤の情報収集、マスタなどのシステム登録・変
更作業が発生し、その都度新型コロナウイルス
感染症の世界的な流行により、苦労し悩む時間
の多い日々を送っています。
一方で、他の職種や院内外の同職種・製薬会
社の方、市の担当者の方々など、いろいろな人
の意見を聞き、相談し、チームで困難を乗り越
えていく体験ができていることは有り難いと
感じています。「貴重な経験だったね」と話が
できる日がくるまで、もう少し頑張りたいと思
います。

診療協力部
【新型コロナウイルス検査】
2020年、世界的に流行が始まったコロナウイ
ルスによるパンデミックは、中小規模病院の検
査室に大きな影響を与えました。当初はPCR検
査の実施可能な施設が少なく、医師が希望する
検査を行えない状況が続きました。そこで、各
施設がPCR検査の院内実施を検討し、多くの施
設で新規に分析装置を導入することになりまし
た。検査を行っている臨床検査技師がニュース
で報道されていたことを思い出します。まさか、
自分たちでPCR検査を実施する日が来るとは、
夢にも思っていませんでした。
当院では、2021年９月からLAMP法分析装
置を導入して院内検査を開始しました。また、
2022年10月からリアルタイムPCR分析装置を
導入し、24時間PCR検査が可能な体制を構築

しました。開始当初は、不慣れな操作が多く検
査処理にも手間取り、検査結果を報告するのに
時間がかかっていました。自分が感染してしま
うかもしれない、という恐怖も少しあったよう
に思います（ピペット操作中に手がプルプル震
えていました）。第６波の際には試薬不足が発
生し、多くの検査室で検査が十分にできない状
態に陥りました。幸い、当院では試薬の在庫を
確保できていたため、検査の実施に影響はあり
ませんでした。コロナウイルスの流行が今後ど
のような状況になっていくか分かりませんが、
検査を通して、患者さんや病院に貢献できたら
と思います。

院長
【地域医療の中での自院の果たすべき役割】
当院は脳神経外科、整形外科、外科系救急を
中心とした２次救急医療に軸足を置いた病院で
あること、手術室治療室、脳卒中ケアユニット
などがクラスターで業務停止になることを避け
なければならないことなどを朝礼や関連会議で
幹部職員に都度説明しました。
【全職員の安全】
当初は、有名人などが感染し、死亡される悲
しい報道が先行していました。そのため、この
未知の感染症に対する恐怖心などが医療者の中
にも定着し、救急医療現場に混乱が生じること
を回避することや、職員の安全を最優先として
対応していくことを法人全体で統一しました。
【新入職者対応、休業補償など】
新型コロナウイルス感染症が2020年当初、世
界に拡散した当時、新規入職予定者などは学生
時代最後の卒業旅行などで海外に行っていた者
も多く、入職前の健康管理調査や指導に注意が
必要でした。また、職員が陽性者あるいは濃厚
接触者となり、休業を余儀なくされた際の給与
なども当初より法人全体で細かく設定して対応
できるようにしました。
【ワクチン接種】
ワクチン接種は今も継続していますが、2021
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年初めより日本にも海外からの３種類（ファイ
ザー、モデルナ、アストラゼネカ）のワクチン
が輸入され、平日の勤務時間内では対応しきれ
ないため、土日、祝日返上で病院の受付フロア、
玄関、待合室や廊下などをすべて開放して臨時
大規模接種会場を設置しました。ワクチン接種
予定者からの質問や、苦情などに担当職員が追
われる日々もありました。
【ご寄付】
日本全体で医療従事者に対する感謝の気持ち
を表明するため、東京タワーや太陽の塔などが
青くライトアップされ、また航空自衛隊ブルー
インパルスがスモークをなびかせながら空を飛
び、目に見える形での応援を受けているようで
ありがたかったことを憶えております。いろい
ろな企業や学校などから応援物資なども頂き、
心からの感謝の気持ちが伝わってまいりました。
【３年を振り返り】　
私見ですが、脳神経外科病院長としての率直
な感想を述べたいと思います。
医師、職員の中には大変協力的で建設的な意
見を持つものも多く、当院では大きな混乱もな
くクラスター発生時にも比較的冷静に対応でき
ていたと考えています。感染症治療、対策が専
門領域の医師（主に内科系医師）・看護師や感染
者用の医療設備を備えた、あるいは隔離ゾーニ
ングなどスペースにも十分なゆとりがある大学
病院、総合病院や自治体病院などと異なり、脳

神経外科病院にとっては新型コロナ感染者に対
する治療協力は限定的と言わざるを得ません。
2022年11月に神戸で開催された「第25回日
本臨床脳神経外科学会」の病院アンケートで、
各施設長に対して「どの病院が新型コロナ感染
症を受け入れるべきか」との質問の結果、大学
病院、総合病院、公立病院で75 ～ 80％、入院
可能なすべての病院で10～ 15％、民間（脳外科）
病院で数％程度との回答でした。おそらく脳神
経外科病院管理者の偽らざる本音かとも感じま
した。ただほんの一部だとは思いますが、新型
コロナ禍という人類の不運を逆手に利用し、膨
大な黒字を得たと噂される医療機関もあるよう
です。当院のような民間病院で自院の経営状況
も含め、地域救急医療を崩壊ぎりぎり手前の状
態で日々を支えてきた医師としては、医療行政
も含め疑問がもたれる部分を少なからず感じて
おります。全国の民間病院が医療を滞らせては
ならないという使命感、地域医療の中でその病
院に与えられた重要な役割を全うするため、ま
た全職員の安全や生活を守るため粉骨砕身、
日々取り組んで来たことを痛感しながらも、
しっかり理解し協力してくれた法人全職員、ま
た近隣の医療機関にも大変感謝しております。
最後に、新型コロナ感染症が収束に向かい、全
国民が安心して暮らせる時が一日でも早くやっ
てくるよう願っております。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

当院は40床×３病棟の回復期リハビリテー
ション（以下、リハビリ）病院で、全室２人部
屋か４人部屋で個室はない。新型コロナ感染症
（以下、コロナ）疑いの患者が外来経由でどん
どん入って来る訳ではないが、一度入ればリハ
ビリや日常生活動作（ADL）援助で職員との
接触は長時間になりがちで、クラスター化しや
すい環境と考えられる。病床稼働率が医業収入
に直結する回復期病院としては、感染対策とし
て多くの病床を確保しておくのは困難であり、
構造上完全なゾーニングがしにくいという問題
点もあった。急性期病院に比べ看護職員も補助
金も少なく、呼吸器やネイサルハイフローなど
の対処機器もない中、どのようにコロナ対策を
行ってきたか、振り返ってみたいと思う。

○情報公開
感染対策は管理職や一部の人間だけでなく、
全職員の一致団結した対応が重要である。その
ため、院内のメールツール（サイボウズ）にて
「自院の現状」、「現在の方針」、「職員が何に注
意し、何を協力すれば良いのか」などにつき、
全職員に遅滞なく周知した。タイムリーな情報
提供により、スムーズに職員の協力を得ること
ができたと思われる。また同様に、院内にコロ
ナ患者が出た際にも、ご家族・関係医療機関へ
タイムリーにお知らせするため、自院ホーム
ページに感染情報を公開した。風評被害などの
懸念がなかった訳ではないが、幸いなことに、

誹謗中傷、偏見・差別行為、苦情・問い合わせ
などは一切いただいていない。

○�感染予防とリハビリ専門病院としての使命の
狭間で
リハビリ専門病院という性格上、家族指導、
退院前訪問指導、外出訓練、外泊訓練など感染
リスクの高い取り組みが必須である。感染拡大
を恐れて全て中止すれば、リスクは低下するが
医療上の役割は十分に果たせず、質の低下にも
繋がりかねないため、職員にも多大な葛藤が
あったことと思う。コロナ対策会議で検討した
結果、当院の方針として病棟内への感染持ち込
みを避けるため、各種指導は適切な感染対策の
もと外来待合室スペースで行い、外出訓練では
人混みを避ける、などを徹底して可能な限り通
常業務を継続することとしたが、これによる感
染者は出なかった。また同法人の西宮協立脳神
経外科病院をはじめとして、地域の感染管理認
定看護師の在籍する病院へ積極的にアドバイス
を求め、病院間で感染状況や対策などについて
を情報交換することが非常に有効であった。感
染対策においても自院だけで抱え込まず、地域
の病院との連携が重要と実感した。

○感染対策資材
流行早期には巷でもマスク争奪戦がニュース
になっていたが、当院でも個人用防護具（PPE）
は不足していた。マスクは１日１枚程度、ガウ

コロナ奮闘記

（社医）甲友会　西宮協立リハビリテーション病院

院長　三宅　裕治
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ンやエプロンも必要時には何とか職員に配布で
きていたが、アイシールド、フェイスシールド
はほとんどない状態で、知恵を絞って自作を試
みた。アイシールドは特にフレームが不足して
おり、「やわらかプラスチック」や形状保持樹
脂「コテイシーナ」を用いて作成した（図１）。
フェイスシールドはA4の透明封筒を利用して
作成（図２、図３）し、透明封筒のみ処置ごと
に使い捨てとした。何れも簡単で、安価に製作
でき、実用上も問題なかった。感染対策の一環
で自粛した院長回診の時間を当てて、１週間程
度で職員全員分を製作でき大変喜んでもらえ
た。私自身着任間もない時期であったが、職員
との距離感が縮まったように感じられたと同時
に、院長自ら行動したことで、今後感染対策に
一致団結して取り組む気概の醸成に多少なりと
も貢献できたのではないかと思う。

○感染対策
基本は、常時サージカルマスク、アイシール

ド（またはゴーグル）、キャップ装着、飛沫を
浴びる可能性がある処置に際してグローブ、エ
プロン、ガウン着用、黙食、手洗い・アルコー
ル消毒の励行など標準予防策を徹底して行うこ
ととし、特別なことは行っていない。入院患者
あるいは病棟職員から感染者が出た場合、当該
病棟は一時隔離し、新規入院受け入れを停止し
た上で、当初は当該病棟の入院患者及び職員全
員に２度のPCR（感染判明当日または翌日と、
判明後４日または５日目）を行い、全員の２回
陰性が確認できれば隔離解除、二次感染（発症
またはPCR陽性）が判明すれば、最終の感染発
生確認後２週間（現在は10日間）の隔離継続と
した。第４波以降は、発症または陽性判明から
２日前に遡って明らかに接触が確認できたもの
（リハビリ／食事介助を行った患者、昼食時同
席した職員など）に絞って２度のPCR確認を行
う方法に変更したが、第６波までの間で患者の
陽性判明は１名（入院直後の方で急性期からの
持ち込みと考えられ再転院）、職員の陽性判明

図１

図２ 図３
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も数名で、何れも院内での二次感染には繋がら
なかった。
このようにPCR検査を多用して感染拡大防
止に努めたが、当初は院内で実施できず、検体
輸送、結果連絡などの体制作りに苦慮した。さ
らに結果判明までにタイムラグがあり、職員、
患者の不安も大きく、その後自前でPCR検査機
器を導入した。検査技師は２名体制の中、土日
祝日の検査や、濃厚接触職員の待機明け出勤時、
あるいは職員からの申し出があった際の就業前
検査にも積極的に対応してくれた。
第７波に入るとそれまでとは様相が一変し、
７月には5F病棟で入院患者６名、職員16名の
クラスターが発生し、24日間病棟閉鎖、９月に
は3F病棟、次いで6F病棟で合わせて入院患者
８名、職員10名のクラスターが発生し、それぞ
れ12日間の病棟閉鎖を余儀なくされた。何れも
感染したセラピストが無症状の間にリハビリを
提供した患者に感染し、その後同室者にも波及
したケースであった。職員はPPEをきっちり装
備しており、同室者も厳重なカーテン隔離を
行った中でのことで、オミクロンBA-5の感染
力の強さを実感したが、職員・入院患者の高い
ワクチン接種率と薬剤科による遅滞のないコロ
ナ治療薬の確保が功を奏し、幸い重症化する例
はなく収束した。
また、病院全体で「院内に持ち込まない」を
合い言葉に、体調が悪ければ出勤しないこと、
その対応を皆が理解し休みやすい風土を作るこ
と、を心がけた。全体研修会や忘年会、歓送迎
会などは全て中止にすることはもちろんのこ
と、職員のプライベートにも多大な制限があっ
たことと思うが、全部署全職員が高いプロ意識
を持って職務を遂行し、感染防止に努めてくれ
たことに感謝したい。

○診療・面会制限
もともと救急受け入れは行っておらず、外来
患者もさほど多くなかったので、入館時の検温
と濃厚接触などコロナ関連の問診を厳密にした

上で外来診療を継続した。職員との接触時間が
長くなりがちな外来リハビリについては、当初
過敏になっていたこともあって１ヶ月程度休止
したが、その後感染対策を徹底した上で通常通
り再開した。これまで外来経由の感染は発生し
ていない。入院患者受け入れに関しては既に述
べた通りである。面会の可否に関してはコロナ
対策会議で状況に応じて検討したが、結果的に
長期間制限が続き、ご迷惑をおかけしたと思う。
一時期、荷物受け渡しのため来院されたご家族
を対象に、別室でWEB面会を試みたが、予約、
時間制限のチェックなどの業務の煩雑さに加え
て、当院のWi-Fi環境が不十分なこともあって
接続に手間取るなど、かえって密になる場合も
あったため中止した。今後、Wi-Fi環境を整備
していく予定である。

○陽性患者の隔離、ゾーニング
コロナ患者隔離用病室の確保には頭を悩まし
た。隔離病室は一つの病棟に集約する方が効率
的だが、病棟間での負担の偏りや、患者移動に
伴う病棟を跨いだ感染拡大が懸念され、最終的
に各病棟端の２人部屋を確保し、陽性患者判明
時に隔離部屋（Red room）として運用するこ
ととした。また感染が疑われた時点で、元の部
屋の同室者には厳重なカーテン隔離を行い、そ
の病室は準Red roomとし、後述する規定に従っ
て運用した。Red、準Red設定中は、両病室と
も常時PPE装着の専属看護師が担当し、リハビ
リは中止した。
Red room：�当初は発症後（またはPCR陽性判

明後）14日間、直近では10日間患
者を隔離することとした。

準Red room：�コロナ陽性患者の同室者を濃厚接
触者と考えて念のため隔離し、３
日間無症状で経過、かつ４日目の
PCRで陰性なら解除した。

当院では構造上の問題に加えて、患者が発生
した部屋によって準Red roomが変わるため、
完璧なゾーニングは困難であった。各階のコロ
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ナ患者が２人までなら当初のRed roomで管理
し、３人目以降が発生すれば、その人数によっ
て当初のRed、準Redの入れ替えや、準Redから
Redへの変更で対処することとした。
どの部屋にもトイレはなく、ポータブルトイ
レでは臭気がこもり患者のストレスになるた
め、できる限りトイレに行けるよう、廊下の動
線の確保を検討するなど配慮した。

○リハビリテーション提供体制
２Ｆリハビリセンターでのリハビリ提供は、
各曜日を午前と午後に分け、７日間14コマを各
病棟に順番に割り当てて、「密」を回避すると
ともに、他病棟の患者同士が交わる機会を作ら
ないようにして、万が一、感染が判明しても他
病棟へ波及しないように配慮した。また外来リ
ハビリも入院リハビリと場所を分けて実施し
た。さらにリハビリセンター入室時及びリハビ
リ実施後に患者の手指消毒を徹底するととも
に、使用したベッドやリハビリ機器などの消毒
も徹底した。
感染者が発生した場合、当該病棟は病棟内で
のリハビリ提供に切り替え、病室ごとに専属の
セラピストが病室内でのリハビリを実施し、残
りのセラピストは病棟内での患者ケアや補助的
な業務に従事して病棟内の業務支援を行った。

○濃厚接触職員就業制限による人員不足
当初は感染、濃厚接触職員ともに待機期間を
14日間（現在は感染者10日間、濃厚接触者は３
日間無症状かつ４日目出勤時PCR陰性）として
いたため、人員不足が懸念されたが、職員の節
制もあって第６波までは感染者、濃厚接触者（ほ
とんど子供経由）ともに数名程度の発生にとど
まり、事なきを得た。第７波に入ると、先述し
たように感染が断続的に継続し、病棟スタッフ

にも拡大していく中で、夜勤看護師確保のため
に、他病棟より一時異動の形をとって病棟間で
協力を行うとともに、介護福祉士・セラピスト
が協力して入院患者のADL援助を行い、看護
業務を手助けした。また、看護師が行っていた
早出・遅出勤務もセラピストに依頼して快く受
けてもらった。多職種が協力することで夜勤４
人体制が維持でき、安全に業務を遂行できたと
考えている。
その他、臨時受付業務（面会可能期間中の面
会調整、面会中止期間のご家族からの荷物受け
渡しなど）は全部署が協力して行い、近隣医療
機関との調整は総合支援課、行政・消防との連
絡は医事課、大学医局や非常勤医師との連絡は
総務課が担当するなど、自発的にタスクシェア・
タスクシフトが行われる結果とった。看護部か
らも、病棟隔離期間中に多くの部署から支援を
もらえたことで精神的にも励まされた、との声
が上がるなど、従来芽生えていた多職種連携が
よりレベルアップしたと感じられた。

○職員の労務対策
院内業務での濃厚接触者には特別有給休暇を
付与し、他の場合は有給休暇または休業補償支
給の何れかで対処した。Red、準Red roomを担
当した職員には特別手当を支給した。また医業
収益は減少したが、全職員の頑張りを労う意味
で賞与は従来通り支給した。メンタルヘルスに
関しては特別の部署は設置せず、産業医が担当
することとしたが、これまでに相談はない。
以上、当院のこれまでのコロナ対応について
思いつくままに振り返った。第８波の到来が懸
念される中、まだまだ気を抜けない状況であり、
これからも感染対策に十分留意して当院の責任
を果たしていく所存である。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

2020年１月上旬、日本国内で初めて新型コロ
ナウイルスの感染者が確認されて以降、２月の
ダイヤモンド・プリンセス号のクラスターなど、
わずか数カ月ほどの間に新型コロナウイルス感
染症は、パンデミックと言われる世界的な流行
となりました。
2020年７月には、兵庫県内で初めての感染者
が確認されるなど、未知の感染症は瞬く間に日
本国内でも広がり、有効なワクチンがない中で、
連日、新規感染者数がメディアの速報で流れる
というこれまでに経験したことのない「感染の
恐怖」に迫られる日々の始まりでした。
このことは、それまでの私たちの平穏な日常
を奪い、生活のスタイル・仕事のスタイルは大
きく変化しました。
特に医療・福祉業界への影響は大きく、「新
型コロナウイルス感染症」・「パンデミック」・「変
異」・「新規感染者数」などという言葉の広がり
と同時に、使い捨てマスクや手袋、フェイスガー
ド、除菌スプレー、消毒シート、消毒液などが
瞬く間に店頭から消え、そして頼みの綱であっ
た仕入れ業者からも同様に消えていきました。
それまで院内に当たり前のように備蓄され、
ドラッグストアなどには広告の品として山積み
にされ、業者に発注した際には翌日に注文通り
の数量で納品されていた、使い捨てマスクや手
袋、手指消毒スプレー、フェイスガードなど、
多くの衛生消耗品が手に入らない状況となり、
都市部・山間部・島しょ部といった地域は関係

なく、日本国内全域で衛生消耗品が確保できず、
日常業務を継続できなくなるかもしれないとい
う危機的状況となりました。
当院は、運良く新型コロナウイルス感染症が
広がりを見せ始めた初期の段階で、使い捨てマ
スクなどを比較的多く仕入れていたため、多く
の医療機関が陥った「マスク不足」を逃れまし
たが、消毒液については十分な量を備蓄してお
らず、早い段階で備蓄が底をつき、また業者か
らの納品もストップする事態に陥りました。
職員が連日総出で、大型商業施設やドラッグ
ストアなどを駆け回り、ネットショッピングの在庫
確認、最終的には消毒液の製造など、消毒液の
確保に多くの時間を費やすこととなりました。
しかしながら、衛生消耗品等の「モノ」は代
用品や自作することもできますが、「ヒト」に
関しては代用品を置くこともできず、ましてや
作り出すこともできないため、より深刻な状況
でした。
もともと医療・福祉業界は、医師や看護師・
薬剤師・臨床検査技師・診療放射線技師などの
コメディカル、介護職など、専門職人材が確保
しにくい、集まりにくい、不人気な業界として
この数十年にわたり「人材不足」が言われてき
ましたが、それに追い打ちをかけるように始
まった「新型コロナウイルス感染症」により、
この医療業界では人材離れが加速し、多くの医
療機関がこれまで以上の人材難を経験したこと
と思います。

新型コロナウイルス感染症に対する
当院での取り組みと問題点

信原病院

検査科　主任　中上　恵子
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当院でも、子育て世代の職員が自身および家
族への感染リスクを恐れて離職し、新卒・中途
の求職者からは、感染リスクの高い病院は敬遠
されるだけでなく、既存の職員が濃厚接触者に
なれば自宅待機となってしまうなど、日々のシ
フトに対応していくことすら困難な状況を迎え
ることもありました。
長く続いたその危機的な状況でしたが、職員
の連携により大きな事故もなく乗り越えること
ができましたが、このような緊急時の勤務体制
（勤務時間、休憩時間、時間外、公休取得、有

給取得など）による職員の健康（体調面・精神
面）の不安を日々感じることとなりました。
近年、BCPの必要性が大きくクローズアップ
されておりますが、新たな感染症の拡大、大規
模災害、サイバーテロ等により、この新型コロ
ナウイルス感染症と同様な危機的状況を迎える
ことがあるかと思います。
そのような有事の際に、兵庫県内または西播
磨医療圏で「ヒト（医師・看護師などの専門職）」、
「モノ（衛生消耗品など）」を病院間でフォロー
し合えるような体制が必要だと感じました。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

Ⅰ　はじめに
�　2020（Ｒ２）年１月初旬、厚生労働省及び
兵庫県から、中国湖北省武漢市における非定
型肺炎の集団発生に係る注意喚起がなされ、
同月16日には、国内最初の患者の発生が報告
された。その後、クルーズ船「ダイヤモンド・プ
リンセス号」におけるクラスターの発生もあり、
感染拡大についての懸念が広がっていった。
�　県民に対しては、三密（密閉・密集・密接）
の回避、換気の徹底、手洗い、マスク着用等
の感染対策の徹底が呼びかけられるととも
に、医療機関や高齢者施設等への注意喚起が
行われていた。しかし、同年３月１日、県内
で最初の患者の発生が発表され、同日、兵庫
県対策本部が設置された。また、最初の緊急
事態措置が始まった2020（Ｒ２）年４月７日
に兵庫県対処方針が策定され、感染状況の推
移に応じて改定された。
�　同年３月初旬には、県内精神科病院におい
て最初のクラスター発生が報道され、患者の
多くは感染症指定医療機関に転院できず、休
床中の病棟に移しての治療を強いられるとい
う厳しい状況が明らかになった。

Ⅱ　�新型コロナウイルス感染症に対する当院の
取組
　�― �概ね2020（Ｒ２）年１月から同年12月

のクラスター発生前まで ―
�　このような状況を踏まえ、当院においても

緊張感を持って臨み、「水際対策」に加え、
手洗い、消毒、換気等の基本的な感染防止対
策を徹底するとともに、発熱患者に対しては、
個室対応、PPE着用などにより対処した。ま
た、入院患者の面会・外出の取扱いや、外来
診察・デイケアの対応に係る基準などを定め
た。さらに、職員の感染拡大を防ぐため、医
局の分散、更衣室の分離、各種会議の書面開
催などの措置をとった。
�　当院の具体的取組については、各部署にお
ける取組に加えて、その協力の下、総合的、
横断的に進めたものも少なくない。ここでは、
特徴的ないくつかの取組を紹介する。
１　院内感染対策委員会の活動
　�　病院の対応基準を作成し、「警報フェー
ズ」として取りまとめて院内に周知するな
ど、感染状況の推移に応じた具体的な提言
を行った。また、病棟ラウンド等により、
継続的に感染対策の実施状況を点検した。
２　院内感染対策マニュアルの策定・活用
　�　2020（Ｒ２）年４月14日には、対策班
の設置、「水際対策」の徹底、外来・病棟
業務の整理、職員の休業・出勤基準などを
定めたマニュアルを策定、必要に応じて改
定し、活用を図った。
３　臨時託児所の設置運営
　�　2020（Ｒ２）年４月・５月に全国一斉の
学校等の休業措置がとられた際には、子ど
もを持つ看護職員等の出勤を確保するた

大規模クラスターを経験して考えたこと、
そして伝えたいこと

（医）達磨会　東加古川病院

院長補佐　西村　靖彦
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め、休止していたデイケア施設を利用した
臨時託児所を設置運営し、必要な職員体制
の確保を図った。

Ⅲ　�新型コロナウイルス感染症に対する当院の
取組
　�― �概ね2020（Ｒ２）年12月クラスター発生

から2021（Ｒ３）年３月の収束まで ―
�　新型コロナウイルス感染症の全国的な流行
拡大期第２波がほぼ収束したとされる10月、
しかし、時間をおくことなく同月中には再び
微増傾向を示し、11月になると明らかな感染
拡大となった。このため、各都道府県におい
て外出の自粛、営業時間の短縮要請、各種イ
ベントの人数制限などの対策がとられたが、
急速に感染が拡大した。さらに、忘年会、ク
リスマス等の季節の行事、年末年始の大規模
な人の移動に伴い、感染の拡大がとどまるこ
とはなく、緊急事態宣言も発出された。とり
わけ、首都圏、中部圏に加えて、兵庫県を含
む関西圏における感染拡大が顕著であり、当
院における感染拡大も、ほぼこの時期に重
なっている。
�　なお、新型コロナウイルス感染症の発症を
予防する高い効果があり、また、感染や重症
化を予防する効果も確認されている新型コロ
ナワクチンの医療従事者に対する先行接種が
始まるのは、2021（Ｒ３）年２月である。
１　クラスター発生、拡大そして収束へ
　�　全国的な感染拡大が続く中、当院におい
ても2020（Ｒ２）年12月中旬頃から発熱
を訴える患者が増えており、感染防止策の
徹底に努めていた。しかし、同月21日、
PCR検査にて最初の感染者が確認され、同
日中にこの患者以外に十数名の感染も明ら
かとなった。
　�　当院としても、関係者の支援の下、懸命
に感染拡大防止に努めたが、その後も感染
が収まることはなく、翌2021（Ｒ３）年１
月には全病棟に感染が拡がった。１月下旬

には感染状況も落ち着き、２月15日、感染
患者全員が寛解基準を満たし、当院におけ
る感染患者は０

ゼロ

となった。その後も病棟の
状況等の確認を続け、３月１日に病院とし
て感染収束と判断、翌２日に発表した。当
院累計の感染患者は171人を数えた。
　�　この間、入院受入停止、外来診察・デイ
ケアの中止を余儀なくされるなど、厳しい
状況が続いた。
　�　また、職員についても、病棟職員を中心
に感染が拡がり、感染した職員は累計31人
に上った。このことに加え、濃厚接触者、
家庭の事情等により出勤できない者も少な
くなく、必要な人員の確保に難渋し、過酷
な勤務を強いられることとなった。
２　対応と課題
　⑴　患者対応
　　①�　基本的な感染防止策の徹底ができな

い患者が少なくなく、一緒に食事を摂
るなど人との距離の確保が難しい場面
も多い。加えて、病棟構造、高い病床
稼働率等からゾーニングも円滑に行え
ないなどの状況にあった。このような
ことから、精神科病棟での感染防止、
治療は困難を極めた。また、転院を要
する患者であっても受入病院が少な
く、容易には進まなかった。

　　②�　また、感染拡大防止の観点から長期
にわたって外出や面会の制限を行って
いたため、家族へのきめ細かな情報提
供やリモート面会の実施に努めた。

　　③�　感染症を含めた根本的な身体合併
症対策の確立が急務であり、感染症の
大規模拡大時の行動制限に係るガイ
ドラインについても考えていく必要が
ある。

　⑵　職員体制・執務環境
　　①�　当院での職員確保が事実上不可能で

あったため、兵庫県や兵庫県精神科病
院協会に人的支援を要請したが、実現
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は難しかった。そのような中、認定
NPO法人ジャパンハート及び明石こ
ころのホスピタルからの人的支援を受
けることができ、クラスター対応の大
きな助力となるとともに、職員も大き
な勇気を得た。

　　②�　過酷な状況下での勤務に対する手当
の支給、家族への感染を懸念する職員
に対する宿泊施設の確保、業務休止部
署職員による病棟支援、メンタルケア
などを進めたが、人員確保の根本的な
解決策は見出せない。

　　③�　感染対策に追われ、人員不足に喘ぐ
病院自らが個別の「縁」を頼りに外部
支援を求めて奔走すること自体、あま
りに過酷である。行政が、DMAT（災
害派遣医療チーム）やDPAT（災害派
遣精神医療チーム）等の仕組みを生か
した何らかのシステムを示すことが求
められる。

　⑶　運営体制
　　①�　感染判明直後に院内感染対策委員会

を開催、その後に対策本部を設置、感
染状況等の情報共有、日々の対処方針
の提示などを行った。しかし、慣れな
い感染対策業務や人員不足に情報の錯
綜も加わり、必ずしも円滑な体制の確
立に至らず、まさに「走りながら決める」
といった状況であった。

　　②�　その後、ジャパンハートの助言指導
を得て、「情報の可視化」「ロジスティ
クスの役割の明確化」「指揮命令系統
の整備」などが進み、基本的な体制が
整った。

　　③�　支援者からの一言を紹介する。「自
然災害と感染症クラスター、いずれの
場合にも共通することは、『ある日突
然、誰にでも起こり得る』点であり、
できる限りの事前準備はもちろんのこ
と、心構えを含めて十分な備えができ

ていることは極めて稀である。発生し
た際に状況変化に合わせた『迅速』で
『柔軟』な対応が不可欠となる。自分
の身は自分で守る行動が必要になる。」

　　④�　「迅速」で「柔軟」な対応のためにも、
災害発生時も含めた情報共有、指示系
統、業務整理などを明らかにした事業
継続計画（BCP）を制定しておくこと
が必要である。

　⑷　外部への情報発信
　　①�　感染者判明直後から感染状況をホー

ムページで日報形式にて発表してき
た。文書説明は簡略化し、日々の発生
状況と累計数のみの発表にとどめた。
さらに、入院受入停止、外来・デイケ
ア中止・再開等についても遅滞なく発
表した。

　　②�　県民からの照会については、基本的
にはホームページに掲載した内容に限
定して対応した。また、報道機関から
の現地取材は収束まですべて断った。

　　③�　患者の寛解状況や職員の職場復帰状
況、さらには当院に届いたいたわりや
激励のメッセージなどを紹介すること
で、もう少しぬくもりのある情報発信
となったかもしれない。

　⑸　物資の確保
　　①�　医療物資については、わが国での感

染が報じられ始めた頃から、既に入手
困難、価格高騰に直面していた。その
ため、一定の備蓄はしていたが、クラ
スター発生当初から、各病棟より想像
以上の要求があり、また、発生時期が
年末であったことも加わり、確保は綱
渡りの状況であった。業者からの緊急
購入、県・外部団体からの支援物資な
どにより、かろうじて乗り切ったとい
うのが実情である。

　　②�　医療物資以外は備蓄を意識していな
かったため、大量の医療廃棄物用段
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ボール箱、ディスポ食器、ディスポ体
拭きなどの確保も困難を極め、連日、
職員が近隣のホームセンター等へ購入
に走るという状況であった。

　　③�　医療物資については、今回の経験を
踏まえ余裕を持った備蓄を進めてい
る。その他の物資についても、保管場
所の制約もあることから品目を絞って
の備蓄に努めている。

　　④�　クラスターの発生は様々な地域、分
野で考えられることから、例えば、兵
庫県広域防災センターに支援物資の備
蓄・集積・配送の機能を有する拠点を
置くことも一案と考える。

　⑹　経営面の対応
　　①�　2020（Ｒ２）年の患者数については、

１月から３月にかけては前年並みに推
移していたが、４月以降はデイケアの
中止、外来・入院制限等から前年実績
を下回る状況が続き、最後まで前年並
みに回復することはなかった。

　　②�　12月のクラスター発生により、入院
受入停止、外来診察中止等の事態に追
い込まれたことから医業収入は大幅に
悪化するとともに、大量の医療物資等
の購入、職員経費などの臨時費用がか
さみ、経営面では厳しい状況に陥った。
そのため、公的補助金を利用すること
に加え、福祉医療機構等からの借り入
れを行わざるを得なかった。

　　③�　クラスターが発生した場合、医業収
入の減と臨時費用の増という状況に陥
ることは避けられない。加えて、収束
後も医業収入が通常ベースに戻るまで
にはかなりの時間を要する。クラス
ター発生に備えた準備に係る支援、発
生中に必要となる様々な支出に係る支
援、収束後も通常ベースに回復しない

ことに係る支援、このような一連の流
れに沿った長期的な支援制度の構築が
望ましい。

Ⅳ　おわりに
�　この記録は、新型コロナウイルス感染症が
まだまだ未知の病であり、ワクチン接種は始
まっておらず、治療薬の普及も進んでいな
かった当時のものであり、今（2022（Ｒ４）
年12月）とはかなり様相を異にしている。苦
しんだこと、壁となったことの少なかざる部
分の対応策は示されている。
�　しかし、重症急性呼吸器症候群（S

サ ー ズ

ARS）
や高病原性鳥インフルエンザなどの流行をす
ぐに思い起こすことができるように新興感染
症の出現は繰り返されている。また、類似の
対応が求められる災害についても、台風、大
雨、地震などが多発している。
�　新型コロナウイルス感染症と向き合ってき
たそれぞれの病院が力を入れて取り組んだこ
と、苦労したこと、うまくいったこと・いか
なかったこと、すべての経験が新たな感染症
や災害に向き合うときに、「迅速に、柔軟に」
生きていくだろう。

�　最初の感染者が確認された2020（Ｒ２）年
12月21日から翌年３月１日の収束まで、時に
は一筋の光も感じられないような日もありな
がら、前を向いて行くことができたのも、や
わらかい励ましの声とあたたかい支援の手で
した。この場をお借りしまして、あらためて
厚くお礼を申し上げます。

（当院では、大規模クラスター時の対応をま
とめた『東加古川病院新型コロナウイルス感染
症対応記録集』を2022（Ｒ４）年６月に発行しま
した。機会がありましたら、ご一読いただける
と幸いです。）
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【経緯】
クルーズ船ダイヤモンド・プリンセス号が
2020年２月に横浜港沖に到着し、日本において
も新型コロナウイルス感染症が身近な存在へ
と変わった。ほどなく同年３月には近隣病院で
患者、看護師が新型コロナウイルスに感染して
いることが報道され、当院でも緊張感が走った。
当時、兵庫県において、第二種感染症指定医
療機関における登録病床数は50床、その内、
はりま姫路圏域（当時：中播磨圏域）では６床
（当院以外の病院）が指定されており、厚生労
働省の通知では感染症指定医療機関に対して、
感染症病床以外の病床を確保したうえで入院治
療の提供に努めるよう通知がなされた。当該通
知を踏まえ、万が一でも当院において感染者が
発生した場合は、行政に相談のうえ速やかに指
定医療機関に転院すると同時に当院の病院機能
を一時ストップせざるを得ない状況下であって
も、少しでも早く医療提供体制を回復すべく
BCP（災害時の医療継続計画）の考えを基本に
消毒洗浄対応をいかに実施するかを議論するこ
ととなった。
しかしながら、感染経路を追えない事例が
次々に報告され、当院も含めた感染症指定医療
機関以外の病院でも行政から入院患者受入要請
があり、2020年８月７日に「新型コロナウイル
ス感染症協力医療機関指定」として２床、2021
年５月には「新型コロナウイルス感染症重点医
療機関指定」として15床（後に18床）の体制を

整えた。加えて、2020年10月２日に発熱外来に
対応する「発熱等診療・検査医療機関指定」を
受けると同時に姫路市における救急患者搬送に
重要な役割を担う救急救命士の新型コロナワク
チン接種に市が苦慮されていたことから、当院
職員接種に加え、地域消防局の希望する全ての
隊員にワクチン接種を行い、当院で出来る最大
限の地域貢献に努めた。

【苦慮した点】
１�．新型コロナウイルス感染症対応病棟となっ
た病棟の汚染区域と清潔区域のゾーニング設
備の構築および患者と接する場所の飛沫感染
防止スクリーンの設置
�　一病棟全てをコロナ病棟としたが、もと
もと感染症対策を考慮した構造ではなかった
ため、汚染区域と清潔区域を明確に区分し、
かつナースステーションは清潔区域とすべく
緊急工事を実施する必要性が浮上した。病院
長、感染予防対策責任医師、感染管理認定看
護師を中心に緊急会議を設けて協議し対応を
検討した。業者にお願いする感染上のリスク
や時間的な余裕もなかったこともあり、事務
スタッフでホームセンターに出向き備品を購
入し、手作りでゾーニング設備を設置した。
また、当時備品が不足していたアクリルスク
リーンの代用として手作りのビニールカーテ
ンを製作し感染防止対策に努めた。

新型コロナウイルス感染症対応に苦慮し、
今後の教訓としたいこと

（社医財）聖フランシスコ会　姫路聖マリア病院

総務課長　小西　竜太
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２．院内感染防止対策
�　院内へのウイルス持ち込みを防ぐため、入
館時の体温チェックやアルコール消毒から始
まり、入院時のPCR検査やご家族との面会
禁止、苦情を訴える患者への丁寧な説明と
理解を求める掲示作成を随時行った。また、
初期段階はマスクや不織布ガウン、消毒液

の確保も困難であり、ガーゼを使用した手作
りマスクやゴミ袋を細工して作成したガウン
で急場をしのぐ等、臨機応変に対応しつつ診
療材料の確保のため担当者が奔走する日々が
続いた。

飛沫防止対策ゾーニング

患者に対する感染防止対策呼びかけの掲示物
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３．職員のストレス対応
�　最もコロナ対策において苦慮したうちの一
つが職員のメンタルヘルスケアである。パン
デミック対応として普段経験したことがない
業務であったということ、かつ終わりが見え
ない感染症対策にストレスを訴える職員が出
始めた。感染症対策を講じて１年を経過した
あたりから複数名の訴えがあったため、当
院で既に構築していたメンタルヘルスケアシ
ステムによる出張相談（外部契約している心
理支援担当者）を活用し、コロナ対策でスト

レスを感じるスタッフ専用の追加相談日
（2021年５月～７月の３か月・全17回）を設
定して、対策に取り組んだ。また、第三者の
専門心理支援相談員による相談のみで心の疲
れの全てをカバー出来るわけではないため、
部署責任者とのコミュニケーションや適度の
部署配置換えにより対策を行った。出張相談
については、心理的ストレスをフォローする
機会として訴えが出る前から積極的に利用さ
せるべきであった。

４．新型コロナワクチン接種
�　職員のみならず、地域住民や地域消防局隊
員等、地域貢献のため新型コロナワクチン接
種調整を行った。ファイザー社製ワクチンを保
管するため、行政から無料配布された超低温
冷凍庫（ディープフリーザー）の電源を災害時
に備えて一般電源から非常用発電設備へ切り
替える工事を大至急行い、安定稼働させるた
めの準備を行った。また、同時進行で新型コ
ロナワクチン接種を通常業務以外で実施する

ため、外来診療が終了する平日午後15時以降
や日曜・祝日に接種が出来るように職員を臨
時招集し対応にあたった。そのため職員のワー
クライフバランスを維持し続けることが困難と
なり業務配分に苦慮した。結果として、現在
（2022年11月30日時点）まで延べ１万８千回
の接種を重ねており、安全対策のため新たに
週に１度のコロナ対策会議を創設し、現在も
継続して感染防止対策の協議を行っている。

検査模擬練習の様子発熱外来・ドライブスルーの様子
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【今後の教訓】
１�．感染症を中心としたパンデミックは感染症
指定医療機関だけでは収まらない。一般病院
であっても地域貢献のため、感染症対策BCP
（事業継続計画）を定期的に見直し、有事の
際は自らが能動的かつ柔軟に動く心構えが必
要である。なお、初期段階は行政との連携が
うまく図れなかった点があったため、専用窓
口担当者を行政に明確に伝えることが重要で
ある。
２�．パンデミックの収束は複数年かかることを
念頭に置き、長期的視点からメンタルヘルス
ケアを忘れずに職員のフォロー体制を構築す
ることが重要である。
３�．パンデミック対応こそ、職員間の多職種連
携の重要性が問われる。また、通常業務に加

えて追加的要素の高い業務となるため、リス
ク防止のため十分なコミュニケーションを重
ね、一つ一つを確実にこなしていく姿勢が重
要である。
４�．物品が品薄のときは、アイデアを出し合っ
て代替品を手作りで作成する等、臨機応変な
発想をもって対応することが重要である。
５�．パンデミックは経過期間や地域における環
境、社会情勢により刻々と変化する。初期段
階は新規感染者ゼロを目指す「ゼロコロナ」
だったものが、現在ではウイルスと共に生き
る「ウィズコロナ」に変化しているように、
社会情勢に応じた柔軟な対応基準の作成と周
知が求められる。

ワクチン接種模擬練習風景超低温冷凍庫設置工事風景
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今から約２年前の2020年12月、第３波とい
われる感染拡大期に当院は大きな院内クラス
ターを経験しました。
12月１日に職員１名の感染が判明し、僅か１
週間後には職員25名を含む62名と爆発的に感
染者数が膨れ上がりました。感染拡大の中心で
あった１病棟をレッドゾーンとし、刻々と状況
が変わる中でワクチンも治療薬もない初めての
感染症に対して緊迫した日々が続きました。職
員に次々と感染者が出る不安な状況で、それぞ
れの職員は強い使命感を持って為すべき業務に
しっかりと対応してくれました。
第３波の最中であったため陽性患者の受入機
関は満床が続き、転院先確保や調整は困難を極
めました。そのため次々と発生する陽性患者は
自院内で治療を続けるほかはありませんでした。
病棟のレッドソーン内で勤務する職員はもと
より、すべての部署が初めての経験の中で尽力
してくれました。事務職員においても、数千名
の予約患者に１日中電話する者、PPE確保のた
めに県と話し合いをする者、職員のためのホテ
ル宿泊先の確保に動く者など、現場のバック
アップに奔走していました。この院内クラス
ターは収束までに約１か月を要し、最終的には
職員36名を含む86名の感染となりました。
その後、現在までに何度か院内で陽性患者の
対応をすることとなりますが、この時の厳しい
環境下での経験により、冷静に準備や対応を進
めることができたと感じています。

クラスター発生時には入院患者の受け入れを
停止し、救急車の受け入れも停止しました。外
来も一時休診し、病院全体で検査やリハビリな
ど患者移動や接触を大幅に減らしたため、地域
の医療機関としての機能が果たせる状況ではあ
りませんでした。
医業収益の対前年同月では43%減の▲182
百万円となり、クラスターが一段落した翌月も
対前年同月で▲96百万円と、２か月続けての大
幅減収となりました。幸い兵庫県の「重点医療
機関体制整備事業補助金」による101百万円の
補填のほか、「救急・周産期・小児医療の体制
確保事業補助金」による68百万円の支援をはじ
めとした各種補助金により年度収支の大きなダ
メージを受けることは避けられました。
行政が各種補助金給付やPPE配布などを行
い医療機関の支援をしていただけることは、実
際に大規模なクラスターで辛い思いをした病院
としては大変ありがたいことと感じています。

一方で、感染が拡大し始めてまだ初期の段階
であったため、「病院で大規模なクラスター発
生」という出来事はマスコミの格好の材料にな
りました。テレビや新聞に病院名が連日掲載さ
れ、世間の厳しい目にさらされる状態でした。
2020年５月末には「医療従事者を励ます」とい
う趣旨でブルーインパルスが編隊飛行を披露し
ニュースになりました。医療従事者に対して、
「未知の感染症と懸命に戦ってくれている方々」

新型コロナウイルス感染症の第７波までを
振り返って

（医）公仁会　姫路中央病院

事務部長　吉田　明史
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と美化し皆が拍手喝采を送っていました。しか
し、その僅か半年後に発生した当院のクラス
ターに対する世間の反応は真逆でした。テレビ
では、すべてのチャンネルで病院名と感染者数
が連日報道され、当院に取材のないまま感染拡
大の経緯を憶測で全国に報じられ続けました。
ワイドショーでは、「感染した医師愛用のパソ

コンから、キーボードを介して広がった」とい
う根拠のない話を、自称専門家の解説付きで何
日にもわたってセンセーショナルに放送されま
した。しかし、当時はまだ感染経路なども不確
定で、そういった話も信じられてしまう世間の
風潮でした。

１週間を過ぎても、テレビに病院名が出る度
に外線電話が鳴り続けました。
その多くが、当院を受診した自身の感染を不
安視したための問い合わせですが、まずは文句
や苦情から話が始まりますから一人一人の応対

には通常の問い合わせの何倍もの時間を要しま
した。職員の家族が通う塾や体操教室からも出
入りを断られる職員が多くいました。もちろん
職員や家族に症状は全くなく、感染者の出た病
院に母親が勤務しているという理由だけのもの

実際のワイドショーのテレビ画面

実際のニューステレビ画面
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です。更に、外壁工事をしていた業者をはじめ、
多くの取引業者が当院への出入りを控えたいと
言ってきました。芸能人の感染や死亡が報道さ
れるような時期でもあり、当院の敷地に出入り
するだけでも罹患するという過剰な反応が広
がっていました。
しかし、院内においては職員への情報共有が
徹底されていたため、誤った報道を真に受ける
職員はいませんでした。そのことから、正しい
情報の共有によりこのような風評被害は少なく
できると思われます。当時は病院からの情報修
正などは全く発信していませんでしたが、場合
によってはホームページなどで自ら正しい情報
をしっかりと流すことが必要かも知れません。
また、近隣の医療機関に対してもコロナ感染状
況の正確な情報を包み隠さず発信することも重
要であると思います。

大規模なクラスターを経験した第３波以降、
当院は重点医療機関の後方支援として、2022年
11月までに56名（延4,780名）のポストコロナ
の患者を受け入れてきました。
陽性者の受け入れについては対応可能な医療
機関にお任せしている状態ですが、ポストコロ
ナ患者の受け入れ先がなければ陽性者受け入れ
の医療機関も機能しません。これからのウィズ

コロナ時代においてはそれぞれの医療機関が持
つ規模や機能に応じて、役割を果たしていく必
要があると感じています。

一方、流行初期の段階から敷地内に専用コン
テナを設置し発熱外来を行っています。年末年
始やゴールデンウィークなど連休期間の発熱外
来開設については行政からその都度依頼があ
り、当院としてもその期待に応えるべく、でき
る限りの対応を進めてきました。
発熱外来は2020年から開始し、2020年は約
500名、2021年は約1,000名の受診がありまし
た。第６波から第７波は一気に増加し、本年は
11月まで既に約1,700名の受診者数になってい
ます。受診者数は感染の波ごとに増加し、特に
人の移動の多いゴールデンウィークや年末年始
などの連休には感染者数が増加する傾向があり
ます。当院でも医師、看護師、検査技師が、休
日の限られた体制の中で懸命に対応しました
が、それでも対応しきれない問い合わせが数多
くありました。
各医療機関にはそれぞれの事情があり、限ら
れた職員数の中で万が一、感染者が出た場合に
は、通常診療そのものに大きな支障をきたして
しまいます。しかし、行き場のない発熱患者が
受診先を探して電話をかけ続ける事態を発生さ

当院の発熱外来対応のためのコンテナ診察室
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せないことが、地域における医療機関の果たす
べき役割であると考えています。

コロナ禍も３年になり、私たちは様々な経
験を積んできました。ワクチン接種が進み、治
療薬がやっと出回るようにはなりましたが、解
決すべき課題も山積していることを実感して
います。
発熱外来での逼迫に留まらず、市中で感染が
拡大している時期に医療機関でクラスターが発
生し、患者のみならず多くの職員が感染するこ
とを何度も経験してきました。職員に対しては
積極的なワクチン接種はもとより、医療従事者
としての自覚を持った行動を呼びかけてはいま
すが、接種の強要やプライベートの極端な制限
をする訳にも行きません。特に子育て世代の職
員にとっては、子供からの感染が大多数であり、

保育園や学校、塾での感染拡大はどうしようも
ありません。
感染拡大時のBCP対策として、人員の応援体
制はもとより、規模を縮小しての診療継続体制
の構築、医療機関間での相互協力など、内容を
更に煮詰めるべき難しい課題が山積しています。
第７波までに経験してきた内容を振り返り、人、
物、情報について次の感染拡大に備えた対策を
自院なりに準備しておかなければなりません。

最後に、長きにわたってコロナに対応しても
らっている職員にはあらためて感謝の意を表し
たく思います。またご家族をはじめ周囲の方々
の理解も大変ありがたく感じています。アフ
ターコロナが見え始めたとはいえ、今しばらく
は気の抜けない日々が続きますが、共に乗り越
えていきたいと思います。
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2020年２月、新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）は感染症法第６条に基づく指定
感染症（当時）となり、急性期病院は帰国者・
接触者外来の開設、新型コロナウイルス等感染
症患者等受入れ等、組織運営に係る選択を求
められた。この時点での当院は、病院建築構
造上の問題、内科医師不足等の院内事情に鑑
み、COVID-19患者の受け入れ見合わせを決定
した。わが国が第１、２波を迎える中で、当院
が病院機能を保持するためにとった方策は「感
染リスクのある者を水際で封鎖すること」であっ
た。緊急事態宣言等の下、約７か月間にわたり
院内「ゼロコロナ」状態を維持してきたが、第
３波ピークの令和２年末、院内集団感染が発生
した。これは当院の運営において極めて大きな
イベントであり、その後、重点医療機関へ方向
転換する契機となった。今回、我々の感染対策
とクラスター収束策を整理・分析したものが、今
後のパンデミック対応への一助となることを期し
て寄稿する。

【感染対策】
クラスター発生までの期間、当院が実施した
感染対策をフェーズ別に要記する。
⑴�　第１波当初より、当院には感染症専門医、
専用病室がなく、ウイルス検査は行政委託
PCRのみであった。当時「未知のウイルス」

として、ただひたすら恐れられていたSARS-
CoV-2に対し、我々がとった行動は「全職員
による人海戦術」であった。
①�　トリアージ：全外来者に病院正面受付に
設けた「１次トリアージ」で検温と簡易問
診を行った（看護部・コメディカル）。有
熱者を「２次トリアージ」へ誘導し、既往
歴、接触・行動履歴に関する詳細な再問診
を行い（看護部）、さらなる診察・検査が
必要と判断された場合、「３次トリアージ」
で鑑別診断（診療部・看護部）を行った後、
各診療科外来へ紹介した。地域の感染状況
に対応してトリアージ法を変更する際は、
全職種によるシミュレーションを行った
後、業務フローを改訂した［図１］。

新型コロナクラスターから得た知見

（医）晋真会　ベリタス病院

診療部 部長
消化器・一般外科 主任部長

日本環境感染学会推薦インフェクションコントロールドクター　瀬戸山　博

西根  昭吉（品質管理部）　 辻本  充（診療部）　 辻村  知行（診療部）　 田村  裕純（診療協力部）

図１　全職種参加による発熱外来開始に向けてのシミュレーション
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②�　感染予防策：感染管理認定看護師による
職員の感染対策教育を行うとともに、感染
対策マニュアルの作成、改訂を随時行い、
標準予防策と接触・飛沫感染予防策の徹底
を図った［図２］。
③�　感染対策会議：各部署からコアメンバー
を招集し、感染対策会議を週１～３回（感
染状況に応じ頻度調整）開催し、感染対策
の基本理念の共有と運用に関する合意形成
を繰り返し行った。
④�　啓発活動：院内メール、掲示、文書通達な
ど、デジタル・アナログを問わず、COVID-19
新知見の情報発信を、全職員に向け継続的
に行った。

⑵�　第３波到来直前、当院は「発熱等診療・検
査医療機関」の指定を受けた。新型コロナ緊
急包括支援交付金を原資にヘパフィルター付
きパーティション、遺伝子増幅検査など設備
を充足し、12月から発熱外来、遺伝子検査
（LAMP法）を開始予定であった。

【クラスター対応】
令和２年11月Ｘ日、整形外科入院患者に発生
した新型コロナウイルス重症肺炎を端緒とし
て、患者・職員の院内感染が急速に拡大した。
①�　遺伝子検査LAMP法：11月Ｘ日夜、試験運
転なしで前倒し的に開始し、患者・職員の一
斉スクリーニングを行った。以後、当院での
新型コロナウイルス検査として安定稼働を継
続中である。
②�　コホーティング・ゾーニング：COVID-19
患者・濃厚接触者は２階病棟（整形外科、地
域包括ケア）に集中していた。整形外科棟に
感染者をコホーティングし、レッドゾーンと
して運用した。同階の地域包括ケア棟はイエ
ロー（準汚染）ゾーンとして濃厚接触者を収
容し、健康観察を行った。
③�　マンパワー集約：11月Ｘ+４日から新規外
来、入院、救急応需、手術等を停止した。診
療機能の一時的縮小により感染拡大の防止を

図るとともに、人的資源をクラスター対策へ
集中させた。COVID-19患者の診療は、担当
科医と内科医の併診体制を敷き、呼吸・全身
管理を行った。
④�　感染症治療の確保：当時の「新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）診療の手引き第
４版」に収載された治療薬のうち、院内で使
用可能なものはデキサメタゾンに限られてい
た。クラスター感染患者に対する治療を確保
するため、臨時倫理委員会でファビピラビル 
（アビガン®）を承認、翌日から投与を開始
した（現在は採用中止）。
⑤�　情報共有：職員ミーティングと決定事項通
達を毎営業日に行い、感染者の治療経過、濃
厚接触者の病状変化などの情報共有を徹底
した。

【クラスター収束】
院内感染患者判明直後から関係患者・職員の
ウイルス検査を行い、感染者・濃厚接触者のコ
ホーティングを進めた。その結果、経日的に感
染患者の減少を認めた。
①�　ゾーニング：感染患者数と濃厚接触者数の
変動に応じて、病床運用を弾力的に行い、限
られた医療資源の有効活用に努めた。院内感
染が収束傾向を認めた時点でイエローゾーン

図２　看護職員の完全な個人防護具装着
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を縮小し、隔離のため廃用症候群が進行した
患者のリハビリテーションを再開した。
②�　令和３年１月１日、最後の感染者が隔離解
除基準を満たし、１月４日に収束宣言を行っ
た。40数日間に及んだクラスター感染者は、
入院患者29名（うち死亡５名）、職員12名、
合計41名を数えた。１月５日より２階病棟の
過酸化水素蒸気殺菌消毒を開始し、翌６日、
整形外科、地域包括ケア病棟として診療機能
を回復した。また、停止していた救急応需を
段階的に再開することを決定した［図３］。

【疫学的調査】
クラスターの発生源と感染経路を後方視的に
分析した。
①�　最初に院内感染が判明した患者Ａ氏は、重
症肺炎のため転送された医療機関でのPCR
検査により診断された。同氏の胸部CT、問
診内容、日常生活動作能力から総合的に判断
した結果、Ａ氏は感染源から除外された。Ａ

氏の家族Aa氏（Ａ氏入院後にPCR陽性）は、
職員からの感染予防指導を受容せず、また
Aa氏と接触した看護師が感染したことから、
感染潜伏期間のAa氏が、Ａ氏の家庭内感染
（入院直前）と２階病棟での飛沫感染を引き
起こしたものと判断した（第１スプレッ
ダー）。
②�　第２スプレッダーＢ氏も入院時、感染潜伏
期であった。入院時PCR陰性の個室療養者Ｃ
氏は、咳

がいそう

嗽症状の改善しないまま自己退院し、
３日後に救急搬送先で抗原陽性、急性呼吸不
全のため死亡された。Ｃ氏の入院時PCR結果
を偽陰性とし、第３スプレッダーに認定した。
地域包括ケア棟のスプレッダーＤ氏は、入院
時スクリーニングのすり抜け症例であった。
③�　Aa、Ｃ、Ｄ氏は「低コンプライアンス」
という共通した特質を持ち、徘徊、他病室訪
問、大声を出す等の行為により接触・飛沫感
染を拡大させた。

図３　クラスター収束後の救急応需再開に向けた院内配布資料

※DD室： COVID-19が否定されるまでの間、擬似症例患者の鑑別診断目的に創設した隔離用個室
※遺伝子検査NEAR法（ID-NOW）：救急外来の円滑運営を担保する目的で、SARS-CoV- ２の簡易遺伝子検査を導入
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【感染拡大要因】
院内感染が急速かつ甚大に広がったことに
は、複合的な要因の関与が推測された。
①�　Ａ～Ｄ氏の同室者から多くの感染者を出し
たことから、医療系職員の手指を介した接触
感染が関与した可能性を否定できない。
②�　入院患者の多くは、併存疾患や外傷のため
非ステロイド性消炎鎮痛剤やアセトアミノ
フェンを定時内服していた。このため感染初
期の発熱症状が被覆され、確定診断の遅延に
つながった可能性がある。
③�　認知症のためマスク着用が困難な入院患者
が多く、看護職員への感染伝播の要因と考え
られた。
④�　物品供給体制が感染症対応に大きく影響し
た。院内感染判明直後の11月Ｘ日、LAMP
法検体採取スワブの補充ができず、多くの患
者検査は、連休明けの11月Ｘ+４日まで待た
ねばならなかった。連休期間の検査能力低下
が感染対応の遅延の一因となったことは否め
ない。

【次のパンデミックに向けて】
COVID-19院内クラスターを経験し、発生か
ら収束までの感染対応によって当院が組織的に
得た教訓を列記し、結語とする。
①�　「ゼロコロナ」は困難：中国の例を引くま
でもなく、ウイルス感染症に対してはサステ
イナビリティーに難があるため、「ウイズコ

ロナ」施策下に、診療機能を維持することが
我々の責務であると提言したい。
②�　「徹底した問診は偽陰性データを補完す
る」：検査データをどのように扱い、判断する
のかについては、初診・入院時の問診結果を
加味した臨床医の総合的判断が求められる。
③�　「個人防護策は自分を守り、患者を守る」：
院内感染を拡大させないための基本であり、
重要なスキルである。
④�　「疑わしきはオーバートリアージ」：慎重
（隔離・観察）と大胆（解除・敢行）という
背中合わせの対応の選択を要する場合、「慎
重を優先」するのが医療安全の基本と言える。
⑤�　「臨機応変」：組織内コンプライアンスは必
要だが、非常時においては柔軟な対応が必須
である。
⑥�　「チーム医療」：全員が現状認識と目標を共
有することで、脆弱になりがちな組織統合性
が保たれる。
⑦�　「認知症患者」：認知症患者の人権を擁護し
つつ、非常時においていかに適切な医療対応
を行うか。これは超高齢社会を迎える医療界
全体で取り組むべき課題である。
⑧�　「知識は力なり」：未知の感染症も、時間の
経過とともに少しずつ新知見が重なってい
く。推奨強度の（比較的）高いエビデンスを、
全職種が「共有知」として持つことにより、
チームとして統一性のあるパンデミック対応
が可能となる。
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

2019年中国の武漢市で突如発生した未知のウ
イルスは、その後爆発的に世界的な流行へ拡
がっていった。翌2020年２月に初の感染者が発
生し、瞬く間に国内に感染の拡大をみせた。当
院の所在地芦屋市では、市内に３病院のみで急
増する発熱患者に対する医療機関への受入れ要
請がなされたが、治療方針の分らない未知のウ
イルスであることや、中小規模の医療機関であ
るゆえに受入れに十分な設備が無いことから持
ち帰り検討となった。しかしながら、その後も
発熱を伴い受診を希望する患者の急増から、コ
ロナ対策委員会を立ち上げるとともに2020年４
月28日に市民病院と行政との連携の上、当院に
おいても発熱外来を開設することとなった。治
療方法が不明であり、空気感染の可能性がある
COVID-19患者の対応に対して医師、看護師と
もに試行錯誤の状況のため、患者や家族のメン
タルヘルスまで考える状況ではなかった。発熱
外来の開設は、１人しかいない内科医の院長が
担当することとなった。また通常、診療や救急
対応にあたる外来看護師を発熱外来業務に充て
るため、救急や時間外患者の受入れが困難で
あったり、医師の病棟患者に対する診療時間が
制限されてしまうなど、身体的、精神的負担が
日々増していった。このころ、コロナ患者の受
入れにより陽性者の発生する機会が増えたにも
かかわらず、県内のコロナ病床への転院が満床
のため受入れ不可となるケースが増え、帰宅困

難者の発生が院内と行政の大きな問題となっ
た。この結果、発熱者の受入制限を夜間、休日
に取らざるを得なくなり、地域の病院として非
常に強いジレンマをかかえることとなった。
その後、2021年にアフターコロナ患者の受入
れについて慎重に協議を重ね、職員へ説明し承
諾の上、アフターコロナ患者の受入れを開始し
たが、受入れに関し、幸い離職者は無かった。
2022年１月に入り、職員の陽性者が急増し、
同年２月には病院と併設の介護老人保健施設
（以下、老健施設）において職員の陽性者が発
生し、感染経路不明であるが、入所者３名、職
員４名の集団感染が発生した（１回目クラス
ター発生）。
行政との協議によりコロナ病床への受入れ転
院はできず、老健施設で対応する事態となった。
併設老健施設は、当院の４階にあり、院内の１
フロアーで集団感染が発生したような非常に危
険な状況であった。コロナ対策チームを設置し
それぞれの役割の下、疫学的調査、ゾーニング、
必要備品の用意、COVID-19に対する治療を開
始した。１名の入所患者様がお亡くなりになる
という結果となったが、３月２日に終息するこ
とができた。
老健施設での治療は往診対応とし、抗ウイル
ス薬の投薬などできる限りの治療を講じること
ができたが、ゾーニングの難しさと職員の知識、
意識のばらつき、未熟なスキルなど、多くの問

新型コロナウイルス発生から
院内病棟クラスターの振り返り

（医）昭圭会　南芦屋浜病院

事務長　平島　裕司
外来師長　山内　良
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題に直面することとなった。二次感染予防につ
いては、入所者のマスク着用率の低さ、職員の
知識、スキルの低さから非常に危険な状態で
あった。「医療機関でないから感染対応をする
ことはないだろう、大丈夫だろう」といった危
機管理意識の低さが、職員の中に存在していた
ことがその後確認できた。
2022年３月21日、併設老健施設での隔離解
除から19日目、３階病棟で入院患者１名とその
患者との濃厚接触看護師計２名の陽性が判明
し、続いて、入院患者10名、PT3名の集団感染
が発生した（２回目クラスター発生）。
行政との協議により、１人目の陽性者は市民
病院のコロナ病床に転院できたが、後に陽性と
なった患者については、県内のコロナ病床への
受入れが不可のため、病院での集団感染である
ことから、当院においてコロナ患者の治療を行
うよう指導があった。医師、看護師の懸命な治
療とケアが奏効し、４月８日に全面解除するこ
とができた。
同年５月に、COVID-19に関しては、災害の
一つとして共通認識をし、院長を本部長とする
コロナ患者発生時の対策本部設置及び既存マ
ニュアルの改訂を行った。
６月27日、コロナ患者の治療及び看護を経験
したことで今後の流行を踏まえ、コロナ病床を
県に申請することとし、包括病棟に５床認可さ
れ、行政の窓口を外来師長とした。
再度職員の感染者が院内で複数発生した７月
28日、２階病棟で患者１名の陽性者が発生した。
新たな発生に対して対応を強化していたが、８
月８日、同病棟の職員９名と患者14名が最終的
に感染し、行政よりクラスター認定を受けるこ
ととなった（３回目クラスター発生）。
その後は、感染者の拡大を認めず８月18日に
全面解除となった。
これまで３回のクラスター発生を経験した
が、その間の取組や対応で苦慮したことについ
て今後の教訓として後世に伝えたいことを記述
する。

＜診療制限について＞
COVID-19の流行に伴い、発熱や感冒症状を
有する患者の問い合わせが一般、救急ともに急
増した。日中は、コロナウイルスを院内に持ち
込まないことや、一般患者との接触を避けるた
め屋外にコンテナを設置した上で、午後に発熱
外来を行ったが、救急患者の中からもCOVID-19
陽性患者が少なからず発生したため、感染対策
を講じた上で診療は、予想以上の時間を要し、
救急患者の検査陰性が判明するまで次の受入れ
を制限することや、発熱外来は人数制限を行わ
ざるを得なかった。また、病棟への応援を含め
業務量の増加、職員・家族の感染に伴いスタッ
フの確保に日々苦慮するなど、コロナへの感染
対策を講じた診療は救急及び時間外患者の受入
れを制限することでしか成り立たない状況で
あった。

＜ゾーニングについて＞
初発の併設老健施設においては、ゾーニング
は非常に悩まされることとなった。病院と異な
り、廊下は入所者同士のコミュニティーの場で
あることや、共用トイレがフロアーに１箇所し
かないこと、入所者の部屋移動が決まってお
り、医療機関のように部屋移動がたやすくない
ことなどの課題があり、特にトイレ問題には苦
慮した。
感染していない入所者の生活の場を守りなが
ら、ゾーン分けを行った。
また、認知症などがあり、理解ができない入
所者に対して、少ない人数でどのように対応す
るのかが試された。入所者及び家族への説明・
承諾の下、個室入居の方には、大部屋に移動し
ていただいたり、イベント、入浴の停止、室内
での生活が中心となるなど、入居者及びスタッ
フにとっては、大きな負担を強いられることと
なった。
続いて発生した包括病棟及び一般病棟でのコ
ロナ患者発生は、集団感染、クラスターに至る
まで同様の対応を講じていたのも関わらず、二
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次感染の拡大に大きな差が見られた。併設老健
施設の経験もあり、マニュアルの見直しや、職
員の院内感染に対する準備はできていたのにも
関わらず併設老健施設よりも感染者が多数発生
する結果となった。包括病棟においては、感染
経路がPTと推測され、行動歴から濃厚接触と
なった職員及び患者から陽性者が出るといっ
た経過があり、ある程度予測できたため、病棟
の北と南に分け、北側をコロナ患者対応病床と
した。
ここでも、病棟の中央に一つしかないトイレ
の使用が問題となり、ポータブルトイレの設置
と、南側の個室を非感染者がトイレ使用できる
ように解放した。
一般病棟のクラスターにおいては、同様の対
応を行いながらも入院患者、職員ともに多くの
感染者が発生した。当院の入院患者のほとんど
は高齢者であり、まちがってコロナ病床の感染
管理エリアに入ってしまわないよう、また、感
染患者の部屋からの空気が廊下に流れないよう
にビニールシートを天井までかけ、ゾーニング
の区分を行った。ただ、構造上、併設老健施設・
包括病棟と一般病棟でのゾーニングエリアでの
大きな違いは廊下の空気の流れであった。
一般病棟のコロナ病床と非感染者のエリアの
間には、ナースステーション、中央材料室、手
術室があり、コロナ病床のある南側に扉はある
ものの、反対の北側には窓と扉がないため、常
時空気が停滞していた。さらに、ビニールで囲っ
たことから空気のよどみを廊下に作ってしまっ
た可能性があった。これを示すように、ビニー
ルを撤去し、廊下にサーキュレータを設置し、
常に空気の流れをコロナ病床から南側の扉（開
放）に流すことで、新たな感染者はみられなく
なった。HEPAフィルターの設置も少なく、陰
圧もない状況下で、考えられる範囲での感染対
策をコロナ対策チームが講じていたが、基本的
な換気の部分についてできていなかったことは
今後の糧となった。ただ、天候や風の向きによ
る影響について今後も検討していく必要がある。

＜行政との連絡調整について＞
院内にCOVID-19対策チームを設置し、行政

（保健所）との連絡調整は外来師長に一任した。
発熱外来設置当初は、保健所とのやりとりにお
いて、保健所スタッフの多くの方と情報をやり
とりすることとなったが、情報の共有が不十分
になるなど、保健所側も混乱を極めたため、保
健所における連絡窓口は保健所課長（不在時、
課長代理）とし、緊急を要さない場合の連絡手
段は、それぞれ個人に与えられているメールで
行うこととした。
これにより、院内の動向が保健所にとって共
有しやすくなり、互いの手間が減少した。
良好な関係が築けたことにより、お互い相談
もしやすくなり、院内決定事項についても、裏
付けをいただく機会も多くなった。

＜苦情、マスコミ、誹謗中傷＞
全くなかった。

＜職員の労務対策＞
内部での罹患職員には労災適用するととも
に、それ以外の職員は有給休暇処理とし、有給
休暇がない職員は欠勤扱いで休業補償の申請を
した。発熱外来設置当初から携わった外来看護
師に特別手当を支給した。

最後に
COVID-19感染症に対する治療薬に関して
は、まだまだ開発途上であり、ウイルスの変異
は今後も続くことが推測できる。COVID-19の
大流行は、もはや災害であり、社会の機能の停
滞や、医療崩壊に陥る事態となった。病院は経
営的な打撃を受けるとともに、臨床の現場で患
者に向き合う特に、医師、看護師の負担は、肉
体的にも精神的にも大きかったと言える。コロ
ナ陽性患者に対していつも通り接することがで
きず、患者の訴えについても十分に聞いてあげ
られないことも多く、患者とともに、メンタル
ヘルスケアが必要な状況であった。管理者とし



84

て、このような場面においても職員が安全に
ベッドサイドケアができるように、環境を整え
ることや過去の経験を語り合うなど職員のメン

タルヘルスケアに努め、この経験を引き継いで
いく必要がある。

コロナ病棟内の風景
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新型コロナウイルス感染症対策の記録

当院の2022年度10月までのCOVID-19症例治
療状況について、症例数は多くはないですが、
簡略に報告致します。外来発症より入院となっ
た症例及び入院後発症症例について、下記の表
の如く、性別・年代別・外科系/内科系の基礎
疾患別に分けて、計上しました。入院時に抗原
検査陰性でPCR陽性が後日判明した症例を含
みます。外来症例は、自宅待機のみで治療の必
要がない軽症も多く、８月の37人が最多でした。
職員の発症例も含まれており、職員・患者の相
互感染も考えられ、垣間見る感染力の強さに錯

綜する場面もありました。迅速な診断・隔離・
治療開始と徹底した感染予防対策に加え、職員
の感染については、軽

けいしょう

捷かつ柔軟な労務管理を
行い感染拡大の危

き

殆
たい

を脱しました。老人症例に
呼吸機能と基礎疾患の悪化・細菌性肺炎の併発
を認めるものがあり、死亡に至る症例がありま
した。来る新たなCOVID-19感染波・量り知れ
ぬ新興感染症流行の危急に備え、冷静に見回す
余裕を持つべく、確固とした感染予防基本的対
策に努めたいと存じます。

COVID-19治療報告

（医）寛仁会　吉田アーデント病院

理事長・院長　吉田　寛

入院患者性別
男 女 合計

７月 ４ ３ ７

８月 ６ 19 25

９月 ０ １ １

10月 ０ １ １

合計 10 24 34

入院患者合併基礎疾患別
内科系 外科系 合計

７月 １ ６ ７

８月 ６ 19 25

９月 １ ０ １

10月 １ ０ １

合計 ９ 25 34

入院患者年代別
60代 70代 80代 90代 合計

７月 １ ２ １ ３ ７

８月 １ 10 ８ ６ 25

９月 ０ ０ ０ １ １

10月 ０ ０ ０ １ １

合計 ２ 12 ９ 11 34



参　考　資　料

新型コロナウイルス感染者の状況等
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感染者数等の状況（令和５年１月４日現在）� 兵庫県ホームページより

感染者
※疑似症患者含む

死亡

1,290,901人 3,259人

感染者数の推移�

（人）
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（人）

（人）
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新型コロナウイルス感染症回復者転院支援窓口の活動状況

１　電話相談窓口での対応内容（R4. 4. 1以降）

相手方 主な内容
令和３年
２月～３月

令和３年４月

～

令和４年３月

令和４年４月

～

令和４年12月
計

コロナ
対応病院

転院希望者（回復者）の
状況確認等

26 276 47 349

転院先情報の提供や
回復者支援窓口の説明

4 114 19 137

回復者
受入れ病院

回復者受入条件の確認等 400 575 77 1,052

回復者支援窓口の説明や
補助金との関連説明

0 164 47 211
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２　転院支援状況（令和３年２月の窓口開設以来の実績）
　⑴　対応実績　102人
　⑵　患者の入院病院と転院先の受入れ病院（高齢者施設からの相談３人を含む

患者入院病院 受入れ先病院 人数 患者入院病院 受入れ先病院 人数

神　戸

神　戸 15 北播磨 北播磨 1

阪　神 3

播磨姫路

播磨姫路 1

播磨姫路 2 阪　神 3

入院せず 4 東播磨 2

阪　神

阪　神 24 但　馬 阪　神 1

神　戸 4
丹　波

阪　神 10

東播磨 3 入院せず 1

播磨姫路 2 淡　路 播磨姫路 1

但　馬 1 県　外 県外病院へ 1

入院せず 6 　　　　 合計 102

東播磨

東播磨 2
転院　　 89人
入院せず 12人
県外転院 1人

計 102人

阪　神 9

神　戸 5

入院せず 1

　⑶　転院支援対応件数の推移（令和３年２月の窓口開設以来の実績）
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新型コロナウイルス感染症の病院経営に対する影響調査結果について
令和元年度～令和３年度

※�この調査は一般社団法人兵庫県民間病院協会、一般社団法人兵庫県全日本病院協会、兵庫県医療
法人協会の３団体合同事業として実施したものである。

３　回復者受入れ病院・診療所数（令和４年12月31日現在）
3 月 4 月 5月 6月 7月 8月 9月 合計
2 23 31 11 0 0 8 75

区　　　分 合計
登録病院・診療所数　※ 243

呼吸管理の可能な病院

重　症 10
中　Ⅱ 74
中　Ⅰ 15
軽 46
計 145

透析患者対応病院 32
※新型コロナウイルス感染症患者のみの専用病院は除く
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※�令和３年度の医業収入と医業費用は、令和元年度より増加しているが、医業費用の伸びが医業収
入の伸びより大きくなっている。
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※�新型コロナウイルス感染症の影響が軽微な令和元年度でも赤字病院は24あったが、令和３年度に
は28と増加した。
※�補助金を加算すると、令和３年度の赤字病院は12まで減少している。

※�199床以下の病院で令和元年度と令和３年度の医業利益率を補助金なしで比較すると、△0.9％、
200床以上の病院では△0.3％となっている。
※�補助金を加算すると、令和３年度と令和元年度の医業利益率の比較は、199床の病院で＋1.6％、
200床以上の病院で＋1.2％と改善される。
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※�199床以下の病院、200床以上の病院、いずれも「△5％～ 0％未満」が最も多くなっている。

※�補助金を加算して医業利益率を比較すると、200床以上の病院では「0％以上5％未満」が最も多く
なるが、199床以下の病院では、補助金を除いた場合と同様に「△5％～ 0％未満」が最も多い。
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※�令和３年度の医業利益率が令和元年度を超えていない病院は、補助金を加算しなければ59.5％、補
助金を加算しても41.9％に止まり、補助金を得ても、多くの病院が新型コロナウイルス感染症発生前の
状況には戻っていないことから、病院全体を対象とした場合、補助金額が不十分であったと考えられる。
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