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Ⅰ．はじめに 

  広島県では，令和２年（2020 年）３月に，県内で初めての新型コロナウイルス感染症の患者が確認され，翌４

月には初めてのクラスターが発生した。その後感染拡大の波が繰り返されるたびに，医療機関や高齢者施設等

で発生した多くのクラスター対応において，保健所における積極的疫学調査や行政検査の実施による早期の感

染拡大防止対策に加え，DMAT や DPAT による感染症拡大時の業務継続支援や従事者のこころのケア，健康

管理などの対応を行ってきた。また，広島県感染症医療支援チーム（以下，「医療支援チーム」という。）による早

期の介入により，施設等におけるゾーニングや適切な個人防護具の着脱の指導など，感染拡大を早期に抑制

するための対策を実施し，一定の成果を上げてきた。 

  しかしながら，いわゆる第 3 波が本格化した令和２年 12 月には，急激な感染拡大による多数の施設等での

クラスター発生や重症者数の増加，救急搬送体制が逼迫するなどの状況が発生し，重症化リスクの高い者が療

養する医療機関や高齢者施設等でのクラスター対応体制の強化が急務となった。 

  このため，本県では，医療施設・社会福祉施設等における新型コロナウイルス感染症のクラスター発生時の

感染症の専門家や災害支援に係る保健医療従事者で構成する広島県感染症協働支援チーム（以下，「協働支

援チーム」という。）を令和２年 12 月に設置し，従来の医療支援チームに加え，DMAT や DPAT との連携を強化

するとともに，医療ケア支援も含めたトータル的な感染症対策を行う体制を整備した。 

  さらに，現場での感染症対策を担う保健所や，医療機関又は福祉施設を所管する自治体担当課，患者の入

院調整を行う患者受入調整本部，医療支援チームや協働支援チームメンバーの心のケアを担う県及び広島市

精神保健福祉センター等で構成する，広島県医療福祉クラスター対応班調整会議（次ページ組織図を参照）を

令和２年 12 月に発足し，関係者間の情報共有を通じたクラスター対応への支援を調整・強化する体制を構築し

ている。（要綱設置は令和３年９月） 

＜広島県医療福祉クラスター対応班調整会議設置要綱 抜粋＞  令和３年９月 13 日施行 

（趣旨） 

医療福祉施設の感染制御・業務継続に関する調整を行うために設置される調整会議に関する事項を規定 

（業務） 

 ・クラスターが発生した医療福祉施設に係る情報の共有 

 ・保健所や医療福祉クラスター対応班等による支援状況の把握 

 ・患者の入院。搬送等に係る情報の共有 

（構成員） 

 別表に掲げる機関で構成 

別表 

 

機関等 

保健所（県，広島市，呉市，福山市） 

医療機関等所管課（県，広島市，呉市，福山市） 

福祉施設等所管課（県，市町） 

医療福祉クラスター対応班（広島県感染症医療支援チーム，ICN，広島県感染症協働支援チーム，広島県医療

福祉人材支援チーム，他都道府県から派遣されたチーム等） 

広島大学 

精神保健福祉センター（県，広島市） 

患者受入調整本部（県） 
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広島県新型コロナウイルス感染症医療調整本部 

医療福祉施設の感染制御・業務継続におけるフロー図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

代表コーディネーター 

（ひろしま CDC センター長） 

感染症対策担当監 

＜クラスター班長＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

両班は柔軟に補完しながら対応する。 

広島県医療福祉クラスター対応班調整会議 

【感染制御班】 

・広島県感染症医
療支援チーム 

・ＩＣＮ 
 
 
 
 
 
 
（根拠） 
広島県感染症医療
支援チーム活動要
領 

【業務継続班】 

・広島県感染症協
働支援チーム 
＊ＤＭＡＴ隊員等 
＊保健師，看護

師 
・広島県医療福祉 
人材支援チーム 

・他県応援チーム 
・ＮＧＯなど 
（根拠） 
広島県感染症協
働支援チーム運営
要綱 

地域福祉課＜社会福祉班長＞ 

障害者支援課 

医務課＜医療対策班＞ 

  医療介護人材課 等 

 

医療福祉クラスター対応班 

副代表コーディネーター 
（業務継続班長）

副代表コーディネーター 
（感染制御班長）

情報共有・連携 

市町高齢者福祉課・障害者支援課 

厚生環境事務所厚生課 等 

高齢者施設・障害児者施設等 

医療機関 

情報共有・連携 

保健所感染症担当者 

先行又は同行 

派遣決定 

情報共有・連携 
情報共有・連携 

情報共有・連携 

指示等 指示等 

県・３市保健所 

派遣要請

派遣決定 

※組織名は令和 3 年 9 月設置時の名称 
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Ⅱ．目的 

新型コロナウイルス感染症のパンデミック発生を受けて，広島県においては保健師と広島県医療福祉クラス

ター対応班（以下，対応班）が中心となって医療福祉施設のクラスター対応にあたってきた。本調査の目的は，

広島県における新型コロナウイルス感染症のクラスター対応に係る実態を調査し，その課題を要因別に要約す

ることで従来からの対応班による活動を精査し，その結果を行政，医療・福祉関係者等の関係機関で共有する

とともに，今後のクラスター対応の質の向上に繋げていくことである。 

 

 

Ⅲ．方法 

本調査の実施主体は広島県であり，国立大学法人広島大学が協力し分析等を執り行った。調査対象は，広

島県感染症医療支援チームの ICN 等と災害支援チームである DMAT や NGO 等などによる，対応班の構成員

約 70 人，令和 4 年 1 月から 3 月までに支援を受け入れた医療機関・高齢者施設・障害者施設等（以下，医療機

関・施設）の計 117 施設，そして広島県内の全保健所における保健師など感染症対策担当者（以下，保健師等）

である。 

調査方法は，広島県ホームページのアンケートシステムにより調査を実施し，集計データを広島大学で解析し

た。調査期間は，調査票を送付した令和 4 年 4 月 25 日から，回答を回収した 5 月 9 日までである。送付のうち

回答数は，医療機関・施設が 50 施設，対応班が 21 名，保健師等が 22 名であった。 

 調査における質問項目は，調査対象の違いにより下記の質問項目である。 

 

 

 

 

  

表 1 対象グループ別のアンケート調査における質問項目 

医療機関・施設の質問項目一覧

 

対応班の質問項目一覧

 

保健師等の質問項目一覧 

 

あなたの支援
者種別

あなたの職種 今までクラス
ター対応を経
験した総件数
を教えてくださ
い。(医療機関
や社会福祉施
設等のみ）

今までのクラスター対応を経験した中で課題と考えられること 今回の第6波
と、第5波まで
の支援活動と
で変わった(変
えた)ことがあ
りますか

次の流行に備
えるとして、変
えるべき、また
は改善すべき
ことがあります
か

その他のご意
見・要望

（１）被支援側
の組織的問題
点（経営者，幹
部の理解不足，
職員の抵抗な
ど）

（２）教育・指導
上の課題

（３）ゾーニング
上の課題

（４）有症状者
対応や入院要
請上の課題

（５）コミュニ
ケーションや
情報共有上の
課題

（６）職員サ
ポートに関す
る課題（メンタ
ル面も含む）

あなたの所属
保健所の設置
主体

あなたの職種 クラスター対応
を経験した件
数(医療機関
や社会福祉施
設等のみ）

支援においての課題は何です
か

クラスターに係る業務が負担
だと感じられる場合、その要因
と考えられるものは何ですか

クラスターに係る支援体制や
支援チームに対して、改善す
べき課題がありますか

第6波と、第5
波までの支援
活動とで変
わった(変えた)
ことがあります
か

次の流行に備
えるとして、変
えるべき、また
は改善すべき
問題点があり
ますか

その他のご意
見・要望
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＜回答者背景データ＞ 

１ 医療機関・施設 

（1）所在地別の回答者施設種別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※施設種別の詳細 

    医療機関等：病院，有床医療機関，精神科病院，介護老人保健施設 

   入所系高齢者施設：特別養護老人ホーム，有料老人ホーム，グループホーム，サービス付き高齢者向け住宅 

   その他の高齢者施設：高齢者福祉施設，ショートステイ，デイサービス 

    障害者支援施設等：障害者支援施設，その他の保護施設 

 

（2）回答者施設規模 

ア 入所者・入院患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10名未満 10～29名 30～49名 50～99名 100名以上 総計

病院・有床医療機関 1 4 3 8

精神科病院 2 2

介護老人保健施設 4 2 6

高齢者福祉施設 1 2 2 5

特別養護老人ホーム 10 10

有料老人ホーム 1 3 1 5

グループホーム 1 3 4

サービス付き高齢者向け住宅 1 1 1 3

ショートステイ 1 1 2

デイサービス 1 1

障害者支援施設 1 1 2

その他保護施設 1 1 2

総計 1 8 6 25 10 50

施設種別
施設・医療機関の規模（全入所者・入院患者数）

管轄保健所

施設所在地
（市町名）

医療機関等
入所系

高齢者施設
その他の

高齢者施設
障害者支援

施設等
総計

西部 1 2 1 4
廿日市市 1 2 1 4

広島市 9 15 4 28
広島市 9 15 4 28

呉市 1 1 2
呉市 1 1 2

西部呉 1 1 2
江田島市 1 1 2

西部東 1 2 3
東広島市 1 2 3

東部 1 1
三原市 1 1

福山市 1 1 2 4
福山市 1 1 2 4

東部福山 1 1
府中市 1 1

北部 2 1 2 5
三次市 1 1 1 3
庄原市 1 1 2

総計 16 22 8 4 50

施設種別

広島西

広島

呉

広島中央

尾三

福山・府中

備北

医療圏域
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 イ 全職員数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 専門職（医師，看護師）職員数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 エ クラスター発生時の新型コロナワクチン 3 回目接種状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10名未満 10～29名 30～49名 50～99名 100名以上 総計

病院・有床医療機関 1 1 6 8

精神科病院 2 2

介護老人保健施設 1 1 4 6

高齢者福祉施設 2 2 1 5

特別養護老人ホーム 2 6 2 10

有料老人ホーム 2 3 5

グループホーム 4 4

サービス付き高齢者向け住宅 2 1 3

ショートステイ 2 2

デイサービス 1 1

障害者支援施設 1 1 2

その他保護施設 1 1 2

総計 1 11 11 14 13 50

施設種別
施設・医療機関の規模（全職員数）

0 名 （ 医 療 職 は い ない ） 1～2名 3～4名 5～9名 10～29名 30～49名 50～99名 100名以上 総計

病院・有床医療機関 3 1 4 8

精神科病院 2 2

介護老人保健施設 6 6

高齢者福祉施設 1 2 1 1 5

特別養護老人ホーム 1 4 5 10

有料老人ホーム 1 2 2 5

グループホーム 2 1 1 4

サービス付き高齢者向け住宅 1 1 1 3

ショートステイ 1 1 2

デイサービス 1 1

障害者支援施設 1 1 2

その他保護施設 1 1 2

総計 2 7 11 9 9 4 2 6 50

施設種別
施設・医療機関の規模（医療専門職人数〔医師・看護師〕）

0～19％ 20～49％ 50～79％ 80～100％ 総計
病院・有床医療機関 2 6 8
精神科病院 1 1 2
介護老人保健施設 6 6
高齢者福祉施設 4 1 5
特別養護老人ホーム 6 1 1 2 10
有料老人ホーム 1 1 1 2 5
グループホーム 2 1 1 4
サービス付き高齢者向け住宅 2 1 3
ショートステイ 1 1 2
デイサービス 1 1
障害者支援施設 1 1 2
その他保護施設 2 2
総計 25 7 6 12 50

施設種別
クラスター発生時のワクチン3回目接種率
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 オ クラスター発生時の新型コロナ治療薬の使用状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 対応班（クラスター対応件数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 保健師等（クラスター対応件数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1～2件 3～5件 6～10件 11件以上 総計
感染症医療支援チーム 3 3 5 4 15
　医師 1 1 2
　看護師 3 2 4 4 13
感染症協働支援チーム 3 3
　医師 1 1
　看護師 1 1
　調整員・事務 1 1
行政担当者その他 1 1 1 3
　医師 1 1
　保健師 1 1
　その他行政担当者 1 1
総計 4 6 6 5 21

支援者種別
クラスター対応件数（医療機関・施設）

所属自治体
　（職種） 1～2件 3～5件 6～10件 11件以上 総計
広島市 4 3 3 6 16
　医師 4 4
　保健師 4 3 3 2 12
福山市 1 1
　保健師 1 1
広島県 3 1 1 5
　保健師 3 1 1 5
総計 7 5 3 7 22

クラスター対応件数（医療機関・施設）

使用した
使用しな
かった

総計

病院・有床医療機関 7 1 8
精神科病院 2 2
介護老人保健施設 5 1 6
高齢者福祉施設 4 1 5
特別養護老人ホーム 7 3 10
有料老人ホーム 2 3 5
グループホーム 2 2 4
サービス付き高齢者向け住宅 1 2 3
ショートステイ 2 2
デイサービス 1 1
障害者支援施設 2 2
その他保護施設 1 1 2
総計 33 17 50

施設種別

クラスター発生時の中和抗体
薬，抗ウイルス薬の使用状況
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＜分析方法＞ 

分析方法は各回答文章を読み解き，一つの回答内に単独または複数含まれる要因や課題を，約 32 字程度

の文字数内での文章へ要約した。またこの際に，各内容を比較し主旨や要点が類似しているが言い回しが違う

文章は，出来るだけ包括した要因の一つへ統合した。 

これら個数の多い要因や課題を集計し，要約した調査レポートを作成すると同時に，クラスター長期化や収束

に影響すると考えられる，下記の各問題項目に分類した。 

 １．組織対応 

 (1) 緊急事態での組織統制と役割分担，報告連絡体制の確立 

 (2) 本部機能やミーティングなどの情報共有体制の構築 

(3) 部門間や法人間における職員協力や応援体制の確立 

(4) 平常時からの感染管理や対応計画，教育の実施，担当者専任など 

(5) その他の要因 

 ２．感染対応 

(1) 平常時からの正しい感染対策の徹底，ワクチン接種など 

(2) ゾーニングや不穏者対策など，緊急事態での対応と計画 

(3) 多床室や食堂，共同トイレ等など構造やレイアウトの問題 

(4) 清掃消毒や物品消毒などの環境衛生，資機材確保など 

(5) その他の要因 

 ３．患者対応 

(1) 行動制限や感染予防が出来ない対象者への対応 

(2) 有症状者，基礎疾患悪化への対応 

(3) ハイリスク，または介護度が高い対象者への対応 

(4) 入院要請や転院搬送の問題 

(5) その他の要因 

４．職員対応 

(1) 職員不足の問題，事業種別による専門職配置の問題 

(2) 労務過多や身体的負担，職員相互応援に係る問題 

(3) 職員差別やメンタルケア，職員サポートに係る問題 

(4) 平常時からの職員への健康管理，感染教育に係る問題 

(5) その他の要因 

５．支援体制 

 (1) 支援側における課題，被支援側の限界など 

  (a) これまでと同様の支援継続または強化が必要 

(b) 関係者との協議・調整・連携不足の改善 

(c) 支援手順や説明，方法等の改善 

(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 

(e) 現状では解決が難しいと思われるもの 

(f) その他 

(2) 第 5 波と第 6 波との違い 
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 ※要因が支援関係者に起因する回答は(a)～(f)から分類 

(3) 次に備えた改善すべきこと 

 ※要因が支援関係者に起因する回答は(a)～(f)，要因が被支援者に起因する要因は大項目１～４から分類 

(4) その他の意見・要望 

 ※要因が支援関係者に起因する回答は(a)～(f)から分類 

実態調査の全回答を前記の問題項目に分類した上で，立場の違いによる３種類の対象グループによる回答

を横断的に比較し，関係性や相違点を抽出し検討することで問題の本質を読み解き，今後のクラスター対応に

係る支援や連携を改善するための問題点や提言を導いた。 
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Ⅳ．結果 

 １．組織対応 

組織対応における要因は，表 1-1 における設問項目の回答から，表 1-2 における要因項目に分類した。 

表 1-1 組織対応に関係するアンケート設問項目と回答数 

回答者 

種別 
アンケート設問項目 

問題あり 

回答数 

問題なし・無回答の数 

※無回答は設問外回答を含む 

医療機関 

・施設 
要因：指揮系統など組織に関して 44 問題なし(2), 無回答(4) 

対応班 
被支援側の組織的問題 

コミュニケーションや情報共有上の課題(該当の回答抜粋) 

21 

16 

問題なし(0), 無回答(0) 

問題なし(1), 無回答(4) 

保健師等 「支援についての課題は何か？」 (該当の回答抜粋) 21 問題なし(1), 無回答(0) 

表 1-2 組織対応に関係する要因分類項目と要因数 

 

 

 A) 要因全体の概要 

被支援者(医療機関・施設)からの回答では，設問の意図から外れた回答が多く，回答者の約半数はクラ

スターの発生及び拡大の要因として，組織的問題はない，もしくは関係ないとの認識が強いと思われる。一

方の支援側(対応班，保健師等)では，ほぼ全員が組織的要因を重要視していることの違いがある。但し，

要因があったと回答した医療機関・施設は様々な問題を認識している。 

認識している医療機関・施設では，(1) 緊急事態での組織統制と役割分担，報告連絡体制の確立が最も

多い。 

一方の対応班や保健師等からの回答数で最も要因数が大きかった項目は，(4) 平常時からの感染管理

や対応計画・教育の実施，担当者選任などであるが，医療機関・施設では次点で多い項目になっている。 

 B) 各要因での集計詳細 

(1) 緊急事態での組織統制と役割分担，報告連絡体制の確立 

医療機関・施設における回答では，報告体制が無かったためか，報告や相談が出来なかった回答が多く，

その原因となる指揮系統の問題を指摘した回答もあった。 

要因の分類項目
医療機関・
施設

対応班 保健師等 合計

(1) 緊急事態での組織統制と役割分担，報告連絡体制の
確立

13 15 4 32

(2) 本部機能やミーティングなどの情報共有体制の構築 4 7 0 11

(3) 部門間や法人間における職員協力や応援体制の確
立

5 2 3 10

(4) 平常時からの感染管理や対応計画・教育の実施，担
当者専任など

11 26 11 48

(5) その他の要因 1 1 5 7

合計 34 51 23 108
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 支援側の回答では，経営者や幹部が現場へ介入しないため現状把握できず，指示命令，報告体制が

出来ていない原因となっているとの認識が数多い結果となった。 

 

 

 平時からクラスター発生リスクを組織として想定・準備することの重要性は当然であるが，支援側の迅速

な早期介入が必要である根拠になると考えられる。 

  

0

1

2

3
(1) 緊急事態での組織統制と役割分担，報告連絡体制の確立

誰が誰に相談し報告を上げるかなど、報告体制が決まっていない

管理者が感染して不在になり、指揮系統が乱れて対応が遅れた

法人全体での感染終息への取組は無かった

指揮系統が不明瞭で初動時に現場へ指示命令する体制が取れなかった

報告や相談を、する職員としない職員がいる

初動にて中心になって指揮する者がおらず、手探り状態だった

各職種役割分担が曖昧なまま感染対応が続いた

目先の対応しか出来ず、指揮系統が機能していなかった

所長の意識や知識が少なく優先順位付けや具体的な指示が出来なかった

指揮系統の問題で保健所など外部との連携が困難だった

新型コロナについての認識とリスクマネジメントの不足が原因

医療機関・施設

3

1

0

5
(1) 緊急事態での組織統制と役割分担，報告連絡体制の確立

経営者や幹部が現場へ介入しない、現場把握さえ出来ていない

経営者や幹部とスタッフとの指示命令や報告体制が出来ていない

初期対応の遅れに対して、迅速な初期介入が必要

経営者・管理職・現場職員における対応方針に乖離がある

事務部門の介入が少なく保健所との連絡調整が困難

経営者や幹部が早期のCSCA確立と現場へのガバナンスを目指すこと

施設長に権限がなく、経営者に誤った認識や知識不足がある

管理職が補佐や支援体制の欠如で負担増となり自責感の増加もある

組織トップからの情報発信や指示命令系統の明確化と明示が必要

クラスター施設職員の意識統一が出来ていない

経営者の考え方で職員の意識や行動、衛生面の理解に差を感じる

施設内での役割分担が出来ていない可能性がある

施設閉鎖や濃厚接触者の隔離などの判断を求められること

対応班・保健師等

保健師等から

の回答 
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(2) 本部機能やミーティングなどの情報共有体制の構築 

医療機関・施設における回答では要因数が計 4 件と少なく，情報共有にほとんど問題が無かったのか，

問題はあったが認識出来ていないのか，回答からは判別がつかなかった。 

業務過多や職員不足による情報共有や相談への支障などが，情報共有できなかった原因として回答し

ている。 

 

 

対して対応班からの回答では，業務過多や職員不足が原因で組織内での情報共有が出来ていないとい

う意見は無く，出来ていないのは体制や方法に問題があるのでは，と考えられている。 

  

 

本部機能による情報収集と全体把握，職員への情報共有の重要性についても，被支援者と支援側との

回答の差による認識の違いがあり，危機管理体制の必要性をどのようにして，経営者や幹部を含む職員へ

周知・理解して頂き，迅速に現場へ構築できるかどうかは，今後も支援側の重要な課題と思われる。 

その方法として，支援側からは情報共有情報の項目定型化や情報フロー(情報の流れ方)の改善など，

建設的な意見も回答されている。 

 

(3) 部門間や法人間における職員協力や応援体制の確立 

医療機関・施設からの回答では，法人など組織全体での応援体制や連携の不足を示唆する回答が 5 件

1

0

2

(2) 本部機能やミーティングなどの情報共有体制の構築

現場業務や雑事に追われて、情報共有や相談に支障がでていた

現場が職員不足で電話が取れず、本部から伝令設置でさらに職員不足へ

初動にて管理職会議を開かず、意思統一が遅れた

情報伝達不足で隔離解除など重要な情報が当日報告になっていた

1

0

2

(2) 本部機能やミーティングなどの情報共有体制の構築

現場責任者が現場対応に追われ、全体の状況把握が出来ない

責任者だけが情報把握し職員間での情報共有が出来ていなかった

情報発信の工夫や場に応じた共有情報の項目の定型化など有れば良い

職員全員に情報が行き渡りにくい

発生部署と以外の部署とで情報の流れ方に違いがあると分断しやすい

組織全体でタイムリーに情報を共有することが重要

日々変わる対応方法等の情報共有が無いと混乱や不安感が広がりやすい

医療機関・施設 

対応班 
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中半数以上の 3 件あった。それ以外は，現場リーダーの労働過多による指揮力低下と，応援職員への情

報共有不足であった。 

 

 

支援者側からの回答では，クラスター発生部署職員とそれ以外の部署職員による意識の差や，元々の

職員不足も含め，残った現場職員への負担が回答されている。 

 
 

クラスター発生により現場職員の離脱は，多少の違いはあってもほぼ発生するが，医療機関や施設によ

っては職員や応援体制の遅れや不足が見受けられる。 

 

(4) 平常時からの感染管理や対応計画・教育の実施，担当者選任など 

医療機関・施設からの要因 11 件に対して，対応班と保健師等からは約 3 倍の 37 件が要因だと回答して

いる。医療機関・施設の回答内訳の約半数は，指揮体制や報告体制，リスクマネジメントの不足など，クラ

スター発生時における問題である。 

 残る回答は，感染対策委員会，発生を想定した対策や具体的な計画策定，マニュアルや訓練の実施など

が出来ていなかったなど，平時からの問題点であった。 

1

0

2
(3) 部門間や法人間における職員協力や応援体制の確立

法人全体での感染終息への取り組みは無かった

人手不足による現場リーダーの労働過多(指揮不足)

応援職員を含めた勤務シフトでの職員情報共有不足

法人内の連携がうまく取れず、十分な職員体制の整備が出来なかった

自施設看護師が皆無だと他事業所から応援するなどの相互応援体制

0

1

2

3

(3) 部門間や法人間における職員協力や応援体制の確立

クラスター発生部署とそれ以外の部署の職員間に温度差がある

再クラスターが起きる度に、同じ職員が毎回苦労する様な偏りがある

施設職員の陽性化により残った職員へ業務が集中すること

施設職員不足への対応

保健師等から

の回答

医療機関・施設 

対応班・保健師等 
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対応班と保健師等からの回答は下記のとおりである。 

 

 

回答の一部は，(1)の緊急事態での組織統制における回答とほぼ同じであり，特にクラスター防止も含め

2
1

0

5
(4) 平常時からの感染管理や対応計画・教育の実施，

担当者専任など

誰が誰に相談し報告を上げるかなど、報告体制が決まっていない

管理者が感染して不在になり、指揮系統が乱れて対応が遅れた

感染防止策の徹底についての指導、指示が十分になされなかった

新型コロナについての認識とリスクマネジメントの不足が原因

感染対策委員会による組織的対応

初動対応での職員不足（発生日が休日）

発生を想定した対策や具体的な計画を策定出来ていなかった

ＢＣＰに基づくコロナ対応のマニュアルや訓練が必要

医療機関・施設

0

2

4

6
(4) 平常時からの感染管理や対応計画・教育の実施，

担当者専任など

経営者や幹部の感染対策への誤った認識や知識不足がある

職員全体での感染対策の知識や技能が不足している

経営者や幹部が現場へ介入しない、現場把握さえ出来ていない

経営者や幹部が経営を最優先し、平常時の体制維持に固執する

経営者・管理職・現場職員における対応方針に乖離がある

事務部門の介入が少なく保健所との連絡調整が困難

経営者や幹部が早期のCSCA確立と現場へのガバナンスを目指すこと

受援に対しての理解が乏しい医療機関への対応は難しかった

施設内でコロナ患者発生時の対応手順やフローが考えられていない

陽性患者からの感染を必要以上に恐れてしまう

仕事や私生活で自分が感染する想像力の欠如と予防への意識が低い

経営者は幹部、現場職員も含め職員全体で危機感がない

理解不足によるPCR検査が遅れ、ワクチン接種の状況把握困難

報告速度や対応が担当者のIT技術に左右される傾向がある

現場職員に感染予防やゾーニングの知識・経験が不足している

クラスター施設職員の意識統一が出来ていない

再クラスター起きる度に、同じ職員が毎回苦労する様な偏りがある

施設閉鎖や濃厚接触者の隔離などの判断を求められること

施設側がクラスター対応の必要性を理解していないことがある

何回も指導し、対策もしていると言うがクラスターを繰り返す施設

未だに感染者が出た時の体制や計画を考えていない施設がある

認知機能障害の方がいる現場でのゾーニングが困難

平時からの環境整備(消毒やPPE準備など)とマニュアル整備が必要

支援受け入れと派遣要請の合意をとることから困難なことがある

対応班・保健師等 

保健師等の回答 

保健師等の回答 
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た平時からの取組が少ないことも含めて，経営者や幹部の行いに起因する要因数が合計 6 点，回答数で

は計 14 もある。 

但し職員全体での意識や知識不足もあり，組織対応における要因項目として重要度が高く，特に支援側

からの認識が高いことが分かった。 

 

(5) その他の要因 

（医療機関・施設） 

・保健所とクラスター対応班との指導内容のギャップが大きく混乱した 

（対応班） 

・職員や物資の慢性的な不足がある  

(保健師等) 

・事業所や病院ごとで感染対策への意識が違う 

・職員の不安からの過剰防護に対する適切な感染対策周知が難しい 

・職員の従来ケアを提供したい思いで，感染対策への理解が進まない 

・施設が我流の方法やマニュアルに拘って，助言を聞いてくれない 

・高齢者施設では医療設備も整っておらず状態悪化への対応が困難 

 

 

 C) 被支援者（医療機関・施設）と支援側（対応班・保健師等）の問題における要点 

表 1-3 組織対応に係る被支援者と支援側における要点 

各要因項目の問題要点 医療機関・施設 対応班・保健師等 

(1) 緊急事態での組織統制と

役割分担，報告連絡体制の

確立 

・医療機関や施設によって問題

認識に差がある 

・指示命令や報告などに関わる

問題が多い 

・経営者や管理職に認識不足があ

るという指摘が多い 

・組織的問題については，迅速な早

期介入が重要である 

(2) 本部機能やミーティング

などの情報共有体制の構築 

・支援側と比較して，情報共有を

問題とする回答が少ない 

・広く職員全体への情報共有が出

来ていない指摘が多い 

(3) 部門間や法人間における

職員協力や応援体制の確立 

・法人内での応援が不十分だっ

たとの回答がある 

・応援が不十分な原因として，職員

間の温度差を指摘している 

(4) 平常時からの感染管理や

計画，教育の実施等 

・支援側と比較して，平時からの

体制や準備を問題とする回答が

少ない 

・平時からの体制や準備を行うこと

が肝要であり，それが職員の知識

や技能向上だけでなく，意識向上の

可能性も示唆している 
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 ２．感染対応 

感染対応における要因は，表 2-1 における設問項目の回答から，表 2-2 における要因項目に分類した。 

表 2-1 感染対応に関係するアンケート設問項目と回答数 

回答者 

種別 
アンケート設問項目 

問題あり 

回答数 

問題なし・無回答の数 

※無回答は設問外回答を含む 

医療機関 

・施設 

施設・病院内で感染が拡がった要因と考えられること 

・感染対策手技に関して 

・施設内部の構造やレイアウトに関して 

・物品や環境，その他の要因 

ゾーニング実施上の課題 

 

44 

42 

35 

41 

 

問題なし(1), 無回答(5) 

問題なし(4), 無回答(4) 

問題なし(9), 無回答(6) 

問題なし(3), 無回答(6) 

対応班 
教育・指導上の課題 

ゾーニング上の課題 

17 

19 

問題なし(0), 無回答(4) 

問題なし(0), 無回答(2) 

保健師等 「支援についての課題は何か？」 (該当の回答抜粋)  21 問題なし(1), 無回答(0) 

表 2-2 感染対応に関係する要因分類項目と要因数 

 

 

 A) 要因全体の概要 

医療機関・施設からの回答数は，組織対応と比較して多いが特に，(3) 多床室や食堂，共同トイレなど構

造やレイアウトの問題における回答が多かった。 

被支援者と支援側の回答内容を全体的に比較すると，被支援者は施設構造やレイアウトなど固有の問

題が主たる要因であり，次いで感染対策等の問題もあったとの回答に対して，保健師からの回答では，感

染対策の徹底に係る回答が多かった。 

 

 B) 各要因での集計詳細 

(1) 平常時からの正しい感染対策の徹底，ワクチン接種など 

医療機関・施設で最も回答が多かったのは，職員の PPE（個人防護具）着脱の不備だった。次いで手指

消毒の不十分，感染対応手技の個人差などの指摘である。 

要因の分類項目
医療機関・
施設

対応班 保健師等 合計

(1) 平常時からの正しい感染対策の徹底，ワクチン接種な
ど

36 9 2 47

(2) ゾーニングや不穏者対策など，緊急事態での対応と
計画

31 10 0 41

(3) 多床室や食堂，共同トイレなど構造やレイアウトの問
題

58 10 0 68

(4) 清掃消毒や物品消毒などの環境衛生，資機材確保な
ど

22 1 0 23

(5) その他の要因 8 13 3 24

合計 155 43 5 203
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一方の支援側の回答では，職員全体や基本的な感染対策の不備や，間違った感染対策や職員手技

教育が出来ていないなど，平時からの根本的な感染対策が出来ていない指摘も多い。 

 

 

(2) ゾーニングや不穏者対策など，緊急事態での対応と計画 

医療機関・施設の回答では，認知症患者のいる施設等へのゾーニングは困難との回答が突出して多か

った。但しゾーニングを正しく理解せず行っていたという回答もあった。 

7

1
0

5

10
(1) 平常時からの正しい感染対策の徹底，ワクチン接種など

職員の個人防護具着脱手技の未習熟、指導不足
職員の手指消毒が不十分、意識も希薄だった
職員個人の感染対応手技に個人差があり、広まった原因と推測する
細かい手順が試行錯誤だったのは問題だった
換気の指示徹底が出来ていなかった
平時からの職員個人の感染予防・対策の知識・手技が未熟だった
標準予防策として目の防護をしていなかった
平時からのマスク使用や手指消毒のタイミングに問題があった
PPE装着や手指消毒、環境整備における必要性・知識・技能の不足
標準予防策が職員全員に浸透していなかった
不必要にガウンを重ね着していた
看護助手など専門職以外の手技や意識が低い
防護具着脱スキル・清潔の意識等が足りなかった
入居者2名同時の食事、同じテーブルで4名食事させることがあった
食事介助後の後の手洗いや消毒が不十分だった
職員個人の携帯アルコールは使用頻度やタイミングの徹底が不十分
適切なプラスチック手袋の運用ができていなかった
職員の日々の行動や感染防止対策が不十分だった
職員の感染対策への緩みがあったのは要因の一つと考えている

1

0

5
(1)平常時からの正しい感染対策の徹底，ワクチン接種など

職員全体での感染対策の知識や技能が不足している

基本的な感染対策（手指衛生・標準予防策）の徹底

職員全体で感染対策への意識が低く、必要性も感じていない

感染対策強化したと言うが、職員手技教育まで出来てない施設が多い

日頃からの感染対策に関する正しい知識と技術の普及が課題

全身や空間へのアルコール噴霧など、間違った感染対策の実施

レッドゾーン病室内でマスク着脱するケースが多い

職員の従来ケアを提供したい思いで、感染対策への理解が進まない

施設が我流の方法やマニュアルに拘って、助言を聞いてくれない

保健師等から
の回答

医療機関・施設 

対応班・保健師等 
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対応班の回答は，ゾーニングの形は出来ても行動制限や隔離が出来ないことへの問題指摘が一番

多かった。 

 

 

 

0

2

4

6

8
(2) ゾーニングや不穏者対策など，緊急事態での対応と計画

認知症患者のいる施設や事業所でのゾーニングは困難だった

ゾーニングという概念の理解と徹底が不十分なまま事態が進んだ

多床室での患者距離を離すための移動中が煩雑で、感染リスクがあった

部屋移動を拒否する入所者の対応に苦慮した

ゾーニングも全職員が同じ認識にするのは日頃より研修や練習が必要

生活施設での日常的な感染対策徹底は限界がある

臨機応変かつ迅速に判断・行動するのは難しい

経過観察中は居室内の隔離が緩めの対応だった

マニュアル策定していたが職員自己判断での対応が見られた

感染の恐怖心からか、ガウン重ね着など必要過多の防護があった

マニュアル策定等の標準化や感染防止方法の周知が出来ていなかった

感染対策資機材を揃えるためにはコストがかかりすぎる

精神科病院なので消毒液やPPE等物品をフロアに置けない

空間だけでなく物品もゾーニングしないと感染が広がった

床に色分けのテープを貼ったのみで良かったのか？

ゾーンごとの感染防護基準を職員が理解・慣れるまでが不安だった

障害者施設からの陽性者複数発生時のゾーニングは困難だった

陽性者状況によって都度ゾーニングを見直す度に正しいのか不安だった

感染者がいるユニット全てをレッドゾーンにしていた

ゾーニングする広さが無く、しても感染は広がった

復帰職員への伝達に苦慮、今後は職員間技術を統一が課題

3

1

0

5
(2) ゾーニングや不穏者対策など，緊急事態での対応と計画

ゾーニングしても認知症など行動制限や隔離が出来ない事例がある

自分たちでゾーニングしているが動線を考慮していない場合が多い

患者ゾーンと医療エリアの認識が曖昧な施設が多い

スタッフステーションや休憩室までレッドゾーンにしたケースも多い

高齢者施設ではベランダから部屋へ入出していたケースがあった

会議等ではゾーニングを図で共有し、職員の意見も取り入れるべき

ゾーニングの概念を理解してもらわないと適切な感染管理は無理

厳守事項も含めた理解しやすいゾーニングの明示が重要

対応班

医療機関・施設 
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(3) 多床室や食堂，共同トイレなど構造やレイアウトの問題 

多床室での感染対応が難しいとの回答が特に多かった。また食堂やトイレなど，共用部分が多い社会福

祉施設の構造やレイアウトにおける制限等への問題が大きいことが分かる。 

  

 

支援側の回答も，内容的には大きな違いは認められなかった。高齢者施設における構造やレイアウトが

感染対応に大きく影響していると考えられる。 

 

 

3

1

0

2

4

6

8

10

12

(3) 多床室や食堂，共同トイレなど構造やレイアウトの問題
多床室での陽性者対応は困難だった

利用者が集まる食堂と利用者の部屋どちらも換気が難しい構造だった

多床室や共有トイレなど、高齢者施設でのゾーニングは難しい

入所者用の食堂は人数に対して狭く換気も悪い

食堂は食事以外も交流と作業スペースであり密集が避けられない

食堂など共有エリアが狭く、ソーシャルディスタンスが取れない

施設内に手洗い場所が少ない

精神科病院なので窓や扉からの換気が出来ない

居室に鍵がかけられないので行動抑制が困難

ユニット型だったので感染手技を適切にすれば収束した

個室が少ないので隔離やゾーニングが難しかった

スタッフステーションが病棟の端にあるため、行動監視が困難だった

陽性者が増えると部屋隔離は困難で、パーティションで仕切った

複数の乳幼児と職員が常時同じ居室で過ごす環境

ユニット型かつ個室対応でも、認知症だと完全隔離は困難

職員が食事する場所は人数に対して狭く換気も悪かった

入所者居室は個室だったがトイレは2室共有だった

職員の更衣室は1か所で出入口も一つだった

複数階の各療養棟職員の休憩室が1か所のみ

居室にトイレがない

集合住宅なので陽性者を集めたりゾーニングが出来ない

ユニットで区分されていても夜勤など同一の職員がケアせざるを得ない

病院建物が一緒のため入院患者と外来患者の交差が常態化している

ベランダなど外から陽性者の部屋と出入りをした

職員の休憩室が狭く、職員同士の距離が取られていない

施設建物が一緒のため入所者とデイサービス等外来者の交差が常態化

高齢者施設は共有部分が多く、職員の清掃消毒には限界がある。

仕切りや壁が無いオープン型の環境の要因が大きかったと思う

職員の休憩室が狭く、職員同士の距離が取られていない

施設内に手洗い場所が少ない

半数程度の個室が無いとゾーニングは出来ないと思う

個室の部屋移動が困難で同一フロアにレッドゾーンが点在した

感染者個室の出口一角をイエローにして脱衣したがどの部屋も狭かった

ユニット構造を利用して移動制限を行った

多床室が基本構造だとゾーニングに限界があると思う

サ高住だと陽性者の部屋は点在するため職員の対応が大変だった

陽性者を別棟に移して対応した

入院患者数が多く、ゾーニングするための広さが確保困難だった

清潔区域と汚染区域の設定範囲が難しかった

手洗い・トイレ・排水など水回りとゾーニングが上手く組み合わせない

医療機関・施設
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(4) 清掃消毒や物品消毒などの環境衛生，資機材確保など 

医療機関・施設からの要因数は 22 件だったが，対する対応班からの該当する要因は 1 件のみだった。

検査キットや物品の不足，平時からの環境衛生の不十分などである。また環境消毒する余裕が職員にない，

バイタル測定機器がレッドゾーンと分別出来ないなど，平時からの人や物など資源確保が困難な現状が，

回答から見られた。 

 

 

  ■環境清掃に必要な物資が揃っていない   

 

 

 

3

1

0

5
(3) 多床室や食堂，共同トイレなど構造やレイアウトの問題

高齢者の生活の場である部屋移動や隔離は難しい

満床の場合はゾーニングが難しい

契約上部屋移動が出来ないサ高住でのゾーニングは難しい

施設の構造上の問題が大きい

多床室かつトイレがない場合の対応が難しい

小規模病院や施設での空間的隔離は難しい

汚物処理室やシャワー室が1つしかないと使用区別に迷った

精神科病棟の構造は手洗いやトイレが極端に少なく難しかった

3 3

1

0

2

4
(4) 清掃消毒や物品消毒などの環境衛生，資機材確保など

PCR検査キットが簡単に入手できなかった
物品の準備不足と、消費が早く調達と備蓄に苦労した
平時からの手すり等の消毒など環境衛生が十分ではなかった
食堂や事務所にパーティションが足りてなかった
パルスオキシメーターなどの物品の消毒が不十分だった
職員エリアの高頻度接触面の環境消毒を怠っていた(電話・ﾅｰｽｺｰﾙ等）
感染対応に係る物品在庫を可視化しておらず、物品補充で苦労した
共用の談話ホールではコップの使い回しがあった
毎日使用する体温計や血圧計を使い回ししていた
感染防護具の発注が追い付かない時期があった
居室入口に手指消毒液を設置する場所がない
環境消毒する余裕が職員になかった
手指消毒薬の設置場所が少なく、手指消毒の方法も適正ではなかった
新型コロナウイルスへの感染対策品の知識が乏しく品数も少なかった
バイタルチェックに必要な資機材が共用で陽性者用と別にできない
職員エリアの高頻度接触面の環境消毒を怠っていた(電話・ﾅｰｽｺｰﾙ等）

医療機関・施設

対応班 

対応班 
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(5) その他の要因 

医療機関・施設からの回答は，３．患者対応に係る回答と重複していた。対応班と保健師等からの回答

は，１．組織対応及び，５．支援体制における回答を重複しており，それぞれの分類項目にて集計した。 

 

 

  

2
1

0

5
(5) その他の要因

平時から食事介助への職員負担が大きい、個室対応や陽性者専属は困難

大部屋の入院患者が室内でマスク徹底していない

同一介護者が２名の入居者へ同時に食事介助することが避けられない

クラスター対応班から「十分な対応」との評価、より徹底を実施する

病院でない施設で重篤な利用者を看護することは様々な面で無理です

高齢者は誤嚥の危険もあり個室で食事させるのはリスクが高い

我流でなく市や保健センターの指示を早期に受けることが重要

医療機関・施設

0

1

2

3

4

5
(5) その他の要因

日常から感染に関する指導者や教育者が必要

介入後の評価や指導、継続的なサポートが困難

平時から職員数が少なく業務多忙で、感染対策が手薄になっている

職員が疲労のため、感染に関する指導を拒否する場合がある

最初は医師などの職種は指導される事に抵抗があった

実用的な感染対策マニュアル策定とBCP策定による事業継続

ゾーニング考えていたがシミュレーションや訓練まで実施していない

滞在時間中に提案したゾーニングが機能しているか確認できない

長椅子など物理的バリケードを作らざる得ない施設もあった

拡大している段階でゾーニング出来ても職員不足だと対応難しい

早期に正しいゾーニング指導出来れば感染拡大が防止できる

高齢者施設で自職員で適切なゾーニングするのは難しい

精神科病棟では職員を守ることに重点化し拡大を多少容認せざるを得ない

施設職員の陽性化により残った職員へ業務が集中すること

職員の不安からの過剰防護に対する適切な感染対策周知が難しい

感染症指定病院でもなければ人も物も不足すると思う

対応班・保健師等

保 健 師 等 か
らの回答
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 C) 被支援者（医療機関・施設）と支援側（対応班・保健師等）の問題における要点 

 

表 2-3 感染対応に係る被支援者と支援側における要点 

各要因項目の問題要点 医療機関・施設 対応班・保健師等 

(1) 平時からの標準予防策

などの正しい感染対策の徹

底 

・個人防護具の着脱や手指消毒

が不十分だった 

・職員によって感染対応手技に個

人差がある 

・職員全体における基本的な感染

対策の徹底が必要 

(2) ゾーニングや不穏者対

策など，緊急事態での対応

と計画 

・認知症患者がいる場所でのゾー

ニングは困難 

・ゾーニングの理解が出来ていな

い 

・ゾーニングしても行動制限や隔離

が出来ないことがある 

・ゾーニングの理解が出来ていない 

(3) 多床室や食堂，共同トイ

レなど構造やレイアウトの

問題 

・多床室での陽性者対応は困難 ・高齢者施設での部屋移動や隔

離，満床でのゾーニングは困難 

(4) 清掃消毒や物品消毒な

どの環境衛生，資機材確保

など 

・予想外の物品消費により調達と

備蓄の予測が出来なかった 

・平時からの環境衛生が不十分 

・環境清掃に必要な物資が揃ってい

ない場合がある 
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 ３．患者対応 

患者対応における要因は，表 3-1 における設問項目の回答から，表 3-2 における要因項目に分類した。 

表 3-1 患者対応に関係するアンケート設問項目と回答数 

回答者 

種別 
アンケート設問項目 

問題あり 

回答数 

問題なし・無回答の数 

※無回答は設問外回答を含む 

医療機関 

・施設 

要因：施設利用者・入院患者の特性に関して 

入院要請や転院搬送での課題 

43 

37 

問題なし(4), 無回答(3) 

問題なし(8), 無回答(5) 

対応班 有症状者対応や入院要請上の課題 14 問題なし(0), 無回答(7) 

保健師等 「支援についての課題は何か？」 (該当の回答抜粋) 21 問題なし(1), 無回答(0) 

表 3-2 患者対応に関係する要因分類項目と要因数 

 

 

 A) 要因全体の概要 

医療機関・施設からの回答は，施設利用者・入院患者の特性に関しての設問と，入院要請や転院搬送で

の課題についての設問の二つを分析した。一方の対応班は，有症状者対応や入院要請上の課題について

の設問の分析である。 

 

 B) 各要因での集計詳細 

(1) 行動制限や感染予防が出来ない対象者への対応 

認知症も含めた施設利用者自身の感染防護や行動抑制が難しいとの回答が極めて多かった。感染予

防の指示が守れないのは高齢者だけではなく，乳幼児でのクラスター事例も含まれている。 

一方で認知症の方が居室対応に良く協力してくれたという回答もあり，職員からの対応や方法による成

果なのか，認知症の方が従順だったからかは不明である。但し，このような現場の知見やノウハウを共有

する仕組みがあれば，今後のクラスター対応へ有用と考えられる。 

要因の分類項目
医療機関・
施設

対応班 保健師等 合計

(1) 行動制限や感染予防が出来ない対象者への対応 37 0 1 38

(2) 有症状者、基礎疾患悪化への対応 6 10 2 18

(3) ハイリスク、または介護度が高い対象者への対応 5 0 0 5

(4) 入院要請や転院搬送の問題 28 3 0 31

(5) その他の要因 3 3 0 6

合計 79 16 3 98
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  ■認知機能障害の方がいる現場でのゾーニングが困難 

 

 

(2) 有症状者，基礎疾患悪化への対応 

医療機関・施設からは，医療ケアが困難だった回答が多かった。専門性の問題と職員不足による問題

がある。 

  

支援側からは，有症状者の特定や余剰な感染対応などの課題が指摘された。また嘱託医や協力医の

サポートが受けられていない回答が複数あった。 

25

4
2 1

0

50
(1) 行動制限や感染予防が出来ない対象者への対応

施設利用者が認知症でマスク着用・手指消毒・行動抑制が困難

ADLの高い利用者や認知症の方の歩き回りを止めることが困難だった

高齢者の生活施設は他人と距離感を保つことが困難

動ける患者が少なかったのは良かった

施設利用者や入院患者が、感染予防に関する指示が守れない

認知症の行動パターンを考慮したエリア設定や手技で防げるのでは

入院患者に認知症が多く、マスク着用・行動抑制が困難

施設利用者が乳幼児でマスク着用・手指消毒・行動抑制が困難

認知症の方も居室対応によく協力してくださった

医療機関・施設

1

0

2
(2) 有症状者，基礎疾患悪化への対応

重篤患者を優先し感染後後遺症の患者を後回しにした影響はあった

医療ケアが出来ないので施設内で療養者が苦しむのは辛かった

酸素準備するので陽性者を施設療養してほしいと保健所から言われた

急変しか入院要請出来ず、職員不足で医療行為も困難だった

看護師以外の職員で、陽性かつ有症状者への対応は難しかった

末期がんの利用者入院も延期され、施設内で著しく容体悪化した

医療機関・施設

保健師等 
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(3) ハイリスク，または介護度が高い対象者への対応 

 

医療機関・施設からの回答として，基礎疾患・免疫不全・透析・寝たきりなど，リスクの高いまたは介護度

が高い患者への課題についての回答があった。支援側からの同分類の回答は無かった。 

 

(4) 入院要請や転院搬送の問題 

医療機関・施設からの回答は，無症状でも陽性者は転院させてほしいという希望が強いが，現実には受

入れ病院がなく，対応に苦慮した回答が多かった。また感染有無に関係なく不慮の傷病者の救急搬送も受

入先確保が難しいこと，転院を希望する家族との板挟み状態などの回答があった。 

1

0

2(2) 有症状者，基礎疾患悪化への対応

有症状者など検査対象者の特定が出来ていない

有症状者への対応には余剰な感染防護をしている施設があった

有症状者への食事介助職員には経験聞いて具体的な感染指導が必要

ベッドが足りておらず有症状者を分離することも困難だった

重症化以外は入院出来ない状況だが職員不足で施設での改善策が無い

施設の医療体制は予想以上に脆弱で協力医のサポートも受けていない

医療的な介入が行えるチームがあれば心強い

呼吸状態が悪化の陽性者を介護士が管理、入院要請したが無理だった

状態が悪くなっても転院できない、専門医がいない、治療薬もない

有症状者への検査実施の要件や条件の策定が必要

高齢者施設では医療設備も整っておらず状態悪化への対応が困難

高齢者施設では現場へ往診してくれる嘱託医が少ない

対応班・保健師等

保健師等から
の回答

1

0

2
(3) ハイリスク，または介護度が高い対象者への対応

免疫不全の重症や免疫低下した長期入院患者と元気な短期患者が同室

高齢者は隔離が長期になると精神的落ち込みや食事不振になる

基礎疾患が多い高齢者が多く、感染症症状との区別が難しい

認知症・精神疾患・透析患者・気切の方等、リスク様々な方が入居

寝たきりで食事介助が必要な人が多い

医療機関・施設
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一方の対応班からの回答は少なかったが，内容は大きく相違なかった。 

  

 

(5) その他の要因 

高齢者にとって生活の場である施設では生活物品や飲食物のおすそ分けのような文化があり，入所者

同士の感染防止などは困難であるとの回答があった。 

対応班からは，高齢者施設には協力医療機関があるはずであるが，新型コロナウイルス感染症に対し

ては，協力的でなく現場に来て関わることを控えているとの回答もあった。 

 

 

0

2

4

6

8

(4) 入院要請や転院搬送の問題

陽性だけでは転院できないこと

現実的に受入れ病院が無かった

市内に受入れ先が無く、長距離の圏外搬送となった

搬送してほしい患者全ては受け入れてもらえなかった

入院加療を求める家族と板挟みになった

容体に関係なく、受入にPCR検査結果を求めてくること

陽性者の転院は行政を通すことを知らず、医師の判断で行っていた

入院先がなかなか決まらなかった

乳幼児感染は入院先で付添いを必要とされ、職員不足だと困った

受入れ先を探すのに、救急車の中で２時間待つことがあった

夜間での入院対応に苦慮した

保健所と嘱託医の意見が違い、救急搬送した入所者が戻ってきた

地域でクラスター拡大し、重症化リスクが高くても受入れ不可だった

障害特性のある陽性の利用者は入院不可能だった

主治医の意見と保健所の解釈が異なり、入院に手間取った

コロナ感染していない骨折疑いの受入先を探すのも大変苦慮した

重症化リスクが高くても感染したら入院出来ないことが良く分かった

医療機関・施設

0

2
(4) 入院要請や転院搬送の問題

社会福祉施設では転院判断や依頼方法が理解出来てない事例があった

別の救急疾患が有っても、陽性だと軽症でも受入医療機関が少ない

陽性患者はコロナ病棟で受入出来ても有症状者の受入先が少ない

対応班
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■高齢者は食べ物のおすそ分けやコップや食器の共有等の文化がある 

■医師への報告シートなど入院調整に必要な記録に不備があった 

■ケアマネがサマリーを代理作成したが，今後この様な体制も必要 

 

 

  

   ■高齢者施設の陽性有症状者に対して，協力医療機関が協力的でない 

   ■施設職員がかなり疲弊してもレスパイト的な入院調整の依頼は困難 

   ■コロナ軽症の若者が救急車を呼び高齢者救急を受け入れできなかった 

 

 

 

 C) 被支援者（医療機関・施設）と支援側（対応班・保健師等）の問題における要点 

表 3-3 患者対応に係る被支援者と支援側における要点 

各要因項目の問題要点 医療機関・施設 対応班・保健師等 

(1) 行動制限や感染予防が

出来ない対象者への対応 

・施設利用者自身の感染防護や

行動抑制が難しい 

・ゾーニングが困難な施設等が存在

する 

(2) 有症状者，基礎疾患悪

化への対応 

・クラスターによる職員不足等で，

有症状者への医療ケアは困難 

・有症状者への余剰な感染対策 

・嘱託医や協力医のサポートが受け

られていない 

(3) ハイリスク，または介護

度が高い対象者への対応 

・基礎疾患・免疫不全・透析・寝た

きりなど，様々な原因で対応が困

難 

・(回答なし) 

(4) 入院要請や転院搬送の

問題 

・職員不足等により，無症状でも陽

性者療養に苦慮することがある 

・医療からの支援が無いと施設内で

の有症状療養は困難ではないか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関・施設 

対応班 
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４．職員対応 

 A) 要因全体の概要 

職員対応における要因は，表 4-1 における設問項目の回答から，表 4-2 における要因項目に分類した。 

表 4-1 職員対応に関係するアンケート設問項目と回答数 

回答者 

種別 
アンケート設問項目 

問題あり 

回答数 

問題なし・無回答の数 

※無回答は設問外回答を含む 

医療機関 

・施設 

職員の安全上の問題(感染教育・PPE 調達・メンタル等) 

人員確保上の課題(労務過多・他部署応援・専門性等) 

問題となった差別や誹謗中傷 

43 

43 

18 

問題なし(1), 無回答(6) 

問題なし(3), 無回答(4) 

問題なし(27), 無回答(5) 

対応班 職員サポートに関する課題 17 問題なし(0), 無回答(4) 

保健師等 「支援についての課題は何か？」(該当の回答抜粋) 21 問題なし(1), 無回答(0) 

表 4-2 職員対応に関係する要因分類項目と要因数 

 
 

被支援者及び支援側からも，職員差別やメンタルケア，職員サポートに係る問題への要因が最も多く，

次いで，労務過多や身体的負担，職員相互応援に係る問題が多かった。アンケート設問項目である，問題

となった差別や誹謗中傷については，31 人が問題は無かったと回答している。 

 

 B) 各要因での集計詳細 

(1) 職員不足の問題，事業種別による専門職配置の問題 

  

要因の分類項目
医療機関・
施設

対応班 保健師等 合計

(1) 職員不足の問題、事業種別による専門職配置の問題 7 1 1 9

(2) 労務過多や身体的負担、職員相互応援に係る問題 36 4 1 41

(3) 職員差別やメンタルケア、職員サポートに係る問題 43 9 1 53

(4) 平時からの職員への健康管理、感染教育に係る問題 24 5 0 29

(5) その他の要因 17 1 1 19

合計 127 20 4 151

2 1

0

5
(1) 職員不足の問題，事業種別による専門職配置の問題

元々の職員や専門職数が配置基準ギリギリで足りない

看護師における日勤から夜勤への配置転換が困難だった

職員不足で陽性のまま働く職員がいた

看護師が足りず医療行為が滞った

看護師が抜けた現場で感染対策を注意・指導する人がいなくなった

普段と違う勤務シフトへの組み変えで人員が不足した

医療機関・施設



29 
 

社会福祉施設等では特に，平時からの職員数に余裕が無い施設も多いが，職員陽性による離脱により，

さらに切迫した状況となったことが確認される。特に看護師が勤務できなくなることは，医療行為や感染指

導など，労働力以外の大きなダメージを与えていると考えられる。 

 

  ■スタッフ感染による人材確保に非常に苦慮されていた 

  ■施設職員不足への対応 

 

 

(2) 労務過多や身体的負担，職員相互応援に係る問題 

 
 

 
 

職員不足による労務過多に係る要因が最も多く，職員疲労や長時間勤務などが課題として挙げられて

いる。職員相互応援については部署や職種を超えての応援や現場への負担軽減により助かった回答もあ

るが，一方で同一法人でも応援が無かったなどの不満も見られた。 

「日々のケアが滞った」との回答は，利用者へ迷惑をかけたという精神的影響も潜在的に存在すると考

えられる。 

14

4 3 2 1
0

10

20

(2) 労務過多や身体的負担，職員相互応援に係る問題

職員不足で労務過多を強いられた

非常時に備えて相互応援体制の必要性を感じた

職員不足で長期間勤務となった

同一法人他事業所からの応援は無かった

日々のケアが滞った

感染対策の徹底と長期化、行動制限は職員への大きな負担となった

労働過多となった残された職員へのサポートが出来なかった

県クラスター班からの業務軽減アドバイスで労務過多は少なかった

医師が、看護師に負担かけない指示をするようになった

リハビリ職員が看護師の代わりに食事介助へ意欲的に取り組んだ

病棟の支援に、外来看護だけでなく様々な部門の職員に協力頂いた

多数の職員感染で夜勤定数1名から増やせず、労働過多となった

他部署応援は事業運営・拡大への懸念・介護方法の違い等で難しい

他部署応援するタイミングが定まらない

他部署応援は専門性の違いがあると難しい

職員間での意識の差が大きく、特定の職員に負担が大きくなった

医療機関・施設

1

0

2
(2) 労務過多や身体的負担，職員相互応援に係る問題

クラスター長期化による職員の疲弊、特に現場管理職のケアが必要

感染者対応と非対応のスタッフ間での労働への不平等感がある

帰宅困難で24時間以上連続勤務している看護師など労務管理が必要

外部からの交代要員確保による職員不足の解消

施設職員の陽性化により残った職員へ業務が集中すること

対応班・保健師等

保健師等
からの回答

対応班・保健師等 

保健師等からの回答 
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(3) 職員差別やメンタルケア，職員サポートに係る問題 

 

 

 

11

2

1

0

2

4

6

8

10

12

(3) 職員差別やメンタルケア，職員サポートに係る問題

精神的なストレス緩和や副反応へのメンタルサポートが今後の課題

感染して自宅療養中の職員への連絡やサポートが問題

職員は常に不安状態の連続だったので、頻繁な声かけが重要だった

応援勤務中に感染した職員や家族へのサポートが十分できなかった

レッドゾーン対応職員への宿泊場所確保や職場配慮が必要

他部署職員とすれ違う時に背を向ける避け方をされた

職員陽性後は所属長・事務長等から本人へメンタルフォローを行った

夜勤者や固定職員のメンタルがやられた。休暇させたが修復が難しい

感染病棟看護師へ頻回に聞き取りして、メンタルの各課題を解決した

会社が今回の働きに感謝して危険手当として特別支給が行われた

陽性者ユニットにて家族からの意見で感染が怖くて休んだ職員がいる

メンタル面のサポートは専門家でないと難しいのではないか

職員の仕事着洗濯や食事手配、不安な話を聞くなど細かな配慮が重要

職員は家庭への持ち込みという不安で検査希望や出社拒否を起こした

感染リスクから他部署応援が得られず発生部署職員が殆ど対応した

他部署からの応援職員に助けられた

プライバシーを厳守し運営することはできないと感じた

転送元の施設から病院への非難や誹謗中傷があった

発生当初は、現場看護師が他部署へ行くと問題視された

感染した職員が自責の念に駆られていた

他部署内で応援勤務者への心無い発言があった

職員が直接的な中傷を家族から浴びせられた

陽性からの復帰職員の業務量が少ないことが原因で軋轢が発生した

老人ホームは安全だと思っていたのに、と家族から言われた

感染を起こした責任をどうとるのかと言われた

職員が家族からばい菌扱いされ、自宅に戻って来ないでと言われた

コロナ対応した職員が、職場内でばい菌扱いにされた

利用者家族から、感染は職員のせいではないかと言われた

医療機関・施設

1

0

2
(3) 職員差別やメンタルケア，職員サポートに係る問題

初発の職員を犯人扱いする施設がまだある
職員への外部相談窓口があれば良いのでは。職場内では言いにくそう
職員の手当サポートも施設によって大きく差があった
陽性となった職員のフォローが重要
勤務者の休憩室等の環境改善を提案、職員への安全配慮が欠けている
職員メンタルサポートの窓口設置や専門家要請が必要
職員の立場(管理者、現場職員等)に応じたサポート体制の整備が必要
感染制御チームがメンタル不調の職員を拾い上げて繋いだのが良かった
自組織による職員サポートと職員ケアが必要、組織としての情報発信
職員の不安からの過剰防護に対する適切な感染対策周知が難しい

対応班・保健師等

保健師等
からの回答
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クラスターによるストレスやメンタルサポートの重要性を裏付ける回答となった。各要因が上手く統合で

きていないが，ほぼ似たような問題が多くみられた。 

他部署の職員・患者の家族・職員の家族だけでなく，応援者の所属部署や転送先の施設からも，敬遠

拒否や心無い中傷を受けていることが回答から把握できた。 

  

(4) 平常時からの職員への健康管理，感染教育に係る問題 

  

 

 

 

被支援者と支援側共に，平時からの感染教育が不十分であり今後も重要であることを回答している。

また部署による対応レベルの違い，まず管理者における感染や危機管理の意識を変えるなど，組織的な

感染教育の必要性が考えられる。 

職員の健康管理の実施や重要性に対しての回答もあったが，相対して少なめだった。 

 

(5) その他の要因 

PPE など感染資機材の調達と在庫に係る問題が多かった。看取りや ACP の問題は多くは無いが確実に

存在している。その時の状況は分からないが，職員へのメンタルを配慮した支援を考えさせられる回答があ

った。 

 

12

6

1

0

20

(4) 平常時からの職員への健康管理，感染教育に係る問題

平時からの職員への定期的な感染教育の実施と重要性

感染教育していたつもりが出来ていなかった

現場の日々の状況チェックと指導を実施

日々の健康チェックの実施と重要性

コメディカル、看護助手の感染対策意識の継続教育が重要

今までのどんな手技が感染を広げたのかが把握できていない

職員へ感染予防研修は行っていたが、習慣化が出来ていなかった

部署の違いによって職員の対応レベルに差があった

医療機関・施設

2
1

0

5
(4) 平常時からの職員への健康管理，感染教育に係る問題

職員への感染対策教育

管理者の感染や危機管理に対する意識を変えること

感染既往者を避けるなど、知識不足による差別が見られた

早期ICN等介入により正しい知識を伝えて落ち着いて対応可能となる

対応班
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  ■とにかく早期介入が必要 

   ■感染症指定病院でもなければ人も物も不足すると思う 

 

 

 C) 被支援者（医療機関・施設）と支援側（対応班・保健師等）の問題における要点 

表 4-3 職員対応に係る被支援者と支援側における要点 

各要因項目の問題要点 医療機関・施設 対応班・保健師等 

(1) 職員不足の問題，事業

種別による専門職配置の問

題 

・平時からに加えての職員不足によ

り業務に支障が出やすい 

・感染症対応や医療行為を手動す

る専門職も少ない 

※左記と同様 

(2) 労務過多や身体的負

担，職員相互応援に係る問

題 

・労務過多による疲労や長時間労働

などが多く認められる 

・職員応援ができてない事例もある 

・発生現場における職員不足・労

働過多等について，組織的な対応

が出来ていないケースがある 

(3) 職員差別やメンタルケ

ア，職員サポートに係る問

題 

・自組織内でのメンタルサポートが

出来ていない。職員間での差別中

傷が存在する。 

 

※左記と同様 

(4) 平時からの職員への健

康管理，感染教育に係る問

題 

・平時からの感染対策教育の不足を

認識した 

・クラスターに備えた組織体制構

築や管理者の意識変化の必要性

など指摘 

 

7

1

0

5

10

(5) その他の要因

PPE調達と在庫調整の重要性

新型コロナウイルス感染症についての認識とリスクマネジメント不足

感染管理認定看護師を派遣して頂き、行動の実際を学ぶことができた

中央材料室担当看護師が物品管理を行い、不足ないように努めた

毎日の感染状況の記録と毎朝ミーティングの確立後は収束が進んだ

ACPを事前に確認しておく必要性を特に感じた

感染後の具体的な優先順位ごとの連絡や行動ができていなかった

精度の高い検査キットが必要

看取り希望患者は吸引や解熱無くても良いと言われショックだった

陽性者階の入所者家族が保健所へ頻回に連絡、苦情の末に退所した

個人への誹謗中傷が1件あったが、その人の日頃の態度が災いだった

医療機関・施設

対応班・保健師等 

保健師等 
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５．支援体制 

A) 要因全体の概要 

支援体制に関わる問題や要因は，保健師等においては各設問にて問われているが，ほとんどが被支援

者（医療機関・施設）側に関わる設問である，対応班や非支援者からの回答内にも存在するため，表5-1の

通りで，各回答からの支援側の起因と思われる要因を抜粋した。 

また対応班，保健師等における支援側としての設問項目については，病院・施設等とは異なる検証分類

項目を定義し，表 5-2 の通りで要因分類して比較分析した。 

これら対応班・保健師等などの支援側については，各項目の要点を抽出した。 

 

表 5-1 支援体制に関係するアンケート設問項目と回答数 

回答者 

種別 
アンケート設問項目 

問題あり 

回答数 

問題なし・無回答の数 

※無回答は設問外回答を含む 

医療機関 

・施設 

全回答から，支援側の起因と思われる回答のみ抜粋 - - 

対応班 

全回答から，支援側の起因と思われる回答のみ抜粋 

・コミュニケーションや情報共有上の課題 

(該当の回答抜粋) 

- 

17 

- 

問題なし(1), 無回答(4) 

保健師等 

・「支援についての課題は何か？」 (該当の回答抜粋) 

・クラスターに係る業務の負担を感じる要因 

・クラスターに係る支援体制や対応班に対して，改善すべ

き課題 

21 

22 

12 

 

問題なし(1), 無回答(0) 

問題なし(0), 無回答(0) 

問題なし(2), 無回答(8) 

 

表 5-2 対応班と保健師等における回答の比較 

回答者 

種別 
アンケート設問項目 

問題あり 

回答数 

問題なし・無回答の数 

※無回答は設問外回答を含む 

対応班 

(2) 第 6 波と第 5 波との違い 

(3) 次に備えた改善すべきこと 

(4) その他の意見・要望 

12 

16 

9 

特になし(4), 無回答(5) 

特になし(0), 無回答(5) 

特になし(1), 無回答(11) 

保健師等 

(2) 第 6 波と第 5 波との違い 

(3) 次に備えた改善すべきこと 

(4) その他の意見・要望 

13 

19 

6 

特になし(5), 無回答(4) 

特になし(0), 無回答(3) 

特になし(2), 無回答(14) 
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B) 各要因での集計詳細 

(1) 支援側における課題，被支援側の限界など 

表 5-3 支援側における分類細目と要因数：要因項目(1)  

 
 

(a) これまでと同様の支援継続または強化が必要 

【医療機関・施設】 

・認知症の方も居室対応によく協力してくださった ・県クラスター班からの業務軽減アドバイスで労務過多は

少なかった 

【対応班】 

・初期対応の遅れに対して，迅速な初期介入が必要(2) ・早期に正しいゾーニング指導出来れば感染拡大が

防止できる ・会議等ではゾーニングを図で共有し，職員の意見も取り入れるべき ・厳守事項も含めた理解

しやすいゾーニングの明示が重要 ・とにかく早期介入が必要 ・早期 ICN 等介入により正しい知識を伝えて

落ち着いて対応可能となる ・zoom 会議対応可能な施設とは連携が取りやすかった 

【保健師等】 

・感染指導を受けても出来ていない場合に再支援依頼をするかどうか(2) ・クラスター対応班によるこの体制

を今後も継続してほしい(2) ・迅速な応援に繋げるために保健センターでの早めの初期調査が重要 ・支援し

ても感染拡大したら厳しい声をもらう，施設側も燃え尽きる ・初期調査において標準化出来るチェックリスト

があれば良い ・発生届の提出など基本的なことから伝えないといけない ・どの保健師でも統一した対応が

出来るようフローチャートが欲しい 

 

 

(b) 関係者との協議・調整・連携不足の改善 

【医療機関・施設】 

(1) 支援側における課題、被支援側の限界など
における分類項目

医療機関・
施設

対応班 保健師等 合計

(a) これまでと同様の支援継続または強化が必要 2 8 9 19

(b) 関係者との協議・調整・連携不足の改善 3 3 10 16

(c) 支援手順や説明、方法等の改善 4 6 16 26

(d) 新たな対策や支援方法、体制の検討が必要 3 11 25 39

(e) 現状では解決が難しいと思われるもの 1 0 9 10

(f) その他 0 1 0 1

合計 13 29 69 111

【要点】 

・早期に介入し，正しい知識や基本を伝えることが重要 

・支援ツールの標準化などによる対応の統一 

・予防や再支援依頼など，再発防止も含めた支援方法や体制の見直しが必要ではないか 
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・保健所とクラスター対応班との指導内容のギャップが大きく混乱した ・保健所と嘱託医の意見が違い，

救急搬送した入所者が戻ってきた ・主治医の意見と保健所の解釈が異なり，入院に手間取った 

【対応班】 

・保健所を介してだと現場の状況が把握しにくい ・支援先が落ち着いていると自己判断されると報告が

途絶える事がある ・クラスターを職員に周知せず逆に不満や不安に繋がった事例があった 

【保健師等】 

・感染対策物資の提供が出来ていない ・現場へ人材確保調整はするが，遅れての支援など間に合っ

ていない ・クラスター対応班が理想論のみ伝授し，困った施設が保健所へ相談 ・対応班が何回もの

施設訪問時に同席を求めて自己完結しないこと ・施設との連絡調整，概要把握，意図を伝えること等

が難しい ・施設種別で対応や体制が異なるので背景に合った医療調整を望む ・長期化すると支援者

のメンタルヘルスも注意が必要 ・初回以降は支援に入ったクラスター班と施設が直接相談等してほし

い ・保健所の指導とクラスター支援班の現場指導の考え方が違う気がする ・クラスターが増加すると

対応班との日程調整が困難となる 

 

 

(c) 支援手順や説明，方法等の改善 

【医療機関・施設】 

・入院加療を求める家族と板挟みになった(2) ・多床室が基本構造だとゾーニングに限界があると思う  

・看取り希望患者は吸引や解熱無くても良いと言われショックだった 

【対応班】 

・高齢者施設では自職員で適切にゾーニングするのは難しい ・有症状者への検査実施の要件や条件

の策定が必要 ・これまでの対策を変えることへの職員の抵抗に対しどう指導するか ・支援先への情

報伝達のツール等何か良い方法があれば良い ・陽性者が一挙に発生すると情報の整理が追い付か

ない ・現場の配置図が可視化されると把握しやすい 

【保健師等】 

・クラスターが長期化すると報告書の作成など心身疲労すること(4) ・施設に対しての継続した情報収集や状

況把握に時間がかかる(3) ・施設側がクラスター対応の必要性を理解していないことがある(2) ・施設が出

来ていない感染対応を出来ている・やっていると報告する事 ・感染対応が十分にイメージできず躊躇するこ

とがあった ・専門性が高い理由で関係部署の協力が得られず負担がかかる ・職場内で施設調査や支援の

必要性認識に温度差がある ・施設側が自分たちでルールを考えず，保健所に指示や判断を求める ・感染

対策についての基本的な用語や知識から説明するのは大変 ・厳しい感染指導による施設職員負荷があり，

柔軟な方法があればよい 

【要点】 

・支援側の調整・連携不足は少なくとも存在し，現場収束に影響を与えている恐れがある 

・現場支援の考え方や役割分担など，支援側の見直しも必要ではないか 
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(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 

【医療機関・施設】 

・施設長・ケアマネ・感染対策看護師が保健所指導の下，指揮を続けた ・高齢者施設は共有部分が多く，職

員の清掃消毒には限界がある ・認知症の行動パターンを考慮したエリア設定や手技で防げるのでは 

【対応班】 

・精神科病棟では職員を守ることに重点化し拡大を多少容認せざるを得ない ・施設の医療体制は予想以上

に脆弱で協力医のサポートも受けていない ・医療的な介入が行えるチームがあれば心強い ・呼吸状態が

悪化の陽性者を介護士が管理，入院要請したが無理だった ・状態が悪くなっても転院できない，専門医が

いない，治療薬もない ・高齢者施設の陽性有症状者に対して，協力医療機関が協力的でない ・施設職員

がかなり疲弊してもレスパイト的な入院調整の依頼は困難 ・職員メンタルサポートの窓口設置や専門家要

請が必要 ・介入後の評価や指導，継続的なサポートが困難 ・情報共有の会議体が無い自治体だと情報共

有が出来ない ・コロナという疾患や行政としての対策への理解度が追い付いていない 

【保健師等】 

・保健センター内で支援するための時間と人員が不足した(4) ・突発的な事例への至急対応に対してマンパ

ワー不足(3) ・施設特性に合った感染症の分かりやすい教育的資料や指導が必要(2) ・平時業務があり医

師も保健師もクラスター対応に時間的制約がある(2) ・クラスター担当保健師は対応するほど個人への負担

が大きくなる(2) ・人員不足で，直ちに対応できるスキルを持つ保健所職員が少ない  

・対象施設の特性や状況への臨機応変な対応ができる支援力が必要 ・現場職員が疲弊した状況で施設や

疫学調査をお願いするのは辛い ・新しい波ごとに支援内容が変更されるため手探り状態だった ・現場職員

が不足しても他部署や外部からの支援が得にくい ・保健所が適切に情報把握して支援することが出来ない

ことがある ・施設での生活を把握していないと職員の負担がイメージできない ・自立度や統制が低い，医

療支援が得にくい，等の施設対応が困難 ・対応案件における様々な業務を任され業務多忙，休日も電話対

応 ・クラスター専門班を各地区に派遣し施設への説明や調整をしてほしい 

・平時からの職員が標準予防策を出来る取組(訓練等)が必要 ・平時からの環境整備(消毒や PPE 準備など)

とマニュアル整備が必要 

 

 

(e)現状では解決が難しいと思われるもの 

【医療機関・施設】 

・病院でない施設で重篤な利用者を看護することは様々な面で無理です 

【保健師等】 

【要点】 

・困難なケースや専門性の問題もあるが，現場職員が理解しやすい説明や指導が求められている 

・支援者にとっても業務負担や時間がかかっているため，効率化や省略化の検討が必要 

【要点】 

・職員を守ることを最優先とした上で，感染拡大を出来るだけ抑える方針とせざるを得ない 

・被支援者も支援側も人手不足であり，支援の簡易化・効率化が必要ではないか 

・但し情報共有や連携は不可欠であり，リモートでも継続できる支援体制が求められる 
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・認知症や軽症など転院搬送されない患者家族への説明が困った(2) ・入院やホテル療養に空きが無く施設

療養困難でもお願いせざるを得ない ・保健センター内での引継ぎが大変である ・保健師不足で対応者が

変わるが，多忙で引継ぎも不十分になる ・検体採取や現場指導による自身の感染リスクが心配 ・保健所

における慢性的な人手不足と対応長期化の影響がある ・施設とは別で利用者家族からクレームが入るなど

二重対応がある ・多くの事業が再開されながらコロナ対策を並行するのは困難 

 

(f) その他 

【対応班】 

・コロナ軽症の若者が救急車を呼び高齢者救急を受け入れできなかった 

 

 

(2) 今回の第 6 波と，第 5 波までの支援活動とで変わった(変えた)こと 

表 5-4 支援側における分類細目と要因数：要因項目(2) 

 

 

(a) これまで同様の支援継続または強化が必要 

【対応班】 

・出来るだけ早期介入できるよう日程調整した(2) ・危機感を持って介入し，緊張感と強い言葉を用いてい

る ・施設特性ごとに対応を変えるようにした ・中和抗体の投与を薦めた ・自分本位でなく，施設が主体と

なり乗り越えられるようサポートした ・看護師と調整員のみの派遣になった ・６波から複数の施設を受持ち，

全て現地訪問でなく電話対応が増えた ・ロジ支援の必要性が少なくなり，保健所と ICN のみで支援できた ・

支援先の意思決定を尊重し，指導でなく提案であることを伝え続けた ・標準予防策の推進を図る資料提供

や改善策提案を継続した ・保健所と連携を図り，説明と合意の下にて共同で支援した ・可能な限り電話な

どリモートでの相談支援を継続した 

【保健師等】 

・出来るだけ施設主体で動いてもらうよう支援を行った(2) ・今後，感染拡大を防ぐにはどうすべきか？施設

に考えてもらった ・報告書を簡略化し，ラインリスト等様式を使うようになった ・対応職員が定期的なクラス

ター会議へ参加するようになった ・県 CDC 職員との連携をよくするようになった ・保健センターで検査対応

をしなくなった ・感染症対応班派遣について組織内で合意形成を図るようにした 

(2) 今回の第6波と、第5波までの支援活動とで
変わった(変えた)こと

対応班 保健師等 合計

(a) これまで同様の支援継続または強化が必要 13 16 29

(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 2 3 5

合計 15 19 34

【要点】 

・介護職しかいない施設で，どのようにして看護ケアをするかは難しい問題 

・保健師の保健所業務軽減のために，クラスター業務等にて対応班で支援や代行できることはないか 
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・業務分担見直しにて特定の保健師をクラスター担当へ割り当てることが可能になった ・施設内での治療薬

投与も可能となり，早期に収束する事例が増えた ・通所系より入所系に力を入れた ・濃厚接触者への考え

方が変わった ・検査の検体採取も基本的には施設側が出来るようになった ・感染症対応班との同行は初

回・必要時・終了時のみとなった ・支援にオンライン会議などを取り入れながら効率化していった 

・県クラスター班との連携が出来ていたので心強かった 

 

 

(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 

【対応班】 

・福祉施設や障害者施設が急激に増えた  ・複数回訪問しても収束しない施設があった 

【保健師等】 

・施設で酸素や点滴投与できる医療提供体制の支援が必要になった(2) ・患者増加により入院基準が厳格

化し，施設内での看取りが増加した 

 

 

(3) 次の流行に備えるとして，変えるべき，または改善すべきこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要点】 

・対応班においては，第 5 波での経験が第 6 波で活かされている回答が多い 

・保健師等については，第 5 波と比べて連携や効率化が進んでいる回答が多かった 

【要点】 

・特殊な施設や，収束が進まない施設等への対応を考える必要がある 

・施設への医療提供体制についても同様に考えていく必要があるのではないか 
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表 5-5 支援側における分類細目と要因数：要因項目(3) 

 

 

 

 ほぼ被支援者に起因する要因  

 

1-(1) 緊急事態での指揮統制と役割分担，報告連絡体制の確立 

【対応班】 

・迅速な初動現場介入と継続したオンラインサポート(2) 

【保健師等】 

・何でも保健センターでなく施設側が責任もって判断と対応すべき 

1-(2) 本部機能やミーティングなどの情報共有体制の構築 

【対応班】 

・平時から各地域の ICN 所属機関は相談受け入れ体制を構築すること(3) 

1-(3) 部門間や法人間における職員協力や応援体制の確立 

 【対応班】 

・加算連携施設との相談体制が不十分なのではないか？ 

 【保健師等】 

・クラスター発生時は提携医療機関と相談して自己対応できるようにする(2) 

1-(4) 平常時からの感染管理や計画・教育の実施，担当者専任等 

 【対応班】 

・施設内に感染対策責任者を設ける ・施設内に陽性者を入れないではなく発生しても拡大させない取

(3) 次の流行に備えるとして、変えるべき、
または改善すべきこと

対応班 保健師等 合計

1-(1) 緊急事態での指揮統制と役割分担、報告連絡体制の確立 2 1 3

1-(2) 本部機能やミーティングなどの情報共有体制の構築 3 0 3

1-(3) 部門間や法人間における職員協力や応援体制の確立 1 2 3

1-(4) 平常時からの感染管理や計画・教育の実施，担当者専任など 9 7 16

2-(1) ゾーニングや不穏者対策など，緊急事態での対応と計画 4 7 11

2-(4) 清掃消毒や物品消毒などの環境衛生，資機材確保など 1 1 2

3-(2) 有症状者，基礎疾患悪化への対応 0 3 3

(a) これまで同様の支援継続または強化が必要 1 1 2

(b) 関係者との協議・調整・連携不足の改善 0 1 1

(c) 支援手順や説明，方法等の改善 0 5 5

(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 0 13 13

合計 21 41 62

ほぼ支援側に起因する要因

ほぼ被支援者に起因する要因
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組 ・感染防止や対策に係る共通の指導ツールを使用する ・個人への PPE 着脱評価などで施設職員の

感染対応スキルを評価させる ・施設に対しての事前の対応策を指導していくことが必要 ・平時から標準

予防策の研修を行い実践できる体制を構築すること ・自施設でコロナ発生した場合のマニュアルの作

成 ・各施設でクラスターに備えた事前のシミュレーションや訓練実施 ・機能しなかった対応マニュアルを

経験を基に見直す必要がある 

【保健師等】・介護施設に対して研修等により感染対応能力の底上げが必要(3) ・クラスター発生時のマ

ニュアルやフロー図の構築(2) ・クラスター発生時のマニュアルや往診医の一覧等が必要 ・再クラスター

になった施設への支援は経験を活かす必要がある 

 

2-(1) ゾーニングや不穏者対策など，緊急事態での対応と計画 

 【対応班】 

・標準予防策の平時からの徹底(2) ・施設内高齢者への早期のワクチン接種 ・PPE 着脱ポスターの掲示

や動画視聴など平時からの啓発を含めた感染対策の実施 

 【保健師等】 

・平時からのクラスター発生を予防する対策が必要(2) ・施設や病院職員の感染対策に係る知識と技能

の習得が必要 ・全保健所職員が現場対応できるよう感染症やクラスター知識を習得 

誰でも基本的な感染対策とクラスター対応が出来るようになること ・介護施設における感染対策の理解

が全体的に乏しい ・介護職への感染対策に関する知識と技能の普及啓発 

2-(4) 清掃消毒や物品消毒などの環境衛生，資機材確保など 

 【対応班】 

・施設に医療資材が早急に届き，使用方法を適切に教えること 

 【保健師等】 

・平時からの環境整備（消毒や PPE 準備など）が重要 

3-(2) 有症状者，基礎疾患悪化への対応 

 【保健師等】 

・高齢者施設や障害者施設における医療連携の強化 ・社会福祉施設への嘱託医や協力医の医療支援

の強化 ・介護施設における医療提供の基盤整備を考える必要がある 

 

 

 

 

 ほぼ支援側に起因する要因  

 

(a) これまで同様の支援継続または強化が必要 

 【対応班】 

【要点】 

・オンラインサポートや相談対応など，各地域での体制構築が必要な時期ではないか 

・介護施設等への研修や訓練，マニュアル作成支援など，感染対応能力底上げの取組みが必要 

・有症状者への対応として，協力医も含めて今後の医療連携を再考すべきではないか 



41 
 

・クラスター会議での状況報告をまとめる時間が取れなかった 

 【保健師等】 

・対応すべき項目をチェックリストにしてどの職員でも対応可とする 

(b) 関係者との協議・調整・連携不足の改善 

 【保健師等】 

・保健所の指導とクラスター支援班の現場指導の考え方が違う気がする 

(c) 支援手順や説明，方法等の改善 

 【保健師等】 

・保健センターの役割を患者管理と入院調整程度にしてほしい ・施設から直接クラスター対応チームへ

応援依頼してほしい ・多くの事業が再開されながらコロナ対策を並行するのは困難 ・クラスター拡大時

には発生当日に対応班が入れないことがあった ・夜間の相談や患者対応を今後どうするのか考えるべ

き 

(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 

【保健師等】 

・全職員が対応できるようにするべき。報告書作成の負担がある ・クラスター発生時に患者情報をすぐ把

握できる資料様式の策定 ・各施設の資料をどの職員でも編集できる共有フォルダが必要 ・未クラスター

施設からの相談は行政として安易に判断すべきではない ・支援内容や ICN 助言を保健所組織内で共有

することが大事 ・児童への拡大に対して，保育連盟への事例検討会や研修を勧める ・軽症の陽性高齢

者が療養できる病床の確保 ・クラスター対応は専門部署を作って直接対応班へ依頼してほしい ・施設

主管課にも保健師がいる，施設発生時は主管課がやってほしい ・職員応援があっても統括が必要なた

め，現体制では限界がある ・入院や治療がされなかった利用者家族とのトラブル防止と心のケア ・必要

に応じたスムーズな入院調整が出来る仕組みが欲しい ・保健所スタッフの長期クラスター対応に対する

メンタル支援の充実 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【要点】 

・支援方法や手順の統一化，報告書作成など時間のかかる作業の効率化 

・資料様式の策定，データ編集の統合化 

・支援側の体制改善や支援者メンタルケアなど 
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(4) その他のご意見・要望 

表 5-6 支援側における分類細目と要因数：要因項目(4) 

 

 

(a) これまで同様の支援継続または強化が必要 

 【対応班】 

・ICD や ICN の派遣はとても心強いので今後も継続してほしい ・現場での経過説明は不要なので，メール等で

情報共有すればよい ・感染が広がる前に介入する方が後手に回らなくて良いと思う 

・規模により感染症医療支援・協働支援・行政がチームでの介入が良い 

 【保健師等】 

・ICN の方に事業所にも保健所にも寄り添う支援を頂き感謝している ・専門的なアドバイスは助かっている，今

後もご支援お願いしたい 

(b) 関係者との協議・調整・連携不足の改善 

【保健師等】 

・医療機関からの発生届連絡は，18 時頃までに頂きたい 

(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 

【対応班】 

・施設から保健所を通してのクラスター班依頼手順が分かりにくい ・手荒れのある職員への対応が難しい ・

高齢者施設入所者は重症でなくてもホテル療養は困難です ・施設に対して感染症の専門家からの研修を定

期的に実施してほしい ・支援側の研修もお願いしたい ・支援者施設外で加算連携している施設は，支援者

施設と一緒に支援してほしい ・「なぜ連携の加算 1 施設の職員が介入しないのか」と時々言われる ・デバイ

ス利用など効果的な指導を行いたい(タブレットの支給など） 

【保健師等】 

・もう患者調査も積極的疫学調査になっていないので止めるべきだ ・保健センターを介さない検体採取方法

の充実 ・在宅療養者は支援が困難，在宅対応班が必要ではないか ・深夜の救急対応が必要な陽性者は

消防と調整本部が直接連絡してほしい ・陽性者が療養中に他疾患の治療が必要な場合，受診できる病院

がない 

(e) 現状では解決が難しいと思われるもの 

【対応班】 

・保健センターが車で施設移動する際は便乗できないでしょうか？ ・支援先が長期化すると支援側に問題が

あるのではないかと不安になる 

(4) その他のご意見・要望 対応班 保健師等 合計

(a) これまで同様の支援継続または強化が必要 4 2 6

(b) 関係者との協議・調整・連携不足の改善 0 1 1

(d) 新たな対策や支援方法，体制の検討が必要 8 5 13

(e) 現状では解決が難しいと思われるもの 2 0 2

(f) その他 1 0 1

合計 15 8 23
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(f) その他 

【対応班】 

・課題点の分類に関しては事務局側が行えば回答者の負担が減ると思う 

 

【要点】 

・今後の支援継続に対しての，問題の特定や改善の検討などが必要 

・クラスター支援や患者搬送の依頼や要請手順の簡略化 

・今後は保健医療圏域での取組へと体制を移行させる時期ではないか 
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Ⅴ．まとめ 

まとめとして，５つの検証分類項目からの回答で得られた要因分析結果から，課題と提言を考察した。 

 

１．組織対応 

①課題 

1) 感染症クラスターという緊急事態への組織的な対応が不十分であった 

指示命令や報告連絡体制，役割分担が不十分なまま事態対応を進めた結果，情報共有や職員連携な

どが上手く回らず，コミュニケーションエラーにより職員応援等の不和や職員へのメンタルの問題を引き起こ

す原因となっていた。たとえクラスターが発生した場合でも，迅速に指揮系統と情報共有体制，職員協力体

制を構築し，組織全体で現場職員をサポートできる組織としておくことが，今後全ての医療機関や施設に求

められると考察する。 

2) 感染症に対する職員の理解と組織としての準備が不十分であった 

経営者や幹部など感染症への理解が少なく，職員も感染症への適切な対応が不十分だった。平時から

の教育や計画，感染管理が出来ていれば，クラスターが発生しても短期間で収束できる可能性がある。 

②提言 

クラスター発生の予防を目的とした支援活動への取組が必要である 

対応班メンバーが中心となり保健所と連携して，感染症対応に係るオンライン研修，BCP 等計画やマニュ

アル策定への指導や支援，リーフレットの配布など，これまでの支援の経験や知識を活かして，平時からクラ

スターを予防する取組を始めていく必要があると考察する。 

 

２．感染対応 

①課題 

1) 標準予防策など，平時からの適切な感染症対策が不十分であった 

感染対策への意識が低く，我流など間違ったやり方を行っている事案も多かった。また職員における正

しい感染の知識や技能の習得が不十分だった。 

職員が正しい感染の知識や技能を身につければ，クラスター発生を予防できる可能性がある。 

2) クラスター発生など，非常時を想定した計画や準備が不十分であった 

自分たちの施設特性に合わせた応急的なゾーニングが出来るよう，平時からの計画や事前準備が，ク

ラスター発生の予防または速やかな収束を可能とすると考えられる。加えて，対応マニュアルの策定や，

応急ゾーニングやＰＰＥ着脱などの職員トレーニングへの取組が必要だと考察する。 

3) 施設構造や利用者特性など，特に社会福祉施設特有の問題への対策が困難であった 

社会福祉施設では，多床室や食堂・トイレ・浴室等の共同化などの施設特性によるレイアウトや，生活

環境に近い部屋構造などが存在し，行動制限が効かない入院・入居者等の特性も併せて，クラスター発

生時にどのように対応するか，平常時から想定と対策を検討しておく必要がある。 

②提言 

専門家による感染症対応に係る相談やサポート体制が必要である 

平常時からの適切な感染対策と，緊急時対応への準備や計画については，組織対応における提言と同じ

く，クラスターを予防する正しい感染症対応への取組を行うことで，平常時とクラスター発生時の対応力どちら

も向上させることが出来ると考察される。 
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ただし，感染対応を困難としやすい施設特性など固有問題については，病院・施設等自身のみで対策方法

を模索することは困難と思われ，例えば，これまで数多くの支援現場を経験してきた ICN や DMAT 等の知見

やノウハウを集約し，施設種別ごとの困難なケースでの事例集のような資料を作成し，関係者に広く配布す

ることで参考にしてもらうなど，資料提供による技術的支援などは可能ではないかと考えられる。 

 またほとんどの病院・施設等では感染対策に係る指導者の不在，または指導的立場の職員専任が出来な

い状況もあり，地域連携やオンラインサポートなど，専門家による感染症対応で困った場合の相談やサポー

ト体制が必要だと考察する。 

 

３．患者対応 

①課題 

1) 行動制限や感染予防が出来ない対象者への対応が困難だった 

認知症患者等を含む高齢者や知的障害者，精神障害者に対して，行動制限や感染予防させることは

大変困難であり，それを解決するための，対応班や保健師等など支援者側においても明確な解答は持っ

ていない。 

2) 労務過多や職種専門性の限界などの問題が発生した 

パンデミック発生時期においては，社会的に陽性者の入院要請や転院搬送が困難なことから，有症状

者や既往疾患の悪化に対して施設内で療養せざるを得ない場合，看護師など医療職が少ないまたは勤

務していない施設における介護職の職員による医療ケアは，労務負荷や慣れない業務へのストレスな

ど，現場において様々な問題が発生した。そのうち自施設だけでは解決困難と思われる事案も少なくなか

った。 

他にも，施設に医療設備が整っていない，感染した利用者においては嘱託医や協力医療機関からの協

力が得られないなどの要因が複数あった。 

②提言 

地域での保健・医療・福祉の関係者連携の見直しが必要である 

行動制限や感染予防が出来ない対象者への対応について抜本的な対策は無いが，対応班や保健師など

支援者からの現場経験から好事例等を集めて，認知症患者が多くても上手く感染拡大を防げたノウハウを分

析し，結果を関係者で共有するなどの方法が考えられる。 

また施設内療養における医療支援や搬送先については，地域の枠組みの中で感染症患者であっても往診

や転院搬送が出来るように，感染症にも強い地域連携体制へ見直す時期に来ていると考察される。 

  

４．職員対応 

①課題 

1) 職員差別やメンタルヘルスなど精神的影響に係る問題が多くあった 

精神的な問題に係る要因は多様であった。個人における感染に対する恐れや，職場や家庭からの差別

や中傷，入所者家族からの非難など様々であり，感染した職員による自責の念もあった。また感染に対す

る恐れや不安が，過剰防護の問題を引き起こしている事例もあった。しかし組織内でこれらメンタルサポー

トが出来た事例は少なく，ほとんどの施設等において自組織による職員ケアやサポートは困難だった。 

メンタルヘルスに係る問題については，まず職員が自分自身によるセルフケアが出来るようになること，

相談窓口を作るなど職場組織によるケアの両面での取組が必要であるが，メンタルヘルスに関しては現場
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における専門的な知識が不足しているのが現状であった。 

精神保健福祉センターなどの専門家により，医療や介護の職員に向けた平時からのメンタルケアに係るパ

ンフレットや，組織的に職員ケアやサポートをするため手引きを配布するなどの取組みが検討出来ると考察さ

れる。 

2) 労務過多や身体的負担など，身体的影響に係る問題は必ず存在した 

身体的影響に係る問題は，主には職員不足による労務過多であるが，法人内や他部署からの応援可否

や，感染者対応している職員とそれ以外の職員との労働量における不平等感など，個人の身体的負担以外

に，外部からの影響も大きいことが分かった。結果，クラスター発生した現場では，精神面と身体面双方にお

ける職員の健康管理が困難だった。 

職員不足等による労務過多の問題については，ほとんどが法人や病院・施設内など組織での職員応援や

支援体制の充実によって対応可能であるが，社会福祉施設など平時から職員不足に悩んでいる施設も存在

しており，この様な施設を各地域がどのように支援していくべきか，今後の課題だと考えられた。 

②提言 

感染症を考慮した各職場での健康管理体制を考える必要がある 

感染症に罹患した入院患者・入所者もしくは職員が，施設内で療養もしくは隔離不可，職員では無症状で

の勤務が避けられない状況も想定した上で，感染症と共存した環境での利用者や職員の健康管理体制を，

改めて考え直す必要があると考察する。 

 

５．支援体制 

1) 現状出来ていて今後も継続していくこと 

組織的支援の柱である医療福祉クラスター対応班調整会議は継続すべきである 

2020 年年末の第 3 波クラスターから設置された広島県医療福祉クラスター対応班調整会議によ

り，全てのクラスター事案は関係者へ共有され，専門家の相談や依頼を停滞なく出来る協議の場とな

り，支援者全員が共通認識の元で活動する基盤となった。 

当会議は施設及び保健所職員の対応力の向上，県内関係者のネットワーク強化，共通認識の下で

の対応等により，クラスター発生の抑制及び発生時の感染拡大の防止に非常に効果的な取組であっ

た。 

これはオンライン技術の活用による，県下のあらゆる圏域から関係者が多数参加できる先進的な指

揮系統の形であり，理想的な本部のあり方としても，今後も引き継がれていく必要があると考察する。 

今後の新興感染症パンデミック発生時における現場支援体制を考える機会である 

感染症クラスター対応は，早期に介入し，正しい知識や対応を伝えることが最も重要である。また定

期的なクラスター対応班調整会議により対応班と保健師等行政との情報共有や現状把握も出来てお

り，アンケート回答によっても，第 5 波での経験が第 6 波に活かされている。 

今後，新型コロナウイルス感染症以外の新興感染症が社会にまん延した場合に備えて，現行の支

援体制を参考にした体制を検討出来るのは，今が最も適した時期であると考察する。 

 

2)現状出来ているが不十分もしくは改善検討すべきこと 

対応班と保健師との調整や連携が，被支援者にとっても重要である 

対応班と保健師により指導される内容に相違があるとの指摘があるため，全てではないが支援側
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の調整や連携不足が存在する。現場支援の際には訪問の事前に打ち合わせを行い，現場の状況認

識や支援方針，役割分担，段取りや大まかなスケジュールを確認するなど，組織的な現場支援に必要

な事前協議や段取りは，出来る限り省略すべきではないと考察する。 

理解しやすい説明や支援を，現場は求めている 

クラスター発生現場の職員は理解しやすい説明や指導を求めている。支援ツールを標準化し基本

的な指導については対応を統一化するなどの改善が必要であり，これは業務負担となっているクラス

ター支援者にとっても，支援活動の効率化や省力化に繋がるものである。 

現場の職員を感染から守る観点での支援の形を考えていく必要がある 

感染拡大抑制が困難な様々な要因がある現場においては，職員を感染から守ることを最優先とし

た上で，感染拡大を出来るだけ抑える方針にせざるを得ない。 

支援者にとっても負担がない支援の在り方を検討する必要がある 

また最初は現場訪問と介入をすべきであるが，2 回目以降は現場職員との窓口となる感染症対応

担当者へのオンラインやリモート支援に移行できるような支援体制を検討すべきと考察する。 

3)現状ではほぼ出来ていないこと 

クラスター発生時対応から，クラスター発生を予防する支援への移行 

クラスターが発生する前に，予防や再発防止を目的とした技術支援を検討する必要がある。クラスタ

ーが再発したケースもあるため，クラスターを経験した施設に対してのアフターフォローも検討が必要と

考えられる。 

業務簡略化や支援者育成のための，記録様式統一や支援手順の標準化 

標準化された活動記録様式等により簡潔でも記録を残すことは，経験の蓄積による今後の活動改善

や後継者育成に有用と考察される。支援様式等も標準化することで，活動の効率化や時間短縮，経験

が少ない新規支援者の敷居が低くなるなどの利点が考えられる。 

特に保健所や保健師の人手不足と業務過多は深刻であり，対応班との役割分担の見直しも含め，今

後に向けての簡略化と標準化を模索することは，今後の目標と考察される。支援や搬送要請の手順の

簡略化も今後検討する必要があると考察される。 

 

 

Ⅵ．結論 

広島県における新型コロナウイルス感染症のクラスター対応は，ひろしま CDC が指揮統制を執り，感染

症を専門とする ICD や ICN と，災害支援を専門とする DMAT や NGO 等の医療支援チームが協力し，各地

域の保健所や行政と連携して，徐々に地域に支援者を増やしながら県全域が参加する体制を構築してき

た。今後この感染症危機管理体制を維持・発展していくことが望まれる。 

そして，関係者の尽力により構築されたこの支援組織体制は，人口減少社会や地球温暖化などによる今

後の様々な健康危機に対してどう対応するのか，未来のオールハザード対応体制の構築を検討する上で

の基礎になると結論する。 
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Ⅶ．謝辞 

    この紙面をお借りして，クラスター対応に直接御尽力いただきました，広島県感染症医療支援チームの皆

様，広島県感染症協働支援チームの皆様，広島県，広島市，呉市及び福山市保健所の保健師等の皆様，

クラスター対応施設における医療の提供，医療従事者，介護従事者等の職員の派遣等に多大な御協力い

ただきました，広島県医師会，広島県看護協会，広島県薬剤師会，広島県老人福祉施設連盟，広島県老

人保健施設協議会，広島県身体障害者施設協議会，広島県介護支援専門員協会の皆様，クラスター対

応班の活動に際し，有益な御助言・御指導を賜りました，国立感染症研究所 砂川富正 様，福住宗久 様，

広島大学病院危機医療センター 西田翼 様，広島大学大学院共生社会医学講座 石井伸弥 様，広島

市精神保健福祉センター 朝枝清子 様，広島市戦略特命チーム （神戸学院大学現代社会学部社会防

災学科）中田敬司 様，（DMAT 事務局）松田宏樹 様に，深く感謝申し上げます。 

さらに，新型コロナウイルス感染症のクラスター対応に関わられた，全ての医療関係者，介護関係者，行

政関係者，大学関係者，民間団体の皆様方に対し，深く敬意を表すとともに，県からの依頼により，クラスタ

ーが発生した高齢者福祉施設等への往診による治療支援に多大なる御支援・御尽力をいただきました，医

療法人社団輔仁会 太田川病院 様，社会医療法人社団沼南会 沼隈病院 様に，この場をお借りして深

く感謝申し上げます。 

     また， 「Ⅰ．はじめに」に示したとおり，本県においては令和２年 12 月，深刻な医療のひっ迫など，当時

の体制の対応能力を超えた深刻な第３波への対応を契機として，広島県医療福祉クラスター対応班調整

会議を設置し，上記の広範な関係者の参画を得たオール広島による施設クラスター対応体制の強化を推

進してきました。調整会議設置の意義の核心は，所属組織や地域の枠を超えた徹底的な情報共有にあり

ました。当初からこれまで，広島県感染症・疾病管理センター（ひろしま CDC センター長 桑原正雄）のも

とに情報収集し，指導を得ようとする関係者の努力の方向性に変わりはありません。調整会議の設置から

２年が経過し，体制整備及び人事異動が進んだ現在では，もはや当時のような混乱は見当たらなくなりま

した。今回のアンケートでは，「感染症専門家以外の参加の必要性はもはやないのではないか。」と指摘

する御意見もありました。このことは，クラスター対応体制の強化の証拠となる，貴重な御意見と考えてい

ます。ただし，これから迎える第８波（令和４年 11 月），あるいは将来の感染症危機において，再び災害状

態となる可能性は常にあると考えています。オール広島による連携，情報共有体制を堅持して基盤化し，

将来に渡っての備えにもつなげていくことが，これまでクラスター対応に関与した関係者には期待されてい

るものと考えています。 

健康危機に関係する体制整備に終わりはありません。改めてとなりますが，全ての関係者の皆様に，

これまでの御参画に深く御礼申し上げるとともに，引き続きの御参画につきましても，よろしくお願いを申

し上げます。 

最後に，本報告書の作成に当たり，アンケート調査結果の分析や提言等をいただきました，広島大学

大学院医系科学研究科公衆衛生学久保達彦 教授，田治明宏 先生，弓屋結先生，また，多大なる御指

導・御助言をいただきました，広島大学病院感染症科の大毛宏喜 教授に深く感謝いたします。 

 

令和 4 年 11 月 16 日 
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Ⅷ．参考資料 

新型コロナウイルス感染症クラスター対応に係るアンケート調査票 

    ア 医療機関・施設向け  
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(4) 施設利用者・入院患者の特性に関して

(5) 物品や環境、その他の要因に関して

4 ゾーニング実施上の課題
フリーコメント形式でご記載ください

5 職員の安全確保上の課題（感染教育，PPE調達，メンタルサポートなど）
フリーコメント形式でご記載ください

6 人員確保上の課題（労務過多，他部署応援，専門性など）
フリーコメント形式でご記載ください

・

・

・

・

・
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7 問題となった差別や誹謗中傷等
フリーコメント形式でご記載ください

8 入院要請や転院搬送での課題
フリーコメント形式でご記載ください

9 その他の確認事項
下記の枠内へ数字を入れてください

(1) クラスターが起きた時には、ワクチン3回目接種はどの程度接種が済んでいましたか %
はい・いいえのどちらかを選択してください

(2) クラスターが起きた時に、中和抗体薬、抗ウイルス薬を施設で使用しましたか
フリーコメント形式でご記載ください

(3) これまで設問以外に、問題点と思われること

アンケートへのご協力ありがとうございました

・

・

・
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イ クラスター対応班向け 

 
       

ウ 保健所・市町向け（保健師等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回
答
人
数

Ａ
あなたの支援
者種別を選択
してください
１．感染症医
療支援チーム
２．感染症協
働支援チーム
３．行政官そ
の他

B
あなたの職
種を選択し
てください
１．医師
２．看護師
３．調整
員・事務
４．保健師
５．その他
行政官

C
今までクラス
ター対応を経験
した総件数を教
えてください。
(医療機関や社会
福祉施設等の
み）
１．１〜２件
２．３〜５件
３．６〜１０件
４．１１件以上

１．
被支援側の
組織的問題
点（経営
者，幹部の
理解不足，
職員の抵抗
など）

２．
教育・指導
上の課題

３．
ゾーニング上
の課題

４．
有症状者
対応や入
院要請上
の課題

５．
コミュニ
ケーショ
ンや情報
共有上の
課題

６．
職員サ
ポートに
関する課
題（メン
タル面も
含む）

７．
今回の第
6波と、
第5波ま
での支援
活動とで
変わった
(変えた)
ことがあ
りますか

８．
次の流行
に備える
として、
変えるべ
き、また
は改善す
べきこと
がありま
すか

９．
その他の
ご意見・
要望があ
ればご記
入くださ
い

1

2

3

【お願い】アンケート解析のため、回答は箇条書きでも文末に、句点「。」を付けて
ください。

各項目はフリーコメント形式でご記載ください。ご記載後は下
記の担当者までメール送信してください
hcdc@pref.hiroshima.lg.jp  広島県健康福祉局新型コロナウイ
ルス感染症対策担当（広島県感染症・疾病管理センター）

回
答
人
数

Ａ
あなたの所属保
健所の設置主体
を教えてくださ
い
１．広島市
２．呉市
３．福山市
４．広島県

B
あなたの職種を
選択してくださ
い
１．医師
２．統括保健師
３．保健師
４．事務職その
他

C
クラスター対応
を経験した件数
を教えてくださ
い。(医療機関
や社会福祉施設
等のみ）
１．１〜２件
２．３〜５件
３．６〜１０件
４．１１件以上

１．
支援においての
課題は何です
か？箇条書きで
教えて下さい

２．
クラスターに係
る業務が負担だ
と感じられる場
合、その要因と
考えられるもの
は何ですか？

３．
今回の第6波
と、第5波まで
の支援活動とで
変わった(変え
た)ことがあり
ますか

４．
次の流行に備え
るとして、変え
るべき、または
改善すべき問題
点がありますか

５．
クラスターに係
る支援体制や支
援チームに対し
て、改善すべき
課題があります
か

６．
その他のご意
見・要望があれ
ばご記入くださ
い

1

2

3

【お願い】アンケート解析のため、回答は箇条書きでも文末に、句点「。」を付けてく
ださい。

各項目はフリーコメント形式でご記載ください。ご記載後は下記の
担当者までメール送信してください
hcdc@pref.hiroshima.lg.jp  広島県健康福祉局新型コロナウイル
ス感染症対策担当（広島県感染症・疾病管理センター）
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広島県感染症医療支援チーム派遣者一覧 

 

派遣実績期間：令和２年４月～令和４年９月 

【敬称略】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コーディネーター：：広島県感染症・疾病管理センター長 桑原 正雄 

  

医療機関名 職種 氏名 備考

医師 大毛　宏喜 チームリーダー

看護師 森　美菜子

看護師 吉松　由香里

広島市立舟入市民病院 看護師 政本　伸二

マツダ病院 看護師 村田　織江

株式会社ＲＨＭｓ 看護師 篠原　久恵

中電病院 看護師 木村　将和

安佐医師会 看護師 大野　公一

広島赤十字・原爆病院 看護師 山水　有紀子

看護師 中野　 　隼

看護師 森本　良介

メリイホスピタル 看護師 山本　聡美

安芸市民病院 看護師 島中　延枝

吉島病院 看護師 福原　美輪子

ＪＲ広島病院 看護師 新田　由美子

看護師 今本　紀生

看護師 平本　廉昂

広島西医療センター 看護師 林谷　記子

医師 小西　央郎

看護師 柴田　美加

呉共済病院 看護師 末貞　静香

医師 上野　哲史

看護師 関岡　剛史

広島県立障害者リハビリテーションセンター 看護師 田中　淳一

県立安芸津病院 看護師 吉田　美香

看護師 内海　友美

看護師 代畑　光教

興生総合病院 看護師 鈴木　沙織

看護師 三宅　智津恵

看護師 手嶋　純子

寺岡記念病院 看護師 佐藤　正明

看護師 三苫　真理恵

看護師 小村　由美

看護師 近森　 　晃

医師 舛田　裕道

看護師 山根　啓幸

看護師 松川　沙織

福山市民病院

市立三次中央病院

庄原赤十字病院

中国労災病院

東広島医療センター

尾道市立市民病院

広島大学病院

広島記念病院

ＪＡ広島総合病院
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広島県感染症協働支援チーム派遣者一覧（No.1）              

 

派遣実績期間：令和２年 12 月～令和４年９月 

【敬称略】 

   

 

 

 

 

 

  

所属機関名 職種 氏名 備考

医師 久保　達彦 チームリーダー

業務調整員 田治　明宏

広島大学病院 看護師 松本　志保

看護師 大越　香菜江

看護師 本多　真子

日本赤十字広島看護大学 業務調整員 古賀　聖典

県立広島病院 看護師 桂藤　和司

広島共立病院 医師 伊藤　尚志

安芸市民病院 看護師 河本　明宏

広島シーサイド病院 看護師 脇本　久仁子

広島市立リハビリテーション病院 看護師 永松　栄子

医師 岩﨑　泰昌

看護師 竹田　明希子

看護師 濵中　潮美

看護師 片山　裕美

看護師 和田　奈津美

呉共済病院 看護師 下垣内　千恵美

中国労災病院 業務調整員 松田　翔平

医師 原田　洋明

医師 森田　悟

看護師 小川　友輔

看護師 西原　墾

看護師 廣田　進

看護師 山根　真由美

看護師 江草　佳子

看護師 佐々木　彩乃

看護師 小林　順子

看護師 南井　千秋

看護師 田中　忍

三原市医師会病院 看護師 笹原　智香

寺岡記念病院 看護師 安部　雅志

沼隈病院 看護師 三嶋　未希

医師 稲葉　基高

医師 坂田　大三

看護師 甲斐　さおり

看護師 北川　光希

看護師 佐々木　綾菜

看護師 佐々木　庸介

業務調整員 会沢　裕貴

業務調整員 柿澤　福郎

業務調整員 竹内　雅人

業務調整員 田邊　圭

安田病院

井野口病院

済生会呉病院

NPO法人　ピースウィンズ・ジャパン

呉医療センター

広島市立広島市民病院

東広島医療センター

広島大学
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広島県感染症協働支援チーム派遣者一覧（No.2）              

 

派遣実績期間：令和２年 12 月～令和４年９月 

【敬称略】 

 所属機関名 職種 氏名 備考

看護師 宮田　理香

看護師 鈴木　瑞穂

看護師 橋本　早代子

看護師 洞口　晴香

業務調整員 佐々木　蓮

合同会社CSP 看護師 宮本　康寿

看護師 西川　直美

看護師 西中　艶子

看護師 三町　ちずる

看護師 穴吹　昌子

看護師 四元　恵子

看護師 平野　純子

看護師 佐々木　真知子

看護師 白男川　佐智子

看護師 今岡　亜子

看護師 中谷　美悠

看護師 向谷　宏美

看護師 清水　あや子

看護師 台　瑞穂

看護師 土屋　優子

看護師 雨野　美由紀

看護師 友廣　志帆

看護師 芥川　瑞季

看護師 芝　晴美

看護師 大歳　康友

看護師 野村　悠美子

看護師 市橋　瑞穂

看護師 保手濱　実季

看護師 百田　百合子

助産師 岡崎　美智子

助産師 寺西　須美子

助産師 堀田　夏帆

広島県精神保健福祉センター 医師 佐伯　真由美

広島市精神保健福祉センター 医師 皆川　英明

広島県看護協会

NPO法人　ジャパンハート
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感染症医療支援チーム活動実績（R2 年度～） 

活動実績期間：令和２年３月～令和４年９月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圏
域 

管轄保健所 

施設所在地 

（市区町名） 

時
期 

 

R2.3 

（4）-6 

R2.7-

10 

R2.11-

R3.2 
R3.3-6 

R3.7-

10 

R3.11

（R4.1）

-R4.2 

R4.3-6 R4.7-9 総計 

広
島
西 

西部 
  

1 1 1 5 12 15 35 

大竹市 
     

1 1 1 3 

廿日市市 
  

1 1 1 4 11 14 32 

広
島 

広島市 4 1 6 7 4 61 22 43 148 

広島市安芸区 
   

1 
 

5 1 3 10 

広島市安佐南区 
   

1 
 

9 2 5 17 

広島市安佐北区 
     

6 4 6 16 

広島市佐伯区 1 
  

1 2 8 10 4 26 

広島市西区 
  

2 3 
 

11 3 15 34 

広島市中区 3 1 3 1 
 

5 
 

1 14 

広島市東区 
  

1 
 

1 10 2 9 23 

広島市南区 
    

1 7 
  

8 

西部広島 
   

2 
 

3 7 8 20 

府中町 
     

1 
 

1 2 

海田町 
      

3 
 

3 

熊野町 
     

1 1 2 4 

安芸高田市 
      

2 3 5 

安芸太田町 
   

1 
  

1 
 

2 

北広島町 
   

1 
 

1 
 

2 4 

呉 

呉市 
 

1 2 
  

7 3 16 29 

呉市 
 

1 2 
  

7 3 16 29 

西部呉 
    

1 3 
 

2 6 

江田島市 
    

1 3 
 

2 6 

広
島
中
央 

西部東 1 
 

3 3 1 6 6 15 35 

東広島市 1 
 

3 3 1 5 4 12 29 

竹原市 
     

1 2 3 6 

尾
三 

東部 
   

3 2 4 4 8 21 

三原市 
   

1 
 

2 2 3 8 

尾道市 
   

1 2 2 2 4 11 

世羅町 
   

1 
   

1 2 

福
山
・府
中 

福山市 
  

6 1 3 8 19 34 71 

福山市 
  

6 1 3 8 19 34 71 

東部福山 
     

2 
 

11 13 

府中市 
     

2 
 

10 12 

神石高原町 
       

1 1 

備
北 

北部 
   

1 
 

12 6 19 38 

三次市 
     

6 1 10 17 

庄原市 
   

1 
 

6 5 9 21 

 総計 5 2 18 18 12 111 79 171 416 

 【活動実績の計上方法】 

・同一施設に複数の支援者が支援に入った場合は 1件として計上 

・同一施設に複数回支援に入った場合は 1件として計上（ただし，再度のクラスター発生の場合は別件として計上） 
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感染症協働支援チーム活動実績（R2 年度～） 

 

活動実績期間：令和２年 12 月～令和４年９月 

 

【活動実績の計上方法】 

 派遣実績日数及び派遣先施設数の延べ件数で集計している 

・同一所属機関の複数の支援者が同一施設に支援に入った場合は，1 件として計上 

・同日に複数の所属機関から同一施設に支援に入った場合は，それぞれ所属施設ごとに 1 件として計上 

・同一施設に複数日に渡って支援に入った場合は，1 日ごとに 1 件として計上 

  

施設所在地（市町）
施設種別 R2.12-R3.2 R3.11-R4.2 R3.3-6 R3.7-10 R4.4-6 R4.7-9

　廿日市市 17 10 27
　　医療機関 17 10 27
圏域計 17 10 27
　広島市 49 57 75 8 39 228
　　医療機関 34 44 38 5 18 139
　　高齢者・介護施設 15 13 12 2 21 63
　　障害者支援施設 25 1 26
　府中町 9 1 10
　　高齢者・介護施設 9 1 10
　北広島町 10 10
　　医療機関 10 10
圏域計 49 66 86 8 39 248
　呉市 39 39
　　医療機関 39 39
圏域計 39 39
　東広島市 2 2 1 5
　　高齢者・介護施設 2 1 1 4
　　障害者支援施設 1 1
　竹原市 4 4
　　高齢者・介護施設 4 4
圏域計 2 2 1 4 9
　三原市 3 3
　　高齢者・介護施設 3 3
　尾道市 11 11
　　高齢者・介護施設 11 11
圏域計 14 14
　福山市 31 31
　　医療機関 31 31
　神石高原町 6 6
　　高齢者・介護施設 6 6
圏域計 31 6 37
　三次市 30 30
　　医療機関 30 30
　庄原市 4 4
　　医療機関 4 4

圏域計 30 4 34
総計 121 98 100 9 17 63 408

総計
派遣時期

広島西

広島

圏域

呉

広島中央

東部

福山・府中

備北
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広島県医療福祉クラスター対応班調整会議関連の参考資料 

 
令和４年 11 月１日現在 

 
１ COVID-19 communication page（広島大学大学院 医系科学研究科 公衆衛生学） 

https://www.publichealth.hiroshima-u.ac.jp/covid-19 

 

 

２ 一般病床および介護施設における「新型コロナウイルス感染症もしくはその疑いがある認知症高齢者

の行動・心理症状の対応および身体拘束予防のための手引き（第 1 版）」（広島大学大学院 医系科学

研究科 共生社会医学講座） 

https://inclusivesociety.jp/project/ 

 

 

３ 広島市保健所管内の高齢者向け社会福祉施設におけるオミクロン株による新型コロナウイルス感染症

集団発生事例 (速報掲載日 2022/5/17) (IASR Vol. 43 p141-143: 2022 年 6 月号 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2488-idsc/iasr-news/11137-508p02.html 

 

 

４ 広島県における新型コロナウイルス感染症の重症例・死亡例に関する実地疫学調査，2022 年 1 月 

(速報掲載日 2022/3/16) (IASR Vol. 43 p95-97: 2022 年 4 月号) 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2488-idsc/iasr-news/11021-506p01.html 

 


