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静岡県西部における
介護福祉施設へのクラスター支援は
本当に有効であったのか？

浜松医科大学 救急災害医学講座 高橋 善明

Summary of support to welfare facilities where COVID-19

clusters occurred in western Shizuoka Prefecture.

2022年3月22日山口県クラスター対応研修会

背景

• 病院や高齢者施設等におけるCOVID-19発生時の早期収束のため、
厚労省は感染制御及び業務継続の両面に係る支援チームを編成、
派遣することを推奨している。

• DMAT活動要領（2022年2月8日改正）でも「クラスターが発生
した介護施設等への感染制御や業務継続の支援等を行う」こと
がDMAT活動として明記された。

厚労省新型コロナウイルス感染症対策推進本部_R3.2.10

日本DMAT活動要領
令和4年2月8日（改正）
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※2020年5月から活動開始
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高橋善明（浜医）
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・医療関連アドバイザー（実働部隊）
・週1回のミーティングと日々の情報共有
・各圏域保健所支援
・クラスター対応

ふじのくに感染症専門医
協働チーム（FICT）

+浜松市ICTネットワーク

適宜、産婦人科、精神科等、メンバーを追加しながら活動中。

病院・施設支援：活動方針・戦略

R3.6.14 静岡DMAT研修（集団感染が発生した病院・施設における支援活動研修）
DMAT事務局 赤星先生スライドより
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クラスター支援の実際

①業務継続支援

②感染制御支援

DMAT

ICT

【静岡県西部・浜松市版】
クラスター発生施設への支援活動の手引き

「本部の役割」

①情報の集中と整理、評価

②方針決定（入院、手術、一般外来、
救急外来等の業務継続可否を判断）

③人的資源（スタッフ）の調整

④物的資源の確保、振り分け

⑤院内・院外への広報

⑥その他、諸問題の調整

R3.5.24 静岡県病院管理者クラスター対応研修スライドより

本部における「4種の神器」

1.組織図

2.クロノロ

3.コンタクトリスト

4.ガントチャート ライティングシートホワイトボード

R3.5.24 静岡県病院管理者クラスター対応研修スライドより

現状分析と活動方針

・施設職員が自分たちの施設の状況を把握し、職員間での情報共
有を図るためのものであり、必ず主要な施設職員と一緒に行う！

「現状分析と課題」で整理すべき項目

指揮系統の確立（C） EMIS

•本部の設置

•定時ミーティングの実施と提案

•現場職員間の情報共有

安全管理（S）

•建物の危険状況 緊急/詳細

通信と情報伝達（C）

•通信手段の確保（院内外）

被害状況の確認

•患者受診状況 緊急/詳細

•在院患者数（外来＋入院） 詳細

診療活動・支援（医療提供）

•稼働病床数 詳細

•外来受付状況、および外来受付時間 詳細

•受入れ可能人数 詳細

•手術・透析の状況 詳細

人的資源管理 EMIS

•職員の不足 緊急

•職員数 詳細

物資（物的資源管理）

•ライフライン・サプライ状況 緊急/詳細

搬送活動・支援

•今後、転送が必要な患者数 詳細

生活支援

•食事、廃棄物、リネン、洗濯、清掃 詳細

メンタルケア

•職員の宿泊施設確保、ストレスケア

リスクコミュニケーション

•患者・患者家族への情報共有

•メディアや一般への状況説明

（中部ブロックDMAT技能維持研修スライドより）
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Business Continuity Plan

(BCP)

DMATの支援

=BCPの伝達！

災害時、業務継続のための計画書

→役割分担、連絡先の整理、職員確保、物資調達、・・・

感染対策状況チェックリスト
（2022年2月から導入）

感染対策状況チェックリスト
（2022年2月から導入） 我々の支援は

本当に有効であったのか？

方法
2020年7月～2021年7月までの13か月間に、DMAT/ICTによる
クラスター支援を要した、介護福祉施設8施設（+病院7施設）
について、以下の項目について検討する。

• 感染者1例目確定から支援開始までの日数
• クラスター確定から支援開始までの日数
• クラスター確定から終息までの日数
• ワクチン接種の有無
• クラスター対応の方針（搬出/籠城）
• 患者（利用者）の陽性率、死亡率
• 陽性者の平均年齢
• 職員の陽性率

DMAT のべ197人

ICT のべ164人
（6施設、Dr 37、Ns 123、Lo 4）

（4施設、Dr 83、Ns 22、Lo 92）

浜松市でクラスター支援活動に
参加したDMAT/ICTの人数

2020年7月～2021年7月

参考
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結果

考察

施設名 施設区分
1例目確定か
ら支援開始
までの日数

クラスター確
定から支援開
始までの日数

クラスター確
定から終息宣
言までの日数

ワクチ
ン接種

方針

利用者 職員

総数
陽性
者数

陽性率

陽性
者の
平均
年齢

死者数 死亡率 総数
陽性
者数

陽性率

1 A グループホーム 5 1 17 無 搬出 18 14 77.8% 87.6 2 14.3% 15 9 60.0%

2 B 有料老人ホーム 5 1 17 無 搬出 21 1 4.8% 85.0 0 0.0% 13 4 30.8%

3 C
サービス付き高齢者

住宅 3 1 19 無 搬出 27 5 18.5% 88.4 1 20.0% 19 2 10.5%

4 D
グループホーム

/ケアセンター
1 0 33 無 籠城 58 10 17.2% 88.1 0 0.0% 28 11 39.3%

5 E グループホーム 1 0 31 無 籠城 17 8 47.1% 86.9 0 0.0% 21 7 33.3%

6 F 救護施設 8 0 18 無 籠城 99 7 7.1% 65.1 0 0.0% 33 2 6.1%

7 G 障害者支援施設 2 0 28 無 籠城 54 10 18.5% 57.0 0 0.0% 41 2 4.9%

8 H 介護老人保健施設 3 0 17 １回 籠城 86 22 25.6% 88.2 0 0.0% 102 6 5.9%

全体 3.5 0.375 22.5 380 77 20.3% 80.8 3 3.9% 272 43 15.8%

静岡県西部でDMAT/ICTが対応した
クラスター発生事案（介護福祉施設）

2020年7月～2021年7月

※参考：80歳以上の死亡率12.3％（厚労省統計）

考察①
• 1例目の陽性者確定から平均3.5日（1-8日）、クラスター確
定の当日あるいは翌日に、すべてのクラスター施設で支援
が開始されていた。

• 終息までの日数は、籠城方針となった施設で長期化した
（搬出 17.7日 vs 籠城 25.4日）。

• グループホームや介護老人保健施設など、利用者の要介護
度の高い施設では、利用者、職員ともに陽性率が高かった。
利用者のマスク装着が困難であること、利用者同士あるい
は利用者と職員との接触の頻度が高いこと、などが影響し
たと考えられる。

施設名 施設区分
1例目確定か
ら支援開始
までの日数

クラスター確
定から支援開
始までの日数

クラスター確
定から終息宣
言までの日数

ワクチン
接種

方針

利用者 職員

総数
陽性
者数

陽性率

陽性
者の
平均
年齢

死者数 死亡率 総数
陽性
者数

陽性率

1 A グループホーム 5 1 17 無 搬出 18 14 77.8% 87.6 2 14.3% 15 9 60.0%

2 B 有料老人ホーム 5 1 17 無 搬出 21 1 4.8% 85.0 0 0.0% 13 4 30.8%

3 C
サービス付き高齢者

住宅 3 1 19 無 搬出 27 5 18.5% 88.4 1 20.0% 19 2 10.5%

4 D
グループホーム

/ケアセンター
1 0 33 無 籠城 58 10 17.2% 88.1 0 0.0% 28 11 39.3%

5 E グループホーム 1 0 31 無 籠城 17 8 47.1% 86.9 0 0.0% 21 7 33.3%

6 F 救護施設 8 0 18 無 籠城 99 7 7.1% 65.1 0 0.0% 33 2 6.1%

7 G 障害者支援施設 2 0 28 無 籠城 54 10 18.5% 57.0 0 0.0% 41 2 4.9%

8 H 介護老人保健施設 3 0 17 １回 籠城 86 22 25.6% 88.2 0 0.0% 102 6 5.9%

全体 3.5 0.375 22.5 380 77 20.3% 80.8 3 3.9% 272 43 15.8%

静岡県西部でDMAT/ICTが対応した
クラスター発生事案（介護福祉施設）

2020年7月～2021年7月

※参考：80歳以上の死亡率12.3％（厚労省統計）

考察②

• 施設種別や規模が同等のグループホームAとグループホーム
Eとを比較すると、施設Eでは籠城方針であり終息までの日
数が長くなっているにも関わらず、陽性率は利用者、職員
ともに約半分となっていた。

（利用者 A 77.8% vs E 47.1%、職員 A 60.0% vs E 33.3%）

• 1例目確定翌日からの早期支援が行われていたことが影響し
た可能性がある。

（1例目確定から A 5日 vs E 1日）

施設名 施設区分
1例目確定か
ら支援開始
までの日数

クラスター確
定から支援開
始までの日数

クラスター確
定から終息宣
言までの日数

ワクチン
接種

方針

利用者 職員

総数
陽性
者数

陽性率

陽性
者の
平均
年齢

死者数 死亡率 総数
陽性
者数

陽性率

1 A グループホーム 5 1 17 無 搬出 18 14 77.8% 87.6 2 14.3% 15 9 60.0%

2 B 有料老人ホーム 5 1 17 無 搬出 21 1 4.8% 85.0 0 0.0% 13 4 30.8%

3 C
サービス付き高齢者

住宅 3 1 19 無 搬出 27 5 18.5% 88.4 1 20.0% 19 2 10.5%

4 D
グループホーム

/ケアセンター
1 0 33 無 籠城 58 10 17.2% 88.1 0 0.0% 28 11 39.3%

5 E グループホーム 1 0 31 無 籠城 17 8 47.1% 86.9 0 0.0% 21 7 33.3%

6 F 救護施設 8 0 18 無 籠城 99 7 7.1% 65.1 0 0.0% 33 2 6.1%

7 G 障害者支援施設 2 0 28 無 籠城 54 10 18.5% 57.0 0 0.0% 41 2 4.9%

8 H 介護老人保健施設 3 0 17 １回 籠城 86 22 25.6% 88.2 0 0.0% 102 6 5.9%

全体 3.5 0.375 22.5 380 77 20.3% 80.8 3 3.9% 272 43 15.8%

静岡県西部でDMAT/ICTが対応した
クラスター発生事案（介護福祉施設）

2020年7月～2021年7月

※参考：80歳以上の死亡率12.3％（厚労省統計）
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考察③

• DMAT/ICTがクラスター支援を行った介護福祉施設における

陽性利用者（平均年齢80.8歳）の死亡
率は3.9%であった。

• 厚労省が示す80歳以上の死亡率12.3％と比べて
低値であった。

施設名 区分
1例目確定か
ら支援開始ま
での日数

クラスター確
定から支援開
始までの日数

クラスター確
定から終息宣
言までの日数

ワクチン
接種

入院患者（当該病棟） 職員（当該病棟）

総数 陽性者数 陽性率 死者数 死亡率 総数 陽性者数 陽性率

1 A 協力医療機関 6 0 24 無 42 7 16.7% 0 0.0% 50 3 6.0%

2 B 協力医療機関 0 -11 14 無 39 1 2.6% 0 0.0% 51 4 7.8%

3 C 療養型 1 -2 45 無 49 28 57.1% 10 35.7% 49 10 20.4%

4 D 重点医療機関 12 11 37 無 127 62 48.8% 21 33.9% 81 27 33.3%

5 E 協力医療機関 8 1 17 無 29 2 6.9% 0 0.0% 50 4 8.0%

6 F 協力医療機関 2 1 34 無 45 12 26.7% 3 25.0% 73 7 9.6%

7 G 療養型 4 1 46 無 79 18 22.8% 7 38.9% 65 16 24.6%

全体 4.7 0.1 31.0 410 130 31.7% 41 19.1% 419 71 16.9%

静岡県西部でDMAT/ICTが対応した
クラスター発生事案（病院）

2020年7月～2021年7月

参考

※陽性者はすべて籠城の方針。重症化により高次医療機関へ転送となった症例あり。

考察④

• 支援開始までの日数は病院間でバラツキが大きく、1例目確
定から支援開始までの日数は、介護福祉施設よりも1日以上
遅い傾向にあった（4.7日vs3.5日）。

• いわゆる療養型の病院で、患者、職員ともに陽性率が高い
傾向にあった。介護福祉施設と同様、患者のマスク装着が
困難であること、患者同士あるいは患者と職員との接触の
頻度が高いこと、などが影響したと考えられる。

• 療養型では終息までの日数は約1か月半と長期化した。

施設名 区分
1例目確定か
ら支援開始ま
での日数

クラスター確
定から支援開
始までの日数

クラスター確
定から終息宣
言までの日数

ワクチン
接種

入院患者（当該病棟） 職員（当該病棟）

総数 陽性者数 陽性率 死者数 死亡率 総数 陽性者数 陽性率

1 A 協力医療機関 6 0 24 無 42 7 16.7% 0 0.0% 50 3 6.0%

2 B 協力医療機関 0 -11 14 無 39 1 2.6% 0 0.0% 51 4 7.8%

3 C 療養型 1 -2 45 無 49 28 57.1% 10 35.7% 49 10 20.4%

4 D 重点医療機関 12 11 37 無 127 62 48.8% 21 33.9% 81 27 33.3%

5 E 協力医療機関 8 1 17 無 29 2 6.9% 0 0.0% 50 4 8.0%

6 F 協力医療機関 2 1 34 無 45 12 26.7% 3 25.0% 73 7 9.6%

7 G 療養型 4 1 46 無 79 18 22.8% 7 38.9% 65 16 24.6%

全体 4.7 0.1 31.0 410 130 31.7% 41 19.1% 419 71 16.9%

静岡県西部でDMAT/ICTが対応した
クラスター発生事案（病院）

2020年7月～2021年7月

参考

※陽性者はすべて籠城の方針。重症化により高次医療機関へ転送となった症例あり。

• 病床数 600床超、感染症指定医療機関、災害拠点病院、救命
救急センター。

• 2021/2/22 病棟①のクラスター発生。本部設置。

• 2/26  病棟②クラスター発生。院内DMAT活動開始。

• 3/6 病棟③クラスター発生。新規入院、救急受入が全中止。

院外DMATに支援要請。

• 3/7 本部を移転（図書室→講堂）。

• 3/12 院外DMAT撤収。

• 3/16 最後の陽性者。

• 4/1 終息宣言。

感染者は計104名

（報道発表）。

D病院クラスター対応事例

R3.6.14 静岡DMAT研修（集団感染が発生した病院・施設における支援活動研修）
DMAT事務局 近藤先生スライドより
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R3.6.14静岡DMAT研修（集団感染が発生した病院・施設における支援活動研修）
DMAT事務局 近藤先生スライドより

こころの
ケア

新型コロナウイルス感染拡大下での
メンタルヘルスサポートガイド

保健管理センター

精神科神経科

亀野陽亮

（浜松医科医大学保健管理センター 山末先生、亀野先生よりご提供）

メンタルヘルスサポートの流れ

ガイダンス

簡易ストレス
チェック

簡易ストレス
チェック

簡易ストレス
チェック

簡易ストレス
チェック

4週間 4週間 4週間

個別面談

希望者 /

高ストレス者

個別面談

（浜松医科医大学保健管理センター/精神神経科 山末先生、亀野先生よりご提供）

個別面談によるストレスの軽減

“個別面談を行った高ストレス者”は、”個別面談を行わなかった者”と
比べても、”個別面談を行わなかった高ストレス者”と比べても、不安・
抑うつ（K6）および不眠傾向と食欲低下がいずれも有意に改善

（Yosuke Kameno, et al.  Psychiatry Clin Neurosci. 2021 Jan;75(1):25-27.）

結語
静岡県西部における、クラスターが発生した

介護福祉施設へのDMAT/ICT早期支援は、

・陽性者の死亡率低下

・職員のこころのケア

に貢献した可能性がある。

入院病床の確保
救急搬送の減少
施設機能の早期回復

31 32
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