
当院における
新型コロナウイルス
院内感染について

2020/4/27〜5/26

第2回Webセミナー「療養型病院におけるクラスター発⽣の⽀援と受援」
（令和３年４⽉２８⽇）



◎⾃⼰紹介

・1997年3⽉ 東京慈恵会医科⼤学 卒業

以後、消化器内科医として同⼤学附属病院等勤務

・2008年7⽉ ⼀般社団法⼈衛⽣⽂化協会城⻄病院⼊職

・2013年6⽉〜 同院理事⻑



荻窪

【診療科】
内科・整形外科・眼科
【病棟機能】
回復期（地域包括ケア病床50床）
慢性期（医療療養病床49床）



◎本⽇の内容

・院内感染発⽣前

・院内感染発⽣してから

・当時を振り返って

・その後…



◎東京都 新規陽性者数の推移

2020年
4⽉27⽇41⼈
4⽉28⽇113⼈
4⽉29⽇47⼈
4⽉30⽇59⼈
5⽉1⽇165⼈
5⽉2⽇154⼈

2020年 2021年

引⽤（⼀部改変）：https://news.yahoo.co.jp/pages/article/covid19tokyo

2021年1⽉7⽇
2520⼈

2021年4⽉22⽇
861⼈



院内感染発⽣前



院内感染発⽣までの経過（１）
（2020年）

＊ ⽇本経済新聞（2020年2⽉6⽇）より ＊ ⽇本経済新聞（2020年2⽉14⽇）より ＊ ⽇本経済新聞（2020年2⽉17⽇）より

2⽉上旬頃〜
「ダイヤモンドプリンセス号」

2⽉中旬頃〜
「院内感染」、「市中感染」



院内感染発⽣までの経過（２）
（2020年）
2⽉17⽇〜新型コロナウイルス感染対策ミーティング開催

（以降定期開催継続）
＊対策マニュアル整備（外来・病棟）
＊PPE着脱訓練実施
＊発熱外来（≠渡航者・接触者外来）設置
＊⼿指消毒及び環境整備 実施徹底
＊職員体調不良者 報告徹底



院内感染発⽣までの経過（３）
（2020年）
4⽉1⽇〜⽔際対策強化：⼊⼝1か所に制限/⼊館者全員に
体温測定、⼊院患者⾯会禁⽌、他院から転院予定患者の
（発熱等）直前情報⼊⼿、⼊院時全例に胸部CT撮像

＊ ⽇本経済新聞（2020年3 ⽉31⽇）より ＊ ⽇本経済新聞（2020年4 ⽉5⽇）より



院内感染発⽣してから



経過（１）
4/24（⾦）地域包括ケア病棟職員①（看護助⼿）発熱⇒⾃宅待機
4/25（⼟）地域包括ケア病棟職員②（看護師） 発熱⇒⾃宅待機
4/26（⽇）連携室職員③（看護師） 発熱⇒⾃宅待機
4/27（⽉）地域包括ケア病棟職員④（看護師） 発熱⇒⾃宅待機

4/27朝に病棟師⻑から上記4名の発熱者報告あり
➡院内感染？

・保健所に早々連絡/相談
・職員①③④PCR検体採取（②は近医で採取）



経過（２）
4/28（⽕）地域包括ケア病棟３F患者①および２F患者②が
発熱➡院内感染？？
・患者①②PCR検体採取
4/29（⽔/休⽇） 職員①③④PCR陽性確認

➡院内感染！？
・対策本部設置
・保健所来院/調査開始
・病院HPに第⼀報掲載



病院HP（第⼀報） 区HP（第⼀報）



経過（３）
4/30~5/2・全⼊院患者および病院職員合計234名に対し

PCR検体採取
4/30（⽊）・患者①②陽性判明➡院内感染！

➜転院（COVID-19対応医療機関）
・新規外来/⼊院、救急受け⼊れ、病棟リハビリ
停⽌
・⼤学医局より⾮常勤外来医師出向停⽌指⽰

5/1（⾦）・保健所・東京都福祉保健局来院/ミーティング



経過（４）

◎4/27〜5/2 PCR検査結果（＊5/4までに全例判明）

（被検者数）

患者：88名 職員：151名
（陽性者数）
患者：8名 職員：9名（看護師8名、看護助⼿1名）



個室隔離



経過（５）

5/4 ・国⽴感染研究所，東京都福祉保健局，保健所来院

➜調査・ミーティング開催

・（その後）病棟ゾーニング開始



★病室
➜リネン置き

★病室
➜ゴミ置き場

★病室
➜休憩室

病棟ゾーニング



病棟ゾーニング



①グリーン/イエロー ②イエロー

③レッド

① ②

③

2020/5/4 ⼣⽅時点の病棟ゾーニング①



経過（６）
5/7 4/30-5/7の新たな発熱者（初回陰性患者６名）

にPCR検体採取
5/10 患者⑨⑩の陽性確認
5/11 患者⑨⑩転院（COVID-19対応医療機関）
＊以降発熱者に対してPCR検査実施するも、新規陽性者は
認めなかった！
5/26 通常運営再開



経過（まとめ）

★院内感染における陽性者（最終）19名

患者：10名

職員：9名（看護師8名、看護助⼿1名）



経過（まとめ）
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当時を振り返って



◎振り返ると〜良かったこと？（１）

①「いつ院内感染が起きてもおかしくない」という覚悟はあった

➡すでに複数の医療機関で院内クラスターが発⽣していた

②「院内感染？」気づきのポイント「短期間に複数の職員に発熱」

➡「複数の患者に発熱」しても、気付きが遅れてしまう？



◎振り返ると〜良かったこと？（２）

③地域包括ケア病棟内でおさまった（療養病棟に波及しなかった）

➡地域包括ケア病棟と療養病棟でスタッフの交錯が少なかった？

④患者陽性確認後、速やかに転院できた

➡残った病棟看護師の負担が軽減できた
＊COVID−19対応医療機関の稼働が⾼まると、転院も困難になり、
⾃院で診ていかねばならないことも覚悟！



◎振り返ると〜準備不⾜？
⽉⽇（2020年） 事象 対応策

１⽉中旬 国内発⽣報告 院内注意喚起

２⽉中旬 新型コロナウイルス関連情報量の増加
感染対策ミーティング（定期）開催、マニュアル整備、発熱外来（≠渡航者・接触者

外来）設置、⼿指消毒・環境整備等徹底実施、職員体調不良者報告徹底

         4⽉1⽇〜   都内陽性者数増加
⽔際対策強化：出⼊⼝1か所に制限/⼊館者全員体温測定・⾯会全⾯禁⽌等実施、他院

から紹介⼊院予定患者の（さらなる）情報⼊⼿、⼊院時全例に胸部CT撮像

4⽉27⽇ 職員体調不良者発⽣報告 PCR検査実施

4⽉28⽇ ⼊院患者発熱者発⽣報告 PCR検査実施

4⽉29⽇ 職員PCR陽性者判明 職員PCR陽性者判明、HPに第1報掲載

4⽉30⽇ 患者PCR陽性者判明 患者転院、（病院業務）新規外来・新規⼊院・救急・病棟リハビリ停⽌

4⽉30⽇

~5⽉11⽇
「院内クラスター発⽣」と認識 ⼊院患者及び病院職員全員のPCR検体採取、陽性患者転院

5⽉4⽇
ミーティング（国⽴感染研究所、東京都、

保健所）
（疫学）調査、病棟ゾーニング

5⽉26⽇ 最終陽性者発⽣後14⽇間経過 通常運営再開

陽性者
発⽣後
保健所等
と相談し
対応した

情報⼊⼿
し、対策
を講じた

▶院内感染発⽣前にマニュアル等準備はしていたものの、
⼀旦発⽣してからは、保健所・専⾨家と相談のうえ対応した。



◎振り返ると〜院内感染発⽣直後から⼤変だったこと

①病棟管理（ゾーニングおよびレッドゾーン管理）

➡慣れない⾏為（PPE着脱等練習してはいたものの…）

②病棟看護師不⾜（８⼈⽋員！）

➡シフト調整が⼤変！ 全員復帰まで２ヶ⽉弱！

③汚染リネンの取り扱い（業者が1次洗浄を要求！）

➡看護師負担↑/感染リスク↑



当初業者Aから
「院内で⼀時消毒」
にするよう
⾔われた！

◎院内感染発⽣直後から⼤変だったこと
③汚染リネンの取り扱い



⼀⽅、業者Bから
「院内で⼀時消毒」
せずに、「代替案」
を受け⼊れてくれた。

しかし、
業者Aはなかなか
受け⼊れてくれな
かった

◎院内感染発⽣直後から⼤変だったこと
③汚染リネンの取り扱い

＊⽔溶性バッグ
（PVAフィルム）



その後…



◎現在⼤変なこと！
「コロナ以前と同じように仕事ができない」

感染 経営

コロナ前

「感染」と「経営」が
バランス取れていた！？



感染対策へのウェイトが⼤きい！

感染
経営

効率性の低下

・⼊院時に胸部CT・PCRチェック
・⼊院患者すべて１病棟でのみ受け⼊れ
・⼊院後１週間は「グレーゾーン」で観察

Withコロナ



院内感染後、（職員の）⼼理的なダメージも負荷！

感染

経営
（負の）
⼼理的
要因

さらに…
活動性低下
➜収益↓
➜地域社会に対しての
責任果たせるか？

◎看護師、看護助⼿
「患者さんから（⾃分が）感染したらどうしよう」
「⾃分が患者さんを感染させたらどうしよう」…

◎医師
「救急の発熱患者⼊院させて、
院内感染起こしたらどうしよう」
▶「受けるのやめよう」 Withコロナ



「新常識」に⾒合った病院運営を確⽴していく！

感染 経営

Withコロナ

（負の）
⼼理的
要因

？
安⼼して働ける
（職場）環境を作るために
何ができるか？

環境を整備し、
しっかり患者を
受け⼊れていく！

院内感染後、納得して
働ける環境を作るために
何ができるか？



「新常識」に⾒合った病院運営を確⽴していく！

感染 経営

Withコロナ

（負の）
⼼理的
要因

感染対策上有⽤な
仕組み・設備/機器
の導⼊

環境を整備し、
しっかり患者を
受け⼊れていく！

職員（特に看護師）に
対して精神的ケア



・出⼊⼝１ヶ所所に限定
・AI体温センサーと⾃動ドアを連動

・発熱患者と⾮発熱者の動線分離（発熱外来スペース；陰圧装置設置）

・受付/窓⼝にシールド、間引かれた座席◎外来
「新常識」に⾒合った病院運営を確⽴していく！



・病棟運営ルール策定（⼊院後グレーゾーンで経過観察）
・迅速な診断：外注PCR検査➜院内にPCR検査機器（Smart Gene®）設置、迅速抗原（定性）検査導⼊
・個室に陰圧室設置（2室）
・オンライン⾯会（←直接⾯会禁⽌）

◎⼊院
「新常識」に⾒合った病院運営を確⽴していく！



「新常識」に⾒合った病院運営を確⽴していく！
◎⼊院



・マスク、ゴーグル/フェイスシールド着⽤徹底
・⼿指消毒・環境整備の徹底（PC、⼿すり/ドアノブ）

・デスク間にアクリル板設置

・職員⾷堂の利⽤⼈数制限（座席定数削減）
・座席間にアクリル板設置
・⾷事提供⽅法変更
（ビュッフェ➜お弁当⽅式に変更）
・⾷事中私語厳禁

◎その他
「新常識」に⾒合った病院運営を確⽴していく！



最後に



◎メッセージ

・いつでも院内感染は発⽣する可能性はある！

・起こさないための対策は重要！

・起きてしまった場合にどうするか、の準備も⼤事！



困難を乗り越えることができたのは皆様のおかげです。
関係した全ての⽅々には本当に感謝しております。
①つらい状況でも耐えてくれた、協⼒してくれた看護師・医師をはじめ全
ての職員、さらにその家族の⽅々
②適切なアドバイスをしてくださった⾏政、ながでも親⾝に相談に乗って
くださった保健所の⽅々
③多忙の中でも陽性者を引き受けてくださった近隣医療機関の⽅々
④いろいろ相談に乗ってくださった各団体の⽅々
⑤（⽐較的）温かく⾒守ってくれていた地域住⺠の⽅々


