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• 老人保健施設におけるクラスターの発生状況

• 自施設で経験したクラスターから 体温、認知機能の報告

• コロナウイルス感染症と認知症リハビリテーション
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老人保健施設における
COVID19 クラスター

• 老人保健施設協会は1月7日現在で70施設での発生を把握

• 12月上旬から20施設急増

• そのうち収束した日が確定している53施設

• 1施設あたり平均17名 中央値８ 最頻値1名 下記に感染者

数と、収束までの日数をプロット

• 曲線は局所的重みづけ回帰平滑法 5人以上（クラスター）化

すると、ほぼ20日以上かかる

入所 通所 職員 入所 通所 職員

1 東京都 165床 70人 ○ 1 2月22日 2月27日

2 熊本県 100床 45人 × 1 3月5日 3月10日

3 兵庫県 100床 41人 × 25 7 4 3月7日 4月9日

4 神奈川県 150床 46人 ○ 2 1 3月15日 4月6日

5 茨城県 100床 20人 × 14 3 3月28日 5月7日

6 和歌山県 95床 50人 × 1 3月27日 4月2日

7 福岡県 100床 0人 × 25 12 6 4月2日 6月15日

8 高知県 54床 40人 × 2 4月2日 5月11日

9 千葉県 150床 20人 × 18 5 5 4月8日 6月12日

10 沖縄県 85床 40人 × 1 4月12日 不明

11 千葉県 100床 30人 × 29 6 12 4月15日 6月15日

12 三重県 100床 37人 × 1 4月16日 5月7日

13 富山県 79床 10人 × 41 18 12 4月17日 7月16日

14 愛知県 146床 40人 × 7 1 1 4月15日 5月12日

15 大阪府 100床 20人 × 1 不明 不明

16 北海道 100床 60人 × 71 21 17 4月26日 7月3日

17 東京都 100床 35人 ○ 25 7 6月27日 8月3日

18 熊本県 96床 40人 × 42 9 3 7月26日 9月10日

19 埼玉県 120床 40人 × 11 4 8月2日 不明

20 神奈川県 150床 60人 × 1 7月30日 8月6日

21 京都府 76床 29人 ○ 1 1 7月31日 9月7日

22 宮城県 100床 30人 × 1 1 8月4日 不明

23 沖縄県 95床 25人 × 1 1 不明 不明

24 沖縄県 100床 50人 × 1 7月28日 不明

25 大阪府 100床 55人 × 28 3 8月13日 9月28日

26 大阪府 100床 20人 × 25 3 4 8月12日 9月29日

27 東京都 21床 20人 × 1 8月3日 不明

28 茨城県 100床 20人 × 1 8月18日 9月1日

29 東京都 128床 69人 × 1 8月19日 9月3日

30 東京都 218床 40人 × 18 4 8月20日 9月23日

31 大阪府 90床 0人 × 6 5 8月31日 10月12日

32 群馬県 100床 40人 ○ 1 9月4日 9月18日

33 東京都 140床 40人 × 36 6 9月5日 10月10日

34 神奈川県 100床 30人 × 16 8 9月18日 11月19日

35 広島県 125床 60人 × 25 8 不明 不明

36 東京都 156床 50人 × 2 2 10月22日 11月14日

37 東京都 100床 34人 ○ 1 10月24日 10月28日

38 青森県 100床 40人 × 1 10月24日 11月4日

39 兵庫県 100床 40人 × 45 20 4 11月1日 12月16日

40 岡山県 100床 40人 ○ 1 10月25日 11月11日

41 岡山県 50床 20人 × 1 10月28日 11月11日

42 静岡県 100床 20人 × 1 1 11月11日 11月24日

43 熊本県 100床 45人 × 9 7 1 11月13日 12月7日

44 新潟県 100床 25人 × 56 7 3 11月16日 12月16日

45 宮崎県 132床 45人 ○ 17 3 3 11月24日 1月8日

46 北海道 100床 40人 × 1 11月20日 11月30日

47 千葉県 100床 60人 × 32 1 12月3日 1月13日

48 北海道 58床 35人 × 6 2 12月3日 12月21日

49 大阪府 100床 40人 × 4 1 11月24日 12月1日

50 三重県 100床 30人 × 13 5 12月7日 1月12日

51 東京都 100床 65人 ○ 9 6 1 12月11日 1月6日

52 北海道 100床 50人 ○ 54 23 12月15日

53 岩手県 40床 0人 × 2 1 12月15日

54 千葉県 100床 50人 ○ 11 1 2 12月11日 1月8日

55 北海道 85床 0人 × 61 21 12月15日

56 東京都 106床 30人 × 18 4 12月18日 1月12日

57 東京都 120床 75人 × 16 5 12月14日

58 群馬県 100床 50人 × 8 2 12月17日

59 熊本県 100床 100人 × 62 25 12 12月23日

60 埼玉県 100床 30人 ○ 13 9 9 12月24日

61 千葉県 88床 30人 × 13 5 12月27日

62 茨城県 100床 100人 × 41 7 12月26日

63 千葉県 100床 60人 ○ 6 2 12月25日

64 埼玉県 120床 60人 ○ 2 2 12月24日

65 福岡県 100床 20人 × 5 3 12月24日

66 千葉県 100床 40人 × 4 4 1月4日

67 東京都 180床 70人 ○ 49 2 12 1月4日

68 東京都 120床 50人 × 4 6 1月7日

69 千葉県 100床 30人 ○ 24 10 1月5日

70 北海道 85床 120人 × 24 10 1月5日

訪リハ
感染者数 死亡者数

発生日 終息日No 都道府県 定床数 通所リハ



クラスター化させないために

• 施設において一人でもコロナウイルス陽性者がいる場合は症状の有

無で判断せず、全員検査をうけるべき

• 国内でも早期に対応できた場合は介護崩壊につながらない事例報告

あり

• 発症者が出た場合、すみやかに入院させるのが基本→困難になりつ

つある



竜間之郷における
コロナウイルスクラスター １

• 2020年8月某日他院からリハビリのため当施設1階に入所した女

性が2日後に保健所より濃厚接触者であるとの連絡があり。

• 4床室から2床室の単独利用へと転室し、翌日にＰＣＲ検査を実

施したところ陽性となり1日後入院となった。（保健所による検

査は翌日結果がわかるため）

• この時点で、保健所と濃厚接触者は利用者10名、職員6名を認定

し、行政検査としてPCR検査を実施した。→この中には陽性者

はおらず



竜間之郷におけるコロナウイルスクラス
ター 2

• 以後保健所および関連病院の感染症専門医の指導の元ゾーニン
グを行った。

• 当初濃厚接触者と判定された利用者および職員には陽性者はい
なかった。

• 翌日利用者男性1名が発熱し検査を行ったところ陽性であった。

• さらにこの男性の同室者が２名おり、そのうち1名男性が陽性で
あった（7日目で計３名陽性）。

• さらに濃厚接触者を検査するとさらに3名が陽性となった。（9日
間で6名陽性）



竜間之郷におけるコロナウイルスクラス
ター ３

• この段階で１Ｆの利用者全員を濃厚接触者と考え再度検査を行った。

• 職員についても同様に検査を実施したが12日目の段階で全員陰性であった。なお、１
Ｆと２Ｆの間の行動を制限していたにも関わらず、陽性の男性（認知症の方）が夜間
に２Ｆに行っていたことが判明し、2階入所者も全員検査を行った。

• ２階入所者は女性1名のみ陽性であった。

• その後これまで陰性であった利用者26名と職員3名が陽性と判定された。

• 陽性と判断された利用者はすみやかに近隣の病院に保健所の指示に基づいて転院した。
陽性となった職員は、ホテル療養となった。

• 最終発症者（38日目）がでて2週間後52日目に収束宣言



コロナウイルス感染症の時間的な広が
り



入所者における濃厚接触者

• 入所者の多くはマスクをつけていなかった。マスク装着を
お願いして使用していただける方もいるが、多くの利用者
はマスクをつける意義がが理解できない。また活発な認知
症の方は普段は施設内を自由に動いていた。

• 従って、COVID-19発生時はこの方々はすべて濃厚接触者
と考えるべきであった。一方一部の利用者はほぼ寝たきり
で部屋から出てくることはなかった。

• ほぼ寝たきりの方でも陽性者が発生した。このため職員か
らの感染も考えられた。



発熱がないケースもある



• 発熱があるケースもある



陽性者と陰性者のPCR検査日の体温の
分布 （日老誌投稿中）

PCR検査を行った日の最高体温を集計した。

表　コロナウイルスクラスターにおける陽性者と陰性者の比較

平均値 95%信頼区間 中央値 四分位範囲 平均値 95%信頼区間 中央値 四分位範囲

年齢(歳） 80.6 (77.3-83.9） 79.0 10.0 83.2 (80.6-85.9） 84.0 14.0

CCI 2.7 (2.0-3.4) 2.0 3.0 2.7 (2.2-3.1) 2.0 3.0

HDSR 15.0 (10.3－19.9) 17.0 25.3 11.7 (9.1-14.2) 10.0 18.8

体温（℃）* 37.2 (36.9-37.5） 37.1 1.4 36.6 (36.5-36.8） 36.6 0.6

SpO2（%）* 94.2 (93.0-95.5) 95.0 3.0 96.0 (95.3-96.5) 96.0 3.8

陽性群(n=26) 陰性群(n=64)



入所者の長谷川式点数の分布
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平均値 度数 標準偏差
陰性 11.7 64 10.2

陽性 15.1 26 11.9

合計 12.7  90 10.8

0点にはHDSR測定不能なケースを含む
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陽性群 陰性群

n % n %

ICF staging Stage 5 9 35% 19 30%

基本動作

Stage 4 7 27% 14 22%

Stage３ 4 15% 12 19%

Stage 2 4 15% 10 16%

Stage 1 2 8% 9 14%

ICF staging Stage 5 6 23% 9 14%

オリエン
テーション

Stage 4 9 35% 17 27%

Stage３ 9 35% 18 28%

Stage 2 2 8% 16 25%

Stage 1 0 0% 4 6%

オリエンテーショ
ン



利用者の活動制限について

• COVID-19ウイルス検査が陰性であっても利用者はさまざまな日常生活

活動が制限を受ける。

• トイレの使用制限のため、部屋でポータブルトイレでの排泄を余儀なく

される利用者がいる。食堂は使用できず、各居室での食事となる。

• これまで老健では認知症を有しかつ活動的な高齢者を比較的自由にさせ

ることで、機能維持を図ってきた。

• ところが、感染症流行下では、薬剤や室内施錠等の手段を使用しなけれ

ば、本人や他の利用者を感染症から守ることができないという状況に置

かれた。

• 認知症で活発に動く方の活動制限は特に困難で、これまで当施設で例外

的にしか使用してこなかったメジャートランキライザーを多用しなけれ

ばならない事態となった。

• 平時の老人保健施設の理念と感染症下で行う抑制が矛盾しており、判断

に苦慮することが多かった。





コロナウイルスクラスター発生時のリハ
ビリテーション

１ リハビリテーション室も使用できないので、リハビリはすべて

ベッドサイドでの個別リハとして行われた。

２ リハビリ対応の際は防護具やマスクは1件あたりで変更しなけ

ればならなかった。これまではリハビリテーションスタッフは、

複数フロアを担当していたが、感染防止のため、フロア専従と

したため、効率が低下した。

３ リハビリテーションの密度が下がるため利用者のＡＤＬが低下

した。

４ マスク着用してのリハビリテーションとなるためコミュニケー

ションがとりにくかった。

５ 通所リハビリテーションは中止した。このため通所利用者のＡ

ＤＬ低下がみられた。また、別事業者へのサービス移管が行わ

れた。



施設の対応
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利用者

• 新規利用中止

• 通所サービス停
止

• 食堂使用中止

• バイキング中止

• グループ活動中
止

• ボランティア受け
入れ中止

• 外出制限

• 訪問歯科・訪問
美容などの中止

職員

• 標準予防策の徹
底

• 移動制限

• 体調管理の厳格
化

• 委託業者との連
携

家族

• 面会禁止・制限

• 利用者・家族へ
の説明



日本老年医学会のACPに関する提言

• 。

• しかし本邦では、終末期の人生の在り方については本人の意向があまり家庭内

で語られることがない。

• 終末期ケアに関する親子間の会話は23％程度なされているに過ぎない

• その結果ACPのプロセスを開始するにあったって、医療・介護関係者の役割が

大きい。また我が国のACPの特徴として本人だけでなく家族および関係者の合

意形成に重みがおかれている。

• 介護保険施設におけるACPにおいては認知症などが進行した本人の意向が確認

できないため、家族の意向が中心となっている。今後の課題である
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• 医療を受けていない高齢者においても、要介護認定を受ける頃までには
ACPを開始することが望ましい。

• すでに介護施設に入所している高齢者においては、その施設において直ち
にACPの開始を考慮すべきである。



利用者への説明

新型コロナウイルス感染症流行時における入所の継続などについて

介護老人保健施設 竜間之郷

施設長 大河内二郎

日本老年医学会 老健入所者用説明書

HTTPS://JPN-GERIAT-SOC.OR.JP/INFO/TOPICS/20201211_01.HTML
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・ 施設での感染症発症を完全に抑制できない可能性がある

• 当施設ではご利用の皆様が新型コロナウイルス等の感染症にかからな

いよう、面会の制限、入所者及び職員の体調観察など最大限の注意を

払っております。しかしながら無症状の感染者からの感染を防ぐこと

は困難です。

• 発症者が出た段階での在宅復帰や他の施設への移動は困難である

• 施設内で発症者が出たら、既に施設内に感染が広がっている可能性が

あります。この段階での移動は感染症を広げる可能性があることから

困難になります。

・ 高齢者で様々な疾患を持っているために重症化しやすい

• 高齢者施設には様々な疾患を抱えたご高齢の方が多く、そのような方

は重症化しやすいことが知られています。
22



・ 施設での感染対策・ウイルス検査

• 施設内で発症者が出た場合、感染症の広がりを防ぐために、居室の変更や居室内での隔離
が行われます。感染が疑われた場合、医療機関でのウイルス検査を行います（初診料等が
必要になることがあります）。

・ 感染時の対応

• 利用者がコロナウイルス陽性と判明した場合コロナウイルス感染症の方を治療している専
門の医療機関に入院することになります。どこの医療機関に移るかは保健所が決めるため
選択できません。

・ 感染症に罹患して重症になった時の治療をどうするか考えてみる

• コロナウイルス感染症に罹患して入院する際には保健所や先方の医療機関から、今後の治
療方針についてどこまでの治療を希望するかという問い合わせがあります。これらの医療
機関では呼吸器症状などの程度により、内服あるいは点滴の治療や酸素マスクによる酸素
供給がなされます。さらに重症になると、人工呼吸器やECMO(エクモ；人工肺とポンプを
用いた体外循環回路による治療)などの治療が行われる場合があります。これらの治療によ

り改善する場合もありますが、改善の見込みが低い場合もあります。重症の病期になった
時にどのような治療を望むのか、ご本人もご家族も当施設入所を機会に考えてみましょう。
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懸念される症例

70歳台男性
• 既往 外傷性硬膜下水腫 認知症 脳梗塞 HDSR1点（2020年8

月）

• 介護老人保健施設竜間之郷に2019年4月18日入所

• 2020年8月16日に竜間之郷施設内クラスター発生

• 8月22日抗原（＋）

• 8月23日市立X病院転院 この間褥瘡の悪化あり

• 9月28日竜間之郷再入所 褥瘡悪化しており左下肢切断が必要と
判断

• 9月29日Y病院転院 コロナウイルスPCR陽性のため10月5日ＸＸ
医療センターへ転送

• 10月8日左下肢切断

• 10月6日PCR陰性 10月7日PCR陰性 10月14日PCR陰性

• 10月15日Y病院再入院

• 10月30日竜間之郷再入所

• 11月20日 38度発熱 自然軽快 11月30日38.5度発熱 自然軽快

今回のエピソード
• 12月から1月上旬 発熱なし 食事摂取良好

• 1月某日16時 40.7度 SPO2 91％ 発熱 当
直医により点滴開始。 WBC9200 CRP8.95
アルブミン3.1

• 17時 41度 SPO2：80台 酸素マスク8リットル
開始

• 転院指示 18：30Ｘ病院入院 21時コロナウイ
ルス抗原検査陽性 翌日PCR陽性

• その後一時症状改善したが、再度悪化して死
亡



COVID-19により認知症の活動低下の
結果、褥瘡悪化し下肢切断

• 周囲の他の利用者、施設スタッフにはCOVID19陽性者なし

• 3か月で再燃はとても速い

• 高齢者にはこういったケースがこれからも散見される可能性がある。

• コロナウイルスに対する免疫力低下

• 高齢者のワクチンの効果も若年者と異なる可能性



コロナウイルス対策
課題が満載です

• クラスターをできるだけ小さくするために、スピーディーなフロア全体

の検査が求められる

• コロナウイルススクリーニングの体温は37.5℃を基準とするのは問題

• 発症して隔離されると認知機能は低下する

• 高齢者のコロナウイルスに対する免疫は若い人とは異なる

• 施設利用者への丁寧な説明が重要



COVID-19は

• 課題は多いです

• コロナウイルス感染症は今後長期にわたり人類と共存するであろう

• 高齢者コホートにより、追跡できないか？

• 全国老人保健施設協会はさまざまな研究活動に積極的に協力いたし

ます


