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本報告書の全部または一部を無断で転載・複製することを禁じます 

本報告書は、当院で発生した新型コロナウイルス感染症の院内感染の発生経過又、感

染拡大の原因及び経路の推定、そして今後の課題等について取りまとめたものであり、

「医療機関における院内感染対策について」（平成 26年 12月 19日医政地発 1219第１

号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知）に基づき神戸市保健所へ報告すること、さ

らに、当院の使命である、総合的かつ高度な医療を、安全かつ持続的に提供することを

目的として作成したものである。 

 

特に感染拡大の原因及び経路の推定、今後の課題等については、院内の感染症専門

医、看護師、薬剤師、臨床検査技師などで構成される感染管理室を中心に、関係する診

療部門の代表者が集まって検討し、外部有識者の知見も取り入れながら取りまとめた。 

 

本報告書を公表して社会への説明責任を果たすことにより、患者や家族、当院に関係

するすべての方々、そして市民に対する当院の透明性を高め、信頼の回復に努めるとと

もに、医学的な見地から情報発信を行うことにより、他の医療機関における感染防止に

役立つことを切に願う。 

 

あわせて当院における院内感染により感染した７名の患者様及びご家族様にお詫び申

し上げるとともに、お亡くなりになった３名の患者様に深く哀悼の意を表する。 

 

 

 

 

 

神 戸 市 立 医 療 セ ン タ ー 中 央 市 民 病 院 

病院長・新型コロナウイルス感染症対策本部長  木原 康樹  
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１．院内感染の概要 

当院は、第一種・第二種感染症指定医療機関として、また、兵庫県が指定する

「新型コロナウイルス感染症重症等特定病院」として、令和２年３月３日に神戸市

内で初めて新型コロナウイルス感染症（以下、同感染症）の陽性者２名が確認され

て以降、同患者をはじめとして、合計 104名（令和２年７月 13日時点）の同感染

症患者を受け入れてきた。 

（患者内訳：重症 38名（うち人工呼吸器装着 18名） 軽中等症 66名） 

そのような中で、入院患者１名が４月８日に発熱し、PCR検査を実施したとこ

ろ、４月９日に同感染症への感染が確認された。同患者は、入院当初は同感染症に

非感染であったと推定されることから、院内での感染が疑われた。状況を調査する

ため、同患者の濃厚接触者に対して PCR検査を実施した結果、複数の入院患者と医

療従事者への感染が確認され、同感染症への感染が院内で拡大していることが判明

した。 

その後、感染リスクのある他の接触患者や職員に対しても PCR 検査を拡大実施す

るとともに、感染リスクのある職員を自宅待機させるなど更なる感染拡大の防止に

取り組んだ。その結果、４月 24日に陽性と診断された職員を最後に院内感染は収

束したと考えられる。 

一連の院内感染により、入院患者７名（うち３名死亡）、職員 29名、計 36名の

感染が確認された（表１：PCR検査の件数と陽性者の内訳）。 

 

表１：PCR検査の件数と陽性者の内訳 

 PCR 検査数 左のうち陽性者数 

入院患者 87 7 

医師 65 3 

看護師 126 19 

病院業務員 12 3 

コメディカル 37 2 

事務職員 7 0 

協力法人職員 20 2 

合計 354 36 

※再陽性になった者を除く 

また、感染拡大の防止に伴う職員の自宅待機者数は延べ 349名となり、救急、 

外来、手術など病院機能を縮小もしくは停止せざるを得ない期間が発生した（表 

２：診療体制の時系列）。
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表２：診療体制の時系列 

 ４月１日以降 ４月 13日以降 ５月 11日以降 ６月３日以降 現在 

救急 

３次救急 

原則受け入れ停止 

（3 次救急のバックアップ） 

重症の同感染症患者のみ受入 

同左 同左 

受入可能な病床数の 

範囲内で再開 

６月 10 日以降さらに受

け入れ患者の拡大を進

め、現在は同感染症患

者の受け入れ病床及び

同感染症の疑い患者の

受け入れ病床を除き、

全ての機能を再開 

２次救急 

当院以外で受け入れが難しい 

患者、当院に通院・加療中の患者

の増悪ケースに特化して受け入れ 

原則受け入れ停止 
当院に通院・加療中の患者の 

増悪ケースに特化して受け入れ 

ホットライン 原則制限なし 
小児及び周産期 

ホットラインのみ受け入れ 
同左 

救急外来 一部制限 原則受け入れ停止 同左 同左 

入院 一部制限 原則停止 
重症の同感染症患者への体制を 

優先しつつ受け入れ 

重症の同感染症患者の減少に

伴い受け入れ患者数を拡大 

手術 

予定 一部制限 原則停止 
重症の同感染症患者への体制を 

優先しつつ実施 

重症の同感染症患者の減少に 

伴い実施件数を拡大 

緊急 一部制限 

原則停止 

（入院中の患者や当院に 

通院・加療中の患者の増悪

は対応） 

同左 
受入可能な病床数の 

範囲内で再開 

一般外来 制限なし 

新規患者受け入れ停止 

再来患者の診察・外来化学

療法等は実施 

電話再診の実施 

地域医療機関からの事前予約が 

ある新規患者受け入れを実施 

再来患者の診察・外来化学療法等 

電話再診の実施 

通常通り 

（電話再診は継続実施） 
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２．院内感染拡大の覚知 

透析等の治療のためにＡ病棟に入院していた患者１名が、４月８日の夜に発熱 

等の症状を示したため、PCR検査を実施したところ、翌９日に陽性であることが

判明した（Pt1）。同患者（Pt1）は、入院時には新型コロナウイルス感染症を疑

う症状を示しておらず、入院当初は同感染症に非感染であったと推定されること

から、院内で感染した可能性が高いと判断し、感染の拡大状況を調査した。 

４月９日から 10日にかけて、Ａ病棟に入院していた患者及び透析室で透析治

療を行っていた患者、Ａ病棟又は透析室で業務を行っていた医師、看護師、病院

業務員（看護補助）、清掃担当者、臨床工学技士など計 122名に PCR 検査を施行

したところ、患者２名（Pt2-3）、看護師７名（Ns1-7）、病院業務員２名（NA1-

2）、臨床工学技士１名（ME1）、清掃担当者１名（清掃 1）の計 13名の陽性が判

明し、Ａ病棟を中心とした院内感染の発生が確認された（表３: 院内感染による

発症者の年齢分布と性別）。なお、４月 10日にＡ病棟の職員が共通で使用する

物品・設備等の高頻度接触面を中心に環境拭き取り調査（PCR検査）を行った

が、それら検査の結果は全て陰性であった（表４:環境調査（PCR検査）結果）。 

 

表３：院内感染による発症者の年齢分布と性別 

発生状況（2020年 5月 12日報告分まで） 

PCR 検査実施数： 354 件  患者 87 件    職員 267 件 

うち陽性者数        患者 ７例（19.5％）職員 29例（80.5％） 

年齢：全体 中央値 35.5歳（四分位範囲 26-48） 

患者    中央値 68歳（四分位範囲 56-73） 

職員     中央値 30.5歳（四分位範囲 26-41.5） 

性別：  男性８名（22.3%）、女性 28名（77.7%） 

 うち患者  ３名       ４名 

 うち職員  ５名       24名 

 

表４：環境調査（PCR検査）結果 

 

 

 

 

 

調査場所 調査数 検査結果 

パソコン（電子カルテ端末等） 18 陰性 

その他備品（共有ＰＨＳ、ポット等） 10 陰性 

設備（ドアノブ、ナースコール等） 6 陰性 

計 34  
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３．院内感染拡大の経過 

   Ａ病棟に入院していた患者（Pt1）への感染が判明して以降、Ａ病棟を含めた以

下の病棟ならびに透析室等において感染の拡大が確認された。以下、時系列で院

内感染拡大の経過を記載する。 

 

【Ａ病棟】 

日 付 内    容 

３月 31日 ・看護師（Ns1）が勤務の際に新型コロナウイルス感染症患者（３月

31日よりＡ病棟に入院）を担当 

４月１日 ・同患者の容態が悪化したためＦ病棟へ転棟 

４月４日 ・看護師（Ns1）が勤務の際に患者（Pt1）を担当 

４月５日 ・看護師（Ns1）に発熱の症状が出現 

４月７日 ・患者（Pt7）が他院へ転院 

４月８日 ・患者（Pt1）に発熱の症状が出現、PCR検査を実施 

・患者（Pt2）がＡ病棟からＢ病棟へ転棟 

（肺炎症状を呈していたため３月 25日に PCR 検査（１回目）を実

施したが陰性） 

・患者（Pt4）がＡ病棟からＥ病棟へ転棟 

（肺炎症状を呈していたため４月４日と６日に PCR検査（１、２回

目）を実施したがいずれも陰性） 

・患者（Pt6）がＡ病棟からＤ病棟へ転棟 

４月９日 ・患者（Pt1）の陽性が判明 

・患者（Pt1）との接触により感染リスクのある患者及び職員 122名

の PCR検査を開始 

・看護師４名（Ns1-4）、病院業務員２名（NA1-2）、清掃担当者１名

（清掃 1）の陽性が判明 

・患者（Pt1）の陽性が判明したため患者（Pt6）に PCR検査（１回

目）を実施、陰性 

４月 10日 ・Ａ病棟を同感染症の専用病棟化（レッドゾーン化） 

・前日の PCR検査で看護師３名（Ns5-7）の陽性が判明 

・病院業務員（NA3、自宅待機中）に咳の症状が出現 

４月 11日 

 

・感染リスクのある職員（Ns1-12、NA1-3を含む）の自宅待機を開始

（26日まで、陽性判明者は順次入院） 
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４月 11日 ・Ｄ病棟を閉鎖のうえ職員をＡ病棟へ派遣 

・看護師（Ns8、自宅待機中）に発熱の症状が出現 

４月 12日 ・Ｅ病棟へ転棟した患者（Pt4）に発熱の症状が出現 

・看護師（Ns9、自宅待機中）に発熱の症状が出現 

・看護師（Ns11、自宅待機中）に咽頭痛の症状が出現 

４月 13日 ・Ｅ病棟へ転棟した患者（Pt4）に PCR 検査を実施、陽性が判明 

・看護師（Ns8、自宅待機中）が PCR 検査（２回目）を受診、陽性が

判明（４月 10日に実施した PCR検査では陰性） 

・看護師（Ns9、自宅待機中）が PCR 検査（２回目）を受診 

（４月９日に実施した PCR検査では陰性） 

・看護師（Ns10、自宅待機中）に倦怠感と咳の症状が出現 

・清掃担当者（清掃 2）に咽頭痛の症状が出現 

４月 14日 ・看護師（Ns9）の前日の PCR 検査が陰性 

４月 15日 ・看護師（Ns9、自宅待機中）が PCR 検査（３回目）を受診、陽性が

判明 

・看護師（Ns10、自宅待機中）が PCR 検査（２回目）を受診、陽性が

判明（４月 10日に実施した PCR検査では陰性） 

・病院業務員（NA3、自宅待機中）が PCR検査を受診、陽性が判明 

・清掃担当者（清掃 2）に発熱と味覚・嗅覚障害の症状が出現、自宅 

待機を開始 

４月 16日 ・Ａ病棟から他院に転院していた患者（Pt7）に発熱の症状が出現 

４月 17日 ・患者（Pt7）をＡ病棟に受け入れ PCR検査を実施、陽性が判明 

・看護師（Ns11、自宅待機中）が PCR 検査（２回目）を受診、陽性が

判明（４月 10日に実施した PCR検査では陰性） 

４月 18日 ・Ｄ病棟から派遣された看護師（Ns13）に味覚・嗅覚障害の症状 

が出現 

４月 20日 ・看護師（Ns13）が PCR検査を受診、陽性が判明 

４月 21日 ・清掃担当者（清掃 2、自宅待機中）が PCR 検査を受診、陽性が判明 

４月 23日 ・看護師（Ns12、自宅待機中）に発熱の症状が出現 

４月 24日 ・看護師（Ns12、自宅待機中）が PCR 検査（２回目）を受診、陽性が

判明（４月 10日に実施した PCR検査では陰性） 
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【透析室】 

日 付 内    容 

４月５日 ・透析室を利用していたＣ病棟患者（Pt3）に発熱の症状が出現 

４月８日 ・臨床工学技士（ME1）に咳の症状が出現 

４月９日 ・透析室を利用していた患者（Pt1）との接触により感染リスクのあ

る患者と職員の PCR 検査を実施（患者（Pt3）と臨床工学技士

（ME1）も検査を実施）、臨床工学技士（ME1）の陽性が判明 

４月 10日 ・前日の PCR検査で患者（Pt3）の陽性が判明 

４月 12日 ・看護師（Ns16）に咳の症状が出現 

４月 13日 ・看護師（Ns17）に頭痛の症状が出現 

４月 20日 ・看護師（Ns16）が PCR検査（２回目）を受診、陽性が判明 

（４月 10日に実施した PCR 検査では陰性） 

・看護師（Ns17）が PCR検査（２回目）を受診、陽性が判明 

（４月９日に実施した PCR検査では陰性） 

 

【Ｂ病棟】 

日 付 内    容 

４月７日 

以前 

・医師（Dr1）がＡ病棟にて患者（Pt2）を診察 

４月８日 ・Ａ病棟から患者（Pt2）が転棟 

４月９日 ・患者（Pt1）の陽性が判明したため患者（Pt2）に再度 PCR 検査（２ 

回目）を実施、陽性が判明 

４月 10日 ・患者（Pt2）の濃厚接触者として医師（Dr1）が自宅待機を開始（24

日まで） 

４月 12日 ・医師（Dr1、自宅待機中）に発熱の症状が出現 

４月 13日 ・医師（Dr1、自宅待機中）が PCR検査（１回目）を受診、陰性 

４月 15日 ・医師（Dr1、自宅待機中）が PCR検査（２回目）を受診、陰性 

４月 17日 ・医師（Dr1、自宅待機中）が PCR 検査（３回目）を受診、陽性が判    

 明 

 

【Ｆ病棟】 

日 付 内    容 

４月１日 ・看護師（Ns15）に味覚・嗅覚障害の症状が出現 
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４月 13日 ・看護師（Ns15）が PCR検査を受診 

４月 14日 ・看護師（Ns15）の陽性が判明 

５月８日 ・医師（Dr3）が重症の同感染症患者に気管挿管を実施 

５月 11日 ・医師（Dr3）に発熱の症状が出現 

５月 12日 ・医師（Dr3）が PCR 検査を受診、陽性が判明 

 

【Ｇ病棟】 

日 付 内    容 

４月７日 ・Ｅ病棟から患者（Pt5）が転棟、発熱の症状が出現 

（肺炎症状を呈していたため３月 29日、30日、31 日に PCR検査 

（１～３回目）を実施、１回目は他院で実施、いずれも陰性） 

４月 10日 ・患者（Pt5）の発熱が持続していたため再度 PCR検査（４回目）を 

実施、陰性 

４月 12日 ・看護師（Ns19）が勤務の際に患者（Pt5）を担当 

４月 13日 ・患者（Pt5）の発熱が持続していたため再度 PCR検査（５回目）を 

実施、陰性 

４月 15日 ・患者（Pt5）の発熱が持続していたため再度 PCR検査（６回目）を

実施、陽性が判明 

・看護師（Ns19）が勤務の際に患者（Pt5）を担当 

４月 23日 ・看護師（Ns19）に味覚障害と鼻汁の症状が出現 

４月 26日 ・看護師（Ns19）が自宅待機を開始 

４月 29日 ・看護師（Ns19、自宅待機中）が PCR 検査を受診、陽性が判明 

 

【Ｈ病棟】 

日 付 内    容 

４月８～10

日 

・Ｄ病棟にて医師（Dr2）が患者（Pt6）に長時間の処置を実施 

４月 10日 ・Ｄ病棟から患者（Pt6）が転棟 

（患者（Pt6）は以前Ａ病棟に入院していたため４月９日にも PCR

検査（１回目）を実施、陰性） 

４月 11日 ・感染疑いのある患者（Pt6）の濃厚接触者として医師（Dr2）が自宅

待機を開始（４月 11日から 25日まで） 

４月 12日 ・看護師（Ns14）が勤務の際に患者（Pt6）を担当 
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４月 16日 ・患者（Pt6）の発熱が継続（３月 30日頃から）、誤嚥性肺炎を 

疑ったがＡ病棟にいたこともあり再度 PCR検査を実施（２回目）、 

陽性が判明 

・看護師（Ns14）が勤務の際に患者（Pt6）を担当、両下肢に筋肉痛 

の症状が出現 

４月 18日 ・看護師（Ns14）に咽頭痛の症状が出現 

４月 20日 ・看護師（Ns14）が自宅待機を開始 

４月 21日 ・医師（Dr2、自宅待機中）に咽頭痛の症状が出現 

４月 25日 ・医師（Dr2、自宅待機中）が PCR検査を受診、陽性が判明 

４月 27日 ・看護師（Ns14、自宅待機中）が PCR 検査を受診、陽性が判明 

 

【内視鏡センター】 

日 付 内    容 

４月６日 ・看護師（Ns18）に咳の症状が出現 

４月 15日 ・看護師（Ns18）が PCR検査を受診、陽性が判明 

 

【Ｉ病棟】 

日 付 内    容 

４月 16日 ・理学療法士（リハビリ）に鼻汁の症状が出現 

４月 20日 ・理学療法士（リハビリ）が PCR検査を受診、陽性が判明 

 

一連の院内感染に関わる PCR検査件数は 354件、自宅待機者数は 349名にのぼ 

った。Ａ病棟については、最後の発症（４月 23日）から 14日経過した時点でＡ

病棟に関連する新たな発症が見られなくなったことから、一連の院内感染の拡大

（クラスター）は収束したと判断した。 

（表５：感染者別の発症日及び診断日一覧、表６：病棟別の感染者一覧、図１： 

院内感染関連図） 

 

表５：感染者別の発症日及び診断日一覧 

 職種 識別 ID 発症日 診断日 

１ 患者 Pt1 4/8 4/9 

２ 患者 Pt2 4/10 4/9 

３ 患者 Pt3 4/5 4/10 



 

10 
  本報告書の全部または一部を無断で転載・複製することを禁じます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 職種 識別 ID 発症日 診断日 

４ 患者 Pt4 4/12 4/13 

５ 患者 Pt5 4/7 4/15 

６ 患者 Pt6 4/8 4/16 

７ 患者 Pt7 4/16 4/17 

８ 医師 Dr1 4/12 4/17 

９ 医師 Dr2 4/21 4/25 

10 医師 Dr3 5/11 5/12 

11 Ａ病棟看護師 Ns1 4/5 4/9 

12 Ａ病棟看護師 Ns2 4/8 4/9 

13 Ａ病棟看護師 Ns3 4/9 4/9 

14 Ａ病棟看護師 Ns4 4/12 4/9 

15 Ａ病棟看護師 Ns5 4/14 4/10 

16 Ａ病棟看護師 Ns6 4/15 4/10 

17 Ａ病棟看護師 Ns7 4/15 4/10 

18 Ａ病棟看護師 Ns8 4/11 4/13 

19 Ａ病棟看護師 Ns9 4/12 4/15 

20 Ａ病棟看護師 Ns10 4/13 4/15 

21 Ａ病棟看護師 Ns11 4/12 4/17 

22 Ａ病棟看護師 Ns12 4/23 4/24 

23 Ｄ病棟看護師（Ａ病棟へ派遣） Ns13 4/18 4/20 

24 Ｈ病棟看護師 Ns14 4/16 4/27 

25 Ｆ病棟看護師 Ns15 4/1 4/14 

26 透析室看護師 Ns16 4/12 4/20 

27 透析室看護師 Ns17 4/13 4/20 

28 内視鏡センター看護師 Ns18 4/6 4/15 

29 Ｇ病棟看護師 Ns19 4/23 4/29 

30 Ｄ病棟病院業務員（Ａ病棟兼務） NA1 4/11 4/9 

31 Ｄ病棟病院業務員（Ａ病棟兼務） NA2 4/12 4/9 

32 Ｄ病棟病院業務員（Ａ病棟兼務） NA3 4/10 4/15 

33 臨床工学技士 ME 4/8 4/9 

34 理学療法士 リハビリ 4/16 4/20 

35 清掃担当者 清掃 1 無症状 4/9 

36 清掃担当者 清掃 2 4/13 4/21 
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患者 職員 

症例№/転棟状況 人数 症例№ 職種 人数 

Ａ病棟 

（感染症患者を受け入れて

いる病棟） 

Pt1(神戸市症例 77 例目) 

透析室利用 
１ 

Ns1-7 

(神戸市症例 93～99 例目) 
看護師 ７ 

Pt7(神戸市症例 168 例目) 

Ｂ→Ａ→他院→Ａ 
１ 

Ns8 

(神戸市症例 133 例目) 
看護師 １ 

  

Ns10・9 

(神戸市症例 151・152 例目) 
看護師 ２ 

Ns11 

(神戸市症例 170 例目) 
看護師 １ 

Ns13 

(神戸市症例 190 例目) 

看護師 

Ｄ病棟から応援 
１ 

Ns12 

(神戸市症例 245 例目) 
看護師 １ 

Ｂ病棟 

（感染者以外の受入病棟） 

Pt2(神戸市症例 91 例目) 

Ａ→Ｂ→Ａ 
１ 

Dr1 

(神戸市症例 169 例目) 

医師 

91 例目主治医 
１ 

Ｃ病棟 

（感染者以外の受入病棟） 

Pt3(神戸市症例 92 例目) 

透析室利用 
１    

Ｄ病棟 

（感染者以外の受入病棟） 
  

NA1・2 

(神戸市症例 101・102 例目) 病院業務員 

Ａ病棟兼務 

２ 

NA3 

(神戸市症例 153 例目) 
１ 

Ｅ病棟 

（感染者以外の受入病棟） 

Pt4(神戸市症例 132 例目) 

Ａ→Ｅ→Ａ 
１    

Ｆ病棟 

（感染症患者を受け入れる

重症個室のある病棟） 

  

Ns15 

(神戸市症例 139 例目) 
看護師 １ 

Dr3 

(神戸市症例 279 例目) 
医師 １ 

Ｇ病棟 

（感染者以外の受入病棟） 

Pt5(神戸市症例 155 例目) 

透析室利用 

Ｆ→Ｆ→Ｃ→Ｅ→Ｇ→Ｆ 

１ 
Ns19 

(神戸市症例 257 例目) 
看護師 １ 

Ｈ病棟 

（感染者以外の受入病棟） 

Pt6(神戸市症例 158 例目) 

Ｆ→Ｃ→Ａ→Ｄ→Ｈ→Ａ 
１ 

Dr2 

(神戸市症例 248 例目) 

医師 

158 例目主治医 
１ 

Ns14 

(神戸市症例 252 例目) 
看護師 １ 

Ｉ病棟 

（感染者以外の受入病棟） 
  

リハビリ 

(神戸市症例 191 例目) 

理学療法士 

Ｂ病棟の患者も

担当 

１ 

透析室 

透析中の患者 

(Pt1、3、5) 

神戸市症例 77、92、155 例目 

ME 

(神戸市症例 100 例目) 
臨床工学技士 １ 

Ns16・17 

(神戸市症例 188・189 例目) 
看護師 ２ 

内視鏡センター   
Ns18 

(神戸市症例 154 例目) 
看護師 １ 

その他   

清掃 1 

(神戸市症例 103 例目) 
清掃スタッフ 

Ａ病棟を含めて

清掃 

１ 

清掃 2 

(神戸市症例 203 例目) 
１ 

計 患者 ７ 職員 29 

 

 

表６：病棟別の感染者一覧 
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図１：院内感染関連図 

1
2
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４．感染経路に関する推定 

感染経路の特定にあたり、国立感染症研究所に当院の検体を用いた分子疫学調

査を依頼した。その結果から、ウイルスの遺伝子的な特徴を確認することができ

たが（すべての遺伝子型は神戸市領域を席巻していた遺伝子型かその１塩基変異

亜型の範囲に収斂された）、分子疫学調査の結果のみによって感染経路を特定す

ることは困難であるため、感染者との接触の程度や、感染者へのヒアリングを通

して明らかとなった発症日なども参考にしながら、下記のとおり感染経路を推定

した。 

 

（１）Ａ病棟 

Ａ病棟において、最も発症日が早かった（４月５日）のは看護師（Ns1）であっ 

た。看護師（Ns1）は発症前の３月 31日に、容態が悪化する新型コロナウイルス

感染症患者（３月 31日Ａ病棟に入院・60歳代）の看護を担当しており、その際

にウイルスに曝露した可能性がある。患者は３月 31日に発熱に伴うせん妄状態

となり、ベッドから起き上がり徘徊しようとする、床に排尿する、といった行動

を繰り返していた。その後同患者は容態が悪化したため、翌日（４月１日）の未

明にＦ病棟（重症病棟）に転棟した。看護師（Ns1）は同患者の担当として頻繁

に看護を行っていたが、同患者は入院当初より同感染症の感染者と診断されてお

り、看護師（Ns1）は個人防護具を装着する等の感染防護策をとって看護にあた

っていた。しかし、同患者と接する時間が長く、同時にせん妄状態で不穏なまま

急変した患者に様々な角度から看護を実施しており、その経過において防護に破

綻を生じた可能性が考えられる。 

   一方、看護師（Ns1）は発症前の４月４日に勤務した際、70 歳代の女性患者

（Pt1）と接する機会があった。患者（Pt1）は、腰椎椎体炎及び透析の治療のた

めＡ病棟に入院していたが、入院後にせん妄状態を呈することが多く、看護師

（Ns1）も頻繁に訪室して看護していたため、看護師（Ns1）から患者（Pt1）へ感

染が伝播した可能性がある。その後、患者（Pt1）は４月８日に発熱したため PCR

検査を実施し、翌９日に感染が確認された。 

患者（Pt1）のせん妄状態は、感染が判明する前の３日間が顕著であった。そ

のため４月７日から、日中は看護師の目が届きやすいナースステーションで過ご

していた。その際も大声をあげることがあり、看護師は頻繁に声かけをしてい

た。患者（Pt1）については、診断時に実施した PCR 検査で、大量のウイルスが

検出（PCRCT値：13.3）されており、大声とウイルス量という２つの要素から、

感染が伝播する可能性は高かったと考えられる。 
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また、看護師（Ns1）は４月５日に発熱等の症状を自覚したが、翌日には無症

状となった。その時点では、職員に症状が出た場合の自宅待機等に関する取り決

めが十分に整備されておらず、無症状となったことから４月７日から勤務した。 

看護師（Ns2-3）は看護師（Ns1）と接触する機会がなく、また患者（Pt1）と同 

時期に発症していることから、他の感染症患者を看護した際に感染した可能性も 

考えらえる。看護師（Ns2-3）がウイルスに曝露したと推定される期間、Ａ病棟で 

は、各種ガイドラインに基づき、同感染症患者の看護を行う際は個人防護具とと 

もにサージカルマスクを装着すること、そして患者の咳症状が強い場合には N 95 

マスクを装着すること、としていた。Ａ病棟には看護度の高い同感染症患者も入 

院しており、頻繁に看護する機会があったが、看護師（Ns2）は当院のマニュアル 

に従い、咳症状の強い同感染症患者の看護を行う際は N95マスクを装着してい 

た。 

Ａ病棟で感染した看護師（Ns4-11）は、いずれかの時点で患者（Pt1）及び看護 

  師（Ns1）と接する機会があったため、その期間に感染が拡散した可能性が考えら 

れる。 

また患者（Pt2、4、6、7）は、看護師（Ns1）が発症（４月５日）前後に担当

していることから、看護師（Ns1）から感染が伝播した可能性が考えられる。 

看護師（Ns12）は、Ａ病棟における院内感染が確認された時点で PCR 検査を実

施（４月９日）しており、その際には陰性であったが、感染リスクがあったため

４月 10日より自宅待機となっていた。４月 11日に発熱したため当院を受診した

が、細菌感染を疑う扁桃炎と診断され PCR検査は施行せず、抗菌薬にて症状は一

旦改善した。その後、自宅待機中の４月 23日に発症しているが、看護師

（Ns12）は自宅待機中には外出していないことから市中で感染した可能性は低

く、Ａ病棟で勤務する中で感染した可能性が高い。 

看護師（Ns13）は、Ａ病棟の全看護師が自宅待機となったことに伴い、Ｄ病棟 

からＡ病棟に派遣されていたが、その期間に感染したものと考えられる。個人防

護具の着脱に十分慣れていないＡ病棟での勤務開始時期にウイルスに曝露し、感

染した可能性が考えられる。 

病院業務員（NA1）は、４月７日に患者（Pt1）のシャワー介助を行っており、 

その際に患者（Pt1）から感染が伝播した可能性がある。 

病院業務員（NA2）については、４月８日に患者（Pt1）を透析室に搬送してお 

り、その際に患者（Pt1）から感染が伝播した可能性がある。 
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病院業務員（NA3）は、主にＤ病棟で勤務しておりＡ病棟では汚物処理室の整

理のみを行っていたが、汚物室内に残存していたウイルスに曝露し感染した可能

性が考えられる。 

清掃担当者（清掃 1）はＡ病棟の病室の清掃を行っており、発症前の２日間に

患者（Pt1）の病室を清掃している。その際、サージカルマスクを装着のうえ、

患者（Pt1）と数分間会話していたが、せん妄状態の患者（Pt1）に腕を掴まれる

ことなどもあった。こうした機会にウイルスに曝露し、感染した可能性が考えら

れる。 

清掃担当者（清掃 2）は、同感染症患者が退院した後の病室清掃を行っており、

病室内に残存していたウイルスに曝露し感染した可能性が考えられる。 

 

まとめると同感染症でＡ病棟に入院した患者から看護師（Ns1-3）へ感染が伝播 

され、それが患者（Pt1）へ、その後に同病棟職員へ水平に感染拡大したことが推 

定される。国立感染症研究所で行われた分子疫学調査により、院内での感染者 

のウイルスが同じ遺伝子類型に属するものであったことからも、この仮説は支持 

されるものである。 

 

また、Ａ病棟の看護師へのヒアリングの中で、「前室のない個室病床で同感染 

症患者の看護を行う際、個人防護具等を室内で脱衣していたことに不安を覚え 

た」との声があった。Ａ病棟の感染症専用病床（10床）には前室があり、個人防 

護具の脱衣は前室で行っていたが、同病棟の一般病床（35床）は前室を備えてい 

ないため、個人防護具の脱衣は患者と十分に距離をとり、病室内で行っていた。 

感染防護のために装着する手袋については、「看護を行う中で、手首付近の肌が 

露出してしまう」、との意見が報告されていたが十分な調達が困難であった。 

 

（２）透析室 

   40歳代の患者（Pt3）は、糖尿病及び慢性腎不全により透析室にて透析治療を

行っていた。また誤嚥性肺炎を発症したことから、気管切開のうえ人工呼吸器に

よる呼吸管理を行っていた。同時期に患者（Pt1）も透析室を利用していたが、患

者（Pt1）の透析室利用日と患者（Pt3）の発症日を詳しく調べた結果、患者

（Pt1）からの伝播の可能性は低く、また入院していたＣ病棟では他の感染者が発

生していないことから、感染経路は明らかとならなかった。 

   臨床工学技士（ME）は、患者（Pt1）と同時期の４月８日に発症していることか 
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ら患者（Pt1）からの感染は考えづらく、また患者（Pt3）とは４月１日の透析治

療の際に接しているが、患者（Pt3）の発症４日前であることから、患者（Pt3）

からの感染の可能性も低い。院内での具体的な感染経路は同定できず、市中で感

染した可能性も否定できない。 

   看護師（Ns16-17）は、患者（Pt1）及び同感染症の診断直前であった患者 

（Pt3）の看護を行っていた。患者（Pt1）はせん妄状態から、透析室においても 

大声を出すことがあった。そうした際にウイルスに曝露し、感染した可能性が考 

えられる。また、看護師（Ns17）は患者（Pt3）のおむつ交換を行う等、患者 

（Pt3）の介護を行っていた。 

   同じく透析患者である患者（Pt5）については、患者（Pt1）や患者（Pt3）と同

じ時間帯での透析室の利用はなかったため、透析室で感染が伝播した可能性は低

いと考えられる。 

透析室関連の職員（看護師（Ns16-17）を含む）については、当初の PCR検査 

の結果が陰性であっても、患者（Pt1）及び患者（Pt3）との濃厚接触者であった 

  ため、健康観察期間をもうけ自宅待機させることを検討した。しかしながら、業 

務の特殊性から、代替職員を確保することが困難であったため、個人防護具を装 

着する等の感染防護の上、勤務を継続した。 

 

（３）Ｂ病棟 

医師（Dr1）は、４月８日にＡ病棟から転棟してきた患者（Pt2）を受け持って 

いた。70歳代の患者（Pt2）は関節リウマチの既往があり、治療薬（メトトレキ

サート）による肺炎又はニューモシスチス肺炎の疑いで治療を行っていた。その

後、４月９日にＡ病棟において同感染症の院内感染が確認されたことから、Ａ病

棟での入院歴のある患者（Pt2）についても PCR検査を行ったところ、陽性であ

ることが確認された。４月９日の同感染症の診断以前、医師（Dr1）はサージカ

ルマスクを装着せずに患者（Pt2）を診察していたこともあり、その際に感染し

たことが考えられる。Ｂ病棟では医師（Dr1）を除き、患者又は職員への感染の

伝播は確認されなかった。 

 

（４）Ｆ病棟 

 Ｆ病棟では重症の同感染症患者を受け入れており、看護する際は個人防護具を 

装着していたが、重症の同感染症患者は看護度も高く、急激に容態が悪化する 

こともある。看護師（Ns15）は重症の同感染症患者の看護を行っていたが、ウイ

ルスに曝露した具体的な状況は不明であり、感染経路は同定できなかった。ま
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た、看護師（Ns15）は元々、アレルギー性鼻炎の症状があったため、発症時期の

推定もやや不明確である。 

70歳代の男性患者（Pt5）は、高血圧及び慢性腎不全により透析治療を行って 

いた。患者（Pt5）は、当初より画像所見等からウイルス性肺炎を疑うものであっ 

たが、３月 31日までに PCR検査を３度実施したもののいずれも陰性が確認さ

れ、IgG及び IgM抗体検査も陰性であった。また、呼吸状態の改善と解熱が得ら

れたため、同日に感染対策を一旦解除した。しかし入院１週間後の４月７日から

再度発熱し、４月 10日及び 13日に PCR検査を実施したところ、いずれも陰性で

あったが、入院２週間後の４月 15日に実施した６度目の PCR 検査で陽性となっ

た。患者（Pt5）はＦ病棟で看護師（Ns15）から感染が伝播した可能性が考えら

れ、入院当初より同感染症に感染していた可能性は低いと考えられる。 

   医師（Dr3）は、複数の同感染症重症患者を受け持っていた。個人防護具を装着

して１時間以上が経過し、防護具を着替えようとしていた矢先に一人の同感染症

重症患者の呼吸状態が急激に悪化したため、急遽、気管挿管を行った。それまで

は装着していたゴーグルが曇ることはなかったが、気管挿管時に何度も曇り、そ

れを拭ったことがあった。一連の気管挿管等の際に、ウイルスに曝露した可能性

が考えられる。 

 

（５）Ｇ病棟 

看護師（Ns19）は、４月７日にＡ病棟から転棟してきた患者（Pt5）から感染が 

  伝播した可能性が考えられる。患者（Pt5）については、PCR 検査で５度陰性とな

っていたが、当初より同感染症への感染疑いがあるものとして対応を行ってお

り、看護師（Ns19）も個人防護具を装着のうえ看護していた。看護師（Ns19）の

個人防護具の着脱等、感染防護策の不備は確認されなかったが、患者（Pt5）の看

護度は高く、患者（Pt5）のマスクを外して飲水の介助を行うこと等もあったた

め、そうした際に、ウイルスに曝露し感染した可能性が考えられる。 

 

（６）Ｈ病棟 

医師（Dr2）と看護師（Ns14）は、４月９日にＡ病棟から転棟してきた患者 

（Pt6）から感染が伝播したことが考えられる。70歳代の患者（Pt6）は、大腿ヘ

ルニアにより皮膚の壊死性感染症を引き起こしており、看護度の高い容態であっ

た。患者（Pt6）は患者（Pt1）と同時期にＡ病棟に入院していたことから、患者

（Pt1）の感染を確認後、４月９日に PCR検査を実施したが、結果が陰性であっ

たため、Ｄ病棟からＨ病棟に転棟した。ただし、その後も感染の可能性があるも
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のとして対応しており、患者（Pt6）に対応する際は、医師（Dr2）と看護師

（Ns14）も個人防護具を装着していた。医師（Dr2）と看護師（Ns14）の個人防

護具の着脱等、感染防護策の不備を確認することはできなかったため、具体的に

ウイルスに曝露した状況は不明である。なお、医師（Dr2）は、患者（Pt6）が発

症した４月８日から４月 10日までの３日間、個人防護具を装着のうえ、長時間

の処置を行っていた。その際、患者（Pt6）の咳症状が認められていた。 

 

（７）内視鏡センター 

看護師（Ns18）は院内で感染者と接触する機会がなかったことから、院内での

具体的な感染経路は同定できず、市中で感染した可能性も否定できない。 

 

（８）Ｉ病棟 

理学療法士（リハビリ）は院内で感染者と接触する機会がなかったことから、院

内での具体的な感染経路は同定できず、市中で感染した可能性も否定できない。 

 

 

５．院内感染拡大の原因 

（１）感染防護策に関わるもの 

Ａ病棟は軽症の同感染症患者の受け入れ病棟であり、各種ガイドラインに基づ 

いて患者の対応を行う際はサージカルマスクを装着し、患者の咳症状が強い場合

のみ、より気密性の高い N 95マスクを単回使用していた。しかしながら、容態

によっては強い咳症状が発現したり、生活介助を密接して行うことがあったた

め、サージカルマスクでは完全に感染防護を行うことができなかった可能性が考

えられる。 

振り返ってみると、患者の容態によりマスクを使い分けるのが難しい場合は、

一律に N95マスクを装着して運用することが、感染管理上はより安全だったと考

えることができる。しかしながら当時は、感染防護物品の在庫を一定程度確保す

ることはできていたものの、市場での流通量は著しく不足しており、マスク等を

十分に調達できる見込みが立たない状況であったため、物品を中期的な視点で使

用する必要があった。 

院内感染覚知後、患者と全医療者はサージカルマスクを着用（ユニバーサルマ 

スキング）するという運用に切り替えた。しかしながら、それ以前において患者 

は同感染症患者も含めてサージカルマスクを装着しておらず、そのことも院内で

感染が拡大した原因として考えられる。 
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   一方で、濃厚接触者として隔離した患者に対し、個人防護具を装着しながら対

応する中で感染した事例もあり、感染症病棟以外の様々な病棟職員の感染防護に

関するレベルが一律ではなかったことが考えられる。加えて当初は、症状が出た

場合の職員の自宅待機等に関する取り決めが十分整備されていなかったため、一

部の職員において、発熱症状等が見られたもののその後無症状となったことか

ら、所属長と相談のうえ、再び勤務していたケースもあった。 

 

（２）病床運用に関わるもの 

   Ａ病棟は感染症病床 10床（１類感染症病床２床、２類感染症病床８床）と一般 

病床 35床を備えており、当初は、同感染症の軽症患者を感染症病床 10床で、非

感染者を同病棟の一般病床で受け入れていた。その後、市中感染が急激に増加し

たことを受け、非感染者の他病棟への転棟を加速化し、同感染症受け入れ病床を

拡大した。Ａ病棟では、同感染症患者と非感染患者が入院しているものの、個室

ごとにゾーニングを行うことで感染管理を実施していた。しかしながら、同感染

症患者の看護職員と非感染患者の看護職員が接触する機会があった（看護単位を

共有していた）ことが、院内で感染が拡大した原因の一つとして考えられる。 

院内感染の発端となったと考えられる同感染症患者が３月 31日に入院した時

点では、重症患者を受け入れることができるＣ病棟の空床がわずかであったため

（非感染者の入院患者が多かったため）、容態の増悪が予測されながらも軽症者

用のＡ病棟に入院させた。結果的に同日夜、同感染症患者の状態が悪化し、Ｆ病

棟へ転棟させた。Ｃ病棟とＡ病棟では看護度が異なる（Ｃ病棟の方が高い）た

め、空床確保を目的として増悪傾向にある患者をＡ病棟に入院させたことが、院

内での感染伝播の素地を作った可能性がある。 

また、同感染症患者等の医学的見地の少ない感染症に対応する中で、特に他の 

基礎疾患を有する同感染症患者に対応する場合は、通常の看護師配置だけでは体 

制が十分でなく、看護師をはじめ相当数の医療従事者を投入する必要があった。 

 

 

６．当院の取り組み 

（１）新型コロナウイルス感染症対策本部の機能強化 

新型コロナウイルス感染症対策本部については、１月 31日の設置以降、同感

染症患者の市中での発生状況や当院への入院状況などに応じて本部会議（全所属

長及び関係者で構成）を開催していたが、院内感染覚知後の４月 16日に、病院

中央部に位置する特別会議室を対策本部として常設設置した。これにより、現在
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の入院患者の状況や院内感染の発生状況、PCR検査の進捗状況などの情報が１か

所に集約されることとなり、必要な情報がすぐに共有できる状況となった。対策

本部内に感染対策の中心的役割を担う感染管理室の機能を移した。 

また、平日の毎朝９時から院長以下の関係職員による対策本部コアメンバー会

議を開催し、よりタイムリーな情報の共有や病棟の運営方針、診療体制の方向性

等を議論する場として機能した。なお、コアメンバー会議の内容は「本部通信」

という形で、email及び電子カルテ端末にて職員に毎日伝達された。 

 

（２）ゾーニングの徹底 

同感染症への感染防止対策として、ウイルスに曝露する機会を減らすことが重 

要である。そのため、３月 31日からは重症患者を受け入れるＦ病棟全体を新型コ 

ロナウイルス感染症患者の受け入れ専用エリア（レッドゾーン化）として運用を 

開始し、前述のとおり４月 10日にはＡ病棟を、さらに４月 17日からは同感染症 

疑い患者用の病棟を専用エリアとして設置することで、同感染症患者とその医療 

従事者、同感染症疑い患者とその医療従事者、非感染患者とその医療従事者を明 

確に区分することとした。 

 

（３）自宅待機に関する周知と徹底 

 陽性と診断された患者や職員との接触により感染リスクのある職員について

は、幅広く自宅待機の対象とするとともに、職員に同感染症を疑う症状が出た場

合には、いかに軽微なものであっても自宅待機とするよう取り決めた。また、同

感染症患者の診療に従事した医師や看護師が、非感染患者の診療に戻る際は、イ

ンターバルとして 14日間の自宅待機期間を取ることとした（後に科学的知見よ

り無症状の場合は 7日間に短縮）。 

 

（４）院内での「密」状態の解消等 

患者の申し送りなど、これまで「密」な状態で行ってきた業務については、実 

施方法や場所を工夫するなど「密」にならない状態で行うよう注意喚起し、その 

上で、ユニバーサルマスキングと称される CDC（アメリカ疾病予防管理センタ 

ー）が定めるガイドラインに基づく取り組みを採用した。ユニバーサルマスキン 

グは、医療従事者のみならず患者にもマスクを装着することで、飛沫感染による 

伝播を予防しようとするものである。 
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また、院内での会議や勉強会は原則として書面開催や webで行うこととし、カ

ンファレンスについても、開催場所や参加人数、開催時間（30分以内）等を見直

した。 

 

（５）入院患者への PCR検査及び CT検査の実施 

全身麻酔手術や化学療法等を行う入院患者については、手術・処置の際にエア

ロゾルが発生する恐れがあるため、医療従事者への感染のリスクを低減するた

め、５月７日より手術前や入院前に PCR検査を実施する運用とした。本館２階出

入口の外側に特設の PCR検査場を設けて実施した。 

 

（６）遠隔コミュニケーションツールの活用 

同感染症患者との接触を減らし感染リスクを低減するため、同感染症患者が入

院する病棟において導入した。各病棟にタブレットを配布し、医師や看護師と患

者が会話できるほか、重症病棟では、医療従事者同士のコミュニケーションにも

活用している。また患者とご家族のコミュニケーションのため、SNSのビデオ電

話機能を活用した。 

その他も含め、院内感染覚知後に取り組みを強化した感染対策は以下のとおり

である（表８：院内感染の拡大を覚知後の感染対策）。これらの取り組みの中に

は、この間の教訓として取り入れたものの他、病院機能を再開する中で特に慎重

な対応が必要であるとの考えから、現在のガイドライン等で推奨されている基準

以上の厳しい内容も含まれている。これらは、今後の同感染症の流行状況や科学

的な知見に応じて見直していく予定である。 

 

表７：対策本部における取り組みの変遷 

 内    容 

2020/1/31 対策本部を設置、以降、必要に応じて対策本部会議を開催 

2020/4/16 対策本部を特別会議室に設置、第１回対策本部コアメンバー会議を

開催（以降は平日毎日開催）、自宅待機職員向けメンタルヘルスサ

ポートに関する案内の郵送を開始 

2020/4/20 本部通信（第１号）を発出、医療従事者向け宿泊施設（ホテル）の

借り上げを開始、こころの健康アンケート及び電話相談の受付を開

始 
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2020/4/21 電子カルテ上に特設ページを開設（院内感染の発生状況や入院患者

数、診療マニュアル等を掲載） 

2020/4/24 第１回新型コロナウイルス感染症対策本部全体会議を開催 

2020/5/7 第２回新型コロナウイルス感染症対策本部全体会議を開催 

2020/5/29 第３回新型コロナウイルス感染症対策本部全体会議を開催 

 

表８：院内感染の拡大を覚知後の感染対策 

場所・場面 感染対策の内容 

病棟 
病棟のレッドゾーン化、レッドゾーン内での業務の

縮小化や密にならない工夫（申し送りなど） 

疑い患者への対応 

疑い患者専用病棟の設置、確定／疑い／非感染の患

者状態に合わせて医療担当者（医師、看護師）を分

別 

感染防護手技 

（特に他病棟からの応援者に対する）感染管理室に

よる指導、多職種で構成された確認要員（チェッカ

ー）の病棟ごとへの配置 

N95 マスクの扱い （物品補充後）リユース用 N95 マスクの単回使用 

サージカルマスクの扱い 
患者と全医療者のマスク着用、医療者は診療時にア

イシールド着用 

体調不良による休務 少しでも感冒症状や発熱があれば休務（自宅待機） 

診療担当者の休務 

新型コロナウイルス感染症対応医師を固定化、 

その後 14日間の休務（自宅待機）を経てから非感

染患者の診療に復帰 

その他 
全身麻酔手術や化学療法等を行う入院患者への事前

PCR検査と CT検査（５月７日～６月２日） 

物品 非流行期における感染防護具の調達・備蓄 

 

表９：サージカルマスク装着に関する推奨の変遷 

 内    容 

2020/2/12 市場での流通量が著しく不足し調達量が限られていたことから、使用

制限を開始。マスクの使用は、患者に咳がある場合の飛沫感染予防策

として、もしくは自分に咳がある場合などの標準予防策としてのみ使

用。ただし好中球 500/μl以下の化学療法中の患者を除く。 
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2020/3/26 患者ケアに関わる場合はマスクを着用。配布制で 1人 1枚/日。 

2020/4/7 患者と接する場合に加え、職員間でもマスクを着用。 

2020/4/12 CDCより Universal maskingの推奨。

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-

sick/cloth-face-cover.html 

2020/5/1 Universal masking（患者へのマスク着用）導入、医療者は患者と接

する際にはアイシールドを着用。 

2020/5/7 日本環境感染学会「医療期間における新型コロナウイルス感染症への

対応ガイド」で Universal maskingについて言及 

http://www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-

19_taioguide3.pdf 

 

 表 10：N95マスクに関する推奨の変遷 

 内    容 

2020/1/17 エアロゾル発生のリスクがある際は N95を単回使用 

2020/3/23 物資の供給不足に伴い、CDC（アメリカ疾病予防管理センター）ガイ

ドラインに基づく、N95マスクの再使用を開始（シールド付きマスク

と併用） 

2020/4/10 厚生労働省より N95マスクの再使用に関する通知発出 

2020/5/15 エアロゾル発生時には単回使用へ 

2020/5/25 Ｃ病棟、Ｆ病棟ではすべての状況で単回使用 

 

表 11：勤務制限の変遷 

 内    容 

2019/12/3 （インフルエンザの場合）解熱後最短で 2日、発症から最短で 4日 

2020/2/21 発熱や呼吸器症状等の体調不良がある場合は勤務を中止したうえ自

宅待機（14 日間） 

2020/4/15 曝露（感染リスク）がある場合で、かつ発熱等の症状がある場合は発

症から 14日間。 

曝露（感染リスク）がなければ発症から 7日間の自宅待機 

2020/5/14 体調不良時の自宅待機期間を７日間に短縮（新型コロナウイルス感

染症患者の診療を行った医療従事者のインターバル期間も短縮）。 
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また、手指衛生や個人防護具の着脱手順に関して再徹底を実施した。以下、新

型コロナウイルス感染症患者受入前後のアルコール使用量を示す。アルコール使

用量は全体的に増加していた（表 12：アルコール使用量（Ｌ/1000 患者/

日））。 

   

表 12：アルコール使用量（Ｌ/1000 患者/日） 

 

Ａ病棟、Ｃ病棟はいずれも新型コロナウイルス感染症患者の受け入れ病棟であ

る。また、ＷＨＯの手指衛生ガイドラインでは消毒薬使用量の目安として 20Ｌ

/1000 患者/日とされている。 

 

 

７．今後の課題 

今回の院内感染においては、個人防護具を装着する等の感染防護策を取ってい

たものの、患者からウイルスが伝播したと推定される事例があった。感染防護に

関する職員への教育はしっかり行ってきたと考えていたが、個人防護具の着脱等

を十分習熟できていなかった職員がいたことは否定できない。今後は、全関係職

員の確実な感染防護手技の獲得を目指し、職員への教育を徹底していく。 

   ３月に同感染症患者が入院して以降、メーリングリストを使用した全職員あて

の情報共有を行ってきたが、「必要な情報が下りてこない」といった不満の声が

あった。そこで、４月 16日の感染症対策本部の機能強化にあわせて事務局内に広

報担当者を配置し、毎朝行っていた連絡会議の内容や、入院中の患者数及び入院

26

33.433.9

59.7

0

10

20

30

40

50

60

70

同感染症患者受入前

（令和元年４月～令和２年２月）

同感染症患者受入後

（令和２年３月～令和２年５月）

Ａ病棟 Ｃ病棟



 

25 
  本報告書の全部または一部を無断で転載・複製することを禁じます 

病棟、院内感染に関する最新情報等を毎日、全職員向けに発信した。これらの結

果、職員の不安が解消され、対策本部への信頼も出てきたものと推測される。院

内への迅速な情報発信・情報共有を念頭に置きながら、さらなる情報伝達の改善

に取り組んでいく。 

 
 
８.まとめ 

神戸市立医療センター中央市民病院は地域住民の生命と健康を守る“最後の 

砦”として、高度・先進医療や、24時間 365 日の救急医療を担ってきた。「断ら

ない救急」として 6年連続の日本一にも選ばれ、入院から退院まで絶えず効率的

な病床運営を行い、病床利用率 93％、平均在院日数 10日といった数値を達成し

てきた。そして今回の新型コロナウイルス感染症によるパンデミックにおいて

も、2009年の新型インフルエンザでの経験を生かして同感染症患者の受け入れ人

数に応じた BCPを作成し、感染症指定医療機関としての役割を果たすべく、軽症

から最重症まで全ての患者の収容と診療に取り組んできた。 

しかしながら 4月 9日、BCP（業務継続計画）策定の際などでの想定をはるか

に越えたレベルで院内感染が発覚したことを契機として、重症の同感染症患者以

外の全ての救急受け入れを停止し、また手術も休止させるなど、外来を除く中央

市民病院のほぼ全ての機能を停止もしくは縮小せざるを得ない状態となった。 

目に見えないウイルスの挙動に対する明確な証拠を積み上げることは困難であ

り、院内感染の原因究明はあくまでも推測の域を出ない。しかしながら発症者の

時間経過や職員の行動履歴などを丹念にヒアリングすることで、個人の防護技術

の問題だけに帰すことのできない、当院の構造的な問題も見えてきた。Ａ病棟は

感染症病棟ではあるが、多数の非感染患者を常時受け入れる必要があったことか

ら完全な感染症専用病棟として運用していなかった点や当院に入院する患者は透

析や人工呼吸器などが必要な介護度及び重症度の高い患者が多いため、様々な職

種・複数の医療従事者が濃厚に関わる必要があった点、さらに、それらの患者が

他の病棟や病院へ容易に転棟・転院できない点などである。 

あわせて、感染力の極めて高い同感染症は、たとえ軽症の患者であっても、突

然一気に重症化しうるという特性を有していたため、軽症者を受け入れるべく看

護体制が取られていたＡ病棟において、患者の急変を機に感染が職員へ伝播し、

自身の感染に気付かないまま、居合わせた患者や医療者を経由して拡大したと考

えられる。 

先に述べたような当院の使命を果たしつつ、このような感染力の強い感染症 
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診療を両立させることは極めて困難である。同感染症患者と疑い患者、及び非感

染患者を分離し、さらにそれら患者に接する医療者をも厳格に分離しなければ、

院内感染を確実に防ぐことはできない。しかしながら、現在の病院建屋の中でそ

れを実現することは構造的にも人員的にもほぼ不可能と考えざるを得ない。 

そこで、次の流行期に備えて考えうる最良の対策は、新型コロナウイルス感染

症患者の受け入れを専門とする感染症病棟を構造的に分離し、新たに建設するこ

とであろう。ただ、そのために必要となる医療者をどのように補充するかといっ

た課題は残るが、院内感染を防止するためには極めて有効な策と考えられる。ま

た、神戸圏域の医療提供体制を維持するためには、当院の後方支援をはじめ、地

域の医療機関との緊密な連携が不可欠である。そのためにも、地域医療機関との

連携・分担の推進が一層重要となる。こうした取り組みを加速させることで、総

合的かつ高度な医療を安全に提供するという当院の使命を果たしていきたい。 
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