
第6波
高齢者施設等クラスター対応

まとめ
2022.4.15（全て収束）

2022.1.27より開始
第1陣：3サ高住
第2陣：3特養+1障がい者施設
第3陣：5サ高住（+1サ高住：入院調整のみ）
第4陣：2特養+2施設
第5陣：1特養+2施設
合計 ：20施設
（その他、4施設の嘱託医へモルヌピラビル使用方法の指導）



富山市の場合（第6波）

高齢者施設
陽性者発生 →保健所の調査

↓
クラスター発生

↓
橋本先生から
山城へ連絡

↓
橋本先生と相談
施設の現場訪問
（山城+橋本）

施設内支援
↓

施設内療養
入院調整

橋本先生-県へ連絡
↓

入院先決定

2022.4.5報道
国が進めようとしている仕組み

第6波での富山市の仕組み

今後第6波を超える感染拡大が来れば、
行政・医師会等の連携が必要となる。



施設内支援
クラスタ―対応の4ポイント + α

1. 対策本部設置、情報共有

2. ゾーニングと感染対策

3. 陽性者と陰性者の状態把握（ケア）

4. 入院調整が必要な人の状態、基礎疾患、内服
薬、介護度

5. 入院調整のため、保健所に連絡

6. 県の入院調整係から連絡を受け、状態の説明
し、入院病院を決めてもらう

7. 入院病院が決定後、救急車を手配し、搬送
・ゾーニングしても、認知症などで勝手に歩き回る人がいて、施設内では
さらに感染が広がった。（職員はがっかりせずに対応するように激励した）
・早期診断（鼻咽頭ぬぐい液の抗原定性検査）と早期治療
早期に経口薬（モルヌピラビル（ラゲブリオ））使用で入院が減った。（2月15日より）



1.対策本部設置と情報共有（施設内に本部を設置：ホワイトボード使用・職員間の情報共有）

A
施設

B
施設

C
施設



2.ゾーニングと感染対策（ガウン着脱法）

B

C

・レッドゾーンを決めて、イエローとグリーンを決める。
・ガウンの着脱場所を決める。姿見の鏡を準備。
・ガウンの着脱法を身に着ける。
・物品の整理整頓。



3.陽性者と陰性者の状態把握（ケア）

C施設回診：
・必要に応じて（定期）抗原定性検査を繰り返えす。
・陽性者を早期に診断して、早期治療をする。

モルヌピラビルは
脱カプセル化して
甘いゼリーに混ぜて
投与した。
(家族の承諾が必要)



4.入院調整が必要な人の状態、
基礎疾患、内服薬、介護度

感染対策：
・早めの抗原定性検査、陰性と陽性を調べて、早めの部屋移動、
そして内服薬（モルヌピラビル）投与
・誤嚥、転倒、持病悪化に注意。
・可能な場合（抗菌薬5名：クラビッド、ロセフィン等）+点滴

→コロナ感染症として中等症以上は入院。
→持病の悪化の場合も入院
→そして、誤嚥（誤嚥性肺炎）、転倒（骨折）で入院となる場合もある。

→保健所の橋本先生へ連絡し、入院調整をしてもらう。
ただし、急変の場合は施設の判断で救急車を呼んで入院させることになる。



2022.3.31 C施設
（3月9日～）物品調整

感染対策：
早めの抗原定性検査、
陰性と陽性を調べて、
早めの部屋移動、
そして内服薬（ラゲブリオ）投与
誤嚥、転倒、持病悪化に注意。
（抗菌薬5名：クラビッド、ロセフィン等）+点滴

4月12日収束



オミクロン株潜伏期間
国立感染症研究所2022.1.31

8日目で
100％発症



０発覚者

4月6日収束
ある施設では、抗原定性検査を繰り返して、早期診断/早期治療
早期の部屋移動でゾーニングを施行した。幸いこの施設では陽性者は出なかった。



第6波での新しい対応のまとめ

①クラスターを起こした高齢者施設への支援
②施設での療養支援
③入院調整は原則医師-医師とした。

④モルヌピラビル（ラゲブリオ）を積極的に使用。また、投与方法の工夫。
⑤そのために早期診断（抗原定性検査）と早期治療
⑥早期診断のために、施設では1日目、3日目、5日目、7/8日目に頻回検査をした。
⑦モルヌピラビルの登録（嘱託医あるいはかかりつけ医にお願いした）

第7波にむけて
上記に加えて、
⑧経口薬パキロビット（ニルマトレルビル/リトナビル）を登録し使えるよ
うに準備する。
⑨更に行政（保健所）・医師会・救急病院の連携強化


