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5類への移行で早速何か変わるのか？

➢ 一般社会と医療機関は違う状況

➢ そこを混同しないようにすべき



Characteristic Overall, N = 5591 1, N = 11 2, N = 21 3, N = 311 4, N = 301 5, N = 31 5~6, N = 11 6, N = 441 6~7, N = 21 7, N = 1951 8, N = 2501

年

2020 4 (0.7%) 1 (100%) 2 (100%) 1 (3.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2021 64 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 30 (97%) 30 (100%) 3 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2022 343 (61%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 44 (100%) 2 (100%) 195 (100%) 102 (41%)

2023 148 (26%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 148 (59%)

医療圏

長崎 219 (39%) 0 (0%) 2 (100%) 15 (48%) 26 (87%) 1 (33%) 0 (0%) 15 (34%) 0 (0%) 74 (38%) 86 (34%)

県北 145 (26%) 1 (100%) 0 (0%) 13 (42%) 1 (3.3%) 1 (33%) 1 (100%) 18 (41%) 1 (50%) 48 (25%) 61 (24%)

県央 76 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (9.7%) 1 (3.3%) 1 (33%) 0 (0%) 11 (25%) 1 (50%) 27 (14%) 32 (13%)

県南 75 (13%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 31 (16%) 44 (18%)

対馬 19 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (3.6%) 12 (4.8%)

壱岐 11 (2.0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2.1%) 7 (2.8%)

五島 8 (1.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1.0%) 6 (2.4%)

上五島 5 (0.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1.0%) 2 (0.8%)

施設内感染 186 (35%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (42%) 4 (29%) 1 (33%) 1 (100%) 11 (27%) 0 (0%) 72 (38%) 86 (35%)

死亡場所

医療機関 457 (83%) 1 (100%) 2 (100%) 30 (100%) 29 (97%) 3 (100%) 1 (100%) 39 (93%) 1 (50%) 139 (74%) 212 (85%)

高齢者施設 71 (13%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.4%) 0 (0%) 39 (21%) 31 (12%)

自宅 19 (3.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.3%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.4%) 1 (50%) 9 (4.8%) 7 (2.8%)

その他 1 (0.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

自宅死 26 (4.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4.5%) 1 (50%) 12 (6.2%) 11 (4.4%)

死後COVID-19診断 25 (4.5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.2%) 1 (3.3%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6.8%) 0 (0%) 11 (5.6%) 9 (3.6%)

COVID診断から死亡までの日数 6 (2, 9) 23 (23, 23) 16 (12, 21) 14 (11, 20) 11 (5, 16) 8 (8, 13) 3 (3, 3) 6 (3, 11) 2 (1, 2) 5 (2, 8) 5 (2, 8)

流行株

武漢 34 (6.1%) 1 (100%) 2 (100%) 31 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

アルファ 30 (5.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 30 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

アルファ～デルタ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

デルタ 3 (0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

デルタ～オミクロン 1 (0.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

オミクロン_BA_1_2 44 (7.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 44 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

オミクロン_BA_1_2_5 2 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

オミクロン_BA_5 445 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 195 (100%) 250 (100%)
1 n (%); Median (IQR)

長崎県内の６５歳以上のCOVID-19による死亡者の解析



どうなるの？



感染症法で特別な対応が定められている感染症

分類 分類される感染症の特徴 数 例

1類感染症 極めて高い死亡率 7種類
（1）エボラ出血熱（2）クリミア・コンゴ出血熱
（3）痘そう（4）南米出血熱（5）ペスト（6）マー
ルブルグ病（7）ラッサ熱

2類感染症 高い感染力と死亡率 7種類

（1）急性灰白髄炎（2）結核（3）ジフテリア（4）
ＳＡＲＳコロナウイルス感染症（5）ＭＥＲＳコロナ
ウイルス感染症（6）鳥インフルエンザ（Ｈ５Ｎ１）
（7）鳥インフルエンザ（H７N９）

3類感染症 特定の条件下で広く拡大する危険 4種類 （1）コレラ（2）細菌性赤痢（3）腸管出血性大腸菌
感染症（4）腸チフス（5）パラチフス  

4類感染症 主に動物や環境等を介してヒトに感染 44種類 狂犬病、サル痘、ツツガムシ病、デング熱、日本脳
炎、等

5類感染症 動向調査が必要 25種類 季節性インフルエンザ等

新型インフルエンザ等感染症 国民の生命に重大な影響あり 1種類 新型コロナウイルス感染症

指定感染症（最大2年間） 国民の生命に重大な影響あり なし
なし
（2020年2月1日～2021年2月12日；

新型コロナウイルス感染症）

新感染症
病原体が不明で、国民の生命に

重大な影響あり
なし なし

長崎大学病院 感染制御教育センター 田代将人先生作成



医療提供体制の見直し

現行 5類変更後 具体的な措置

外来
約4.2万の
医療機関

最大で6.4万の
医療機関を目指す

• 感染対策について効率的な対応へ見直し
• 設備の整備、個人防護具確保の支援
• 応招義務の整理：コロナの罹患、疑いのみを理由とした診療拒否は正当な事由に

該当しないことを明確化
• 医療機関の公表は当面継続
• 重症化リスクが低い患者の自己検査、自宅療養、受診相談センターなどの取り組

みは継続

入院
約3,000の
医療機関

約8,000の
医療機関

1. 確保病床を有していた重点医療機関等(約3,000) 
⇒ 重症・中等症II患者への重点化を目指す

2. これまで受入れ経験のある重点医療機関等以外の医療機関(約2,000) 
⇒ 軽症・中等症I患者の受入れを積極的に促す
特に、高齢者を中心に、「地域包括ケア病棟」等での受入れを推進 

3. これまで受入れ経験のない医療機関 
⇒ 受入れを促す

入院
調整

行政が担う
原則、医療機関で

調整

• 円滑な移行のため、当面、行政による調整の枠組みを残す
(病床ひっ迫時等に支援) 

• 軽症・中等症I患者から医療機関間の調整を進める
秋以降、重症者・ 中等症II患者の医療機関間の調整を進める 

• 妊産婦、小児、透析患者は、都道府県における既存の調整の枠組みに移行 

厚生労働省資料（令和5年3月10日 新型コロナウイルス感染症対策本部）を演者改変 https://www.mhlw.go.jp/content/001070704.pdf



診療報酬の見直し
内容 現行 5類以降後

外
来

空間分離・時間分離などの
感染対策

300点
（院内感染対策が要件）

300点 対応医療機関の枠組みを前提として、院内感染対策に加え、
受入患者を限定しない形に8月末までに移行

147点 上記に該当せず、院内感染対策を実施

届出の簡略化
医療機関の入院調整を評価

147点
（発熱外来の標榜・

公表が要件）
2023年3月で終了

950点
（初診含めコロナ診療）

147点 初診時含めコロナ患者への療養指導
→家庭内の感染防止策や、重症化した場合の対応の指導

950点/回 コロナ患者の入院調整を行なった場合

在
宅

緊急往診は重症化率の変化
に伴う必要性の低下を踏ま

えて見直し

介護保険施設での緊急往診
は引き続き評価

2,850点
（緊急の往診）

950点 緊急の往診（介護保険施設では2,850点を継続）

950点 介護保険施設等において、看護職員とともに、
施設入所者に対してオンライン診療を実施する場合

往診時等の感染対策を
引き続き評価

300点
（疑い・確定患者への往

診）
300点 引き続き評価

厚生労働省資料（令和5年3月10日 新型コロナウイルス感染症対策本部）を演者改変 https://www.mhlw.go.jp/content/001070704.pdf



発生届・全数把握は5月7日まで
1. 65歳以上の者

2. 入院を要する者
※診断時点で直ちに入院が必要でない場合であっても、基礎疾患等により、入院の必要が生じ

る可能性があると医師が判断した場合も含まれる。

3. 重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ治療薬の投与が必要な者 

または

重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ罹患により新たに

酸素投与が必要な者 

4. 妊婦

2023年5月 5類感染症に移行後は、インフルエンザ定点医療機関でのみ報告となる
長崎県のホームページで毎週更新される：
https://www.pref.nagasaki.jp/bunrui/hukushi-hoken/kansensho/kansen-c/sokuhou-
kansen-c/522705.html

発生届は終了となるが、疾患の病
的意義は変わらないので、

医療ケア時にはこの対象者のフォ
ローに気を付けることは
変わりないことに留意

https://www.pref.nagasaki.jp/bunrui/hukushi-hoken/kansensho/kansen-c/sokuhou-kansen-c/522705.html
https://www.pref.nagasaki.jp/bunrui/hukushi-hoken/kansensho/kansen-c/sokuhou-kansen-c/522705.html






・電話診察はOK（再診療は算定できるが外来管理加算は
算定できない）
・電話処方は不可
・看護にあたっているものからの代理受診・処方は可能
（再診療は算定できるが外来管理加算は算定できない） 
施設から電話を受け診察はOK、処方は不可なので薬局に
FAXして取りに行ってもらうのは不可、処方箋を自院に
取りに来て貰えば代理受診として処方可能という解釈



利用者対策
サービス種類、施設を限定する

通所サービス①
デイケア・デイサービス

通所サービス②
デイケア・デイサービス

通所サービスは
1か所に限定する

訪問サービス

通所サービスと訪問サービス
の併用は避ける

12

コロナ流行が
始まった当初

の考え方

見直しの必要
大いにあり

（利用者）複数の通所サービス利用制限
（利用者）通所サービスと在宅サービス併用制限



✓ 掛け持ち制限をかけると、高齢者を日中預けてほしい。
家族は時間が長いデイケアをより多く希望され、サービスの偏りが
発生してしまう問題がある

✓ 施設がクラスター時には入所施設や通所施設の利用制限がかかり、
訪問サービスに偏る負荷が生じる

通所リハビリとデイケアの問題点
（クラスター時、流行時）

13



高齢者のリハビリなどのサービス中止
↓

ADL・認知機能の低下
   ↓

免疫機能低下
   ↓

感染症などの罹患

14



各施設の医療体制の違い

施設の種類 看護師の配置義務 医師の配置義務

介護付き有料老人ホーム あり なし

住居型有料老人ホーム なし（任意） なし

サービス付き高齢者向け住宅 なし（介護型はあり） なし

特別養護老人ホーム あり あり（非常勤）

介護老人保健施設 あり あり

介護医療院 あり あり

グループホーム なし（任意） なし

軽費老人ホーム・ケアハウス なし（介護型はあり） なし

15



医療機関における新型コロナウイルス感染症
への対応ガイド 第 5 版 日本環境感染学会

△が増えている



効率的な換気
空気の流れを意識した換気

感染拡大防止のための効果的な換気について
令和4年7月14日(火)

新型コロナウイルス感染症対策分科会

https://corona.go.jp/emergency/pdf/kanki_teigen_2220719.pdf

飛沫感染対策
・マスクの装着、飛沫の量が多い時にパーティション
エアロゾル感染対策
・距離の確保
・換気の確保（1人あたり30m3/h、CO2濃度1000ppm以下）



効率的な換気
パーティションによる換気阻害

感染拡大防止のための効果的な換気について
令和4年7月14日(火)

新型コロナウイルス感染症対策分科会

https://corona.go.jp/emergency/pdf/kanki_teigen_2220719.pdf

パーティションにより空気の流れが阻害されることがある。
換気扇、サーキュレーター、空気清浄機などで空気の流れを
工夫する。



感染対策で気を付けるべきポイントの変遷

➢接触感染対策重視から、換気対策、飛沫感染対策重視へシフト

➢PPEの状況次第での簡素化



高齢者施設の監査や研修内容の強化の必要性

長崎県HPより

感染症予防対策

（１）新型インフルエンザ対策をはじめとする感染症
　　対策マニュアルを作成しているか。 □ □ □

（２）マニュアルに従って職員への研修、訓練等が行
　　われているか。 □ □ □

はい いいえ 非該当 確認する書類

新型インフルエ
ンザ対策マニュ
アル
その他の感染症
対策マニュアル

６－12

チェックポイント

監査内容のほとんどは健全な経営・サービス
の実行の観点

感染対策の質の監視の強化

20



高齢者施設における感染対策の強化

実効性があるかが今後の大きな課題
21



特殊な感染症管理からコモンディジーズとしての管理へ

➢施設の嘱託医・かかりつけ医・契約協力医療機関の役割強化の必要性

定期研修の導入（感染対策＆治療）

➢施設スタッフへの感染対策のトレーニングの必要性

定期的な研修、対面研修のメリット（マニュアルなどの文書周知以外）

➢病院併設・病院非併設の施設間、病院併設施設間でも体制準備の温度差

➢医療機関の感染対策向上加算での“保健所及び地域の医師会と連携し“

と類似の連携スキームが高齢者施設でも望まれる

➢通所サービスと入所サービスへの感染対策支援の差がこれまでもある、そこの是正のサポート

22



5類への法律改正後に目に見えにくくなった市中で
の感染状況
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長崎県内医療機関のコロナ入院患者数2023.5.29時点







高齢者ケアにおいて、新型コロナ2類相当の時代に
問題であったこと

• 感染対策支援側の保健所や医療機関が、高齢者施設やサービスの施設毎の具体
的な違いを理解していなかった

• 通院も入所も、陽性判定後に利用サービスもしくは施設内ケアサービスの停
止・縮小でADL低下

• 治療が必要な症状がある場合にも、医療機関への転院加療の受け入れのキャパ
シティーに限界があり、施設内での療養が可能な施設では施設内療養、どうし
ても医療機関転院の場合に交渉が難渋

• 医療機関側でも高齢者加療を受け入れが可能な施設のキャパシティーが限られ
ており、当初から受け入れ自体を不可とする医療機関があった。

• 高齢者ケアの施設間の実務的な情報共有や連携が少なかった。

• それぞれの医療機関、高齢者施設の管理者・医療従事者の意識の違いが根底に
ある。

• 県内の医療圏毎の医師会の対応に差が出た



高齢者ケアにて、5類に移行後に変えるべき事項

• 各施設の医療従事者、管理者の意識の変容

• 陽性者の判明後に、ケアサービスが中止・縮小にならないような事前
の協議

• これまでの教訓をもとに、情報共有・協議の場が可能なネットワーク
の構築

• アナログな世界からデジタルの世界への移行（情報共有のMLなど）

• 必要な感染対策、感染症治療の介入がスムーズにできる事前のネット
ワーク（地域医師会との連携）

• 嘱託医や担当医のサポートの見直し（意識変容）

• 処方確認や薬剤の流通に関して、薬剤師会のサポートの見直し（地域
差がある）



新型コロナウイルス感染症への対応・考え方の変革

• 対策や治療は単純な作業という認識を皆で共有する

• ゼロコロナはもう許容できない。どの分野でもある程度の許容が必要。

• 感染対策を雁字搦めにして、現場が動けないことは避けて、気を付ける
ことをピンポイントでしっかり習得する（マスクの正確な使用、手指衛
生の正確な遵守、換気の工夫など感染対策のピンポイントでの簡素化）

• 医療ケアにつなげるルートを多職種、他施設間で事前の確認・共有、時
に事前相談や協議

• コロナ禍でも、施設内療養や在宅訪問サービスを施行、試行された施設
や事業所もある。しかし、されなかった事業所もある、その差は何なの
か？技量なのか？気持ちの問題なのか？専門家が提言しても解決できな
い問題は、同業の中での自助解決策（情報共有や議論）も必要。



陽性時に在宅訪問サービス継続への準備
（振り返り）

• 平時（陰性時）と同等のフルのサービスを目指すのか？

• コロナではない、別のウイルス感染や細菌感染の発熱性疾患の熱があ
るときには、もしくは少しまだ体調が本調子ではないときには

サービスはどのようにされていたのか？

• コロナだからといって、ケアギバー側も考えや体制を少し過剰に構え
ていないか？

• 感染対策が必要な期間限定だけでも、少しサービスの頻度を落として
の継続が妥当なのか？

• それ次第で、ケアギバー側の感染リスクを軽減しながら、少しでも持
続できるサービスが可能ではないか？



感染症診療・感染対策のボトムアップ

・感染症診療・感染対策に関する講義・実習
・シミュレーション研修(感染症診療、クラスター対応など)
・感染症診療・感染対策の連携する組織構築のための討論
・研修終了後も継続的なフォローアップ

多職種による診療チーム

多職種向けに教育・研修プログラムの提供

新型コロナウイルス感染症等に対応する多職種診療チームの育成支援
(2022年度長崎県委託事業；長崎大学感染症医療人育成センター)

中小規模地域医療機関 高齢者施設

感染対策連携構築 感染対策連携構築

中小規模地域医療機関
高齢者施設

30



高齢者施設職員への感染症対応研修
（長崎県長寿社会課/長崎大学病院感染制御教育センター/感染症
医療人育成センター）

https://www.pref.nagasaki.jp/bunrui/hukushi-hoken/koreisha/jigyousya-oshirase/qa/

長崎県長寿社会課のHPにこれまで
の開催すべての質疑応答の回答集
が公開されている



新型コロナの後遺症の死亡への影響
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NCHS Vital Statistics Rapid Release; no 25.December 2022. 
DOI: https://dx.doi.org/10.15620/cdc:121968.

コロナ死亡のピークの後に、後遺症死亡のピークが来る

2023年01月10日共同通信
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新型コロナへの高齢者施設内での治療薬の選択肢
ラゲブリオ®
（一般名：モルヌピラビル）

パキロビッド®パック
（一般名：ニルマトレルビル錠/
リトナビル錠

ゾコーバ®
(一般名：エンシトレルビル）

ベクルリー点滴静注液100mg ® （一般名：レムデシビル注射液）

同意書不要
併用禁忌薬なし

同意書不要
併用禁忌薬なし

同意書必要
併用禁忌薬あり

同意書必要
併用禁忌薬あり

• 処方しやすい薬剤→同意書不要、併用禁忌
があまりない

• 内服薬間で治療効果の差が現場でわかりにくい

• もし、今後、重症化が進み、明らかに治療効果
が著明な差が薬剤間で出た場合、併用禁忌薬
チェックを効率よくするためにかかりつけ薬局
との連携は十分か？



ご清聴、ありがとう
ございました
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