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老人ホームでのインフルエンザの蔓延防止と

在宅診療業務の停滞を防ぐ事を目的に

マニュアルの作成を行った

目 的

次項以降でマニュアルの紹介
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より良い施設在宅医療の確立に向けて
～新型インフル対策マニュアル～
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マニュアル作成にあたっての基本方針

1. 新型インフエンザ流行という緊急事態において、法人の機能を
コントロールし存続を可能にする

2. ホーム自体を「利用者さんをまもるシェルター」として機能させ
る

3. 通常と異なる状況下においても、施設スタッフが医療ケアを行
い、医療機関として可能な限りの通常業務にあたる
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新型インフルエンザ対策の体制
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施設在宅部
新型インフルエンザ
対策部門長（石川Dr）

医療法人プラタナス
新型インフルエンザ
対策本部長

医療法人
プラタナス

総事務長（大石）

松 原 大 船

検討担当
（事務長、他数名）

医 師

事 務

13 名

12 名

2 名

4 名

検討担当は状況の深刻度に応じて、柔軟に入れ替わることを想定。今回は、「強毒性が疑われ
たとき～国内拡大期」までは遠藤・関が主に、それ以降は、飯塚・村上・岡登・荒木が主に担当



厚生労働省で2009年2月「鳥型インフルエンザ対策マニュアル」からの抜粋
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〔第一
段階〕

海外発
生期

海外で新型インフルエンザが発生し
た状態

〔第二
段階〕

国内発
生早期

国内で新型インフルエンザが発生し
た状態

〔第三
段階〕

国内で、患者の接触歴が疫学調査で追えなく
なった事例が生じた状態。

感染拡
大期

各都道府県において、入院措置等
による感染拡大防止効果が期待さ

れる状態

まん延
期

各都道府県において、入院措置等
による感染拡大防止効果が十分に

得られなくなった状態

回復期
各都道府県において、ピークを越え

たと判断できる状態

〔第四
段階〕

小康期
患者の発生が減少し、低い水準でと

どまっている状態

厚生労働省ガイドラインのフェーズ

重

中

軽

中

中

軽

軽

軽

軽

想定致死率*

想定感染率*

1%

0.5%

10% 25%

当院で独自に設定したパラメーター

＋

当法人で採用した基本の考え方

09年4月

5月以降

* 想定致死率と想定感染率の強度を3段階にわける基準値は暫定的なもの



前段階（未発生期）：
重度被害を想定し事前の対策を進める

最悪の事態の際の在宅部としての継続必須業務の洗い出しと絞込み

所属メンバーの連絡手段の確保

流行時の連絡体制の整備 （メーリングリストの活用、緊急時の連絡先確保）

法人として備えるべき物品の備蓄：マスク、ゴーグル、抗ウイルス薬ほか

入居者と老人ホーム長や看護師との事前説明

ホーム所在地の行政機関、医療機関との事前連携

対象とした季節性インフルエンザ対策の徹底

各段階と行動指針：前段階（未発生期）

チェック
ボックス

✔

✔

✔

✔

✔
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今回実施✔

✔

✔



第一段階（海外発生期）：
重度
被害

中度
被害

軽度
被害

厚生労働省に対策本部が出来ると同時に、施設在宅部長を本部長とする「プラタナス施
設在宅医療部：新型インフルエンザ対策部門」」を設置。これ以後は、対策本部長ならび
に施設在宅部長から各種対策が発令

実施 実施 実施

情報の収集：ウイルスの特性（致死率と最終的な感染の度合い、拡大の速度）と、発生し
ている地域と発生数の把握。国内：厚生労働省・感染症センター・所属する保健所・区の
保健行政サイト。海外：WHO・医学雑誌サイト、各種ウェブNEWS

実施 実施 実施

日本で起こった時にどういった事態となるか想定し、法人内の役割を再確認 （役割：情
報収集と発信、担当施設・法人の感染状況の確認、物流管理、緊急時の意思決定）

実施 実施 実施

担当施設ごとに、施設で感染者が出た際のアクションプランの確認。医師はつかんでい
る情報を、施設のホーム長・看護師へ伝達。必要に応じて掲示物、家族へのレター準備

実施 実施 実施

週に一度の在宅部医師・事務会議で現状の情報共有 実施 実施 実施

必要物品（マスク、ゴーグル、抗ウイルス薬）の備蓄数を算出し、備蓄開始 実施 実施 実施

出勤・帰宅、及び、勤務中のマスク着用推奨 実施 実施 実施

感染国から帰国した者、及び発症者と同乗した者は、3日間自宅待機。3日間発症しない
場合は、職場復帰可。3日間のうちに発熱した場合は、最寄りの発熱相談センターへ相談

実施
政府勧告
に従う

政府勧告
に従う

診療所内、担当老人ホームで発症者がでた場合は、発熱相談センターへ相談 実施
政府勧告
に従う

政府勧告
に従う

各段階と行動指針：第一段階（海外発生期）
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今回実施✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔



第二段階（国内発生早期）：
海外発生期での発令に加えて、以下が追加

重度
被害

中度
被害

軽度
被害

症例報告の輪読。診断と治療方法の整理 実施 実施 実施

在宅部インフルMLの立ち上げ 実施 実施
状況に
より実施

施設内で発生した際の手順をホーム長と確認し、必要に応じて施設内に掲示 実施 実施 実施

ワクチン供給情報の獲得* 実施 実施 実施

ワクチンの入手数予想(時期別）と希望者の見積もりから配分方法についての確認 実施 実施 実施

ご家族への対策内容の連絡
状況に
より実施

状況に
より実施

状況に
より実施

担当ホームのある地方自治体担当者へ連絡。
仮にホーム内発生した際の搬送先、報告手順の確認

実施 実施 実施

出勤・帰宅、及び、勤務中のマスク着用の徹底 実施 実施 実施

各段階と行動指針： 第二段階（国内発生早期）

11
* いつごろどこからはいってきそうか。施設所在は複数の自治体にまたがっているので、こちらから情報を取りに行かないと回ってこない可能性が大

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

今回実施✔



第三段階（感染拡大）：
国内発生早期での発令に加えて以下が追加

重度
被害

中度
被害

軽度
被害

公共の移動手段をさけて、車での移動に限る 実施 実施 実施

全従業員・事務員の感染状況を把握 実施 実施 実施

出勤前、本人・家族の検温とインフルエンザ症状有無の確認
（体温38度以上、インフルエンザ症状の咳・喉の痛み、全身倦怠感）

実施
政府勧告
に従う

実施
せず

本人が発症・発症疑いの場合、一定期間出勤禁止 実施 実施 実施

家族が発症・発症疑いの場合、一定期間出勤禁止 実施
政府勧告
に従う

実施
せず

発症者と接触した場合は、法人へ報告して3日間（潜伏期間相当）自宅待機 実施
政府勧告
に従う

実施
せず

外部との対面はできる限り回避。診療所外・ホーム外からの訪問者は原則館内への
受入禁止。対応が必須の場合は、指定の場所で対応

実施
政府勧告
に従う

実施
せず

顧客・取引業者への方針の説明と理解とりつけ 実施 実施 実施

出帰宅途中、及び勤務中のマスク着用の徹底 実施 実施 実施

各段階と行動指針： 第三段階（感染拡大期）
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今回実施✔

✔

✔

✔

✔

✔



第三段階（まん延期）：
感染拡大期での発令に加えて以下が追加

重度
被害

中度
被害

軽度
被害

入居者とその家族へワクチン接種の意向確認（入手が見込める際のみ） 実施 実施 実施

状況（被害の大きさ、政府の勧告の深刻さなど）によっては全業務を停止し、全事業所
の機能停止を検討する。その際に、電話対応を実施、入居者の薬剤を事前処方を行う

状況に
より実施

実施
せず

実施
せず

各段階と行動指針： 第三段階（まん延期）

担当ホーム発生時：
重度
被害

中度
被害

軽度
被害

発生した旨とを担当医師・事務から在宅部長・事務長へ連絡。全体MLでも情報共有 実施 実施 実施

入居者・施設内スタッフのバイタル、呼吸器症状有無情報を一覧で管理。
定期的に一覧表を内部でも共有

実施 実施 実施

医療従事者、介護職、他の方々の予防の徹底 実施 実施 実施

抗ウイルス薬の予防内服
政府勧告
に従う

政府勧告
に従う

政府勧告
に従う

感染患者の自室隔離 実施 実施 実施

複数の感染者が出たときには感染者隔離：
入居者同士の部屋の入れ替えもしくは会議室を大部屋として利用

政府勧告
に従う

政府勧告
に従う

政府勧告
に従う

保健所への届け出を行い、その後の対応も協議
不足が予想される薬剤・医材（抗ウイルス薬 他）の自治体保管分利用の相談を行う

政府勧告
に従う

政府勧告
に従う

政府勧告
に従う
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✔

✔

✔

✔

✔

✔

今回実施✔



第三段階（回復期）：
第一段階、第二段階、第三段階の感染拡大期の発令に加えて以下が追加される

重度
被害

中度
被害

軽度
被害

感染状況、社会状況などから対策本部が可能と判断する場合、安全を配慮しつつ
業務再開を発令

状況に
より実施

該当
せず

該当
せず

各段階と行動指針： 第三段階（回復期）
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今回実施✔



第四段階（小康期）：社会活動は流行前の状態に戻ると考えられる。
再度流行する事を前提に国内発生早期、あるいは海外発生期の状態へ戻る

重度
被害

中度
被害

軽度
被害

業務再開宣言
状況に
より実施

該当
しない

該当
しない

国内発生早期、あるいは海外発生期での対応を継続する旨の発令 実施 実施 実施

医療従事者・事務員の感染履歴の更新 実施
実施
せず

実施
せず

これまでの対策の見直しと必要な是正実施 実施 実施 実施

備蓄の見直しと補充・拡充 実施 実施 実施

政府による「完全終結宣言」が出された場合は、対策本部の解散 実施 実施 実施

各段階と行動指針： 第四段階（小康期）
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今回実施✔

✔

✔

✔



TIPSの紹介: その1

「致死率と感染率」について情報収集した際の整理表
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インターネットでWHO・各種論文サイトから情報を集めて、ウイルス毒性を把握することを心がけた



TIPSの紹介: その2

ワクチン接種の意向確認に使用したレター
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認知症患者さんはワクチン接種の意向決定は家族にゆだねられるため、
そのための情報伝達と意向確認にはレターを使用した



TIPSの紹介: その3

ワクチン配分の際に使用した整理表
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1,000名の入居者へ接種希望を確認し、段階的に接種。幸い、新型ワクチン調達に成功し、12~1 月で希望者
に接種ができた。これに並行して、季節インフルと肺炎球菌のワクチンも希望者に接種した

10ml 1ml 接種人数 申し込み残 10ml 1ml 接種人数申し込み残 10ml 1ml 接種人数申し込み残

No1 0 17 1 20 0 0 0 0 0
No2 0 20 1 20 0 0 0 0 0
No3 0 18 1 20 0 0 0 0 0
No4 20 5 0 5 0 5 3 6 0
No5 0 25 1 20 3 0 3 2 4 0
No6 0 8 0 9 0 9 5 10 0
No7 0 20 1 20 0 0 0 0 0
No8 1 1 0
No9 0 0 0
No10 0 10 0 10 5 10 0 0 0
No11 20 4 0 2 0 2 1 2 0
No12 0 13 0 13 7 14 0 0 0
No13 0 21 1 20 1 0 1 1 2 0
No14 0 11 0 21 0 21 0 21
No15 0 15 8 16 0 0 0 0 0
No16 0 4
No17 0 15
No18 0 14 0 14 7 14 0 0 0
No19 0 10 0 10 5 10 0 0 0
No20 20 7 0 7 0 7 4 8 0
No21 0 7 0 6 0 6 3 6 0
No22 0 9 0 9 0 9 5 0 0

合計 80 254 7 8 156 118 0 24 48 64 0 25 40 21

No23 0 5 3 6 0 0 0 0 0
No24 0 0 0 0 0 0 0 0
No25 0 0 0 0 0 0 0 0
No26 0 11 6 12 0 0 0 0 0
No27 0 13
No28 0 17
No29 0 19 1 20 0 0 0 0 0
No30 0 0 0 0 0 0 0 0
No31 0 5
No32 20 1
合計 20 71 2 17 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0
総計 100 325 9 25 230 118 0 24 48 64 0 25 40 21

1月15日配布 1月18日配布12月25日配布

新型インフルエンザ　接種状況管理表（毎週金曜日に更新）

区分 ホーム名 接種数
申し込み
総数

0

0 0

0 0

1 2

0

0 03 6 0

0

鎌
倉
在
宅

1 5 30 0 0 0

0

1 20 7 0

松
原
在
宅

20 1 0

10ml 1ml 接種人数 申し込み残 10ml 1ml 接種人数申し込み残 10ml 1ml 接種人数申し込み残

No1 0 17 1 20 0 0 0 0 0
No2 0 20 1 20 0 0 0 0 0
No3 0 18 1 20 0 0 0 0 0
No4 20 5 0 5 0 5 3 6 0
No5 0 25 1 20 3 0 3 2 4 0
No6 0 8 0 9 0 9 5 10 0
No7 0 20 1 20 0 0 0 0 0
No8 1 1 0
No9 0 0 0
No10 0 10 0 10 5 10 0 0 0
No11 20 4 0 2 0 2 1 2 0
No12 0 13 0 13 7 14 0 0 0
No13 0 21 1 20 1 0 1 1 2 0
No14 0 11 0 21 0 21 0 21
No15 0 15 8 16 0 0 0 0 0
No16 0 4
No17 0 15
No18 0 14 0 14 7 14 0 0 0
No19 0 10 0 10 5 10 0 0 0
No20 20 7 0 7 0 7 4 8 0
No21 0 7 0 6 0 6 3 6 0
No22 0 9 0 9 0 9 5 0 0
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No24 0 0 0 0 0 0 0 0
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No27 0 13
No28 0 17
No29 0 19 1 20 0 0 0 0 0
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総計 100 325 9 25 230 118 0 24 48 64 0 25 40 21
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宅
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TIPSの紹介: その4

節目ごとに行動指針をまとめて内外関係者と共有

19

当法人在宅部ウェブサイト
（http://www.plata-

net.com/zaitaku/index.html）に、
今後起こりうる強毒性インフル
の対策に汎用可能なものは
アップ予定

http://www.plata-net.com/zaitaku/index.html
http://www.plata-net.com/zaitaku/index.html
http://www.plata-net.com/zaitaku/index.html


結 語

本マニュアルは老人ホームでのインフルエンザの蔓延防止

と在宅診療業務の停滞を防ぐ事に寄与している

「致死率」と「感染力」の2軸のパラメーターを用いたインフル

エンザ対策は、今後起こりうる新型インフルエンザ対策にお

いても有用であると考える

20


