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　　　障がい者支援施設における新型コロナウイルス集団感染の経験
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要旨：飯田市の入所者 100 名を超える知的障がい者支援施設で、12 名の新型コロナウイルス集団感染
を経験した。患者の理解協力が十分得られない状況で、職員が常駐しながら棟内隔離を行った。施設、
嘱託医、看護師、医師会、保健所などの関係部署が発生早期から連携し、感染拡大すること無く 3 週
間で収束した。感染が拡大することなく収束したのは、給食を個室配膳としたことに加え、利用者に
既存のコロナウイルス感染がかつてあり、集団免疫が存在していた可能性を考えた。

A．背景
　2021 年 1 月、年末年始の人の移動を背景に飯
田下伊那圏域でも新型コロナウイルス感染症（以
下 COVID-19）の感染報告が相次ぎ、1 月 16 日
には県から感染警戒レベル 5、特別警報Ⅱが発
出された。その最中、飯田市にある入居利用者
111 名、職員 117 名の知的障がい者支援施設（以
下施設 A）で COVID-19 の集団感染が発生した。
保健所の呼びかけにより、嘱託医、飯田医師会
の有志医師を中心に、1 月 25 日から 2 月 16 日ま
で連日施設 A の相談支援を行った。われわれの
経験と報告が、今後も懸念される同様の事例の
一助になればと考え、経過を報告する。
B．経過
①　クラスター確認まで
　1 月 20 日、嘱託医の定期診察で利用者 A（20
代）の発熱を確認した。施設利用者は前年から
外出歴はなく、翌 21 日、軽微な感冒症状で実施
した COVID-19 抗原定性検査で感染が判明した。
保健所へ報告し、行われた PCR 検査も陽性だっ
た。22 日、利用者 A の入所する病棟利用者 38 名、
病棟に関わる全職員 32 名に PCR 検査を実施し、
利用者 B と職員 A の新者規陽性を確認した。３
日後の 25 日、追跡 PCR 再検査で利用者 C-L（10
名）の感染を確認した。この時点で利用者 40 名
中 12 名の感染（24 － 72 歳）が判明した。

②　対応したこと
１．集団感染の発生した棟内で利用者全員が感
染することを想定して封じ込めを行なった。
２．多数の感染者が出たときに対応できるよう、
介護高齢者施設の感染対策に関わる医師会員を
中心に遠隔診療ができる体制を作り、毎日隔離
施設棟内を結んで Zoom 会議を実施した。
３．長野県看護協会に相談し感染管理認定看護
師の派遣を受け、介護に当たる職員の感染防御
教育を改めて実施した。看護協会から２週間毎
日、日勤帯 1 名の看護師の派遣を受けた。
４．施設職員による隔離棟内現場チームを作り
隔離棟内スタッフステーションを含めた全棟を
汚染域とした 24 時間体制の介護・看護を行った。
５．嘱託医及び医師会員がスマートホンを用い
て行った患者診療に加え、隔離棟内の患者の状
態を Excel 上で共有し参加者が助言を行った。
６．給食は個室配膳とし、毎食時に SpO2 測定、
検温、摂食状況、体調の確認を行った。
７．保健所は隔離棟内で従事する施設職員に 3
日ごとに PCR 検査を実施した。
③　クラスター発生後の経過（図１）
　1 月 28 日、隔離棟以外の施設利用者 71 名、職
員 87 名の PCR 検査を実施し全員の陰性を確認
し た。1 月 28 日、31 日、2 月 3 日、6 日、 隔 離
棟に関わる全職員に PCR 検査を実施し、陰性を
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確認した。2 月 9 日、隔離棟内で感染の確認され
ていない利用者 28 名に 3 回目の PCR 検査を実
施したが、陽性者はいなかった。15 日、PCR 検
査で対象者全員の陰性を確認し、翌 16 日収束と
判断した。

C.結果
１．利用者 A、職員 A は微熱程度で経過した。
２．利用者 B ～ L は診断時の Ct 値 36.6 ～ 41.7、
経過を通じて無症状であった。
３．経過中、感染の確認されなかった 28 名の利
用者に体調不良を認めた者はいなかった。
４．棟内隔離を実施し 12 名の感染者が判明した
後に新たな患者発生は無かった
D．考察　
　高齢者施設、障がい者施設における COVID-19
の集団感染事例で、施設内で隔離された事例で
不幸な転帰の報告が多い。背景因子として、利
用者の感染対策に対する理解協力が得られない
こと、介護の必要性が増した患者に職員が濃厚
に関わらざるをえない状況など複数の要因が考
えられる１）２）。
　今回の施設 A における集団感染は、初めから
過去の報告と同様に十分な感染対策を取りにく
い状況が予想され、隔離棟全体の感染拡大を想
定した。このため嘱託医は、施設職員、医師会
関係者、保健所と緊密な連携を取り、24 時間オ
ンラインで遠隔対応した。幸いにも集団感染判
明後の感染拡大は無く、感染した利用者も無症

状もしくは微熱程度で終始した。有症状者を早
期に確知し網羅的疫学調査で感染者を探知でき
たこと、給食を個室配膳としたこと、高齢者施
設に比べて利用者に基礎疾患はほぼ無く、年齢
が若いこと、施設職員の感染防御の実践もクラ
スター早期終息の要因と思われたが、それだけ
では説明のつかない幸運な経過と思われた。
　ある仮説として、以前（過去）に新規入退所
の非常に少ない知的障がい者支援施設 A では、
既存のコロナウイルスの感染が起きていて、生
活の場となっている利用者の多くに集団免疫（既
存の抗コロナウイルス抗体）が存在した。その
交差免疫によりウイルスの増加抑制が起き、重
症化が防げたのではないか。感染も棟内隔離実
施後は拡大しなかったのではないかと考えた３）。
E．まとめ
　知的障がい者支援施設で COVID-19 の集団感
染を経験した。嘱託医として関係機関と連携し、
毎日 Zoom 会議で情報共有を行い、重症者を出す
ことなく 3 週間で集団感染の収束を迎えた。予
想外に感染が拡大しなかった要因として、給食
を個室配膳にしたこと、利用者に既存の交差免
疫が関与した可能性などを考えた。
F．利益相反
　利益相反なし。
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