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クラスター（5人以上）発⽣状況

出典：厚生労働省
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新型コロナウイルス感染症 感染状況報告集計 速報値 12月7日時点



Q.施設ワクチン接種事業について行政と医師会の協力体制の有無
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施設のワクチン接種事情の調査

地区行政との協議の場

医師会から施設へ接種医師派遣（補助金あり）

医師会から施設へ接種医師派遣（補助金なし）

その他
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高齢者・障害者入所施設での新型コロナウイルスワクチン接種体制緊急調査
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施設のワクチン接種状況の把握
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自治体が把握している

医師会が把握している

自治体・医師会の双方が把握している

把握していない

どちらとも言えない
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介護老人保健施設

特別養護老人ホーム

サービス付き高齢者向け住宅

介護付有料老人ホーム

認知症グループホーム

障がい者グループホーム

障害者支援施設

その他

把握している施設類型
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〇区内の特養配置医師の大半は医師会の推薦医師。特養と嘱託医の連絡、

協議会は定期的に実施されているが、医師会と特養との定期的協議会は

実施していない。但し、COVID-19の施設内感染が発生後、行政、施設、

医師会で連絡、協議会を立ち上げた。

〇区が介護老人保健施設、特養などは手上げ式でワクチン接種を巡回して

接種している。

〇ワクチンは医師会より必要十分量が提供されている。施設側の準備が

整えば前倒し接種可能。障害は接種券で家族の元に届く、区外に住民票

がある等で揃わない。

〇有料老人ホームにおいては区外医療機関が参入しているところも多く、

実態把握は難しい。区外の医療機関が入っているところでクラスターが

発生すると当区保健所との情報のやり取りも手間がかかってしまうこと

がある。

⇒新型コロナウイルス感染拡大により自治体・医師会・高齢者

福祉施設等との連携が深まった。

自由記載等から
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結 語

〇高齢者施設のワクチン接種：概ね対応できている。

〇高齢者施設クラスター：発生制御は極めて困難。

施設の構造上の問題/脆弱な医療体制/ケアの多くが身体接触を伴う/

利用者に感染対策を求めるのが難しい

〇施設内療養：医療供給体制ひっ迫時は常態化。

医療資源の効率的配分のためには入所者の感染・重症化予測が必要。

〇分類見直しの議論の中（ウィズコロナ期）：

・重症化率・死亡率は高齢者とその他で大差。現状の高齢者感染対策

を緩めるわけにはいかない。引き続き検査・治療、ワクチン接種等

の公費負担が必要。

・個々の感染リスクが把握できれば、施設行事や面会等の制限解除の

判断材料となる。

⇒抗体検査の普及、実証研究が望まれる。
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