
【庄内地域】
新型コロナウイルス感染症の自宅療養者へのオンライン診療に関する研修会

新型コロナウイルス感染症と地域医療
～すべての過程は地域包括ケアシステムづくり～

オンラインZoomミーティング
2022年4月15日(金)19:00～



札幌市のマニュアルは公開されています

• COVID-19 自宅療養者
への診療・訪問看護
マニュアル 公開版
– https://www.city.sapporo.jp/hok

enjo/f1kansen/documents/manu
al21open.pdf

https://www.city.sapporo.jp/hokenjo/f1kansen/documents/manual21open.pdf


COVID-19対応概要
• 2020年2月ころから様々なCOVID-19対応を開始。

• 2020年4月第2波：老健のクラスターを医師会で診療支援。当時は未
知のウイルスであり、誰もが初めてのCOVID-19クラスター対応。

• 地域のオンラインミーティングを波の間に開催してきた。

• 11月第3波：特養のクラスターを医師会で診療支援。入院困難な時
期で死亡を少なくする診療の工夫をした。

• 2021年5月第4波：自宅療養者への在宅医療提供を札幌市保健所、札
幌市医師会の協力で実施

• 8月第5波：ほぼオンライン診療で乗り切る

• 2022年1月第6波：ラゲブリオ、中和抗体薬などのオンラインレクチ
ャー。発熱外来、陽性者対応は各医療機関で爆発的に多くなったが
、大きな混乱はなく入院のひっ迫はなかった。
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感染拡大初期の動き

• ダイアモンド・プリンセス号の感染拡大があってからCOVID-19関連
の文献を読みあさった記録がある

• 2020年2月20日 当院職員向けCOVID-19対策レクチャー

• 2月20日 高齢者施設のCOVID-19 対策策定

• 2月26日 当院付属のサ高住で家族の面会制限開始

• マスクが足りなくなり、布マスクを法人で購入して配布

• 3月2日 法人におけるCOVID-19対策指針策定

• 3月9日 当院患者にCOVID-19対策のお知らせ配布

• 4月6日～9日 地域多職種向けにオンラインミーティング「新型コ
ロナウイルスを乗り越えよう！」を企画

• 4月17日 医療材料納入が滞りはじめ患者へ協力要請文作成
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老健Aでのクラスター事例発生の経過

• 2020年4月25日老健（95名入所）入所者が入院しPCR陽性と判明
• 27日PCR検査14人陽性
• 市内病院は逼迫して入院できず施設内で療養
• 5月2日から31日まで1日1回医師会で診療支援
• 感染、濃厚接触、家族の反対などで多くの職員が勤務できな
くなった。看護師はすべて出勤できなくなった

• 介護崩壊状態となり、過酷な勤務、食事の提供は1日2回
• 入居者のうち感染者71名(75%)、死亡者17名(24%)、うち施設
内死亡12名だった

• 5月８日からDMAT介入、病床にも余裕が出始めた
• 5月16日保健所が現地対策本部を設置
• 3日で20人以上の入院調整以後、アカシアハイツ内の療養環境
は改善
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老健Aまとめ

1. 早期の対策本部設置が必要

2. 介護崩壊対策が早期に必要

3. 在宅医＝多職種連携としての要
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特養Dでのクラスター事例発生の経過

• 11月6日特養（99名入所）介護職員１名の感染
が判明したため、利用者様及び施設職員全員
のＰＣＲ検査を実施したところ、利用者46名
と施設職員９名の感染が判明。病院は逼迫し
施設内で療養

• 9日現地対策本部設置、13日保健所から医師会
へ診療支援要請、11月15日から12月6日まで診
療支援

• 職員は25名感染したが、13名応援があった
• 入居者のうち感染者86名(87%)
• デキサメタゾン投与、ADL維持、補液を行い死
亡率を抑えた
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特養Dまとめ

1. 経験者は応援しやすい

–傷ついたものが傷を癒やす

2. 肺炎治療は酸素・デキサメタゾン

3. 血栓予防が重要
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絶対入院したくない在宅患者が
COVID-19に罹患することもあるよ

• そもそも、老健Aのころ
からCOVID-19 患者の自宅
療養を考えていた。絶対
に入院したくない在宅療
養者がCOVID-19に罹患す
ることも想定されていた

• 2020年6月COVID-19 罹患
後の診療・訪問看護を行
う事業所へレクチャー



オンラインシンポジウムで事例検討

• 2020年9月には「在宅ケアにお
ける新型コロナウイルス感染
症というオンラインシンポジ
ウム開催」

• 実際に経験した事例を札幌の
在宅ケア関係者と共有した



オンラインレクチャーで感染対策バッチリ

• 2020年12月には「訪問診療・
訪問看護COVID 19 感染対策実
習－訪問における新型コロナ
ウイルス感染症対策－どの個
人防護具をいつ、どのように
使えばよいのか」というレク
チャーを開催

• You Tubeで在宅での個人防護具
の着脱について動画を作成
– 訪問診療・訪問看護の感染対策
https://youtu.be/iIcIHsnNBAE

– 自宅での着衣
https://youtu.be/e9m0-UZhtbI

– 自宅での脱衣
https://youtu.be/2LI02bSzIkw

https://youtu.be/iIcIHsnNBAE
https://youtu.be/e9m0-UZhtbI
https://youtu.be/2LI02bSzIkw


診療ガイド作成

• 第3波が収束したが、この次の
波は自宅療養者や施設療養者
が多くなることが予測され、
診療プロトコルを作成する必
要性を感じていた。2021年2
月に私案として診療ガイドを
作成した。



17



そろりと準備

• 2020年11月、第3波には札幌市では自宅療養者が多くなり、自宅療
養者へのオンライン処方のシステム構築していた

• 2021年4月には関西地区で自宅療養者の在宅医療提供で混乱した状
況にあった。在宅医療はどこでも3重苦の状態

– 在宅患者依頼数の急増

– 感染対策業務の負担増

– ワクチン接種

• 何人かの先生と訪問看護ステーション協議会にはもうすぐ札幌でも
自宅療養者の在宅医療提供が必要になりそうと個人的にメールし、
フローの原案を提案した



札幌が限界だ！！

• 5月13日には自宅療養者1400人いて、入院療養と宿泊療
養はほぼ埋まっている中、札幌市の新規感染者数が499
名となった！もう限界！！数日以内に対応できなければ
自宅療養者で死者が出る！！！

• その中でも札幌市保健所と札幌市医師会の交渉が続いて
いた

• 5月18日にキックオフミーティングを開くことだけを決
めた。市主催とも医師会主催とも決められないので個人
のZOOMアカウントを使用することとして、16日によく
知っている在宅医の先生方、訪問看護師、酸素業者、保
健所にキックオフミーティングに出られないかメールし
た



不安だらけのキックオフミーティング
と感染症のような仲間の増加

• 5月18日保健所、DMAT事務局、有志の医師、訪問看護師、在宅酸素
提供事業者など40名がオンラインで集まり、自宅療養者の在宅医療
提供のためのミーティングを持った

• ミーティングでは、集まった人々の不安の声が大きかった

– そういう患者は入院させるべきでしょ

– コロナ病棟の先生じゃないと無理でしょ

– 入院できなくて亡くなったら誰が責任持つんだ？

– 通常診療やりながらでは無理

• 不安を解消することなど私にはできなかった。ただ、「これは災害
みたいな事態で、できることをするしかないと思う」と話すことし
かできなかった。今考えても歯切れが悪いキックオフミーティング
だった

• それでも、自宅療養者の在宅医療提供のためメーリングリストを作
成すると、すぐに登録する人が続々でてきた。まるで感染者が増え
るのと同じ勢いで、メーリングリストに登録するメンバーが増えて
いった



5月20日から運用開始！

• 5月19日医師会から運用して良いとコメントがあった

• 5月20日から保健所、DMAT事務局、在宅医による運用ミ
ーティングを実施し、在宅医療提供を開始した

• 実は5月16日からDMATの先生たちによって入院待機ステ
ーション（ファーストクリニック）の運用が開始されて
おり、酸素投与が必要な方が入院待機ステーションへ搬
送されていた

• 入院できない中等症以上の自宅療養者のため、在宅酸素
導入、デキサメタゾン投与などの在宅医療導入体制構築
した
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札幌市2021年5月17日「COVID-19 自宅療養者対応研修会」資料より



3者コラボレーション

• DMAT事務局、札幌市保健所、札幌市医師会のコラボレ
ーションで自宅療養者の在宅医療提供をコントロールし
、大きな混乱におちいらずに、第4波を乗り切った





自宅療養者の在宅医療 まとめ

• 保健所と医師会、在宅医の協力が必須

＝結局、地域包括ケアの要は行政と医師会

• 入院療養、宿泊療養、自宅療養者、宿泊療養、
（入院待機ステーション）の調整が重要となる

＝結局、地域全体の体制を考えることが重要

• 結局、地域包括ケアシステム構築と同様の手続
きが必要となる（後述）



全体の仕組みを考える

• 入院療養、宿泊療養、自宅療養、施設療養をコ
ントロールして地域での最適解をみつける。

– 急性期病院だけで成り立っているのではない！

– 在宅医療だけ整備すればよいのではない！

• 地域をひとつの病院と考えて運用する

＝地域包括ケアシステムの考え方と一致する。



COVID-19対応は時間との勝負！

– 根回しと公式の交渉

– 実行部隊と管理者

– 地上戦と空中戦

• 災害時の対応と同じで

– トップダウンだけでは現場が動かない

– ボトムアップだけでやろうとすれば混乱になる

• 医師会と保健所の交渉はしつつ、実行部隊は
連携しながら、実際のしくみを準備し、実行
する（もちろんスピードと忍耐が必要）



自宅療養者対応研修会
多くの医師と看護師が新型コロナウイルス感染症の自宅療養者に対応できるよ
うに「COVID-19自宅療養者対応研修会」を2021年7月17日に開催

• 冒頭の挨拶 https://youtu.be/gK4RRqx4D4I

（１）最近の感染動向及び往診の枠組みについて（約20分）

① 第４波（変異株）対応 厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策推進本部地域支援班DMAT
（厚生労働省参与）国立病院機構本部DMAT事務局次長 近藤久禎先生
– https://youtu.be/kHHhQkGkVfM https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_03.pdf

② 札幌市における第５波への取組・札幌市保健福祉局保健所
– https://youtu.be/jem52lk-120 https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_04.pdf

（２）電話診療・往診・訪問看護の実際（約80分）

• 座長：医療法人財団老蘇会 静明館診療所理事 大友宣先生

① COVID19感染患者に対する電話による薬処方と健康観察の実際について・医療法人 みきファミ
リークリニック院長 三木敏嗣先生
– https://youtu.be/xiXOSZFyMK0 https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_05.pdf

② COVID19感染患者に対する往診の実際について・医療法人北海道家庭医療学センター栄町ファミ
リークリニック院長 中川貴史先生
– https://youtu.be/a7bmqIjqUrk https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_06.pdf

③ COVID19感染患者に対する訪問看護の実際・訪問看護ステーション・ピンポンハート管理者木浪
江里子 氏
– https://youtu.be/wC_jbGTLehs https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_07.pdf

④ 電話診療・往診・訪問看護に関する手続き等について・札幌市保健福祉局保健所
– https://youtu.be/ssSp1UQ742M https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_08.pdf

⑤ 質疑応答
– https://youtu.be/nlDMNoQAwjY

https://youtu.be/gK4RRqx4D4I
https://youtu.be/kHHhQkGkVfM
https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_03.pdf
https://youtu.be/jem52lk-120
https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_04.pdf
https://youtu.be/xiXOSZFyMK0
https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_05.pdf
https://youtu.be/a7bmqIjqUrk
https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_06.pdf
https://youtu.be/wC_jbGTLehs
https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_07.pdf
https://youtu.be/ssSp1UQ742M
https://www.spmed.jp/14_kankei/kouenkai_pdf/kenshu_20210717_08.pdf
https://youtu.be/nlDMNoQAwjY
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第4波が終了

• 札幌市と札幌市医師会が共同企画し、オ
ンラインで「第4波を振り返り、第5波に
備える」を実施した。



第１部：新型コロナウイルス感染症
第4波を振り返り第5波に備える

～それぞれの医療機関で何が行われていたか～

• 冒頭の挨拶
– https://youtu.be/tQmdqcXBF3o

① 重点医療機関のコロナ対応について 市立札幌病院消化器内科医長小野雄司先生
– https://youtu.be/ObFg9OR_i4k

② 往診でのコロナ対応について 医療法人北海道家庭医療学センター栄町ファミ
リークリニック院長 中川 貴史 先生
– https://youtu.be/2J3tCPywKLs

③ 施設内でのクラスター対応について 豊生会元町総合クリニック院長池田慎一郎
先生
– https://youtu.be/34sFtb_bTSo

④ 病院でのクラスター対応について JCHO札幌北辰病院副院長東舘義仁先生
– https://youtu.be/ttr-bW4cAHM

⑤ JMATとしての施設と病院両方でのクラスター対応の経験について 手稲渓仁会病
院副院長救命救急センター長奈良理先生
– https://youtu.be/RePpFcU4ZNU

⑥ 外来透析でのコロナ対応について 医療法人はまなす篠路はまなすクリニック院
長工藤岳秋先生
– https://youtu.be/Apiqe_Upyno

https://youtu.be/tQmdqcXBF3o
https://youtu.be/ObFg9OR_i4k
https://youtu.be/2J3tCPywKLs
https://youtu.be/34sFtb_bTSo
https://youtu.be/ttr-bW4cAHM
https://youtu.be/RePpFcU4ZNU
https://youtu.be/Apiqe_Upyno


第２部：新型コロナウイルス感染症
第4波を振り返り第5波に備える

～コロナ対応の仕組みに関わった医師が行ったこと～

• 冒頭の挨拶

① 入院待機ステーションのとりくみについて 北海道医療センター救命救急セ
ンター 部長七戸康夫先生
– https://youtu.be/zaeRJ95Ek6o

② 在宅診療の仕組みづくりについて 静明館診療所理事大友宣先生
– https://youtu.be/-vhrGeMG94c

③ ホテル療養の運営について 札幌医科大学医学部救急医学講座助教水野浩利
先生
– https://youtu.be/HdPUvAsUlB8

④ 透析医療機関へのスタッフ派遣事業について 札幌医科大学医学部公衆衛生
学講座助教兼循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座小山雅之先生
– https://youtu.be/x4KVQzJNVrc

⑤ 神科スタッフ派遣事業について 岡本病院院長岡本呉賦先生
– https://youtu.be/N7JsceUmFoI

⑥ 札幌市の感染状況と情報管理について 北海道大学大学院医学研究院 社会
医学分野公衆衛生学教室 教授玉腰暁子先生
– https://youtu.be/fWtsOypn9vk

https://youtu.be/zaeRJ95Ek6o
https://youtu.be/-vhrGeMG94c
https://youtu.be/HdPUvAsUlB8
https://youtu.be/x4KVQzJNVrc
https://youtu.be/N7JsceUmFoI
https://youtu.be/fWtsOypn9vk


第5波

• 第5波は入院、入院待機ステーション、自宅療養者の
オンライン診療などでほとんど乗り切った。

• おそらく入院療養、宿泊療養、自宅療養、施設療養を
コントロールして最適解をみつけることができていた。

• 第5波が終わりそうな時点で札幌市へ「札幌における
今後のCOVID19対応20210920」という要望書を個人的
に提出し、保健所とミーティングを持った。

• 自宅療養が基本となる体制づくりのため、健康観察業
務の委託、保健所との情報共有システム、外来・往診
での中和抗体薬投与のスキーム作成、感染隔離期間中
の退院などを提案。他に特別の配慮が必要なCOVID-19
患者の対応について相談した。
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第5波後

• 札幌市と札幌市医師会が共同企画し、オ
ンラインで「第5波を振り返り、第6波に
備える」を実施した。

• その後、ケアマネジャーや介護サービス
向けに「新型コロナウイルス感染症患者
（濃厚接触者）発生時の対応～さっぽろ
ルール（介護現場における情報共有）を
考える～」を企画。介護関係者を中心に
700名の参加者があった。



第6波

• 2022年1月19日 オンラインで緊急ミー
ティング「ラゲブリオの使い方」を開催。
約600名の医師と薬剤師の参加を得た。

• 2月8日「中和抗体薬投与に関する研修
会」を開催し、医師を中心に100名を超え
る参加者があった。
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介護施設におけるクラスター対策

• 感染対策

• 診療（日常診療＋感染症診療）



感染対策

• 日本在宅医療連合学会で介護クラスター対応の
方法をコンテンツにしました。

https://covid19hc.info/wp-content/uploads/2021/06/210523jahcm_covid_all.pdf

• https://covid19hc.info/jahcm/から動画をみることもでき
ます。

• 2022年4月4日「感染制御・業務継続支援チーム
について」事務連絡がでました。

– https://www.mhlw.go.jp/content/000925125.pdf

– https://www.mhlw.go.jp/content/000925179.pdf

https://covid19hc.info/wp-content/uploads/2021/06/210523jahcm_covid_all.pdf
https://covid19hc.info/jahcm/
https://www.mhlw.go.jp/content/000925125.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000925179.pdf


診療＝日常診療＋感染症診療

• クラスターの中でも日常診療が必要です。

• 必要な診療は感染対策をした上で、いつも通り
してください。

• 個別の感染者に対する診療は、いつも「肺炎」
や「インフルエンザ」に罹患した方と同様に必
要です。

• COVID-19の治療については後述します。





オミクロン株BA.2時代の
（軽症または中等症Ⅰ）に対する治療戦略

• リスクがない患者は投薬不要

• オミクロン株罹患患者（軽症または中等症Ⅰ）には今後
は経口薬ニルマトレルビル＋リトナビル(パキロビット
パック®)が基本

• 使用不能（腎障害／肝障害／ CYP3Aによる薬物相互作用
）のときは、経口薬モルヌピラビル(ラゲブリオ®)または
、レムデシビル(ベクルリー点滴静注薬®)

• 経口摂取できない場合、レムデシビル(ベクルリー点滴
静注薬®)



在宅での軽症から中等症COVID-19治療戦略
Ver.2.0 2022/4/8版

COVID-19診断

症状 なし

あり

酸素飽和度低下
SpO2≦95

あり

ベクルリー®1日目200mg、
2～5日100mg

中等症Ⅱ(SpO2≦93)なら
酸素＋デカドロン6mg1日1

回10日間も追加する

なし 重症化リスク

あり

Cｃｒ>30

肝障害なし
CYP3A薬投与なし

なし

合致

パキロビッドパック®

Ccr≧60：ニルマトレルビル150mg2錠＋リ
トナビル100mg1錠を1日2回、5日分
30≦Ccr＜60：ニルマトレルビル150mg1錠
＋リトナビル100mg1錠を1日2回、5日分

合致し
ない 注射薬投与

可能

ベクルリー®1日目200mg

2と3日目100mg

不可

ラゲブリオ®

200mg 4capを
1日2回、5日分

症状が出てこないか経
過観察、出てくれば左
の「症状あり」へ

呼吸困難が出てこない
か経過観察、出てくれ
ば酸素飽和度測定

重症化リスク
＜薬剤により異なるので注意＞
高齢
活動性の癌（免疫抑制又は高い
死亡率を伴わない癌は除く）
慢性腎臓病
慢性閉塞性肺疾患
肥満（BMI 30kg/m2 以上）
重篤な心疾患（心不全、冠動脈
疾患又は心筋症）

糖尿病
ダウン症
脳神経疾患（多発性硬化症、ハ
ンチントン病、重症筋無力症等）
コントロール不良の HIV 感染症
及び AIDS#

肝硬変等の重度の肝臓疾患
臓器移植、骨髄移植、幹細胞移
植後

パキロビッドパック®

併用禁忌薬
フルカム
バキソ、フェルデン
レルパックス
カルブロック
レザルタス配合錠
アンカロン
ベプリコール
タンボコール
プロノン
キニジン硫酸塩水和物
イグザレルト
ミコブティン
ロナセン

ラツーダ
ピモジド
クリアミン
エルゴメトリンマレイン酸塩
ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩
パルタン
レバチオ
アドシルカ
レビトラ
ジャクスタピッド
ベネクレクスタ
セルシン
ホリゾン
メンドン
ユーロジン
ダルメート

ハルシオン
ドルミカム
ミダフレッサ
アデムパス
ブイフェンド
アーリーダ
テグレトール
フェノバール
ヒダントール
アレビアチン
ホストイン
リファジン
セイヨウオトギリソウ
併用注意薬もあるので必ず添付文書
を確認すること

静明館診療所 大友宣 sen-o@nifty.com



COVID-19自宅療養者への対応戦略

• 発熱外来は診断と治療を行う

• COVID-19(軽症または中等症Ⅰ)治療の機能として
以下のものがある

– 経口薬投与(FnX)

– 外来でのレムデシビル(FnY)

– 往診でのレムデシビル(FnZ)

• FnXはすべての発熱外来が実施し、経過フォロー
も行う

• FnYとFnZが必要なときは依頼して実施する



現在できていることできていないこと

• FnYは病院を中心に整備されている地域が多い

• FnZは在宅療養支援診療所を中心に整備している
ところがある

• FnXはかなり多くの外来医療機関が実施すること
が必要でまだまだ足りない

• FnXの中でも経過フォローが重要で、これにより
保健所業務との役割分担（保健所は公衆衛生的
感染制御、医療機関は感染症診療）ができ、日
常診療にCOVID-19診療を組み込むことが可能に
なっていく



発症から治癒までの流れ

発症

•自宅での感染対

策

•自宅での抗原検

査

発熱外来

•外来での抗原ま

たはPCR検査

•鑑別診断、その

他の検査

•症状緩和治療

診断確定

•保健所への覚知

•経口薬投与

•レムデシビル投

与のアレンジ

•入院調整

フォロー

アップ

•症状の確認

•副反応の確認

•入院調整

•自宅での感染対

策指導や家族の

フォローアップ

後遺症外来

• longCOVID患者の

フォローアップ、

治療



更にその先へ

1. 高リスク者の把握、社会的弱者の保護

2. 介護施設の新たなクラスター対策

3. 健康一般市民のセルフ診断、セルフケア
、セルフ隔離の推進

4. ひっ迫しない病床コントロール

5. 事務作業のさらなる簡略化、自動化
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地域連携における４コンポーネント

文化づくり システムづくり

人づくり エビデンスづくり

地域連携
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地域連携における４コンポーネント

文化づくり

•2020年5月から在宅医で新型コロナウイルス感染症対応にで

きることを取り組んできた。

•「できないことをあげればきりがない。できることを考えて

行動する」

システムづくり

•システムをつくるために根回しと公式の交渉をする必要があ

る。

•保健所と医師会の協力は欠かせない

人づくり

•2020年から研修会を繰り返し実施し新型コロナウイルス感染

症に対応できる在宅ケア専門職が増えて来ていた

エビデンスづくり

•診療プロトコルなどエビデンスに基づいた診療の策定に関わ

りながら、根拠を持って説明できるようにしてきた

地域連携
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地域における規範的統合の５ステップ

１．勉強会で共通の知識を得る

２．地域の課題を話し合う

３．課題の解決策を検討する

４．思いや考え方を共有する

５．地域のルールやエチケット作り



地域における規範的統合の５ステップ
１．勉強会で共通の知識を得る

•繰り返しオンラインシンポジウムやミーティングを重ね共通の知識基盤を築い

てきた

２．地域の課題を話し合う

•保健所と危機感の共有はしていた。在宅医や専門職種とは時間がなく不十分。

３．課題の解決策を検討する

•保健所と解決策について検討した。在宅医や専門職種からはメーリングリスト

で提案してもらった

４．思いや考え方を共有する

•始まってからメーリングリスト上で様々な思いを共有してもらったことが他の

人にも役に立った

５．地域のルールやエチケット作り

•実際に行いながらルールや仕組みを変更し改善していった


