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新型コロナウイルスワクチンの 
開発中に感じたこと 

 

三重大学大学院医学系研究科  

感染症制御医学・分子遺伝学分野 教授 

             野阪 哲哉 

 

2020年は COVID-19、新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）によって席巻された 1年でした。

それに伴い、人と人との繋がりの形態も変換期を迎えようとしています。世界の感染者は 1

億人を上回り、死者も 250 万人を超え、100 年に一度と言ってもよい惨事となっています。 

我々基礎医学研究者にできることは一つです。私は他の研究を一時中断して SARS-CoV-2

対策研究に専心しました。もともと、当研究室は地元ベンチャーのバイオコモ（株）と共同

で、新興感染症を想定し、未知のウイルス等に迅速に対処できる、ヒトパラインフルエンザ

2 型ウイルスを用いたワクチン作製プラットフォーム技術を開発することを目指していま

した。一昨年、その成果の一部を学術誌に報告しています（Ohtsuka J. et al., A versatile 
platform technology for recombinant vaccines using nonpropagative human 

parainfluenza virus type 2 vector. Sci Rep 12901, 2019）。非増殖性シュードウイルス

型ベクター（ウイルスの表面蛋白を改変したウイルス）として作製したエボラウイルス GP

ワクチンは、エボラウイルス GP蛋白に対する強い中和抗体を誘導し、GPを介したウイルス

感染を強く阻害しました。ただし、我が国にとってエボラウイルスは対岸の火事なのか、実

用化（製品化）の目途は全く立っていません。 

今回のコロナ禍に際しては、いち早く文部科学省に SARS-CoV-2 遺伝子組換え実験の大臣

確認申請を行い、2020年 3 月 19日に許可がおりるのを待って、私たちはワクチン開発研究

に着手しました。しかし、実のところ、海の向こうではその 3 日前には既にモデルナ社が

mRNA ワクチンの GMP（Good manufacturing practice）生産品を用いた phase I 治験を始め

ています。この差はいかんともしがたいものです。 

それでも私たちは 3 週間で 4 種のワクチン試作品を作製し、目的の SARS-CoV-2 スパイク

蛋白質がベクターの表面に搭載されていることも確認し、経鼻噴霧型の遺伝子・蛋白両者搭

載ワクチンとして AMED（日本医療研究開発機構）に研究費を申請しましたが、ご縁がありま

せんでした。その間、2020 年 8月 19日にアデノウイルスベクターでスパイク蛋白を発現さ

せるワクチンは、筋肉内注射よりも経鼻投与した方がはるかに良く効く、という動物実験デ

ータが Cell 誌の電子版に掲載され、世界を驚かせました。細胞性免疫、血清中の中和抗体

に加えて粘膜免疫も誘導できる経鼻投与が COVID-19 ワクチンには理に適っていることが実

証されたことに対して、私たちは驚きませんでしたが、11月にファイザー社の mRNAワクチ

ンの有効性が 95％だという発表があった時は素直に感服しました。新型コロナワクチン開

発競争の第一ラウンドは mRNA ワクチンの圧勝です。元来、ファイザー社の mRNA ワクチンは

ドイツのビオンテック社が開発した技術を大規模製造へ繋げたもので、ファイザー社自身は

公的資金援助なしに自らの資金力で今回の成功へと導いたわけです。バイオベンチャーのモ

デルナ社はトランプ元大統領のワープ・スピード作戦などから資金援助を受け、高い技術力

と相まって今回の成功へと繋げました。両チームともにスパイク蛋白に 2P（K986P, V987P）

変異を導入したプレフュージョン安定化スパイク蛋白をコードする mRNA を用いており、過
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去の SARS-CoV、MERS-CoVの研究成果をうまく採り入れています。私たちが 4月に AMEDに研

究予算申請した経鼻ワクチンも 2P 変異型です。しかし、私たちのグループを含めて、日本

のワクチン製造は残念ながら世界の後塵を拝しています。今回のコロナ禍ではそれが白日の

下にさらされました。 

さて、ここで基礎医学的立場から興味深い話をひとつ記させていただきます。今回の mRNA

ワクチンの大成功を語るうえで 2005 年のブレイクスルーを避けては通れません。それはハ

ンガリーからアメリカに渡った一人の女性科学者の功績です。即ち、ウリジンをシュードウ

リジンに換える等、核酸に化学修飾を施した mRNA は宿主の自然免疫で排除されにくいこと

を発見し、2005年に Immunity 誌に報告しました。結果として mRNAワクチンの実用化への

道を拓いたカタリン・カリコ女史（右図）

は、その業績にもかかわらず、ペンシルバ

ニア大学での地位を保証されず、ヨーロッ

パの民間会社に異動しました。それがドイ

ツのビオンテック社です。mRNA ワクチンが

このまま、長期的な副作用もなく、有効性

が実証された暁にはカリコ女史のノーベル

賞もあるのではないかとの気の早い声も聞

こえるほどです。我が国における基礎研究

の衰退は、世界的な流れかもしれませんが、

今一度、基礎研究の支援態勢を考え直す時

期に来ているのではないでしょうか？ 

今回、もう一点感じたことがあります。

新型コロナワクチンに関し、途中で実験計

画を追加したこともあり、二度、文部科学

省に DNA 組換え実験の大臣確認申請を行い

ました。担当者の方には親身になって迅速に対処していただきましたが、それでも各々数か

月の研究中断期間がありました。いわゆる許可待ちです。この間、海外では着々と研究が進

行していました。皮肉なことに、私たちの二回目の大臣確認申請の許可がおりてしばらくし

て、SARS-CoV-2の DNA組換え実験は機関内承認（即ち、大臣の許可は不要で、大学等の許可

でよい）に変わりました。規制は必要ですが、そのバランスは難しい問題です。 

現在、新型コロナウイルスワクチンに関して、世界では 5グループが頭一つリードしてい

ます。上述のファイザー/ビオンテック、モデルナ、アストラゼネカ、ジョンソン＆ジョン

ソン（J&J）、ノババックスです。アストラゼネカのワクチンは、チンパンジーアデノウイ

ルスベクターに野生型のスパイク蛋白の遺伝子を搭載しています。J&Jはアデノウイルス 26

型に 2P 変異型のスパイク蛋白遺伝子を搭載し、筋注 1 回を売りにしています。ノババック

スは培養細胞に 2P変異型蛋白を作らせる蛋白コンポーネントワクチンです。mRNAワクチン

は生産の迅速性と、ベクターに対する抗体を生じない利点がありますが、冷凍保存の不便さ

や長期的副反応が未知というマイナス面もあります。アデノウイルスベクターは生産体制が

確立されており、運搬も容易ですが、ベクターに対する抗体が生じた場合、複数回投与で有

効性が落ちてくる可能性があります。蛋白コンポーネントワクチンは日本人のメンタリティ

には比較的受け入れやすいと思われ、有効性次第ではないでしょうか？ 

基礎研究から見えてきた今後の世界の潮流は経鼻ワクチンです。mRNA ワクチンなどでヒ

トでの感染防御効果が認められたという報道が散見されますが、集団で評価した場合、ウイ

ルスの排出量が減少すれば受け手側の感染率も下がりますから、解釈は慎重に行う必要があ
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ります。科学的には IgAによる粘膜免疫による感染防御以外に抗原特異的な感染自体の防御

メカニズムは知られていません。基礎医学者の多くは、真の意味で感染を防御できるのは粘

膜免疫を誘導するワクチンだと考えています。実際に東大医科研の河岡義裕教授にお願いし

て私たちの経鼻噴霧型ワクチンの有効性を動物実験で検証していただいたところ、BC-

PIV/S2PMと名付けた経鼻ワクチンは肺のみならず、鼻甲介でも SARS-CoV-2の増殖をほぼ完

ぺきに抑えました（上図、特許申請済、論文投稿中）。動物実験レベルではこれまで報告さ

れたどのワクチンよりも効果が高いことがわかりました。このワクチンが第二世代または第

三世代ワクチンとして、或いは mRNA ワクチン接種後のブースターワクチンとして世界的に

お役に立てるよう、早急に GMP生産の目途を立てたいと考えています。 

 

最後になりましたが、当研究は文部科学省科研費、三重大学、三重県、四日市青年会議所、

メディシノバ社（共同開発は終了）、及び個人の方々からの寄付金の支援を受けて行われて

おりますこと、また、執筆の機会をいただきました竹田寛先生に心より感謝申し上げます。 
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これからの新型コロナ感染対策 

 

三重大学医学部附属病院  

     感染制御部 副部長 / 呼吸器内科       

                        髙橋 佳紀 

 

 

三重県病院協会の皆様には、平素より三重大学病院感染制御部に多大なご支援を賜り誠に

ありがとうございます。この度は、このような私に執筆の機会を与えていただき心より感謝

申し上げます。 

 

感染制御部に所属するスタッフとして、この 1年は寝ても覚めても新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）のことを考え続けた日々でした。皆様方におかれましても同じようにお忙

しい日々をお過ごしのことと存じます。COVID-19 の第 3 波をようやく乗り越え、3 月 21 日

に緊急事態宣言が解除されましたが、すでに全国的に新規感染者が増加傾向になっておりま

す。また感染力が強く、かつ重症化リスクの高いと言われている変異株が、国内で徐々に拡

がってきており、第 4波が懸念されています。日本では、ようやく医療従事者にワクチン接

種が開始されたところですが、日本全体にワクチンが届くには時間がかかりそうで、まだま

だ COVID-19との戦いは続きそうです。 

 

COVID-19の大部分は飛沫感染で拡がることがわかってきました(1、2)。従って、飛沫感染

を予防するためにマスクの着用や social distanceを保つことが重要になります。従来のイ

ンフルエンザをはじめとする気道ウイルス感染症は、発症（症状出現）後に感染性のピーク

があったことから、症状のない人がマスクをつけるメリットはないとされていました。しか

し、COVID-19は発症前に感染性のピークがあることがわかったため(3)、症状がなくてもマ

スクをつけるユニバーサルマスキングが世界的に推奨されるようになりました。「マスクを

つける」という簡単で安価な感染対策ですが、都市のロックダウンよりもマスク着用が有効

だったという報告もあります(4)。また、生きた新型コロナウイルスが存在する環境表面か

らの接触感染も起こりますので、接触感染を予防するために流水とせっけんによる手洗いや

アルコール手指衛生が重要であることは言うまでもありません。 

 

さらに、特定の条件がそろえば空気感染することもわかってきました(2)。いわゆるエア

ロゾル感染です。3密（密接、密集、密閉）の空間において、陽性者が会話や大声を出した

り歌ったりすることで、ウイルスを含んだ水分量の少ない飛沫が空気中を 30 分から数時間

漂います。その空気を吸い込むことで感染するというものです。このエアロゾル感染を防ぐ

ためには、3密の回避と換気の徹底が重要になります。また病院内では、吸痰、挿管・抜管、

用手換気、心臓マッサージ、気管支鏡検査などはエアロゾルが発生しやすい処置ですので、

空気予防策、つまり N95マスクの着用が推奨されます。 

感染対策が重要なことはわかっていても、どうしても感染対策が緩んでしまう場面があり

ます。食事や休憩をする時です。当然マスクをはずして、数人の仲間と集まって談笑するわ
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けですが、そこに無症状陽性者や、潜伏期間でウイルス排泄が始まっている者がいると感染

してしまいます。COVID-19 のうち、約 60%が無症状者から感染していると報告されています

(5)。症状がなくても安心できません。食事中の感染を防ぐには、換気がされている部屋で、

3 密にならないように着席し、基本的には無言（もしくは小声での最小限の会話）で、おし

ゃべりは食事の後にお互いマスクをつけてからすることになりますが、なんともたくさんの

条件の下での食事であり味気なくなってしまうのは寂しい限りです。しかし、特に病院内で

は COVID-19 を院内で拡げないために、食事中の感染対策はとても重要な部分であり当院で

もしっかりと周知をしております。 

 

以上のような感染対策が行われているわけですが、もう一つの重要な感染対策である新型

コロナウイルスのワクチン接種が進むことで、これからの感染対策が変化していくと考えら

れます。新型コロナウイルスワクチンの人口当たりの接種率が世界一と言われるイスラエル

では、国民の 60%が接種済みで、50歳以上は 80%が 2回目の接種を終了しているようです（3

月 24 日現在）。接種済みの集団は発症が 94%少なく、重症化するケースも 92%低下してお

り、この結果から日本でもワクチン接種による効果が期待されています。また、CDCは「ワ

クチン接種が完了している人について、マスクを着用せずに、ワクチンを受けた人と一緒に

屋内に集まることができる」と公表しています(6)（同じページ内に、外出中の人前や２世

帯以上の集まりなどではこれまでの感染対策は続けなければならないという内容が記載さ

れています）。ワクチンの効果がどれくらい持続するのか、世界中で拡がっている変異株の

免疫回避性といった問題点が指摘されていますし、すぐに感染対策を緩和することはできま

せん。どのように感染対策の濃淡をつけていくのかは、今後のデータを踏まえて慎重な判断

が必要ですが、ワクチンが game changerになり、少しでもこの非日常が緩和されることを

願ってやみません。最後になりましたが、三重県病院協会の皆様には引き続きご指導ご鞭撻

の程よろしくお願い申し上げます。 

 

1) Assessing the risk of COVID-19 from multiple pathways of exposure to SARS-CoV-2: 

modeling in health-care settings and effectiveness of nonpharmaceutical interventions 

https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.106338 

2) Science Brief: SARS-CoV-2 and Potential Airborne Transmission   

Updated Oct. 5, 2020 （CDC webサイトより） 

3) Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19 

   https://doi.org/10.1038/s41591-020-0869-5 

4) Identifying airborne transmission as the dominant route for the spread of COVID-19    

https://doi.org/10.1073/pnas.2009637117 

5) SARS-CoV-2 Transmission From People Without COVID-19 Symptoms 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.35057 

6) When You’ve Been Fully Vaccinated Updated Mar. 23, 2021 （CDC webサイトより） 
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病院におけるこれからのコロナ感染対策 

 

伊勢赤十字病院副院長（兼）第一小児科部長 

（兼）感染管理室長   

東川 正宗 

 

 

 今般の新型コロナウイルス感染症の世界的流行に際して、感染症対策が患者、病院職員に

とってだけでなく病院経営・病院の存続ひいては地域医療の維持のために最重要であること

が再認識されました。当院でのこれまでの取り組みを振り返り、病院におけるこれからのコ

ロナ感染対策について考えてみたいと思います。 

 新型コロナウイルス感染症のような未知の危機に際しては、大規模災害対応と同様に平時

の体制から災害対応への素早い切り替えが重要と考えられます。この際、災害時対応の重要

な概念である CSCATTTが新型コロナウイルス感染症対策でも有用でした。すなわち、指示系

統（Command and Control）を明確にし、患者、職員、病院存続のための安全（Safety）確

保を行い、職員と双方向で情報共有（Communication）することで病院全体として同じ方向

を目指し、行った対策に評価（Assessment）を加え、解決すべき問題点をトリアージ（Triage）

し優先順位をつけ、最善の対策（Treatment）を行い、必要に応じて院外へ救援を依頼する

こと（Transport）を判断できる組織の構築です。 

 
当院では、国内流行が認められた早期に災害対応に切り替えました。新型コロナウイルス

感染症対策本部を組織横断的に立ち上げることで指揮系統の確立を第一に行いました。院内

外の情報収集の窓口を感染管理室に集約し、情報に基づいて対策本部で病院としての意思決

定を迅速に行い、対策本部を通じて病院各部署へ情報発信を行いました。具体的には、院長

から全職員に対策本部を立ち上げたことの周知と今後の協力要請を行い、個人防護具の装着

講習会の開催と装着方法のビデオ配信を行いました。また、全医師を対象に集会を開き危機

意識を共有し、病院一丸となって危機に対応することを確認しました。これにより、帰国者・

接触者外来の設置、医師全員による発熱外来の立ち上げ・運用、新型コロナウイルス感染患

者および疑い患者専用病棟の開設を適時に行うことができました。対策本部は対策の効果、
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問題点を常に検討し、改善点、対処方法などの情報を全職員に継続的に発信しました。 

新型コロナウイルス感染症は発病直前の無症状の時期から発病早期に感染性が高いこと

が分かってきました。リスク管理の面では、新型コロナウイルス感染患者の病院内への入り

込みを防ぐとともに、職員の持ち込みリスクを減らしクラスターの発生を防ぐことが最重要

です。そのためには、各職場で自分の体調だけでなく家族の体調変化を職場に気兼ねなく相

談するように呼びかけ、積極的に PCR・抗原定量検査を行い、家族が濃厚接触者や接触者と

なった場合は病院の費用負担でホテルでの職員の経過観察やホテルからの通勤を支援しま

した。新型コロナウイルス感染症対策の当初から現在まで、すべての情報収集の窓口となっ

て各部署をつなぐハブとして活躍している当院の感染症看護専門看護師の献身的な貢献が

ありました。また、自らや家族の感染の危険性がある中、献身的に患者の診療・看護にあた

る職員の心のケアを担当している精神看護専門看護師、臨床心理士、産業医からなる支援チ

ームの活動がありました。 

当院の平時の感染対策の指揮は感染管理室が行っています。感染管理室は、感染症専門医

1 名と感染症看護専門看護師 1名で構成され、病院の感染症対策委員会の運営を通じて病院

における感染対策活動全体を統括しています。感染症対策委員会は、感染管理室長を委員長

とし、医局、感染症内科、救急部、看護部、薬剤部、検査科、事務部、老人健康施設などの

病院各部署の代表で組織横断的に構成されています。また、院長も委員として参加しており、

病院としての意思決定が迅速に行われる体制となっています。 

危機管理を要する感染症対策を効率的に行うためには、平時から危機管理をどのように行

うかをシミュレーションしておくこと、病院各部署の横断的組織化および情報共有ができる

体制を構築しておくことが重要と考えられます。これは、感染症対策のみでなく大規模災害

を含めた危機管理に共通のことです。危機管理は BCP作成などのハード面のみでなく、職員

が組織として一つの目標に立ち向かっていこうとする一体感を醸成するノンテクニカルス

キル的な要素が不可欠であると思われます。 

専門的な知識や技術であるテクニカルスキルに対して、ノンテクニカルスキルとは、コミ

ュニケーション、チームワーク、リーダーシップ、状況認識、意思決定などを包含する概念

とされています。平時からノンテクニカルスキルが組織に浸透していれば、新型コロナウイ

ルス感染症のような未知の危機に際して、レジリエンスをもった組織として柔軟に対応でき

ると考えられます。ノンテクニカルスキルを深化させるためには、普段から職員同士の「お

はようございます」「お疲れ様です」「ありがとうございます」と言った挨拶や言葉をかけ

合うことが大切です。また、各職種が他職種の特性を理解し、それぞれの職種に敬意を持つ

ことからはじまり、それぞれの活動を認め合うことが重要です。平時から大規模災害救護訓
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練だけでなく、医療安全、感染対策を含めた各種委員会活動、TQM活動、職員・家族に対す

る福利厚生などを通じて病院組織の一体感の醸成が重要であると改めて感じました。 

新型コロナウイルス対策の切り札となるワクチン接種が令和 3 年 2 月に国立病院機構な

どで先行接種として始まりました。3月からは基本型接種施設と連携型接種施設においてワ

クチン接種が開始され、長いトンネルの向こうに光が見えてきた感があります。しかし、ワ

クチンの供給が十分でなく、一緒に戦ってきた病院職員の中で接種の優先順位を付けざるを

得ず苦渋の判断を迫られています。新型コロナウイルス感染症の終息にはまだまだ時間を要

すると考えられます。これまでの感染対策を確実に行い、もし紛れ込みがあってもお互いが

濃厚接触者とならない感染対策の基本を実行することが今後とも求められています。 

今回編集部からご依頼いただいた、「病院におけるこれからのコロナ感染対策」を改めて

考えてみますと、特別なことはなく、平時からこれまで行ってきた研修、訓練、委員会活動、

病院行事などの活動を通じて職員の一体感の醸成と困難な局面で柔軟に対応できる組織を

作り上げておくことが重要であると考えられました。 
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コロナ感染症対策における医師会及び 

診療所の役割 
 

三重県医師会理事、さかくら耳鼻咽喉科院長 

           坂倉健二 

 

 

 

 昨年春の第 1波に始まり年末年始の第 3波まで、三重県も新型コロナ感染症の大きな波に

さらされました。この 2月、3月になり少し落ち着いてきましたがまだまだ安心できる状況

ではありません。特に 12 月から年始にかけ北勢地区及び伊賀地区でクラスターの発生もあ

り感染者が急増し、それに伴い重症者も増え、一時は入院におけるトリアージが必要となる

程医療提供体制がひっ迫しました。しかし、病院の先生方を中心に関係者皆様の必死のご努

力のおかげで、何とか医療崩壊の危機を乗り越えることが出来ましたこと、心より感謝申し

上げます。今後も早期診断、早期隔離・治療に向け、行政、病院、診療所がそれぞれの役割

を果たしつつ、力を合わせて感染症対策を進めていくために、県医師会も努力を続けていき

たいと思います。 

 さて、昨年春からこの 3月までのコロナに明け暮れた 1年を医師会及び一人の開業医とし

て振り返ってみます。 

 

第 1波の頃は未知の感染症に対する恐怖心及び制度的な点からも、発熱者の相談、診療・

検査、治療すべてにおいて、保健所及び基幹病院の皆様に大部分お世話になっていました。

しかしせめて検査だけでも医師会が協力出来ないかとの考えで、郡市医師会の先生方を中心

に、県下ほぼ全地域で初夏より順次 PCRセンターを立ち上げていただきました。ただ当時は

コロナ患者が病院廊下にも横たわっている欧米の映像の印象が強く、PCRセンターに参加い

ただく先生も限られ、十分な検査数がこなせないこともありました。 

第 2波が落ち着いた 9月には、次のインフルエンザ流行期に備えて、帰国者接触者相談セ

ンターを介さず、地域の身近な医療機関で発熱者の診療・検査を行える体制を整備するよう、

厚労省から通達がありました。当初は診療所等の一般医療機関では発熱者の診療に腰が引け

るところもありましたが、各郡市医師会のご尽力のおかげで、「診療・検査医療機関」の指

定を受ける医療機関は次第に増え、晩秋から冬の第 3 波の時期も、発熱者が適切な時に診

療・検査を受けられないようなことは少なかったと思います。一般の医療機関が休みになる

年末年始も心配していましたが、インフルエンザなどの感染症の流行もなく、各市町の応急

診療所も例年の 20％前後の患者数で落ち着いていたようです。 

まだまだ新型コロナ感染症の収束は望めない状況の中、我々は今後も可能な限り動線の分

離、時間の分離等の感染対策を行った発熱外来を続け、発熱者の診療・検査を適切に行い、

早期発見により出来るだけ重症化を防ぎ、病院の先生方の負担を少しでも減らせるよう努め

たいと思います。 

 この 3 月から、16 歳以上の全国民に対する新型コロナウイルスワクチン接種という一大

プロジェクトが始まります。この号が出る頃には医療従事者のワクチン接種が始まっており、

各地域で先生方のお世話になっていることと思います。最も大きな課題は、4 月後半以降に
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なると思われる高齢者から優先順位をつけて接種を進めていく住民接種です。地域の実情に

合わせ各市町と郡市医師会の協議のもと接種計画が決定されますが、ワクチン供給の見通し

も立たない中、経験したことのない規模のワクチン接種を安全かつ速やかに行うことが求め

られます。また、少しでも接種率を上げるために、接種される方の利便性と安心感を高める

ことも考慮にいれなければなりません。それらの諸条件を出来るだけ満たすことを考えると、

県下の多くの地域で集団接種と個別接種を併用した対応になりそうです。ただ集団接種、個

別接種ともにかなり複雑なオペレーションになるため、行政との綿密な連携が必須であり、

また医師会の先生方の多大なご協力も欠かせません。半年以上の長丁場になりますが、医師

会及び我々開業医も総力を挙げてこの難題に取り組んでまいります。 

 最後になりますが、新型コロナ感染症は大小の波を繰り返しながらまだまだ続きます。病

院協会の先生方には、今後も重症者を含め新型コロナ感染者の治療の最前線立っていただか

ざるを得ません。県民の皆様の命と健康を守るため、ご尽力賜りますよう心よりお願い申し

上げます。 
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米国ハワイ州におけるコロナ事情 
 

 

   桑名市総合医療センター リハビリテーション室 

       高倉 利恵  (PT, DPT, MHsPT) 

        

 

2021 年 2 月 22 日、ニューヨークタイムズは新型コロナウイルスで亡くなった人の数が

500,000 人を超えたこと、そして実にこの数はアメリカが行った 3つの戦争（第一次世界大

戦、第二次世界大戦、ベトナム戦争）での戦死者を超えた数であることを伝えました(1)。 

 

一方、この日のハワイ州の発表では、新型コロナで亡くなった人の数は 431 人、週平均感

染者数は 49、陽性率 1.1％でした。また、ホノルル郡（オアフ島全島）の週平均感染者数は

29 人、陽性率 1.1％で、週平均感染者数は過去 2週間で 49％下降していました(2) 。 

 

去年 3 月末にハワイ州がロックダウンして以来 11 か月が経ち、ハワイ州は再開に向けて

5 段階の「ハワイ再開ストラテジー」を発表しました(3)。ハワイ州は、去年 10月以来レベ

ル 2で停滞しており、5人以上での集まりの禁止のほか、多くのビジネスにも厳しい人数制

限が強いられています。ハワイの人の多くは性格的に真面目であり、物事を良くするための

規則に対して従順であり、皆が協力をし社会を良くしたいという基本的な土台があること等

が、2021 年 3 月 1 日現在ハワイ州がアメリカ全土の中で新型コロナ羅患率が最も低いこと

に繋がっているように思います(4)。 

 

しかしながら、ハワイ州においても経済的打撃は非常

に大きく、主要産業である観光業を初め、多くの企業を窮

地に追いやっています。去年 4 月のハワイ州の失業率は

全米ワースト 3に入っており、ネバダ州、ミシガン州に次

ぐ 22.3%(5)を記録し全米平均の 14.7%(4)を大きく上回っ

ていて、その打撃力の強烈さが伺えます。ハワイ州は現

在、9.3%(6)まで回復したものの、全米最悪のレッテルは

貼られたままです。 

 

2021年 2月 22日発表のホノルル郡の数値は、レベル 3

にアップグレードするための週平均感染者数 20〜49人、

陽性率 2.49%以下という規定をクリアしています(2)。      ワイキキビーチ      

これを受け、ホノルル郡は、2月 25日よりレベル 3に格上げされました(7)。レベル 3の

規定では、10 人までのグループの集まりが許可され、レストランや小売商業施設は 50％制

限から人数制限無しとなり、フィットネス施設は 25％から 50％に増え、葬式参列者数が 10

人から 20 人になります。もちろん、コロナ感染予防のための原則である、手洗いや消毒、

マスク着用、社会的距離を守った上での格上げです(7)。 
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バイデン政権が全米的に推し進めている学校の完全対面授業再開見通しは、今年の夏まで

は難しいとされていましたが(8)、ホノルル郡は、近日の感染状況が良い方向に向かってい

ることを受け、春休み後の 3 月 22 日から小学校の対面授業が始められるように教員へのワ

クチン接種を急ピッチで進めています(9)。また、子どもや青年たちが楽しみにしている団

体スポーツはレベル 3でも禁止されているため、その変更を求める声が市民から上がってい

ます。さらにバーの解放はまだであり、無期限営業禁止の状態です。そんな中でも、ホノル

ル市長によると、順調に進めば、4 週間後の 3 月 25 日にレベル１になる可能性があるとの

ことです。 

 

オアフ島の新型コロナタイムライン 

オアフ島に新型コロナが初めて上陸したとされるのは、2020

年 2 月、日本から来た観光客が日本に帰国後コロナ陽性と確認

されたとの報告を受けた時でした。ハワイ健康管理局はその関

係者 56人を自己モニタリングするように指示しました(10)。そ

の後、3 月上旬、メキシコクルーズ旅行から帰った男性がハワ

イ住民最初の新型コロナ陽性者になりました。陽性者が７名に

なった 3 月中旬（全て旅行から帰った住民）当時、春休み中だ

った学校は、春休み期間が延長されました(10)。 この頃、新型

コロナに関する正確な情報が不足していて、見えない保菌者か

らどのように身を守り生活をするのか不安な住民の行動は、物   social distance 

を買いに走ることでした。店頭から全てのマスク、消毒液や消毒ワイプが消え、なぜかトイ

レットペーパーも無くなり、といった状態が続きました。 

 

ホノルル市長が緊急事態を宣言し、「家庭で待機せよ」との発令がなされた 3月 23日(7)、

この日ハワイ州で確認された陽性者はわずか 16 人でした(6)。最初 4 月 30 日までだった家

庭待機条例は、のちに、5月 31日まで伸ばされました(7)。オアフ島と外界を繋ぐ交通手段

が閉ざされ、オアフ島はいわゆる「鎖国」状態となりました。この条令発布に伴い、どのよ

うな時に例外的に外出が許されるのか、どのような職業が家庭から出て仕事場で仕事をして

も良いのか等の細かい規定が示されました。 

 

指定された必要不可欠な職業従事者を除き、全ての住民に「家庭待機」指示が出されまし

た。一般住民は必要不可欠な用事以外の外出の禁止、食料品店、ガソリンスタンド、薬局な

どを除いた全ての商業施設は営業停止とされました。警察官が町中をパトロールし、この条

例に従わない住民や施設に対しては条例規定によって罰則が科せられました。海で泳ぐこと

は健康維持に必要なエクササイズであり規制はありませんでしたが、住民の憩いの場である

市が管轄する全ての公園・植物園での散歩も、ビーチで座ることも、海岸を歩くことも禁止

されました(7)。エクササイズと称し町を歩くと、以前のような活気は何処にも無く、大型

商店や食料店以外の全ての店は閉められ、その軒先にはホームレスが住処を構え、店の塀や

壁には落書き目立ち、見かけるのは空っぽに近い市バスかパトロール中のポリスカーぐらい

で、かつてのホノルルの活気はどこにもなく、ゴーストタウン化していました。 

 

ここで、州政府の条例に盲点をついた事態が起こりました。「必要不可欠な職業」に理学

療法を含む医療関係は入っていますが、「生地屋」は入っておらず閉められていました。し

かし、当時マスク需要が高まり店頭から全てのマスクがなくなったため、自作のマスクを作
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らざる得ない状況に陥った人々の声が聞き入れられ、生地屋が必要不可欠の職業として認め

られました(11)。これは、政治が、何が今必要であるのかを見極め、住民の声に耳を傾けた

柔軟な対応であり、評価できると思いました。 

この頃、ほとんどの個人営業のクリニックは閉ざされ、「テレヘルス」のみの開業となりま

した。テレヘルスとはビデオ診療で、相手に触れることなく診療ができ、感染予防のためこ

の方法が奨励されました。当時、メディケアー（65歳以上の人が加入している健康保険）を

始め大手の健康保険会社もテレヘルス診療を認めましたが（現在も認められている）、相手

に触れることなく理学療法を行うことは難しく希望する患者は限られていました。 

 

しかしながら、テクノロジーはすごいものでまるで目の前に患者がいるように対話がで

き、リアルタイムで動きの説明をしながら手本を見せセラピーを遂行することを学ぶ機会が

あったのはコロナのおかげであると思います。小児リハビリの親御さんとも何度も zoom を

介して接触することができました。映像を通して、子どもの動きを確認し、人形を使い適切

な動きの方法や介助の手の位置などを親御さんに伝えることができました。その後、イラス

ト付きの説明文をメール送信し、質問はメールで返していただくという方法を取りました。 

 

5月末家庭待機条例期間が終了し、リスクの低い商業施設から段階的に解禁され、順調に

流れていくかのように見えました。しかし、規則に従わないバーやナイトクラブが次々と摘

発される事態が続き再び感染が拡大し始め、8月末に二度目の家庭待機条例が 2週間出され

ました
7
。これは、さらに２週間伸ばされ、条例が解除されたのは 9 月の末でした。この間

にハワイ州は新型コロナ対象連邦政府基金を使い、大掛かりな無料集団 COVID-19 テスト

(12)（6万テスト）を行い、地域別の感染状況の把握を行いました。 

 

11月にはマスク条例が布告され
7
、規定の例外を除き全ての人は公共の場で鼻と口を覆っ

たマスクを着用することが強いられました。屋外においても社会的距離が保てない場合もそ

の例外ではなく、商業施設への出入りもマスク着用なしではサービスは受けられないという

条例で、違反者には罰則が課せられます。 

 

このような様々な規制の環境下においてでも、少しずつ皆がコロナ社会環境に適応してい

くのが感じられます。理学療法クリニックでは、やはり対面臨床に勝るものはなく、テレヘ

ルス診療を希望する患者は無くなり、州の規定に応じて対面式営業が段階的に始まりまし

た。その条例にクリニックの広さと、再開レベル段階によって厳しい人数制限が規定されて

います。付き添いの家族は駐車場で待機してもらうことや、受付のスタッフをセントラル化

することなどでより多くの患者をみる環境整備がされました。患者が入れ替わるごとに患者

に触れた全てのものの消毒が必須とされ、そのため、臨床の回転率も下がり、清掃経費が大

幅に増えていることは、経営に大きく影響しています。また、多くの高齢者や呼吸疾患があ

る人にとって、マスクを着用したまま理学療法を受けることは息苦しくて苦痛になることが

あるのですが、これにも例外は適用されず、口と鼻をカバーしたマスク着用は必須とされ、

従えない場合はサービスを受けられない状況が続いています。 

 

ハワイ観光再開に向けて 

観光業に関しては、コロナ以前は毎日３万人ほどの観光客が訪れていたのに対して、4月

は 160 人ほどに減少しました(9)。観光客が激減したため、全ての国際線は運休状態になり

ました。ほとんどのホテル、ショートスティ施設に客の姿はなくなり、その大きな器を維持
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するための収入も途絶え、ほとんどの雇用者は一時解雇されました。3 月（4 月には全ての

国際線も含む）にハワイ島間を含む全ての本土からの旅行客に「2週間の検疫期間」を課す

という条例が出されました(7)。従わない場合は５千ドルの罰金または 1 年以内の懲役また

はその両方だったにもかかわらず、検疫を無視して 7月には 200人もが逮捕され(13)、10月

にはコロナ条例違反者の裁判所への召喚状が 400 件、違反警告書は 4500 件発行された(14)

というニュースが流されました。 

 

何はともあれ、この規則を簡素化しない限り旅行客を取り戻すことは出来ないため、ハワ

イ州は 9 月、新たな条例で、ハワイへの出発前 72 時間以内に行った新型コロナウイルスの

陰性証明書を提示すれば 2 週間の自主隔離を免除すると発表しました。この 2 週間の自主隔

離は、12月には 10日間に変更されました(15)。陰性証明書の発行は PCRテストにより証明

されますが、ハワイ州では、州に認定されたトラベルパートナーが、州が認めた検査機関を

使って証明した検査結果のみを有効としています。ハワイ州では核酸増幅検査（Nucleic 

Acid Amplification Test）という検査方法のみを認めており、他の検査方法でたとえ陰性

になっても、また、ハワイ州に認定されていない機関で行った検査結果が陰性であっても、

陰性証明書の発行はされません(16)。 

 

新型コロナワクチン接種    

3月 2日、米国バイデン大統領は、ジョンソ

ン＆ジョンソンとの特別契約が成立したことを

受けて、今年 5月末までアメリカ全ての国民に

行き渡るワクチンの確保ができたと発表しまし

た(17)。現在アメリカにおいて、緊急認可され

た３種類の新型コロナワクチンがあります。つ

い最近認可されたジョンソン＆ジョンソンワク

チンの接種も始まりました。このワクチンは、

保管は一般的な冷蔵方法で 3か月保存できるこ

と、そして 2度接種が必要な他 2つのワクチン

と違って、1回の摂取で 66％の効果が期待され

ると報道されています。              ホノルルワクチン接種会場 

ジョンソン＆ジョンソンワクチンはアメリカ以外に南アフリカやブラジルなど異種ウイル

スが流行っている国々においても治験されているため、異種ウイルスでの効果が試されてい

ない他 2つのワクチンとの並行した比較はできません(18)。 

 

去年 12 月から接種が始まっているファイザーやモデルナワクチンは、すでに 12 歳から

18 歳の青年期のこどもへの治験が始まっており、今後妊婦への治験も始める予定であると

報道しています。ジョンソン＆ジョンソンワクチンも同年齢層への治験から始め、この後す

ぐに乳児や妊婦の治験、最後に免疫不全の患者を含んだ治験の予定をしています(19)。 

 

ほとんどの州や地域において、ワクチン接種を受けるに際して複雑な資格や適性を規程し

ており、その内容はそれぞれに異なります。ケンタッキー州やインディアナ州では 60 歳以

上の住民が優先順位適正年齢に含まれていますが、ほとんどの州では 65−70歳に限られてい

ます。約 18の州において食品売り場の従業員への接種が、ハワイを含む 32の州で教員への

接種が、それぞれ始まっています(20)。 
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高齢者への接種開始当初は、あまりにも多くの人たちが「今すぐ」のワクチン接種を望ん

でいるため、ネット予約もパンク状態になり予約が取れない、または予約を入れたにもかか

わらず門前払いされる、あるいは正式な予約をしたとしても接種までに何時間もの長い時間

寒い中で待たされる状態が各地で報道されていました。この状況は少しずつ改善してきたも

のの、広いアメリカで、病院やクリニックから遠く離れたところに住む人たちにとってのワ

クチン接種は、雲の上のような話です。 

 

しかし、アメリカでは、驚くようなことも起こります。3月 1日、アリゾナ州の小さな

町グローブでは、全米初の試みである、18歳以上の住民の誰にでもドライブスルーを含め

た指定されたクリニックで、「予約なしでのワクチン接種を開始した」という、政治的な

規制を除外した試みがなされているニュースが流れました(20)。 

 

ハワイ州新型コロナワクチン接種 

今年１月クリニックで働く同僚セラピスト全員がワクチン接種

を完了し、現在１bグループ（75歳以上）へのワクチン接種が進行

していく中、少しずつ皆の安心感が高まっていくように感じる今日

この頃です。自身を含めほとんどのワクチン接種者は副作用を経験

し、その内容は軽い筋肉痛から熱発、倦怠感等まちまちですが、そ

れを笑い話にするほどの余裕が伺えます。「家に閉じこもる生活」

を強いられていた多くの高齢者たちの新型コロナに関する理解も

深まり、クリニックの高齢者の患者数が戻ってきています。                             
ワクチン看板 

現在ホノルル郡（オアフ島）は、１aグループ（医療従事者、高齢者施設の住人）、１b

グループ（刑務所の職員と囚人、消防隊員、警察官、ハワイ州・各郡の職員、電気ガス水

道関係労働者、幼稚園・学校教員・保育園のスタッフ、郵便サービスを提供する人、75歳

以上の人）へのワクチンの接種の見通しが立ちました。また、１cグループ（65歳以上の

人、16歳から 64歳で医療リスクの高い人、1a、1bで含まれなかった必要不可欠な仕事に

従事する人）へのワクチン接種も近々始まる予定です。この後、フェース 2グループのそ

の他ホームレスを含む全ての人への接種が行われる予定です(21)。ワクチン接種料金は連

邦政府が管理する税金によって支払われるため個人への費用請求はありません(22)。 

 

寒波に襲われた本土とは異なり、ハワイ州

は気候が温暖なこともあって、ワクチン接種

計画が順調に推移しています。ホノルル市で

は、ブレーズデルセンターというハワイ州最

大のコンサートホールもワクチン接種会場

として使用されています。ホール内での接種

終了後、ホール外のベランダに設置されてい

る椅子に座り、初日にはロイアルハワイアン

バンドの生演奏が会場前で行われる中、ゆっ

くり 15 分間の待機時間を過ごしている高齢

者の姿は、なんともハワイらしい情景でし

た。 
                           ワクチン休憩所 
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アメリカでは、医師と看護師以外の薬剤師や薬剤師助士等の医療従事者にも注射をするこ

とが認められており、2月から各地の薬局においてもワクチン接種が始まっています。特に

高齢者にとって身近にある、個人が使っている薬局での接種は利便性にたけていて喜ばれて

います。ワクチン接種の予約は個人（または、その家族）で行うことが原則で、電話または

ネットで予約を入れると統括している医療関係施設から電話連絡があり、正式に予約が確定

します。会場では身分証明書、健康保険証、事前に記入した健康質問書を提示し、書類検査

ののち接種を受けます。                  

 

v-safe プログラムとコロナワクチン記録カード 

接種会場において医療従事者対象に、任意で、「v-safe」(23)というスマートフォンのテ

キスト機能を使った接種後の健康に関するウェブ調査への参加協力が求められました。調べ

てみると、このプログラムには、スマートフォンとネット環境があれば誰でも参加できます。

これは米疾病予防管理センター（Center for Disease Control and Prevention 略して CDC）

が統括している全米調査で、2回目のワクチン接種時期の案内や、ワクチン接種後の健康管

理に関するに役立てることを目的としています。質問の内容は、本日の健康状態の確認、ワ

クチン副作用の内容と度合い（仕事に行けないぐらいの副作用であったかなど）の非常に簡

単な 3つの質問です。このシステムの素晴らしいことは、全米において現在どのような状態

でワクチン接種が遂行されているのかがほぼリアルタイムで CDCに報告されること、また、

接種による副作用の緊急事態や問題が発生した場合、直接本人から CDCに報告することがで

き、その情報は CDCの専門チームによって対処されることです。携帯番号が登録されている

ため、状況によっては、直接 CDCから電話がかかってくることもあると記載されています。 

 

ワクチン接種時に「コロナワクチン記録カード」が個人宛に発行され、その個人カードに

は、接種日、ワクチン及びワクチン製造会社名、ワクチンロット番号、接種場所が記載され、

郡ごとに記録管理されます。また、ワクチン接種において何か重篤な危害があった場合は、

連邦政府が管轄するアメリカ保険管理事業局（ Health Resources and Services 

Administration 略して HRSA)、に連絡し、費用等の請求ができるという案内も配布されま

した。 

 

ハワイワクチン・ヘルスパスポートトラベル 

去年 12月、ハワイ州副知事のジョッシュ グリーン氏が、朗報を発表しました。現役の医

師でもあるグリーン氏はまた、ハワイ安全トラベルプログラムの統括もしています。このコ

ロナワクチン記録カードは将来「ハワイワクチン・ヘルスパスポートトラベル」プログラム

に使用され、ハワイへの旅行を簡素化し、経済を潤す役目を果たすであろう、と発表しまし

た。 

 

2月下旬、このプログラムの具体的内容が発表されました。それは、新型コロナワクチン

を 2回接種し、接種してから３か月以内は（ワクチンの効力の持続期間が不明なためこの 3

か月以内という期間はリアルタイムで変わっていくと思われます）ハワイ州が規定している

10 日間の自主隔離を免除することです。これには 3 段回のアプローチがあり、まず最初は

ハワイ州内の医療従事者の島間の行き来に適用し、次にハワイ住民の島間の行き来に適用、

そして、今年 5月ごろから州外の旅行者にも適用したいとの見解です(24)。 
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ここで、解明されていない問題、すなわち「ワクチン接種を完了した人は未だウイルスの

保菌者である可能性があり他者を感染させる可能性はないのか？」の答えが科学的に証明さ

れていないことです（CDCからの発表がない）。ハワイ州知事デイヴィッド イゲ氏は、正式

発表はこの解明を待った上で行うとしています(24)。 

 

マスクとバーチャル距離 

まだ 1年にも満たない新型コロナパンデミックは、人々の考え方、学び方、個人的・社会

的距離の取り方等を大きく変化させました。その代表的なものが「バーチャル距離」という

新しい距離の発見でした。社会生活をする中で、この距離の中にいる時のみマスクを外すこ

とが許されます。この距離は物差しで測れないし、目に見えないけれど、新型コロナパンデ

ミックの生活の中で間違いなく存在する距離であることを認識しました。その距離を介し

て、セラピーを行い、会議や講習会に参加し、友人たちと話をするという新しい生活の形が

できました。 

 

また、新型コロナウイルスを持ったまま生活をすることが普通に問題なくできるというこ

とは、家族や他人に甚大な影響を及ぼす可能性があるということになります。保菌者である

かどうかは検査を行わない限り誰にもわかりようがないし、検査のタイミングが悪いと保菌

者であっても無保菌者として扱われ得るということ。たとえ検査をして陰性であってもその

判定はその場限りのことであり、その後に陰性であることを証明するには、更なる検査をし

ないとわからないということも事実。この終わりのないこのウイルスとの生活に社会は振り

回されています。しかし、マスクの着用（重ねマスクはさらに良い）などの CDCが規定する

新型コロナガイドラインとワクチン接種で、新型コロナ感染から自身と周りの人達を守るこ

とができることが科学的に立証されていることもまた、心強い事実です。 

 

新型コロナウイルスは日々変異している様子です。この変異の頻度は感染者が増えるほど

高まるとされています。できるだけ早く世界中の人々がワクチン接種を完了することがこの

変異を抑えます(25)。自身、新型コロナパンデミック以来病気をしなくなったのは、マスク

着用を自身も周りの人も心がけているからだと思います。皆が心配なく出かけられる社会に

なるにはまだ暫く時間がかかりそうですが、世界中の人々にワクチンが早く行き渡り、コロ

ナ社会的ルールを皆が守り生活することで落ち着いて行くと信じています。 
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病院協会としてなすべきこと 

―後方支援病院を増やそうー 

 
三重県病院協会理事長 

     竹田 寛 

 

  
今回の企画に対し、ご多忙中にもかかわらず快く執筆をお引き受けていただきました先生

方には、ほんとうに有難うございました。コロナ感染への対応などでお忙しいところ、たい

へんだったこととご推察申し上げます。心より御礼申し上げます。 

 野坂先生には、現在世界中で接種が進められています新型コロナウイルスに対する既存の

ワクチンや、先生が自ら研究されています次世代ワクチンなどに関し、分かりやすく解説し

ていただきました。経鼻ワクチンの将来性に期待いたします。 

臨床の現場におけるこれからの新型コロナ感染対策について、高橋先生からは一般的事項

を、東川先生からは病院における対策を、坂倉先生からは診療所における対策を、それぞれ

簡潔に記述していただきました。医師会の先生方には、これからワクチン接種や検査などで

ご尽力をいただきますが、どうぞよろしくお願いいたします。大切なことは、私たちが今ま

で行って参りました感染対策をこれからも着実に遂行すること、そして変異ウイルスなど情

勢の変化に臨機応変に対応して対策を講じることのように思われます。 

高倉先生には、米国ハワイ州における新型コロナ感染の経緯について、最新の情報をまじ

えて解説していただきました。「ワクチン接種が進行していく中、少しずつ皆の安心感が高

まっていくように感じる」と書かれていますように、日本でも一日も早くワクチン接種の拡

がることを願っています。 

さて日本では、どうやら第 4次の感染拡大期に入ったようです。感染率だけでなく重症化

率も高いと言われる変異ウイルス、その感染拡大を何としても抑え込まねばなりません。 

そのためにはワクチン接種を急ぐことが第一ですが、それと同時に私たち病院協会としても

過去の経験を踏まえて対策を講じておかねばなりません。第 3次感染拡大の際には、感染者

が急増して入院病床がひっ迫し、入院できずに自宅待機する患者が溢れました。もし変異ウ

イルスの重症化率が高いとすれば、自宅待機は何としても避けなければなりません。 

一つは、コロナ患者の入院病床を増やすことですが、どこの病院でも一般診療との兼ね合

いもあり、なかなか難しいと思われます。 

次に、無症状や軽症の患者を収容する療養施設を拡充することですが、これは県の方で進

められています。 

コロナ患者とくに高齢者の場合には、感染が治まり PCRが陰性となっても、体力の回復や

リハビリのために、さらに入院を必要とする人が少なくありません。そのような患者が入院

し続けますと、コロナ病床の回転率が悪くなり、新しい患者を収容できなくなります。そこ

で私たち病院協会としてなすべきことは、PCR陰性となって感染力の消失したコロナ患者の

入院を担う病院、すなわち後方支援病院を増やすことです。コロナ患者の入院病院、後方支

援病院、さらに療養施設、この三者の緊密な連携により、コロナ患者用の入院病床の回転率

が高くなり、自宅待機患者が減少するものと期待されます。現に東京の墨田区では、この連

携がうまく機能して、第 3 次拡大の際にも自宅待機者はほとんどいなかったとのことです。  

本協会会員病院の先生方には、どうぞよろしくご協力のほどお願い申し上げます。  
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社会福祉士の資格を持つ理学療法士として 

 
国民健康保険志摩市民病院     
理学療法士  西本 光宏 
 
 

 
私は 8年目の理学療法士で、2年前から地元である志摩市の国民健康保険志摩市民病院に

勤めています。 

以前勤めていた病院は精神科の患者様が主体で、身体機能が改善しても、精神的、社会的

背景から退院が困難な患者様が多く、患者様の社会復帰には身体機能だけでなく、社会的背

景の理解と社会資源の活用が不可欠と考えました。そして、他職種の視点で患者様のことを

考えられるような知識を取得し、患者様の退院支援をしたいと思い社会福祉を学ぼうと思い

ました。 

社会福祉士の資格を取るにあたり、地元である志摩市の社会福祉協議会で地域福祉につい

ての実習を行いました。高齢化率約 40％の志摩市では、独居で暮らす高齢者が多く、経済

的、地理的、社会的問題を抱える患者様が多いことから、医療や介護だけでなく、民生委員

や行政の方々の関わりも重要であると学びました。そして、現在勤めている志摩市民病院の

存在を知りました。この病院は、病気だけでなく、その患者様が住む地域が健康にならなく

てはいけないと、患者や地域とのかかわりを積極的に行っており、実習で学んだこの地域の

課題について、自分も貢献していきたいと思い、この病院への転職を決めました。 

志摩市民病院では、医師や看護師、ソーシャルワーカーと療法士など他職種によるカンフ

ァレンスで、患者様の在宅復帰を検討します。患者様の意思をできるだけ尊重し、在宅復帰

に向けて、公的な医療・介護サービスだけでなく、家族や近隣、民生委員やボランティアの

皆様など潜在的な地域資源を活用し在宅復帰を支援しています。そして、住み慣れた地域で

その人らしい自立した生活が継続できるという地域包括ケアの実践を行っており、社会福祉

士を目指す上で実践的な知識を学んでいます。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    リハビリカンファレンス              志摩市民病院外観 
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三重はふるさと 空中散歩  
 

松阪市民病院名誉院長 小倉 嘉文 

津市一身田の真宗高田本山専修寺 

                  熊野有馬の海岸からみた七里御浜 
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七里御浜に打ち上げる壮大な白波 

 

 

桜満開の伊賀上野城 
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四季折々  

三重県病院協会理事長 竹田 寛 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

紅や黄が美しく入り混じったモミジバフウの紅葉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

冬のあたたかな陽射しに、きょとんと咲く川辺の水仙。川面には冬の雲が映ります。 
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満開の白い「なずな」と根元を飾る桃色の「ほとけのざ」。遠くの野の色も春めいて来ました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  土筆がにょきにょき出て、菜の花の黄色の向こうには、春の山が霞みます。 
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新刊『意識改革とチーム医療による病院経営改善』 

 

松阪市民病院総合企画室副室長  世古口 務 著 経営出版 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

松阪市民病院を 11 年連続黒字にするなど、長年病院経営改善のために様々な取組を展開

して来られた世古口先生が、新しい本を出版されました。本書では、松阪市民病院における

経営改善の実際の紹介に始まり、どこの病院にも通用する一般的な経営改善のための方策や

取組が、具体的かつ項目別にまとめられています。本書を通読することにより、病院の経営

を改善するためにはどんなことをなすべきか、その全体像が分かるようになります。また今

直面している課題を解決するために、必要な部分だけを拾い読みするにも、本書は適してい

ます。ポストコロナの時代、医療界の置かれる状況はさらに厳しくなるものと想定されます。

どこの病院も、万全の対策を講じて臨まねばなりません。そのためにも本書は素晴らしいバ

イブルになるものと確信しています。是非各病院に一冊お備えいただき、ご一読ください。 

 

（三重県病院協会理事長 竹田 寛 記） 
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新刊 働きやすい病院を明るく楽しく創るために 

―知って得する対応力アップのコツ― 

 

桑名市総合医療センター顧問 野中 時代 著   文芸社 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

野中時代（じだい）氏は、愛知県の常滑市民病院や名鉄病院などで看護部長を歴任し、い

ずれの病院においても組織改革と業務改善に精力的に取り組み、経営の立て直しに大きな業

績を挙げて来られました。そんな時代さんが、官民 3病院の統合により誕生した桑名市総合

医療センターが、組織の統合や再編に難渋していると聞き、自ら志願して看護部長を引き受

けてくれました。私どもにとっては、この上ない救世主の登場でした。 

時代さんは、持ち前の徹底した現場主義で朝から晩まで各部署を駆け巡り、問題点を抽出

し最良の改善策を探し出します。とことん性格の異なる官民 3つの看護部を見事一つにまと

め上げたのは、まさに時代さんの手腕であります。また保険診療報酬制度にもめっぽう詳し

く、様々な分野で業務改善を図り、当院の経営を大きく改善してくれました。時代さんがい

なければ、私たちの病院の統合や運営は、こんなにうまく行ってなかったと思います。 

時代さんのモットーは「病院改革は明るく楽しく」です。本書では、そのために 8つのキー

ワードを設定し、項目ごとに分かりやすくユーモアをまじえて解説されています。貴院にお

ける組織改革や経営改善のための一助になるものと確信します。是非ご一読ください。 

 

（桑名市総合医療センター理事長 竹田 寛 記） 
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医療従事者への応援品贈呈式 
 

◆日 時  令和 3年 2月 15日（月）11：15 ～  

◆場 所  井村屋グループ株式会社本社多目的ルーム 

◆出席者  井村屋グループ株式会社 代表取締役会長 浅田 剛夫 様 

同      代表取締役社長 中島 伸子 様 

三重県病院協会     理事長     竹田  寛 

◆贈呈品  ようかん 20,000 本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                           

     井村屋浅田会長と竹田理事長                     提供される 2種類のようかん 

 

 

◆日 時 令和 3年 3月 30 日（火）14：30 ～ 

◆場 所 三重県庁 3Ｆ プレゼンテーションルーム 

◆出席者 ジャパンマテリアル株式会社  

代表取締役社長      田中 久男 様 

三重県知事        鈴木 英敬 様 

三重県病院協会理事長 竹田  寛 

◆贈呈品 7,000セット（クオカード 15,000円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

左より鈴木三重県知事、田中社長、竹田理事長       田中社長より目録を贈呈される竹田理事長 
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                          病院経営管理者セミナー 

 

 

 

 
 

 

ジェネラリスト養成研修会 

 

                               接遇研修会 
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              第 3回医療事務・人権研修会 
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 2月例会 Web開催 
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連載：「新型コロナウイルス感染症」感染拡大下における事務部門の役割 

～新型コロナウイルス感染拡大下におけるオンラインでの面会の取り組みについて～ 

 市立伊勢総合病院 医療事務課 

 

オンラインによる面会までの経緯 

 令和 2年 1月頃から国内で新型コロナウイルスの感染が拡大し、全国的に「人と人との距

離の確保」「マスクの着用」「マスクの着用」「手洗いなどの手指衛生」といった感染対策

を行うことが促進され、当院においても来院されるすべての方への体温測定、併せてマスク

着用の協力・手指消毒の実施などこれまで以上の感染対策を行ってきました。 

そして、さらなる感染防止対策として同年 2 月より面会を制限し 3 月 14 日からは全面禁

止することとなりました。その後、新型コロナウイルスが一時的に収束の兆しを見せた頃に

は一部制限がある状態で面会を実施していましたが、1 ヶ月程で新型コロナウイルスの第 2

波により再び面会を全面禁止することになってしまいました。 

 このような状況下において、病院として少しでも面会の機会を設け、入院患者様・ご家族

の皆様の不安を軽減できればと考え、同年 11 月にオンラインによる面会を実施することに

なりました。 

 

オンライン面会の概要について 

 当院におけるオンラインによる面会は病棟に入院されている患者様とご家族様との間で、

ビデオ通話機能を有するアプリケーションあるいはテレビ電話システムを用いて各々がタ

ブレットの画面越しにご面会いただけるものとなっております。 

 しかしながら、すべての入院患者様に対しご案内できる程の設備や人員が確保できないた

め、オンライン面会の対象者は入院患者様自身がご家族様と連絡を取る手段のない方を対象

としています。なお、ご連絡を取る手段のある方は各病棟のデイルームに無料 wi-fiを設け

ており、そちらをご利用頂いております。 

オンライン面会は①場所を問わず実施できる「Zoom」を使用する方法と、②病院 1 階と各

病棟とで実施できる「FaceTime」を使用する 2通りの方法から選択いただき完全予約制にて

ご案内しています。面会可能時間は 14時から 16時の間、20分 1枠で実施しており、1枠最

大 2 組の予約を取っており、1 日当たり 12 組の方がご利用できます。また、当院は 7 病棟

ありますが、各曜日ごとに病棟が振り分けられており、その中からご家族様に面会日時を選

択いただいていています。 
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今後について 

 オンライン面会の実施から 3 ヶ月程経過し、ご利用される方も徐々に増えてこられまし

た。多くの方から「画面越しでも会えてうれしかった。また利用したい。」とのお声を頂い

ており、常連となる方もみえます。また、当院と東京と海外といった 3名による面会等オン

ラインならではのメリットも感じることができました。 

様々な方が利用されることに伴い様々な要望も挙がっておりますが、人員的課題も多く要

望を叶えることが困難な状況が続いています。今後も可能な限り改善し要望に対応していく

と同時にご家族様のご理解を得られるよう職員一同努めていきたいと考えています。 

コロナ禍において場所を選ばないオンライン面会は普段顔を見る機会の少ないご家族様

ともお会いできる等のメリットの大きい取り組みであると同時に、オンライン頼みとなって

しまわないかという不安があります。新型コロナウイルスの感染収束後はオンライン頼みに

してしまわず直接ご面会いただきたいと考えています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
オンライン画像の風景 
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