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　2021年１月７日現在、新型コロナウイルス感染症
（COVID－19）はパンデミック状態のまま沈静化の傾
向は見られず、日本政府は国内二度目となる緊急事態
宣言を発出した。
　岩手県は流行初期から感染者の確認件数が少なく、
「ゼロいわて」というワードが話題となるなど、全国
的に例外視された時期があった。2020年４月７日に
一度目の非常事態宣言が発出されたころには、岩手県
民の間には検出報告がないことに対する逆説的とも言
える不安が見られた。2020年７月29日には、岩手県
内初となるウイルス検出例が報告されたものの、大規
模な伝播事例が見られなかった事実を踏まえると、岩
手では実際に感染者数自体が少なく、結果的にみれ
ば、「囲い込み」に成功していたものと推定される。
検出例も、いわゆる「感染経路（リンク）推定可能事
例」が主体をなしていた（図１）。従って、流行初期の
「検出なし」という状況については人口分布や労働環

新型コロナウイルス感染症の岩手県に
おける流行状況 境、地政学的背景の影響が大きかったものと推定され

る。
　しかし、盛岡市では11月３日ごろから、相次いで
リンク不明の検出例が確認され、県の専門委員会（後
述）は市中での流行リスクが高まったと判断し、県に
対して注意喚起文書の発出を促した。文書は2020年
11月７日に発出されたものの、翌週の11月12日には
他県での検査結果から岩手医科大学（本学）関係者の
感染確認情報が感染制御部にもたらされた。直ちに行
動歴を確認したところ、盛岡市中心部の飲食店を舞台
とした集団感染が疑われたことがクラスター検出の端
緒となった。同事例では、本学所属の医師を含む地域
で勤務する医師集団と県所属の公務員が事例の中心を
なし、その後の疫学調査で、発端者は公務員集団の中
にいたと推定された。さらに、事例公表までの間に県
内の別の地方都市で集団感染の起点となる例が相次ぐ
こととなったが、所轄保健所による迅速なリンク追跡
により終息した。
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図１. 2020年8－9月の検出状況

櫻 井　滋
岩手医科大学附属病院 感染制御部  部長

岩手県感染症対策委員会 新型コロナウイルス感染症対策専門委員会  委員長
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　一方、基幹病院の一つである県立中央病院に偶然持
ち込まれた事例や盛岡市近郊の透析治療を主とする病
院で発生したクラスターでは、より多くの患者と職員
が施設内感染し、いわゆる院内感染クラスターを形成
した。さらに12月10日には、高齢者中心のリハビリ
テーションを担う医療機関で10名の検出を端緒に集
団感染が確認された。当該施設では感染可能期間にお
ける患者の移動がほとんど見られなかったことから、
ウイルスは職員によって施設に持ち込まれたものと推
定された。このクラスターは結果的に多数の職員と患
者を巻き込み、単独医療機関ながら110名を超える
大規模クラスターを形成することとなった。結果的に
１件の大規模クラスターが岩手県としてのPCR陽性者
総数や死亡者数を急増させることとなったが、この数
値が統計量に大きな影響を与えたことから、あたかも
岩手県の代表値として報道される結果となった。な
お、12月10日から年末までに、このクラスター関連
以外の接触歴不明の検出数は16、死者数３と堅調に
推移し、１月になっても検出総数47、死者数１となっ
ている。

　岩手県は、基本的に国の指針に従った施策を踏襲し
て来たが、他の自治体では稀な動きとして、2020年
２月11日時点で既に「①新型コロナ感染症対策専門委
員会（専門委員会）」が設置されていた。この委員会
は、県の感染症対策委員会の小委員会として設置さ

れ、県からの技術的諮問に応えることを使命としてい
る。専門委員会とは別に、医療体制を構築するための
「②岩手県新型コロナウイルス感染症医療体制検討委
員会（医療体制委員会）」が設けられた。この委員会
は、感染症指定病院の院長が座長を務め、全県の２次
以降の医療機関の代表者が参加しており、別に編成さ
れた「③入院等搬送調整班（搬送調整班）」による患者
の配置や病床の確保などについての連絡調整を図るた
めの作業班である。
　なお、搬送調整班は合議制の委員会形式ではなく、
DMATのように連絡調整を担うことを目的としてい
る。（図２）
　その後、国から第一回目の緊急事態宣言が発出され
たことにより県民に大きな動揺は見られなかったが、
一部の医療機関では発熱を伴う妊婦の受け入れを拒否
する1）などの過剰反応が見られ、県知事が差別や中傷
を諌めるメッセージを発出する場面もあった。

　岩手県の感染症患者の受け入れの体制は、全国の他
自治体と大きく異なる部分はないと考えられる。医療
圏ごとに置かれた感染症指定病院には感染症病床が用
意されているが、収容できない場合には当該病院の一
般病棟を転用することも考慮され、当該施設では対処
困難な医学的状況が生じた場合に、より高度な医療機
関に搬送するという発想で医療体制が構築されてい
る。
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図２. クラスター制御タスクフォース

岩手県の新型コロナウイルス感染症対策

岩手県における感染症患者の受け入れ体制
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　主に首都圏での流行拡大に伴い、県内のPCR検査
陽性例の数は執筆時点で400名に登っているが、９月
末の段階では24名であった。当時は家族内感染によ
る小規模なクラスターが見られたものの、すべて感染
症指定病床に収容可能であり、すべての例で感染経路
が確認可能または推定可能であった。
　岩手県は平時から医療従事者数が少ない医療事情
がある。大都市圏のように職員を新たに雇用して
COVID－19専用の病床を増やすなど、あるいは他の
医療機関から病床の提供を促すといった対応は不可能
な現実がある。その意味でも、感染者の数が極限まで
抑制される必要がある。

　一方、岩手医科大学（本学）は高度医療を提供する
医療機関として、さらに県内随一の医育機関であるこ
とから、流行初期に組織的対策を開始していた。
　新興感染症対策については、これまでの新型インフ
ルエンザ、SARS、MARSなどの過去におけるリスク
上昇時、既に具体的対応規定を策定しており、院内感
染対策マニュアルにはSARS/新型インフルエンザに
関する規定が設けられていた。本学は大きく分けて
「大学（教育機関）」と「病院（医療機関）」の２つの組
織がある。いうまでもなく、大学は文部科学省管轄で
あり、附属病院は厚生労働省管轄である。監督官庁の
違いは対応のスピードや内容において様々な相違を生
じる。そこで本学では、まず附属病院の対応を先行さ
せた。
　今回のCOVID－19への対応はSARS類縁のコロナウ
イルス（SARS－CoV－2：nCoV）であることが既に判
明していたので、それらの規定に準拠して施設への厳
密な入館制限や職員の検疫システムなどが速やかに開
始された。一方、パンデミック宣言の時点では教育機
関である大学本体に、新興感染症に対する具体的対策
は規定されておらず、学長と４学部の学部長からの依
頼に加え、理事長の理解のもとで、新たに学部統合緊
急対策組織を設置し、附属病院長の強いリーダーシッ
プで附属病院の感染制御部が、全学的対策方針の策定
を支援した。

　具体的には、全学の職員・学生の健康管理を担って
いる健康管理センターや大学の法人事務局の協力を得
て、学生・附属病院職員・一般職員における感染対策
を統合することとし、大学のホームページに専用のサ
イト（http://www.iwate-med.ac.jp/covid-19/）を設
けることで、統一的な対応が行えるようにした。サイ
トは、それぞれの職種や立場によって手順を容易に選
択できるようにフローチャートとして構築された。こ
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のサイトはどこからでもアクセスすることができ、対
策機構の構成についても開示されている。組織機構
の説明（http://www.iwate-med.ac.jp/wp-content/ 
uploads/gainen.pdf）には、「同一集団における２名
以上の関連発症があった場合はクラスターとして分離
する」ことが謳われており、行政が定義するクラス
ターとは異なり、むしろきつい基準である。すなわ
ち、本学は当初から各学部と附属病院における業務の
継続と機能維持を目途として「大学の閉鎖（いわゆる
ロックダウン）」ではなく「ウイルス流入の継続的監
視と対処（サーチ・アンド・ケア）」を選択したと言
える。

　上述の専用サイトには、症状を自覚した場合には大
学や保健所や受診・相談センター（帰国者・接触者相
談センターが11月から名称変更）に電話またはメー
ルで連絡した上で、自宅での経過観察を勧めている。
それに加え、日々の症状をウェブから健康管理セン
ターに報告できる仕組みとなっており、専門的助言が
必要な場合には当感染制御部や県の専門委員会（現在
の委員長は執筆者）に相談できる仕組みになってい
る。
　感染制御部は、これらの情報をもとに学内での感染
者の早期認知やクラスター化の兆候を常時監視してい
る。また、クラブ活動の場などクラスターを形成しや
すい生活行動については、活動に際して学生自身が対
策を立案して大学に許可を求めるよう定められてい
て、医学生である自身の知識と自主性、責任感が試さ
れる場面となっている。さらにドミトリー（学生寮）
では、発症者疑似症患者専用の区画（有症状者生活
ゾーン）が用意されており、自宅が遠隔地にある学生
でも、学生寮内での個別管理が可能な仕組みを整えて
いる。
　上述の盛岡市内における飲食店クラスター事例で
は、感染制御部において本学職員と患者を含む接触者
約100名に対して即日行動制限を指示し、院内の検
査設備によって網羅的にPCR検査を実施した。その
結果、４名においてウイルスが検出された。非検出の
接触者についても業務の停止を命ずる院内規定に従
い、当該診療科は接触歴のない１名の医師と他科から
の応援によって検疫期間の診療を維持することとなっ
た。検疫期間がほぼ終了する時期に実施した確認のた
めのPCR検査では、更に１名の医師の感染が確認され
るなど、初期に行ったPCR検査では知り得なかった
感染例が確認されたが、自己検疫中であり、感染拡大
は免れた。我々は陰性確認検査に依存するのではな
く、感染前の予防策の実効性と感染後の自己隔離の組
み合わせこそが、究極の施設内流行の制御策と捉えて

岩手医科大学の新型コロナウイルス感染症対策 クラスターが生じたらどうするのか

新型コロナウイルス感染症対策の統合

C
O
V
I
D
I
19 

感
染
対
策



図３. べからず５か条

岩手医科大学附属病院 感染制御部スタッフ
前列左から及川看護師（CNIC）、近藤師長（CNIC）、
嶋守主任（CNIC）
後列左から櫻井部長、小野寺副部長、稲垣専任薬剤師、
小野家係長、富松専任事務員

図４. ユニバーサルマスキング

いる。

　岩手医科大学は、大学と病院の区別なく「べからず
５か条」（図３）を推奨している。そして、「ユニバー
サル・マスキング・ポリシー」（図４）を採っている。
　当院ではCDC（米国疾病予防管理センター）が提唱
してきた、標準予防策や感染経路別予防策などの基本
を守ることが最も重要と考えており、ルールを守れな
い者を攻撃するよりも、多くの理解者が予防策を遵守
することで感染リスクの抑制が可能と考えている。
　本学と岩手県は、組織的で標準化された対応で新型
コロナウイルス感染症に対峙しており、大学および附
属病院の本来機能を維持しながら、新型コロナウイル
スに対する根本的な対策が確立される日まで、感染制
御部は現在のオペレーションを続けることとしてい
る。個人的不安や欲求から、「うわさ」や「デマ」によ
る「混乱」と「差別」を自ら造り出すようなことのな
いよう、抑制的で協力的な運営を維持していただける
よう努力している。
　紹介した岩手の地道な対策が功を奏し、本稿が掲載
される時点においても、地域の流行が抑制された状況
の続くことを祈っているが、一方では楽観的な見込み
は早計に過ぎると考えている。重要なことは「い」い

つものように、「き」基本に忠実に、「る」ルールを守っ
て暮すことと考えている。
　読者諸氏においても、パンデミックのストレスに呑
み込まれることなく、冷静な対応をもって難局を乗り
切られんことを心より祈っている。
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集まって、より添って、大声で話しながら歩き、
周囲のものに何度も触れれば高リスク。
楽しいカラオケ、楽チンなエレベーターは
マイクやスイッチやボタンがいっぱい。

1）集合すべからず：何人までという基準は状況＊で変わります。
2）密集すべからず：飛沫到達距離とされる1.5～2.0m程度に
　  近づく状況・行動で飛沫到達リスクが増します。
3）飛沫発させるべからず：歌う、叫ぶ、討論する、強く呼吸する
　  動作では呼吸器分泌物の飛沫で感染します。
4）共有するすべからず：マイク、食器、書類、書物や文房具を
　  共有することで手が間接的に感染する経路になります。
5）接触するすべからず：互いに直接的な接触を伴う行動・行為
　  は粘膜からの直接の感染を誘発します。

*地域の感染者数に依存して感染者
  に遭遇するリスクは増大します。
**べからずの○を1つでも減らせば
  リスクは相対的に低下します。
†全ての輪が重なると最も危険です。














