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対策に与えた影響：WEBアンケート調査
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要 旨
序文
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は世界的にパンデミックとなり，多くの感染者や死亡者を出し
た．一方で COVID-19流行により医療機関における診療負担や他疾患への影響が報告されているが，日本
国内において医療にどのような影響を与えたかはわかっていない．今回われわれは，COVID-19流行が感染
症診療に及ぼした影響を明らかにするためにアンケート調査を行なった．
対象と方法
2023年 1月 13日から 2023年 2月 15日全国の医療機関の医療従事者を対象に，COVID-19診療や各施設
での感染対策に関して最大 49項目からなるWEBアンケート調査を行った．アンケート項目内容は，回答
者の所属施設規模，COVID-19の感染対策，COVID-19診療ならびに臨床業務への影響，COVID-19の検査
の 4つに大別した．
結果
全国 47都道府県の 37診療科 1,784名より回答を得た．主に病院勤務者（77.2%）からの回答であり，96.5%

が COVID-19の入院管理を行なっていた．施設内伝播は 75.1%（1,340/1,784）で経験があり，小規模なもの
から最大 1,000名に及ぶ規模であった．約半数で覚知 1日以内に対策が開始されており，ほとんどの施設で
各種マニュアルや感染対策の整備ができていた．職員が罹患した場合の復職タイミングについては厚生労働
省が示す陽性有症状患者の隔離期間に準じている医療機関が多かったが，職員が足りないなどの理由により
3～5日で復職させているという医療機関もあった．COVID-19診療に関しては内科系の一部の診療科が中
心となって対応しつつも，かかりつけ診療科や全診療科で対応するなど各医療機関の人員や体制に応じた対
応が取られていた．約 3割の回答者が，感染対策を含めた COVID-19患者の診療が最も負担となる業務で
あると回答している．また院内外各部門とのやりとりや事務作業も診療以外で負担となっていた．約半数で
時間外労働時間が増加したと回答している．約 9割の医療機関が COVID-19に対して自施設内で検査が実
施できるようになっている．
考察
本研究にて日本における COVID-19流行に伴う感染症診療や感染対策の実情が明らかとなった．感染対
策の改善や検査機器の整備は進んできているが，診療負担や罹患職員の欠員を補うための負担は増加してお
り，労働負担の軽減や役割分担に関しては今後の課題である．
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序 文
中国の湖北省武漢市で 2019年末にはじめに報告さ
れた SARS-CoV-2による新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）１）は，その後世界中に広がりWorld Health
Organizationは 2020年 1月下旬には公衆衛生上の緊
急事態を宣言し，2020年 3月にパンデミックと位置

付けた２）．医学や科学技術の進歩，情報社会を背景に，
ウイルスの性質やその病態が次々と解明されていき，
驚異的なスピードで診断法や治療，ワクチンなどの開
発，臨床応用がなされてきた３）４）．また感染対策に関し
ても，COVID-19流行当初はまだ不適切なマスク着用
なども見られていたが５），主にウイルスを含む飛沫や

委員会報告
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Table　1　回答者の所属学会

学会名 回答数

日本内科学会 950
日本循環器学会 538
日本消化器病学会 295
日本感染症学会 295
日本消化器内視鏡学会 250
日本アレルギー学会 168
日本肝臓学会 160
日本外科学会 138
日本プライマリ・ケア連合学会 118
日本呼吸器学会 118
日本糖尿病学会 109
日本小児科学会 104
日本リウマチ学会 83
日本救急医学会 80
日本環境感染学会 76
日本臨床腫瘍学会 69
日本集中治療医学会 69
日本内分泌学会 58
日本老年医学会  58
日本神経学会 58
日本腎臓学会 56
日本血液学会 53
日本結核・非結核性抗酸菌症学会 46
日本化学療法学会 45
日本臨床検査医学会 29
その他 161

Table　2　所属診療科

診療科名 回答数

内科 651
循環器科 451
消化器科 261
小児科 139
外科 104
呼吸器科 102
糖尿病科 77
総合診療科 67
アレルギー科 64
救急科 63
リウマチ科 62
血液内科 49
腎臓科 44
神経科 42
感染症科 34
耳鼻咽喉科 22
麻酔科 18
臨床検査科 17
リハビリテーション科 16
皮膚科 13
集中治療科 13
心臓血管外科 10
腫瘍内科 8
整形外科 4
精神科 3
泌尿器科 3
その他 105

エアロゾルを介して伝播することから医療機関内での
ユニバーサルマスクは定着し，各現場における感染対
策などの知見が蓄積されてきた．一方で，COVID-19
の流行によって，医療従事者の診療時間の増加や感染
リスクの増加，またそれに伴う職員の burnoutや離
職の問題などが深刻となっている６）～８）．さらに COVID-
19への対応が優先されてしまうことで，がんや心血
管疾患，精神疾患など他疾患への影響も報告されてい
る９）～１１）．
これまでに COVID-19により多くの感染者や死亡

者が出ており，米国（感染者：302,752/100万人，死
亡者：3,290/100万人）や英国（感染者：361,780/100
万人，死亡者：3,087/100万人）などと比べると少な
いものの，日本でも 2020年 1月 16日に国内 COVID-
19第一例を経験して以降，2023年 3月 16日現在，
268,951人/100万人の感染者，588人/100万人の死亡
者を出している１２）．これまで国内では，感染対策や診
療のガイドラインの作成や検査などのハード面の整備
など COVID-19への対策が進められてきた．しかし
ながら 2022年 7月以降 BA.5系統の流行により感染
者数が急増し，それとともに院内クラスターの発生や
医療従事者の感染者数の増加などが報告されるように
なり，医療機関における COVID-19流行に関連した
負担が今まで以上に増加している１３）．そのような中，
COVID-19の流行が感染症診療や感染症対策に与えた

影響については明らかにはなっていない．
今回われわれは，COVID-19の流行が感染症診療や
感染症対策に与えた影響を明らかにすることを目的
に，全国の医療機関における COVID-19の感染対策
や診療体制の現状についてアンケート調査を行った．

対象と方法
対象と調査期間
本研究は，2023年 1月 13日から 2023年 2月 15日
全国の医療機関の医療従事者を対象に，COVID-19診
療や各施設での感染対策に関してWEBアンケート調
査を行った．
調査項目
アンケート項目については，過去に日本感染症学会
の COVID-19施設内感染対策検討ワーキンググルー
プにて日本感染症学会会員を対象に行ったアンケート
調査内容１４）に基づいて作成した．これまで COVID-19
施設内感染対策検討ワーキンググループが行ったアン
ケート調査は，次に示す期間に実施している［1回目：
2020年 11月 24日から 2020年 12月 18日（追加アン
ケート：2021年 2月 25日から 3月 12日），2回目：
2021年 7月 20日から 9月 14日］．
今回の調査内容は，最大 49項目であり，①回答者
の所属施設規模，②COVID-19の感染対策，③COVID-
19診療ならびに臨床業務への影響，④COVID-19の
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Table　3　回答者所属施設の都道府県

都道府県名 回答数 都道府県名 回答数

北海道 84 三重 13
青森 4 京都 46
岩手 11 大阪 156
秋田 13 奈良 20
宮城 24 和歌山 16
福島 17 兵庫 99
山形 9 鳥取 10
栃木 22 岡山 35
茨城 28 島根 17
千葉 54 広島 41
群馬 26 山口 27
埼玉 47 香川 12
東京 247 徳島 15
神奈川 114 愛媛 26
新潟 20 高知 14
長野 22 福岡 87
山梨 15 大分 23
静岡 44 佐賀 16
愛知 70 熊本 26
岐阜 19 長崎 22
富山 11 宮崎 9
石川 18 鹿児島 14
福井 15 沖縄 13
滋賀 11 無回答 81

Table　4　回答者の所属組織
（n＝1,786）

所属施設 回答数（%）

病院 1,379（77.2）
医院・クリニック 378（21.2）
社会福祉施設 10（0.6）
研究機関 3（0.2）
健診センター 3（0.2）
大学・教育機関 3（0.2）
保健所 2（0.2）
検疫所 1（0.1）
無回答 7（3.9）

検査の 4つに大別した．以下に各項目の質問項目を示
す．
①回答者の所属施設規模（5問）
主な所属学会，施設規模（病院，医院・クリニック，
社会福祉施設，その他），所属施設の所在地，施設の
入院ベッド数（社会福祉施設等の場合は，入所者数），
COVID-19の入院管理実施の有無．
②COVID-19の感染対策（26問）
施設内 COVID-19伝播事例の経験，施設内伝播事
例の罹患者（患者や職員職種など），施設内 COVID-19
伝播事例の発端者，初発者の確認から最終発症者まで
の日数，初発者の発症から院内の感染対策防止対策を
開始するまでの期間，COVID-19施設内発生時や地域
流行に備えた業務継続計画が作成されているか否か，
COVID-19対策チームや指揮命令系統が明文化されて
いるか否か，COVID-19対応マニュアルの作成・更新
の有無，施設内での情報共有方法の構築と周知されて
いるか否か，COVID-19患者相談窓口が開設されてい
るか否か，対応マニュアルが作成されているか否か，
施設内スタッフが相談しやすい環境づくりがされてい
るか否か，職員の体調不良時の欠勤体制が整備されて
いるか否か，COVID-19全般についての医療施設ス
タッフへの教育がされているか否か，感染管理につい
ての医療施設スタッフへの教育がされているか否か，
スタッフの発熱等のサーベイランス（健康管理）の整
備がされているか否か，更衣室，食堂，休憩室等でス

タッフが密にならないような使用方法を検討し導入さ
れているか否か，COVID-19疑い症例，確定例が発生
した際の対応手順が確認されているか否か，施設内で
患者エリアでの密を避ける方法の検討と導入がされて
いるか否か，施設内での適切な環境整備が実施されて
いるか否か，施設内で面会制限・入館者管理がされて
いるか否か，スクリーニング対象としての接触者が定
義されているか否か，現在通常の外来診療において
ゴーグルやアイシールドを装着しているか否か，現在
通常の入院診療においてゴーグルやアイシールドを装
着しているか否か，COVID-19クラスター発生時の対
応マニュアルがあるか否か，職員が COVID-19に罹
患し有症状であった場合の復職の条件．
③COVID-19診療ならびに臨床業務への影響（11問）

COVID-19流行に伴い感染症科もしくは感染症部門
の医師数の変化，COVID-19患者の診療（外来・入院）
を行う診療科，COVID-19流行に伴う時間外労働時間
の変化，COVID-19流行前と比べ増加した時間外労働
時間，COVID-19診療において最も負担と感じている
業務内容，近隣医療機関と連携し COVID-19患者の
情報共有の上入院調整を行なっているか否か，
COVID-19流行前後で院内感染症診療のコンサルト数
の変化，COVID-19流行前後で結核診療に影響，
COVID-19流行に伴うオンライン診療導入の有無，
COVID-19罹患後症状外来設置の有無．
④COVID-19の検査（6問）
入院時 SARS-CoV-2スクリーニング検査実施の有
無，現在自施設内で SARS-CoV-2抗原定性検査を 1
日平均何検体実施しているか，現在自施設内で SARS-
CoV-2抗原定量検査を 1日平均何検体実施している
か，現在自施設内で SARS-CoV-2核酸増幅法検査を 1
日平均何検体実施しているか，現在外注で SARS-CoV-
2核酸増幅法検査を 1日平均何検体実施しているか，
現在自施設内で使用している SARS-CoV-2核酸増幅
法検査機器（2023年 1月 18日現在，厚生労働省承認
の体外診断用医薬品 48機器より選択）
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Fig.　1　医療機関内でのCOVID-19 院内伝播の人数 
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倫理的配慮
本研究は，医療従事者へのアンケート調査であり患
者個人情報など倫理的配慮が必要な事項は調査項目に
含まれない．

結 果
①回答者の所属施設規模
全国 47都道府県の 37診療科 1,784名より回答を得

た（Table 1～3）．77.2%（1,379名）は病院勤務者か
らの回答であり，21.2％（378名）は医院やクリニッ
ク勤務者からであった（Table 4）．回答者の所属施設
のうち COVID-19の入院管理を行なっているのは
96.5%（1,331/1,379名）であった．
②COVID-19の感染対策

COVID-19の院内伝播は 75.1%（1,340/1,784名）で
経験があり，小規模なものから最大 1,000名に及ぶ規
模で院内伝播がおきていた（Fig. 1，Table 5）．施設
内伝播事例では，ほぼ全ての職種が罹患しており（Ta-
ble 6），発端者は患者であることが最多（482名）で
あったが，発端者が不明な例も多くみられた（Table
7）．
院内伝播事例が発覚した場合，約半数（875/1,784）

の施設は覚知 1日で対応を開始していた（Table 8）．
収束には 1～2週間以内を要した例が多かったが，4
週間以上要する施設もあった（Table 5）．院内感染対
策マニュアルの整備や，施設内で伝播しないように院
内の環境整備や職員が密にならないような工夫，面会
制限や入管管理がなされていた（Table 5）．一方で，
約 3割の施設では COVID-19患者相談窓口や対応マ
ニュアルを作成していなかったり［36.0%（642件）］，
クラスター発生時の対応マニュアルを作成していな
かった［32.8%（532件）］（Table 5）．また約半数の
施設で，通常の外来や入院診療において，マスクに加
えてゴーグルやアイシールドなど目からの感染を防ぐ
手段を日頃より講じていた（Table 5）．

COVID-19に罹患した有症状職員の復職のタイミン
グについては，多くの施設は厚生労働省が示す有症状
者の隔離期間（発症日から 7日経過し，かつ症状軽快
から 24時間経過）に準じている．しかし，欠勤者が
多いため仕事がまわらないなどの理由から発症から 3
日や 5日経過で復職としている施設や，一定期間の隔
離に加えて抗原検査や核酸増幅検査を実施するなど復
職に慎重な対応をしている施設もみられた（Table
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Table　5　アンケート回答結果，日本感染症学会会員を対象とした過去 2回のアンケート調査結果

項目 2020 年 11 月 24 日～
12 月 19 日（n＝261）

2021 年 7 月 20 日～
9月 14 日（n＝423）

本研究
2023 年 1 月 13 日～

2月 15 日
（n＝1,784）

COVID-19 入院管理施設 60.5%（158） 78.7%（333） 96.5%（1,331/1,379）

施
設
内
伝
播
事
例

施設内伝播の経験 16.1%（42） 24.3%（103） 75.3%（1,340/1,784）
施設内伝播事例の規模 中央値 5名

（1～ 60 名）
中央値 13 名
（1～ 214 名）

中央値 13 名
（1～ 1,000 名）

初発者の確認から最終発症者までの日数（1週間以内） 52.3%（22） 39.8%（41） 29.2%（390）
初発者の確認から感染対策開始までの日数（1日） 45.2%（19） 54.3%（56） 98.2%（1,321）
初発者の確認から感染対策開始までの日数（7日以上） 16.7%（7） 0.08%（8） 1.8%（24）

マ
ニ
ュ
ア
ル
関
連

施設内発生時などの業務継続計画の作成がある 71.1%（187） 76.8%（325） 77.1%（1,376）
対策チームや指揮命令系統が明文化されている 77.6%（204） 82.5%（349） 83.7%（1,417）
COVID-19 のマニュアル作成・更新されている 87.1%（229） 90.3%（382） 97.4%（1,512）
施設内の情報共有方法の構築と周知がされている 85.9%（226） 89.8%（384） 89.6%（1,599）
患者相談窓口の解説，対応マニュアル作成がされている 55.1%（145） 57.0%（241） 64.0%（1,142/1,784）

施
設
内
職
員
関
連

職員が相談しやすい環境づくりがされている 84.8%（223） 90.3%（382） 90.6%（1,661）
職員の体調不良時の欠勤体制が整備されている 90.9%（239） 91.3%（386） 89.7%（1,601）
COVID-19 に関する職員への教育がなされている 86.7%（228） 89.8%（380） 92.6%（1,652）
感染管理について職員への教育がなされている 94.3%（248） 93.9%（397） 94.0%（1,677）
職員の発熱等のサーベイランスが整備されている 93.1%（245） 96.2%（407） 90.6%（1,661）

施設内（休憩室など）でスタッフが密にならないような工夫がな
されている

85.9%（226） 92.4%（391） 91.4%（1,631）

COVID-19 疑い例，確定例が発生した際の手順が確認されている 92.4%（243） 94.6%（401） 95.9%（1,710）

患
者
関
連

施設内で患者エリアでの密を避ける工夫がなされている 83.7%（220） 91.5%（387） 92.1%（1,643）
施設内での環境整備が実施されている 86.7%（228） 89.8%（380） 92.0%（1,642）
施設内で面会制限・入管管理がされている 93.9%（247） 95.7%（405） 93.4%（1,667）
スクリーニング対象の接触者の定義がなされている 81.7%（215） 86.8%（367） 89.6%（1,603）

通常の外来診療にてゴーグル，アイシールドを装着している 43.0%（123/286） 50.5%（211/418） 50.2%（863/1,720）

通常の入院診療にてゴーグル，アイシールドを装着している 34.0%（98/288） 41.1%（170/413） 47.0%（662/1,408）

Table　6　施設内伝播
の罹患者

感染者 人数

患者 1,268
看護師 1,253
医師 977
理学療法士 596
事務 275
放射線技師 184
薬剤師 146
臨床検査技師 139
その他 78

Table　7　施設内伝播
の発端者

発端者 人数

患者 482
職員 264
不明 594

9）．また患者との身体接触の頻度が高い看護師や理学
療法士に関しては他の職種よりも休職期間を長く設定
している施設もあった．
③COVID-19診療ならびに臨床業務への影響

COVID-19診療に関して，感染症科や感染症部門に
関わる医師は中心的な役割を果たしているが，感染症
科や感染症部門に関わる医師の人員が増加している施
設は約 10%（186/1,764施設）に過ぎなかった．COVID-
19の入院診療に関しては，主に感染症科や呼吸器科，

総合診療科や小児科，救急科など一部の診療科が対応
し，かかりつけがあれば当該診療科が対応している施
設が最多となっている（Table 10）．また全診療科で
対応したり，感染症科や呼吸器科などが指揮をとり院
内コロナチームで対応するなど各施設の人員や体制に
応じた対応が取られていた．また 48.3%（856/1,784）
が COVID-19流行により時間外労働時間が増えたと
回答しており，特に人数の限られる医院・クリニック
では 50.1%（180/359）で時間外労働時間が増えてい
た．さらに 3.0%（53/1,784）が通常の時間外労働時間
に加えて，少なくとも 80時間以上増加したと回答し
ていた（Table 11）．

COVID-19診療において最も負担と感じている業務
は，感染対策も含めた COVID-19患者の診療であっ
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Table　8　初発者の確認から感染対策開始までの日数

日数 1 2 3 4 5 6 7 7 日以上

回答者数 875 271 124 21 22 5 3 24
割合（%） 65.1 20.1 9.2 1.6 1.6 0.4 0.2 1.8

Table　9　COVID-19 に感染した有症状職員の復職のタ
イミング

厚生労働省の基準に準ずる＊ 1,602 施設
発症後 7日間経過かつ症状軽快から 24 時間経過 966施設
発症後 10 日間経過かつ症状軽快から 24 時間経過 636施設
日数のみにて規定＊ 8施設
発症後 3日以上経過 2施設
発症後 5日以上経過 3施設
発症後 12 日以上経過 1施設
発症後 14 日以上経過 2施設
日数＋検査（抗原，核酸増幅法）で陰性確認 57 施設
発症後 5日以上経過＋検査（抗原 or 核酸増幅法） 5施設
発症後 7日以上経過＋検査§ 41 施設
発症後 10 日以上経過＋検査‡ 10 施設
発症後 14 日以上経過＋検査 1施設

＊症状軽快時期について記載されていないものの含む
§抗原定性 or 抗原定量（陰性・＜400）or 核酸増幅法（1回，2回，
Ct 値 30・33・35 以上）
‡ 抗原定性 or 核酸増幅法（1回，Ct 値 30・32・35 以上）
# 核酸増幅法によりCt 値を参考

Table　10　COVID-19 患者の対応診療科

原則一部の診療科が対応するがかかりつけであれば当該診療科が対応 761 施設
院内で編成したCOVID-19 チームが対応 372 施設
一部の診療科のみが対応（呼吸器科，総合診療科，内科，耳鼻科，小児科，
膠原病科，循環器科など）

329 施設

クリニックもしくは単診療科，施設なので勤務する医師のみで対応 107 施設
全ての診療科 98 施設
感染症科のみが対応 42 施設
その他 39 施設

Table　11　COVID-19流行前と比べた時間
外労働時間の変化（時間/月）（n＝1,784）

時間外労働時間の変化 回答者数（%）

増加

101 時間以上 30 名（1.7）
81-100 時間 23 名（1.3）
46-80 時間 94 名（5.3）
20-45 時間 315 名（17.7）
20 時間未満 394 名（22.1）

不変 839 名（47.0）

減少 89 名（5.0）

た（Table 12）．それ以外には，院内各部門や保健所
とのやりとり，COVID-19患者や患者家族の対応など
多方面にわたるやり取りも負担となっていた．院内で
も上層部との COVID-19に対する意見の対立や，
COVID-19対応をしている部門としていない部門との

温度差などが挙げられていた．COVID-19流行にも関
わらず，COVID-19以外の院内感染症診療のコンサル
ト数は不変ないしは増加と回答されていたが，結核診
療に関して影響があると回答したのは 8.5%（152/
1,784）のみであった．また，オンライン診療の新規
導入（34.8%：621/1,748）や罹患後症状外来の設置導
入（18.5%：330/1,748）など新たな診療体制の構築を
している施設もあった．
④COVID-19の検査

COVID-19流行に伴い診断に関する検査も多くの施
設で実施できるようになっており，89.6%（1,248/1,394
施設）が自施設内で核酸増幅検査を実施している．さ
らに入院時のスクリーニング検査を実施している施設
が 1,150施設あり，手術などの特定の患者のみの検査
を含めると 75.3%（1,346施設）の施設でスクリーニ
ング検査を実施していた（Table 13）．厚生労働省が
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Table　12　COVID-19 診療において最も負担に感じる業務（n＝1,784）

項目 回答者数（%）

COVID-19 患者の診療（感染対策含む） 512 名（28.7%）
院内クラスター対応 392 名（22.0%）
COVID-19 陽性もしくは濃厚接触者となった職員への対応 272 名（15.2%）
COVID-19 に関する事務作業 242 名（13.6%）
院内各部門とのやりとり（対応部門の温度差，上層部との意識乖離など） 198 名（11.1%）
院外関係者とのやりとり（行政，他医療機関など） 104 名（5.8%）
通常診療との両立（通常手術，ベッドコントロールなど） 17 名（0.9%）
医療者としてCOVID-19 に罹患できないプレッシャー 3名（0.2%）
COVID-19 患者や患者家族への説明や対応 3名（0.2%）
COVID-19 罹患後患者の転院調整 3名（0.2%）
世間やクリニック周囲環境への説明や対応 2名（0.1%）
COVID-19 による差別や過剰対応，誹謗中傷 2名（0.1%）
感染症病棟（閉鎖空間）におけるハラスメント 1名（0.05%）
その他 33 名（1.8%）

Table　13　COVID-19 に関する検査の現状

項目 回答者割合

入院時 SARS-CoV-2 スクリーニング検査は実施している 64.5%（1,150/1,784）
現在自施設内で SARS-CoV-2 抗原定性検査を実施している 70.7%（988/1,396）
現在自施設内で SARS-CoV-2 抗原定量検査を実施している 60.2%（846/1,406）
現在自施設内で SARS-CoV-2 核酸増幅法検査を実施している 89.6%（1,248/1,393）
現在外注で SARS-CoV-2 核酸増幅法検査を実施している 35.1%（627/1,784）

2023年 1月 18日現在，体外医薬品として承認した核
酸増幅法の機器は 48種類あるが，使用機器名の回答
があった約 6割（587/985）は上位 5機器が占めてい
た（Fig. 2）．

考 察
今回のアンケート調査は，日本全国のクリニックや
病院から各診療科に所属する医療従事者から回答を得
た．ほとんどの施設で各種マニュアルの整備や院内感
染対策が行われている一方で COVID-19患者数の増
加に伴い多くの医療機関が院内伝播事例を経験してい
た．また COVID-19診療は一部の診療科に偏る傾向
にあるが，通常の診療に加えて COVID-19診療や院
内クラスターの影響など医療機関全体の負荷が増加し
ており，時間外労働の増加につながっていると考えら
れた．さらに医療従事者が限られるクリニックではよ
り時間外労働時間が増加していた．
本研究における COVID-19の感染対策に関連する

項目について，日本感染症学会の COVID-19施設内
感染対策検討ワーキンググループが行なった過去 2回
のアンケート調査結果と比較してみると（Table 5），
経年的に適切な感染対策が行われている割合は増加し
ていた．医療機関内では，医療従事者の感染リスクを
下げる，もしくは院内での伝播を防ぐために適切な感
染対策や個人防護具（PPE）の着用などが求められる
が，医療機関における感染対策の遵守率については，

国や地域，医療機関の規模，医療資源のリソースなど
多くの要因によって左右される１５）．マレーシアからの
報告では１６），医療従事者の中で COVID-19に対して推
奨される感染予防策遵守に関するコンプライアンスが
低いのは，適切な感染対策トレーニング（PPE着脱
も含む）が不十分な職員であることが挙げられている
（調整オッズ比 2.02，95%信頼区間：1.08～3.81）．一
方で，本調査では COVID-19診療において負担に感
じることの中で PPEの着脱自体をあげる回答者もい
た．日本国内では，感染対策や感染症診療の専門知識
を持つ感染管理認定看護師や感染症専門医はそれぞれ
3,094名（2022年 12月 現 在）と 1.685名（2023年 1
月 15日現在）しかいない．本来であれば各医療機関
の中心的な役割となる存在だが，2020年の調査で，全
国に 5,269（厚生労働省調べ）ある 100床以上の医療
機関のすべてに感染症専門医や感染症専門看護師が配
置されているわけではない．適切な医療関連対策を進
めていく上でも人材の育成は今後の課題と考える．
本研究では，回答者の約 3/4の医療機関で院内伝播

事例を経験していることが判明した．各医療機関では，
前述の通り様々な感染対策が実施されてきていること
や，ほとんどが自施設内で SARS-CoV-2検査を実施
できるため，入院時の SARS-CoV-2スクリーニング
実施や早期診断による迅速な感染対策ができるように
なっているにも関わらず，院内伝播事例を経験してい
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Fig.　2　使用 SARS-CoV-2 核酸増幅法検査機器（上位 10 機種）

る．COVID-19は例え罹患しても無症状であったり１７），
発症前に感染リスクが高いことなどウイルスの特性も
感染対策の難しさの一因と考えられる．

COVID-19流行に伴う医療従事者の時間外労働時間
の増加は大きな問題となっている．本研究では，約半
数の回答者が COVID-19流行に伴い時間外診療時間
が増加したと回答している．COVID-19の診療に関し
て，感染症科や呼吸器科などの一部の診療科の負荷が
増えている一方で，流行の長期化や患者数の増加に伴
い全診療科やかかりつけの診療科での対応がすすむよ
うになり各診療科の負担も増えている．また診療以外
にも，COVID-19に関連した事務的作業や院内外の各
部門とのやりとりなども負担となっていた．また，院
内伝播事例では職員も感染しており，感染した職員の
欠勤により他の職員の負荷が増加している．ベースラ
インの時間外労働時間を調査していないため，トータ
ルの時間外労働時間は不明であるが，1カ月あたり 80
時間以上時間外労働時間が増加したという回答もみら
れている．海外でも医療従事者の労働時間の増加は問

題となっており，極度のストレスと相まって burnout，
exhaustion，traumaなどにつながっている１８）．2024
年 4月から施行される医師の働き方改革では原則時間
外労働時間が年間 960時間に制限されることを考慮す
ると，COVID-19に関連した時間外労働の増加や欠勤
者のカバーによる労働時間の増加などは解決すべき課
題の一つとなる．

COVID-19診療に時間が割かれたり，一定以上の感
染による欠勤者が出た場合は，通常診療も縮小せざる
を得なくなる．本研究では COVID-19流行に伴い同
じ呼吸器感染症である結核診療に関して影響があると
答えたのは 8.5%に過ぎなかったが，欧州 31ヶ国の結
核リファレンスラボでは結核の検査数の低下を認めて
おり，診断や治療の遅れによる死亡率の増加などが懸
念されている１９）２０）．COVID-19以外の疾患に対する影
響や今後の罹患者数の変化や予後などは注視していく
必要がある．
本研究では，いくつかの limitationがある．今回は

任意のアンケート調査であり，回答者の選択バイアス
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がある．また回答者の中には直接的に COVID-19診
療や，感染症診療や感染対策に関わっていないものも
おり，正確な状況を反映していない可能性がある．し
かしながら全国の各診療科から回答が得られており，
おおよそ日本の現状を反映していると考えられる．ア
ンケート内容に関しては回答しやすいように選択方式
をとっているため，感染対策についてできていると回
答していたとしてもどの程度遵守され実行されている
のかなどについてはわからない．また診療に関しても
COVID-19診療が全体の診療の中のどれくらいのエ
フォートを占めているのか，また時間外労働時間に関
してどのような仕事によって労働時間が増えているの
かなどについては集計できていない．また COVID-19
流行に伴う感染症診療や感染対策への影響は多岐にわ
たるため今回のアンケート調査のみでは網羅できてい
ない可能性がある．
今回，日本における COVID-19が感染症診療や感
染対策に及ぼした影響に関するアンケート調査を行
い，各医療機関の実情を明らかにした．感染対策の向
上や検査機器の整備などが進んできているが，通常診
療に加えての COVID-19診療や職員が感染し欠勤し
たことによる負担の増加や，院内クラスター対応や院
内外の各部門とのやりとりなど実診療以外の業務増加
による時間外労働時間の増加が浮き彫りとなり，今後
人材育成を含め労働負担の軽減策や役割分担に関して
は今後の課題である．
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