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静岡DCAT登録員に必要な

感染症の知識と対応策

浜松医科大学医学部健康社会医学講座教授

尾 島 俊 之

令和2年度静岡DCAT登録員
スキルアップ研修会

• 私見を交えて述べますので、人によって他の
考え方もありえます。

• 今後、新しい知見が得られたり、状況が変化
したりした場合には、内容が変わる可能性が
あります。
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本日の内容

• 感染症の基本的な知識

• 避難生活お役立ちサポートブック

• 活動場面における感染症対策

• DHEATとの連携

• まとめ

問題

2019年（令和元年）1年間に

日本で感染症で亡くなった人は

何人でしょうか？
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答え

約12万人 （1日平均336人）

肺炎 95,518

インフルエンザ 3,575

腸管感染症（細菌、ノロウイルス、他） 2,267

結核 2,087

その他の感染症・寄生虫症
（敗血症、ウイルス性肝炎、他）

19,190

感染症系合計 122,637

厚生労働省 2019年 人口動態統計より

https://president.jp/articles/-/33053?page=2

2019年1月は
1日平均54人死亡
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感染症は特別な病気ではなく、
とても多い病気。

新型コロナウイルス感染症以外の
感染症への対策も含めて、

平常心でしっかり対策を取る必要。

感染症の種類による災害時の対応

• 新型コロナウイルス感染症

• インフルエンザ、ノロウイルス感染症

• 麻しん、結核（排菌中）など

–避難所で区域を分けるなどの対応が必要

• AIDS、B型肝炎など

–普通の対応（区域は他の避難者と一緒で良い）

–出血した時には手袋をして対応するなどの注意

• 破傷風

–被災地での作業中の怪我等で注意

–予防接種が重要（小学校6年で実施、10年毎）
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COVID-19による
死亡リスク

全て合計の
死亡リスク

貧困やフレイル
等による
死亡リスク

接触機会や社会活動と死亡リスクの
想定される関係の模式図

尾島俊之．疫学的なアプローチ．日本医師会 COVID-19有識者会議ホームページ
https://www.covid19-jma-medical-expert-meeting.jp/topic/3010

災害時の活
動・支援も必要
な場合は重要

感染予防は、車の運転と似ている

• 注意していても事故が起きることがある

– 予想外の飛び出し、集中力が一瞬切れる

– 希にプロでも事故を起こす

• きちんとポイントを守れば事故は圧倒的に減らすこ
とができる

– スピード遵守、安全確認、車両の安全装置など

• 万一、事故が起きた場合に向けての対応も重要

– 普段からの保険

– 事故発生時の対応や報告
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感染発生を想定した対策

• 普段からの保険は

– 種々の関係者に相談しながら活動する

– 普段からの地道な努力を情報発信する

• 対応と責任をみんなで負担

＊誰かだけ・ある団体だけに責任が集中しないように

– 自助：被災者一人ひとり

– 共助：支援団体・住民組織等

– 公助：行政

介護現場における感染対策の手引き 第1版
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html
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感染の危険性が高いことと対策

危険性の
段階

内容 原因と対策

とても
高い

つばが、他人の口、目、
食べ物、飲み物に入る
（向かい合っての飲食は危険）

とぶ（飛沫感染）
→ マスク、
飲食の座り方

ある程度
高い

つばがついたところを
触った手で飲食をする、
マスクや顔に触る

さわる（接触感染）
→ 手洗い・消毒

やや
高い

換気が悪い場所に
大勢でいる

ただよう（空気感染）
→ 換気

ウイルスの体への侵入を防ぐ水際作戦

ドアノブ、
手すり

テーブル 手

食べる、飲む
（特に手づかみで）

マスク 吸い込む

目に触る

小まめな、また直前の「手洗い、消毒を！」

いろいろな人が触る物 体への入り口

（アルコール消毒は、乾く前に目を触らないように注意）

パソコン、
書類
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日本赤十字社 新型コロナウイルスの３つの顔を知ろう！
http://www.jrc.or.jp/activity/saigai/news/200326_006124.html

https://www.fnn.jp/articles/-/67680?fbclid=IwAR1GSKkA0Dy3biprodZDphWiFnsx2sAC8sDd8-

JuNGIfgg0POZrzOIng2xU
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新型コロナ対策の基本的な心構え

• 感染者が出ることは恥ずかしいことではない

むしろ出て当たり前

• 感染者は「ここにはいない」
「いるはずがない」
「いてはいけない」

という思い込みが最も危険

• 感染者がいることを前提に、
拡げないための対策を考える。

• 予防・検知・対応をセットで

令和２年度DHEAT研修特別編 国立保健医療科学院 齋藤智也先生講演より

本日の内容

• 感染症の基本的な知識

• 避難生活お役立ちサポートブック

• 活動場面における感染症対策

• DHEATとの連携

• まとめ
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全国災害ボランティア

支援団体ネットワーク

（JVOAD）制作

http://jvoad.jp/guideline/

随時更新

国際青少年センターYMCA東山荘（御殿場市）
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内容

• どこにいても、一人ひとりが守ること

• 学校や公民館などの避難所生活
で、気を付けること

• 添付資料集など
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学校や公民館などの避難所生活で、気を付けること
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受付時健康状態チェックリストで把握
各ゾーンへの振り分け

●避難所の短期開設、大規模災害の混乱
期もここだけは優先して取り組む
●介護や介助、乳幼児世帯など、家族同
士がどうしても離れられない場合は、
密接はやむを得ないと考え、一緒にい
られる環境を作る
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感染者/濃厚接触者
症状のある人/無症状（要配慮者
含む）の人が交わらない！

密閉、密集、密接避ける
階段や廊下ですれ違わない

建物・フロアを分ける

トイレ、手洗い場を
共用しない

・感染者、濃厚接触者、症状の
ある人への接触は感染予防着
を着用。着脱場所を作る
・このエリアにいる人には、
できるだけ行政職員、専門
職に優先して対応してもらう

ゾーニングレイアウトの例

本日の内容

• 感染症の基本的な知識

• 避難生活お役立ちサポートブック

• 活動場面における感染症対策

• DHEATとの連携

• まとめ
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注意すべき感染源

• 有症状者

– 症状がある時に正直に言える状況が重要

– 避難所では、新型コロナの有症状者から、それ以外の有
症状者に感染させないように

• 無症状の人

– わかっている感染者数と同数以上の無症状の感染者が
いる可能性（無症状病原体保有者）

• 支援者・スタッフ

– 感染していると、活動により感染を拡大させやすい

– スタッフルーム等でのスタッフ間での感染拡大に注意

職員の健康管理や感染対策のポイント
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避難所巡回、なんでも相談コーナー

• 避難者と支援者と、お互いにマスクをする

• 避難者に直接触れる時には、触れる前後に
手の消毒（避難者と手を握りあって話すとき
は、避難者にも手の消毒をしていただくとよ
い）

体操や交流

• 体調チェック

• 参加者同士が一定の距離を保てるように

• 原則としてマスクをする

• 物に触れる時は、手洗い・消毒や、テーブル
等の消毒

• 換気に注意

• 可能であれば、屋外で距離を取って体操



17

レクリエーション等のポイント

お茶飲み会の注意

• 前後にテーブルなどを消毒

• 飲食の前後には手洗い、消毒

• 他人のお茶やお菓子に、つばが飛ばないように注
意（座席は横並びや互い違い）

• なるべく手づかみで食べないように（手づかみの時
には食べている途中も小まめにウェットティッシュ等
で手を拭く）

• 飲み物はペットボトルか、湯飲みに蓋をすると良い
か
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https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000645359.pdf

介護現場における感染対策の手引き 第1版
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_13635.html
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避難所での感染対策（全般）

• 健康チェックとゾーニング（区域を分ける）

• 「とぶ」：マスクの着用、飲食の座り方

• 「さわる」：定期的な掃除・消毒

–特に、トイレ、共用のテーブルなど

• 「ただよう」：換気

• 避難者にも役割を担ってもらう

新型コロナ禍での避難

• 避難所での３密を避けるための分散避難

• 指定避難所以外の避難所の開設

– 地域の集会施設、民間施設など

• ホテル・旅館等の活用

• 在宅避難（親戚・知人宅、車中避難を含む）

＊在宅避難者や、多数の避難所の支援が必要
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在宅避難者支援
• ニーズ把握

➢ 避難所に食事を取りに来る人等の把握

➢ 訪問、各支援団体等の訪問結果の集約

➢ 電話連絡（遠隔支援を含む）

➢ 平常時の人口から、避難所避難者を引き算して人数を推計

• 物資の支援（物資格差の縮小）
➢ 避難所からの配布

➢ より小地域での支援拠点

➢ 個別の配布（アウトリーチ）

• 情報の支援（情報格差の縮小）
➢ ホームページ、ラジオ等での情報発信

（避難所の掲示板前で密にならないようにという意義も）

本日の内容

• 感染症の基本的な知識

• 避難生活お役立ちサポートブック

• 活動場面における感染症対策

• DHEATとの連携

• まとめ
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厚生労働省からのDHEAT活動要領の発出（2018年3月）
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DHEAT初出動
西日本豪雨（2018年7月）

厚生労働省健康局健康課地域保健室 DHEATとは．
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000131931.pdf
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厚生労働省健康局健康課地域保健室 DHEATとは．
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000131931.pdf

厚生労働省健康局健康課地域保健室 DHEATとは．
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000131931.pdf
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厚生労働省健康局健康課地域保健室 DHEATとは．
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000131931.pdf

DCAT、DWAT

厚生労働省健康局健康課地域保健室 DHEATとは．
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000131931.pdf
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厚生労働省健康局健康課地域保健室 DHEATとは．
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000131931.pdf

DHEATとDCATの連携

• 普段からお互いのことを知っておく。

（両者とも発展途上であるが）

• 災害時には緊密に情報交換を行う。

• 被災都道府県に、保健医療福祉調整本部が
あるか、それぞれかなどの組織体制により、
具体的な連携方法はやや異なる。
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保健と福祉の組織

福祉

保健医療福祉調整本部
（保健医療福祉調整本部室）

健康福祉部

福祉事務所
健康福祉センター

市町村福祉所管課
災害対策本部

避難所、福祉避難所

DCAT

DCAT ?

DCAT ?

DCAT ?移送調整

本日の内容

• 感染症の基本的な知識

• 避難生活お役立ちサポートブック

• 活動場面における感染症対策

• DHEATとの連携

• まとめ
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まとめ

• 「とぶ」、「さわる」、「ただよう」ことへの対策

• 感染対策をしながら、積極的に支援活動を

• サポートブック：健康チェック→区域を分ける

• 支援者：休憩中の感染に注意

• 分散避難 → 在宅避難者への支援も

• DHEATとお互いを知って、緊密な情報交換を

ご清聴ありがとうございました。

http://cocologeizou.cocolog-nifty.com/blog/cat22982811/

浜名湖・弁天島から遠州灘を望む
1498年の明応地震と津波で浜名湖が汽水湖となる


