
令和２年１０月２０日（火） 
自衛隊中央病院 竹島茂人 

患 者 数 

陸上自衛隊 １１０名 

海上自衛隊 ２４名 

航空自衛隊 ２７名 

内局・機関等 １２名 

計 １７３名 

防衛省・陸上自衛隊における罹患者数 
（R2.10. 5 現在） 

北方 

東北方 

東方 

中方 

西方 

10 % 

4 % 

34 % 

27 % 

25 % 

4/19 ～ 6/29 には、発生なし！ 

活 動 区 分 活 動 内 容 

新型コロナウイルス 
感染症患者受入に係
る中央病院の準備 

１月初旬   中国での原因不明肺炎発生の報道に伴い情報収集を開始 

 ９日以降  診療運営会議、幹部会議等の各種会議において情報を共有するとともに、 

 救急外来での患者受診の対応や入院収容要領等について検討を開始  

２７日以降  在留邦人の患者の受け入れを想定した準備を開始 

帰国邦人等支援に 
係る救援活動 

２８日 夕   厚労省から防衛省へ、省庁間協力に基づく看護官の支援について調整あり 

２８日 １８００ 内局から陸幕へ、「邦人輸送における検疫業務への看護官の派遣」依頼あり 

２８日  ２０００ 陸幕衛生部より、中央病院の看護官２名の派遣について調整あり 

２８日 ２３００ 病院は派遣要員を決定して出発準備を指示 

２９日 １３００ 看護官２名を派遣  

新型コロナウイルス 
感染症疑い患者受入 

２９日 １５００ 東京都から、武漢からの帰国邦人の受け入れについて調整受け 

  内局、陸幕と調整の上、受け入れ可能と回答して準備を開始 

３０日  １５００ 東京都から３名の患者の受け入れについて依頼受け 

 １６３０ 病院は第２種非常勤務態勢（＋）に移行の上、受け入れ態勢を完了 

  １８５５ 有症者５名の患者の受け入れを開始 

３１日  １０５０ 入院中の患者５名の検査結果（陰性）を東京都より、通知受け 

 病院は予想される患者数の増加への対応について検討を深化 

災害派遣活動までの情報収集及び初動対応 
国内 中国 ＷＨＯ 他国 

1月14日  
新型のコロナウィルスが検出された
と発表。 

1月16日 
１例目の報告 
武漢帰りの中国人 

人から人への感染リスクは、やや低
い。 

1月19日  武漢市で発症者が６２名に拡大。   

1月20日  
国内で２１８名の発症を確認。人
から人への感染を確認。 

韓国で感染
確認。 

1月22日  

市場で食用として売られていた、
タケネズミやアナグマなどの野
生動物が感染源であった可能性
が高いと。 

1月23日  武漢市を事実上、閉鎖。 
これ以上の移動・貿易の制限は必要
ない。人から人への感染は中国以外
では確認されていない。 

 

1月24日 国内２例目の感染報告  春節が始まる。 

1月25日 
国内３例目の報告。 
旅行で来日した武漢市在住の３０代女性。

本土の発症者は１３６２人、死者
は４１人。 

1月26日 
国内４例目の感染報告。 
武漢市から日本を旅行で訪れていた４０
代男性。 

 

1月27日 

新たに３名の発生報告。奈良県在住の６
０代男性で武漢からのツアー客を乗せた
バスの運転手。残りは武漢在住の４０代
の男女。 
日本で初の人ー人感染。 

陸上アジア室内選手権が中止

1月29日 
武漢からのチャーター機が到着。 
４０代男性、５０代女性、５０代男性の３
名が感染確認された。 

本土の感染者は６０５５人、死者
１３３人。 

米国で人ー
人感染を確
認。 

2月1日  

中国との貿易や渡航を制限する事
は推奨しない。国境の閉鎖や健康に
問題のない航空機乗客の隔離等の
処置へ疑問を呈した。 

新型コロナウイルス感染症疑い患者受入れ 

概

要 

１ 中国の武漢市に滞在する帰国邦人等の

チャーター機による帰国者の中で咳等の

症状がある疑似症患者を受入  

 令和２年１月３０日：５名（全員陰性） 

 同年２年１月３１日：４名（全員陰性） 

２ 疑似症患者は、８西病棟（感染症） 

 に入院させ観察 

３ 検査結果に基づき、厚生労働省が指定 

する施設へ移動（移動時期決定まで入院） 

患者受入（感染症病棟） 病院玄関看板設
置 

羽田空港 

※ＮＣＧＭ

一・二種感染症
指定医療機関 

チャーター機 

症状なし 

症状あり 

症状なし 

財務省研修施設・
警察学校・ホテル等 

中央病院 

入院 

武漢市 

計 ２１名の入院 帰国者 210名 

症状あり 
濃厚接触
者 

 ５名の入院 

ＰＣＲ検査 

第２便 

5 
※ 国立国際医療研究センター

多数の感染者の発生が予想されるなか、 

前例のない危機にどのように貢献するのか… 
6 

災害派遣活動の概要（新型コロナウイルス感染拡大防止）
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ダイヤモンド プリンセス号 
   ー 日本生まれの大型豪華客船 

船籍：イギリス  

運用会社：ダイヤモンドクルーズ（米国） 

製造：三菱重工業長崎造船所 

旅客定員：２,７０６名 

乗  組  員：１,２３８名 

就航：2004.3.13 

総トン数： 115,875 ｔ 

夏はアラスカ、冬はアジアを中心に運行。 

乗客：２６６６名、乗員：１０４５人を乗せていた。 

 2020年1月20日に横浜港を出発後、1月22日に鹿
児島に寄港、1月25日に香港に到着。ベトナムや台
湾を巡り、2月1日に那覇を経て、2月4日に横浜へ
帰港する予定だった。 

 1月25日、横浜から乗船した中国系男性乗客が香
港で下船。男性は乗船中の1月23日から咳の症状
あり。下船後の1月30日に発熱、2月1日に新型コロ
ナウイルス陽性が確認された。 

2月3日に横浜に戻り、2月4日に横浜港沖にて273
名に再検疫を行った。2月5日には、検査結果が判
明した31名のうち、10名に陽性反応が確認され、神
奈川県内の医療機関へ搬送。2月5日早朝まで船
内での行動は制限されておらず、ショーなどのイベ
ントは通常通り開催されていた。 

ダイヤモンド プリンセス号 

乗客・乗員の感染者数：７０６名（死亡：４名） 

ー  COVID-19 とのクルーズ 

ＣＯＶＩＤ－１９ 概論 

自衛隊中央病院 

竹島茂人 

SARS、MERS、SARS-CoV-2の比較 

２～１０日 ２～１４日 ２～１４日 

＊ 1人の患者が何人に感染を広げる可能性があるかを示す 

ＣＯＶＩＤ－１９ 感染経路 

 飛沫感染が主体で、換気の悪い環境では、咳やくしゃみが 

なくても感染する。ウィルスを含む飛沫等で汚染された表面 

からの接触感染もある。 

エアロゾル感染も、ありうる！？
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新型コロナウィルスの潜伏期間・感染可能期間 

感染可能期間は、発症２日前～発症後７－１０日間程度 

 新型コロナウィルス 
感染症の症状と経過 

酸素投与無し：６２％・・・軽症 
  有り：３０％・・・中等症 

人工呼吸器 
 Ｅ Ｃ Ｍ Ｏ 

９％・・・重症 

重症化のリスク因子 

・ ６５歳以上 ・ ＣＯＰＤ

・ ＣＲＦ ・ 糖尿病

・高血圧 ・心血管病 

・ 肥満（BMI ＞ 30） 

0
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0 0 1 4 14 36 

107 

275 

569 

0 1 4 

年齢階級別死亡者数（2020.Aug.5 現在） 

症状 発生頻度 

発熱 ９８．６％ 

倦怠感 ６９．６％ 

乾性咳漱 ５９．４％ 

食欲不振 ３９．９％ 

筋肉痛 ３４．８％ 

呼吸困難 ３１．２％ 

喀痰 ２６．８％ 

咽頭通 １７．４％ 

下痢 １０．１％ 

嗅覚・味覚障害 １５％程度 

新型コロナウィルスの症状と頻度 

期間＊ 延べ活動人数 

統合現地調整所 ２月６日～３月１日 約４００人 

医療支援 ２月７日～２月２６日 約７００人 

生活支援 ２月７日～３月１日 約１３００人 

下船者の輸送支援 ２月１４日～３月１日 約３００人 

自衛隊の活動の概要 

活動期間：令和２年２月６日～３月１日（全員下船日）

活動人数：延べ約２７００人 

＊活動終了後１４日間の健康観察期間を除く 

医療支援 
・医官、看護官、准看など（２月７日～２１日） 

  往診、結果説明、ＰＣＲ検体採取など 

・薬剤官（２月１０日～２６日） 

船内での薬の仕分け、照合、配布などの薬剤業務

・准看、衛生救護員 

ＰＣＲ陽性者、患者の医療機関への搬送

自衛隊の活動の概要 
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検体採取チーム 

自衛隊の活動の概要 

写真のような防護でＰＣＲ検体採取へ 運転手の後方にビニールシートの仕切り 
乗務員はタイベックスーツ着用 
患者が座る部位もビニールで保護 

自衛隊救急車内 

医療対策本部組織図（概要） 

対策本部長 
厚労省審議官 

事務局 
・厚労省職員 ・ＤＭＡＴなど

薬剤 
ＤＭＡＴ 
検疫所 

発熱 
ＤＭＡＴ 
自衛隊 

ＮＣＧＭなど 

船外 
大黒ふ頭 
ターミナル

船内 

ＤＭＡＴ 
搬送調整 
補給など 

自衛隊 
統合現地調整所 
生活支援本部 
輸送支援 

船内医務室 
支援 
日赤 

疫学 
感染研 

ＤＰ号船長 
調整 

発熱者の診察 
ＰＣＲ検体採取 
陽性者下船など 

薬の仕分け、照合 
払い出し 
問い合わせ対応 

疫学調査 発熱以外の患者診療 

横浜検疫 
検疫所職員 

派遣薬剤師など 

当初 

医療対策本部組織図（概要） 

対策本部長 
厚労省審議官 

事務局 
・厚労省職員 ・ＤＭＡＴなど

薬剤 
ＤＭＡＴ 
検疫所 

自衛隊など 

診療 
ＤＭＡＴ 

船外 
大黒ふ頭 
ターミナル

船内 

ＤＭＡＴ 
搬送調整 
補給など 

自衛隊 
統合現地調整所 
生活支援本部 
輸送支援 

船内医務室 
支援 
日赤 

疫学 
感染研 

ＤＰ号船長 
調整 

横浜検疫 
検疫所職員 

派遣薬剤師など 

２月１０日以降 

ＤＩＣＴ 

感染対策指導など 

検体採取 
検疫職員 
ＮＣＧＭ 
自衛隊 

橋本副大臣 
自見政務官ら 

心のケア 
ＤＰＡＴ 

高齢者支援 
国立長寿医療 
研究センター 

日本医師会 
国際医療福祉大学 

など 

生活支援 
・生活用品等搬入、配膳、ＤＰ船内消毒

・生活拠点「はくおう」「シルバークイーン」での支援 

医療支援班輸送、船内消毒など 

・下船者荷物搬出など 

自衛隊の活動の概要 

自衛隊の活動の概要 

公共場所の接触部位の消毒 下船者の荷物搬出 

自衛隊の感染防護基準 
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自衛隊の感染防護基準 

業務内容 
陽性者との
接触 

タイベック
スーツ 
セット

ヘア
キャップ

マスク ガウン 

フェイス
シールド 
又は 

ゴーグル 

プラス
チック 
手袋 

検体採取 
診療 

有 ○ ○ ○ ○ ○ 

船内事務
作業 

無 ○ 

薬剤仕分
けなど 

無 追加 ○ 追加 追加 

ＰＣＲ陽性
者搬送 

有 追加 ○ ○ ○ 

船内消毒 
搬出入 

有 追加 ○ ○ 

○：一般的な基準 
追加：防衛省独自に追加

Ｄ・Ｐ号からの大量患者受入の経緯 

２月 ４日 ： 横浜港で検疫開始 

５日 ： ３１名中１０名がＰＣＲ陽性 

→ 神奈川県内の医療機関へ搬送

６日 ： 更に１０名がＰＣＲ陽性 

７日 ： 防衛省内部部局と都福祉保健局から 

  自衛隊中央病院へ受入要請あり 

  １０日 ： 当院は、受け入れ態勢を拡充 

  １４日 ： １００名程度の受入を決定 

  １５日 ： 神奈川県庁の現地対策本部へＬＯ派遣 

神奈川県庁へのＬＯ派遣（2/15～） 
【新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止に係る病院の方針】 

病院は隊員・家族・地域医療への影響を考慮しつつ、新型

コロナウイルス感染症患者の最大限の受入を実施する。

この際、長期の活動、院内感染防止・医療事故防止及び医

療情報システムの換装に留意する。

【重 視 事 項】 

１ 情報の収集・共有・発信 

２ 院内感染防止及び医療事故防止 

  （※ 職員の健康管理） 

災害派遣活動の概要 

病院の態勢 〇 ２種非常勤務態勢（令和２年１月３０日～同年３月１６日） 

陽性患者対応 

（疑似症含む） 

 活動期間中、１２８名に対応（チャーター機、クルーズ船以外含む） 

〇 政府チャーター機による帰国者： １１名（全員退院） 
〇 クルーズ船関連 ：１０９名（全員退院） 

〇 保健所からの紹介等(屋形船等)：  ８名（全員退院） 

検疫支援 
〇 看護官４名が政府チャーター機内において検疫支援 

（第２・３便：２名、第４・５便：２名） 

調剤支援 〇 薬剤官１名がクルーズ船内において調剤支援（2.2.10～2.2.22） 

帰国者接触者外来 〇 東京都からの依頼に基づき設置（2.2.10～2.2.14）患者収容増加に伴い一時閉鎖

ＰＣＲ検査 
〇 中央病院独自で入院患者の検査が実施できる態勢を整備完了（2.2.24～） 

〇 ＰＣＲ検査実績 ５１８件 

患者退院支援 車いす患者受入 患者受付 重症患者対応準備 

災害派遣活動の概要 ダイヤモンドプリンセス対応状況（受入の状況） 

大型バスによる患者移送 大型バスによる患者移送 

救急外来における受入状況 東京消防庁による患者移送 

44 
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自衛隊中央病院の施設等紹介 
沿 革 

昭 和 平 成 

自
衛
隊
中
央
病
院
開
院

職
能
補
導
所
の
附
置 

３１ 

婦
人
自
衛
官
養
成
所
設
置 

病
院
改
編 

28
診
療
科
へ 

臨
床
研
修
指
定
病
院
に
指
定

放
射
線
治
療
棟
の
増
設

外
来
診
療
棟
の
新
設

高
等
看
護
学
院
教
場
の
増
設

３４ ３７ ４３ ４６ ５２ ５５ ５６ 

診
療
放
射
線
技
師
養
成
所
設
置 

ラ
ジ
オ
ア
イ
ソ
ト
ー
プ
研
究
棟
の
増
設

３１ 

管
理
型
臨
床
研
修
病
院
に
指
定

病
院
改
編

29
診
療
科
へ 

放
射
線
理
療
部
２
課
制
へ 

女
性
自
衛
官
宿
舎
の
新
設

新
自
衛
隊
中
央
病
院
開
院 

基
幹
型
臨
床
研
修
病
院
に
指
定

救 

急 

告 

示 

保
険
医
療
機
関
に
指
定
（
オ
ー
プ
ン
化
） 

高
等
看
護
学
院
閉
校 

東
京
都
指
定
二
次
救
急
医
療
機
関

４ ５ ８ １３ １５ ２０ ２２ ２１ ２７ ２８ ２１ 

第
一
種
感
染
症
指
定
医
療
機
関

２９ 

任 務 

１ 隊員及び隊員家族並びに地域住民の診療 

２ 診療に従事する隊員の当該専門技術に関する訓練 
及び診療放射線業務に従事する隊員の養成 

３ 医療、その他の衛生に関する調査研究 

４ 公務災害等により障害を負った隊員の部隊勤務 
及び社会復帰のための職能指導 

標榜診療科 〇 ２９コ診療科 

総病床数 〇 ５００床 

病床区分 

〇 一般病床：４３０床 

  （一類感染症病床２床含む。） 

〇 精神病床：５０床  

〇 結核病床：２０床 

保険診療区分 
〇 保険診療病床：３４８床 

〇 職域病床（検診・精神・結核等）：１５２床 

病室規模区分 

〇 １床室 １１８室 ＝ １１８床 

〇 ２床室  ３２室 ＝  ６４床 

〇 ３床室   ２室 ＝   ６床 

〇 ４床室  ７６室 ＝ ３０４床 

〇 ８床室 １室（集中治療室） 

機 能 

ヘリポート 

１Ｆ 外来診療、内視鏡、画像診断、 
 救急室、医事課、薬局 

Ｂ１Ｆ 霊安・解剖、放射線治療、衛生資材、 
 給食、洗濯、 中央病歴、機械（自家発電） 

免震層 

Ｂ２Ｆ  駐車場 

２Ｆ 外来診療、生理検査、検体検査 

３Ｆ 病理、管理運営、会議室 

１０Ｆ  機械室 

９Ｆ  病 棟 

８Ｆ  病 棟 

７Ｆ  病 棟 

６Ｆ  病 棟 

５Ｆ   病 棟 

４Ｆ 手術、人工透析、ＩＣＵ、リハビリ 

居室、事務室 

教官室、教場 

運動場 ブリッジ 

ﾋﾟﾛﾃｨ エントランス 
特高 

変電所 

積層ゴムアイソレータ 鋼棒ダンパー 

施設・設備（階層構成図） 
 

（
本
館
） 

除染室 

初療室 

観察病床 ： ３
床 

処置スペース 

病院の機能・施設・設備（１階 救急室） 
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病院の機能・施設・設備（４階 手術室・ＩＣＵ） 

ＩＣＵ（隔離室：陰圧） ＩＣＵ（無菌室：陽圧） 

手術室（８室） 

39 

ＩＣＵ 

病院の機能・施設・設備（５階東 一般病棟） 

40 

一般病棟（４人部屋） 

一般病棟（個室） 一般病棟（二人部屋） 

病院の機能・施設・設備（８階西 感染症病室） 

第一類感染症病床前
室 

第一類感染症病室 第一類感染症病室物品搬出
入 

第一類感染症病床前室入
口 

41 

施設・設備（屋上ヘリポート） 

42 

病院の機能・施設・設備（１階 外来） 

理学療法室の増床室への変更 平素の病床 → 災害時増床 

非常事態用アウトレット（４３個） 

・ 酸 素
・ 吸 引

・非常用電源 

43 

区 分 能   力 

即応態勢 
○ ２４時間態勢で救急医療を実施

○ 発災２時間で約６０％の職員が登庁可能

ライフライン

○ 発電機を保有し、発電用燃料は５日分を保有

○ 上水道は３日分、患者用給食も５日分を保有

（病院井戸水を１日４９ｔ利用可能）

○ 下水槽は３日～５日対応が可能

医薬品 
及び 
消耗品 

○ 診療に必要な医薬品は１週分を保有

〇 一般的な消耗品は２～３週分を保有 

即応態勢とライフライン 
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第一種感染症医療機関化に向けた態勢整備 （第一類感染症患者収容基準のクリア） 

平成２９年 第一種感染症指定医療機関化（東京都で４か所） 

平成２６年 ９月・１１
月 

新興感染症訓練（基礎訓練）（総合訓練） 

平成２７年 ６月 実際の診療態勢による検証訓練 

平成２８年 ２月 世田谷保健所との合同訓練 

国際平和協力活動の拡大等に伴い、新興・再興感染症の対処能力の必要性が増大 

平成２１年 新自衛隊中央病院、陰圧式感染症病床を開設 

平成２６年 西アフリカでエボラ出血熱流行し、第一類感染症対応が喫緊の課題 

感染症患者受入訓練の継続実施（年１回以上） 

感染症対応能力の向上 

 【病院職員に対する感染症の知識教育】 

 全職員：年 ２回以上 

 講  師：第２内科部長等 

【一類患者受入個人防護衣着脱訓練】 

毎週月曜日 １７３０～ 

講  師：感染管理認定看護師 

感染防護のための技能訓練 感染症に関する教育（全職員） 

感染症対応能力の向上（勤務員の感染症対応向上施策） 

目 的 
 東京都感染症予防計画に基づく訓練を実施し、第一種感染症指定医療
機関としての対処能力の向上を図る。 

日 時 令和元年７月６日（土） 

想 定 エボラ流行地域より帰国した疑い患者への対応

研修者 東京都、世田谷保健所、東京消防庁、感染症指定医療機関等７２名 

訓 練 

項 目 

１ 情報伝達訓練（東京都福祉保健局の実務担当者と実施） 

２ 患者転棟訓練（既入院患者を他病棟へ転棟） 

３ 作戦会議  （入院長期化を見据えた診療態勢の決定） 

４ 実動訓練  （患者受入、感染症病床入室、行政検体受渡し） 

作戦会議 患者受入 行政検体受渡し 情報伝達訓練 

成 果  一類感染症（エボラ出血熱等）患者受入れ態勢の確立 何時でも受け入れ可能！ 

感染症対応能力の向上（感染症患者受入訓練） 
ＥＶ 

 測定差圧 
 －３．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －１．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －４．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －２４．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －４５．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －３２．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －３４．０Ｐ

ａ 

８F西病棟 感染翼 

※ 赤矢印は、気流（風）の向きを表してます。 

病院内陰圧室 差圧測定結果 

ＥＶ 

病院内陰圧室 差圧測定結果（その３）

 測定差圧 
 －４．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －１．０Ｐ

ａ 

 測定差圧 
 －５．０Ｐ

ａ 

９F西 結核病棟 

50※ 赤矢印は、気流（風）の向きを表してます。 

病院内陰圧室 差圧測定結果 

ＥＶ 
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正
面
玄
関 

• 医事課

• 薬局

• 放射線検査

• 内視鏡検査

• 外科系外来

• 院内トリアージエリア

• 院外トリアージエリア

• 救急室

夜間出入口 感染症患者用ＥＶ 

ＥＶ３ 

ＥＶ３ 

ＥＶ 

ＥＶ 

ＥＶ 

救
急
車 

 測定差圧 
 －５.０Ｐａ 

 測定差圧 
 －２．５Ｐａ 

１F 救急外来 

病院内陰圧室 差圧測定結果 

※ 赤矢印は、気流（風）の向きを表してます。

測定状況（陰圧室） 

初療室１ 

初療室２ 

除染室 

検知室 

観察ベッド 
 Ｘ３ 診

察
室

  

Ｘ
２ 

ＣＴ 

病院内陰圧室における陰圧値及び換気回数について 

１」

室 名 称 

陰圧値【Ｐａ】 
※大気圧を０とした場合

換気回数【回／ｈ】 

測定値 測定値 設計値 

１階 救急 除染室 -5.0 14 10 

１階 救急 測定室 -2.5 14 10 

２階 内科 隔離待合 -0.5 10 10 

２階 内科 隔離室 -1.0 10 10 

２階 小児科 隔離室 -0.5 10 10 

２階 皮膚科 隔離室 -0.1  9  8 

８階 西病棟 感染病室（２類） -4.0  7  5 

８階 西病棟 感染病室（１類）前室 860号 -24.0 16 10 

８階 西病棟 感染病室（１類）     860号 -34.0 25 20 

８階 西病棟 感染病室（１類）前室 861号 -24.0 13 10 

８階 西病棟 感染病室（１類）     861号 -45.0 25 20 

９階 西病棟 結核病棟 -5.0  7  5 

感染
翼 

(10床) 

小児翼 一般翼 

陰圧
翼 

一般翼 一般翼 

一般翼 

一般翼 一般翼 

-40

-20

0

20

40

60

80

100

120

1/30 2/1 2/5 2/10 2/13 2/15 2/17 2/20 2/24 2/26 2/28 3/1 3/3 3/5

入院数 
退院数 
入院数推移 

各期の区分 

◎ 基本的な考え方
 新型コロナ感染症患者のため１人／１室を基本運用 

期区分 内容 能力 要 領 

１期 ８階西感染症翼 約10 床  専属勤務員のみ 

２期 ８階西病棟 約20 床  ８西勤務員のみ 

３期 ９階西病棟 約40 床  
 節目検診中止 
 ７東看護師等で対応 

４期 ７階西病棟 約60 床 
 救急停止 
 ７西及び支援勤務員   

８西病棟 ９西病棟 ７西病棟 

自衛隊中央病院の患者受入態勢の推移 

ＥＶ ＥＶ ＥＶ 

受け入れに当たって、院内体制の整備を行った！ 

１．病棟再編 ： 受け入れように３個病棟を準備 

（感染症病棟、結核病棟、一般病棟） 

２個病棟は閉鎖（一般病棟、検診病棟） 

0

5

10

15

20

25

30

受入患者数（計１０９名） 

患者受け入れの実際 （１／２） 

２．人員確保 ： 感染症内科、呼吸器科以外のほぼ全ての 

診療科から人員を集め、３個チームを編成 

院外の部内機関からも人員徴集 

救急診療は、原則中止 

３．医療資器材の調達 

４．総務部による後方支援 

  （食事、Ｗｉ－Ｆｉ、洗濯等） 

患者受け入れの実際 （２／２） 
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Ｄ・Ｐ号の患者発生数（計７１２名／乗員乗客３,７１１名） 自衛隊中央病院のＤ・Ｐ号からの患者受入数 
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茶色のバー：計１０９名（１５.３％） 

受け入れた患者の状況 

神奈川県庁現地対策本部との情報共有 

 「１００名程度の患者を受け入れるが、無症状もしくは軽症 

患者のみに限定」 

 １０９名中、酸素投与が１４名（12.8%）に必要。 

半数に高流量酸素投与が必要であった。 

内１名は、人工呼吸器管理が必要となっている。 

死亡退院は、なし。 

受け入れた患者の臨床症状 

入院時 全観察期間 

発熱 28.8% 32.7% 

咳嗽 27.9% 41.3% 

全身倦怠感 10.6% 21.2% 

頭痛 9.6% 17.3% 

咽頭痛 10.6% 10.6% 

鼻汁 15.4% 24% 

下痢 7.7% 9.6% 

呼吸困難 6.7% 18.3% 

頻呼吸 15.4% 23.1% 

ＳｐＯ２＜９３％ 2.9% 13.5% 

全期間を通じて無症状は、３１.７% ！ 

Silent Pneumonia Silent Pneumonia 

56



１ 病院方針 

  病院は、患者の増加に伴い、段階的に病床を拡張し受入態勢を確立する。 

 この際、新型コロナウイルス感染症患者は、１人／１室を追求する。 

２ 指導要領 

(1) 第１期 ８西病棟感染翼を運用する。（平素維持）

(2) 第２期 ８西病棟全体を運用する。 （小児科の入院患者受入を停止、支援要請を準備）

(3) 第３期 ９西病棟を運用する。 （節目検診を中止、救急外来縮小、支援受け） 

(4) 第４期 ７西病棟を運用する。 （救急外来停止、追加支援受け） 

64 

各期の受入推移 各期の区分 

◎ 基本的な考え方 
新型コロナ感染症患者のため１人／１室を基本運用

期区分 内容 能力 要領 

１期 ８階西感染症翼  9 床  専属勤務員のみ 

２期 ８階西病棟 23 床  ８西勤務員のみ 

３期 ９階西病棟 42 床  
 節目検診中止 
 ７東看護師等で対応 

４期 ７階西病棟 64 床 
 救急停止 
 ７西及び支援勤務員  9 

23 

42 

64 
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（人
） 

自衛隊中央病院の患者受入態勢構想 

○ 動線を可能な限り区別 （新型コロナ患者と一般患者、職員）

〇 感染患者対応要員の専従化 （医官・看護官・作業療法士等） 

〇 個人防護の徹底 （職員のＰＰＥ着脱訓練、マスクフィットテスト実施等） 

〇 ゾーニングの徹底 （各病棟等、ホットゾーンの明示 ） 

〇 ＩＣＴメンバーによる各種会議・会同での注意喚起、巡回指導 

ホットゾーンでのカルテ入力 
重症患者処置準備 

（電動ファン付呼吸用防護衣） 
７西ホットゾーン設定 

１-（６）-ア 感染防止対策（患者対応） 

患者本人はサージカルマスク着用を原則 

標準予防策に加え、接触・飛沫、手技により空気感染予防策が必要 

    「新型インフルエンザ・MERS」患者対応時の個人防護具を装着して、受入れを実施 

確定例・疑い例とも同じ個人防護具を選択 

部課等 
８西病棟 
９西病棟 

救急 
外来 

放射線 
技術課 

医事課 
総務班 
病院当直 

管理課 

主な業務 
患者診療（病室、測定室など）、看護、
レントゲン・CT撮影、検検体採取等

患者受付 患者誘導 リネン洗濯
(洗濯工場) 

車両での搬送 

必要な 
個人防護 

・N95マスク
・フェイスシールド 
・ディスポガウン
・ディスポ手袋
・ディスポキャップ 
《眼の防護のためフェイス 
シールドまたはゴーグルを
使用する》 

・サージカルマスク 
《患者と直接の接触がない受
付等。誘導時に空気感染を
ひきおこす手技は行なわない》

・エプロン
・サージカ 
ルマスク
・ディスポ 
 手袋 
《通常の汚
染リネンを扱
う防護具》 

【医療従事者の搬送】 

サージカルマスク 
《患者との接触がないので
特別なものは不要》 

【COVID-19患者の搬送】 

ドライバー：N95 マスク 
《患者と2m以上離れてい
る場合。距離が近い場合
は眼の保護を加える》 

患者ケアを担当（ドライ
バー以外の同乗者全員） 
・N95マスク 
・フェイスシールド
・ディスポガウン
・ディスポ手袋
・ディスポキャップ

備考 

PCR陰性が確認されたら 
・サージカルマスク
・眼の保護は行う。 

・飛沫感染予防のため、 
２ｍ以内で患者と会話
する場合はサージカルマス
クの着用を推奨する。

R2.1.30（2.13  0700改訂） ICT 

１-（６）-イ 各部所課における個人防護具の選択について 

 ○ 院内巡視（週1回基準） 

・ 感染症患者受入れ病棟のみならず事務部門等も巡視

・ 現場での指摘・指導により管理者等の早めの対応を誘導

 ○ 日々のインシデント報告の分析・評価及び報告 

・ 感染症患者に関係しているか否かを迅速に分析、再発予防策を案出

・ 作戦会議やＭＲ等での情報共有により問題解決を推進
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１-（９） 医療安全評価官の活動 

病棟での現場巡回指導 X線撮影室での現場巡回指導 病棟での現場巡回指導 

１-（１０） 職員の健康観察 

目的 
〇 職員全員に検温を実施・報告させ、有症状者を早期に発見して治療等を 

  行い、院内感染防止を図る。 

要領 

〇 毎朝全職員が検温を行い、その結果を保健管理センターに通報 

  保健管理センターが集計・管理を実施 

〇 国内流行期を念頭に、家族の健康状態についても確認 

部 
等 

課等 
報告
者数 

有 症 状 者 

部 
等 

課等 
報告 
者数 

有 症 状 者 

合計 
（感染病棟
勤務者等） 

備考 
合計 

（感染病棟勤
務者等） 

備考 

企画室 ○○ ０ 
教 
研 
部 

研究課 ○○ ０（０） 

医療安全評価
官 

○○ ０ 教訓課 ○○ ０（０） 

総 
務 
部 

総務課 ○○ ０ 研修医等 ○○ ０（０） 

医事課 ○○ ０ 

看 
護 
部 

１看課 ○○ ２（０） 咽頭痛ｘ２ 

会計課 ○○ ０ 
２看課 ○○ ６（１） 

発熱（38.0℃）×１ 
咽頭痛ｘ３、頭痛ｘ１ 
下痢ｘ１、鼻汁ｘ１ 管理課 ○○ ０ 

診療科 ○○ １（０） 微熱・めまいｘ１ 合  計 △△△ ９（１） 疑似症疑いなし 

健 康 観 察 結 果 報 告  令和２年〇月△日（×曜日）１８００現在 （単位：人） 抜粋 

現在、有症状者には積極的にPCR検査実施中 68 
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自衛隊札幌病院 

医官×１ 

看護官×５ 

自衛隊仙台病院 

看護官×２ 

自衛隊富士病院 

看護官×１ 

自衛隊福岡病院 

医官×１ 

看護官×３ 

自衛隊熊本病院 

看護官×１名 

自衛隊別府病院 

看護官×１名 

第１５後方支援隊 

通訳×１名 

部隊医学実験隊 

医官×１ 

対特殊武器衛生
隊 

検査技師×２ 

自衛隊阪神病院 

看護官×４ 

通訳×１ 

東北方面衛生隊 

通訳×１ 

海自（大湊） 

通訳×１ 

衛生学校 

医官×１ 

給食支援×４ 

No 支援区分 人数 

１ 医 官 ５名 

２ 看護官 １７名 

３ 検査技師 ２名 

４ 通 訳 １１名 

５ 患者給食支援 ４名 

支援者合計 ３９名 

自衛隊中央病
院 

自衛隊横須賀病
院 

医官×１ 

空自（岐阜） 

通訳×１ 

常備自衛官 予備自衛官 

No 支援区分 人数 

１ 医官予備自 １名 

２ 看護師予備自 ２名 

３ 准看護師予備自 １名 

４ 語学予備自 ４名 

支援者合計 ８名 

災害派遣活動支援受け状況 

中央情報隊 

通訳×３ 

空自（入間） 

通訳×１ 

情報学校 

通訳×２ 

15 

救急一部再開 救急再開 
3月9日 

７西態勢完了 
2月15日 

９西態勢完
了2月12日 

感染翼から８西全体へ展開 
2月8日 

災害派遣期間 

凡例 

1期 
2期 
3期 
4期 

７西閉鎖 
２月２８日 

節目検診停止 
2月18日 

ＤＰ終了 

９西閉鎖 
３月２日 

救急停止 
2月16日 

電子カルテ換装 

国の危機的状況への対応⇒迅速な受け入れ態勢の構築 
70 

・ＣＣＵネットワーク
・小児科病棟復帰 
・８西一般復帰
・節目検診再開 

最大入院収容数 

１０２名 （2/20） 

９西復帰態勢完了 
７西復帰態勢完了 

災害派遣活動職員 

延べ人員数  ３３８４
名  

災害派遣活動における病院の患者受入推移と活動経過 

患 者 等 国 籍 等 状 況 （ 延 べ ） 
３ 月 １ ６ 日 
０ ８ ０ ０ 現 在 

区 分 活動期間中 

国・地域 
１７区域 
（１２８名） 

アメリカ, 6 アルゼンチン, 2 イギリ
ス, 1

イスラエル, 2

インド, 1
イン
ドネ
シ
ア, 
1

ウクライナ, 1

オーストラリア, 7

カナダ, 10 キルギ
ス, 1 

チリ, 1

ドイツ, 2

フィリピン, 25

香港, 3 
台湾, 2 中国, 2 

日本, 61 

行ラベル データの個数 / 国籍 
1 アメリカ 6 
2 アルゼンチン 2 
3 イギリス 1 
4 イスラエル 2 
5 インド 1 
6 インドネシア 1 
7 ウクライナ 1 
8 オーストラリア 7 
9 カナダ 10 
10 キルギス 1 
11 チリ 1 
12 ドイツ 2 
13 フィリピン 25 
14 香港 3 
15 台湾 2 
16 中国 2 
17 日本 61 

総計 128 

日本以外 

１６区域 
（６７名） 

ＰＣＲ検査の実施（R2.2.24～） 

活動内容 

〇 国内の検査体制構築の遅れに対応 

〇 対特殊武器衛生隊との連携 

〇 入院患者の検体検査（ＰＣＲ検査） 

〇 病院勤務員（含支援要員）の検体検査（ＰＣＲ検査） 

ＰＣＲ施設・機器の点検受 
（東京都福祉保健局からの来院） 

前処理 検体採取保管処置 

新型コロナウイルス対応における教訓等 

区   分 活動基盤 実施項目 給 食 

実施期間 
令和２年１月２９日～現在ま
で 

実施場所 院 内 

実施内容 実施成果 

患者給食の調理  簡易献立及び備蓄食材を活用した献立により患者給
食を提供できた。 

問題点 改善の方向性 

１ 編 成 
  複数献立対応の場合、調理マンパワー不足 

１ 調理師の再編成 
  調理補助（被支援要員）増員による再編成により 
 複数献立に対応 

２ 装 備 
  感染者用ディスポーザブル食器が不足 

２ 感染者用ディスポーザブル食器の備蓄 
  １００名×１か月分の備蓄が必要 

３ 調 理 
 急に入院患者が増加した場合、予定していた 
 献立だけでは対応困難 
  【理由】 食材を既に調達済のため。 

３ 食数の増加対応 
(1) 食材を緊急調達できるよう業者と協定を結ぶ。
(2) 近傍駐屯地及びお弁当業者等に中病要望献立
の副菜が依頼できる協定を結ぶ。 

４ 外国人対応（宗教・嗜好） 
  宗教上の特殊食品の購入ができない。 

４ 宗教上可能な食品の個人で持込を依頼 
  （食品除去での対応は実施済） 

その他 
（要望事項、添付資料） 

１ 献立数が増大した場合、調理補助の支援を要望 
２ 感染者用ディスポーザブル食器備蓄のための経費を要望 
３ 食材を緊急調達できる業者の確保 
４ 中病の要望献立調理可能な業者等の確保 
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ディスポーザブル食器の備蓄（100人30日分） 

連番 品  名 規 格 数 量 

１ モールドパック ＭＰ－７ ３３００ 

２ モールドパック ＭＰ－８ ５１００ 

３ カレー皿 ＭＺ－１ ６００ 

４ スープカップ ＬＯ２１ 
１８００
０ 

連番 品  名 規 格 数 量 

５ 紙コップ 
ＳＭ－２０

５ 
９０００ 

６ 割り箸 完封１９５ ９０００ 

７ フォーク ＃１１０ ９０００ 

８ スプーン ＃１５７ ９０００ 

１ 

モールドパックMP-7 モールドパックMP-8 

カレー皿

２ 

３ ４ 

スープカップ 

５ 

紙コップ 割り箸 

６ 

フォーク

７ ８ 

スプーン

37 

新型コロナウイルス対応における教訓等 

区 分 診療 実施項目 多数患者受入対応 

実施期間 令和２年２月１６日～現在 実施場所 院内 

実施内容 実施成果 

専従チームの診療（外国人対応） 専従チームに英語の堪能な医官を配置するととも
に通訳支援を受け、都の通訳サービスも活用して対
応 

問題点 改善の方向性 

●中国語・スペイン語・フランス語等英語
以外の通訳に難渋 
●診断書・同意書等一般的な書類の記入に
時間を要した 

●英語以外の通訳環境の整備

●外国語の生活のしおり等を準備
●外国語の診断書・同意書等を準備

その他（要望事項、
添付資料） 

東京都に平日日中の通訳サービスを要望（休日・平日課外しかない。） 

自衛隊の感染対策 

感染成立の３要素 
・感染源
・感染経路
・感受性宿主

自衛隊の感染対策 

感染成立の３要素 
・感染源（＝ＣＯＶＩＤ－１９）対策

  ＣＲＰ陽性患者、無症候性キャリア 
→接触機会の制限

   公共区域に残存するウイルス 
→接触部位（てすり、ドアノブなど）
の消毒

自衛隊の感染対策 

感染成立の３要素 
・感染経路対策
飛沫感染 口、鼻から飛沫を吸入 
接触感染 ウイルスが付着した手で口や鼻、 

眼付近を触れ、粘膜から感染 

→個人防護（マスク、フェイスシールドなど）
手指消毒、手洗いの徹底
不必要に顔を触らないよう指導
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自衛隊の感染対策 

感染成立の３要素 
・感受性宿主対策
＝免疫力維持、健康管理の徹底
→適切な休養、栄養補給
活動状況等の情報共有、心情把握に
よるメンタルヘルスケア

集団感染防止のため、検温、問診などによる 
健康状態の把握の徹底 

「基本を守り、続けること！」 

院内感染防止・医療事故防止施策のまとめ 

直
接
的 

 平素の取り組み（教育・訓練、マインドの醸成）

 各種会議、ミーティングでの徹底

 現場確認・指導（各級担当者から病院長まで）

間
接
的 

 情報の共有（各種会議、掲示物等）

 余裕を持った勤務態勢の確保と休養

 業務の精選 

 柔軟な勤務員の運用（医官・看護官等）

 必要な資器材の補給・整備

 心身の健康管理

 家族を含めた健康観察 

 メンタルケア（精神科医+臨床心理士+心理職隊員）
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