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自己紹介

田中祐子

・一般小児科医 精神保健

・永寿総合病院には2014年～・CAPS委員会

・日本乳幼児精神保健学会理事

・夫 子 ペット



•ニューヨークのコロナパンデミックの記事を読まれた方

•終わりがあるとは思えなかった日々



永寿総合病院の概要

• 急性期病床384床、緩和ケア病床16床、

計400床

• 26診療科

• 台東区中核病院、地域医療支援病院

• 東京都災害拠点病院、東京都2次救急

医療機関

• 感染制御部

感染防止対策加算𝙸

Infection Control Doctor (ICD) 3名

感染制御専門看護師、薬剤師、

検査技師



今日の流れ

•永寿総合病院でのコロナ・クラスターのふりかえり

•職員のためのメンタルヘルスサポートチーム「オリーブ」

• その活動概要

•院内の最も厳しい初期の反応

• そして感謝の気持ちをさりげなく日常の中で伝え合うこと

•振り返ってそして、これから



2020年
１月15日夜
新型コロナ
ウィルス確
定診断

国立感染症センターの
医師が初めて診断

「対岸の火だと思って
いた」「驚いた」



2020.1.18 個人タクシー組合の団体約80人が屋形船で新年会を開催。
中国・湖北省からの旅行者と接触歴がある屋形船の従業員がいた。

その後、新年会参加者のうち、約10人が発熱などの症状を呈していた。

2.13 客として参加していた70代の男性の感染が明らかになった。

2.14 屋形船の従業員と、新年会に参加していないタクシー組合の事務員1

名の感染が明らかになったため、都は記者会見を開き、濃厚接触者
100名に対し、順次検査を行うと発表した。

その後の検査で、10人以上のクラスターとなった。

亡くなられた新年会参加者の80代の義母を担当していた相模原中
央病院の看護師が感染。

新年会に家族として参加していた牧田総合病院の看護師と、この看
護師と食事を共にしていた同院医師の感染が判明。

2.16

2.17

屋形船クラスターの経緯



2020年2月
27日
全国の小中学
校の臨時休校

2月1日～ダイヤモン
ド・プリンセス号大
規模クラスター

4月7日緊急事態宣言
臨時休校の延期



永寿病院大規模院内感染発生の経緯

2020年

3月20日 ＊ 5西病棟で患者7名、職員7名の発熱発生 同病棟の入退院、面会の禁止

21日 保健所の指導の下、入院患者2名のPCR検査提出

22日 さらに発熱患者1名と看護師1名のPCR検査提出

23日 患者2名のPCR検査陽性、5西病棟患者追加検査提出

24日 患者1名、看護師1名のPCR陽性、5西病棟スタッフ全員の自宅待機

全病棟の入退院停止、外来診療停止

25日 5西病棟患者9名のPCR陽性判明、同病棟全員のPCR検査実施

感染対策本部設置

26日 ＊＊全入院患者、全職員のPCR検査開始

30日 厚労省クラスター対策班の調査・指導開始
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5西病棟 3/17 発熱者 (37.5℃以上)

早期発熱者 (3/5〜)



5西病棟 3/19 発熱者 (37.5℃以上)

早期発熱者 (3/5〜)
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COVID-19 陽性

5西病棟 3/19 発熱者 (37.5℃以上)

早期発熱者 (3/5〜)
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ある日出勤すると

• 4階から上は病棟

• 3階はフルPPEを装着する準備室に変わっていた。

•顔が見えないので、背中に名前を書き、

•エレベーターホールから次々と病棟へ



病棟閉鎖



病棟閉鎖



フルPPEに着
替える



感染対策



一日中
フル装備で



病院内は
被災地に



一日中手袋をつ
けたまま感染の
恐怖とともに



コロナ病棟の
壁を隅々まで
拭く職員



人工呼吸器装着
図5



人

ＰＣＲ陽性判明者の計時的推移
図1
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メンタルケアが必要という小児科元常勤医師から提
案があり、院長が即断

• 2020年4月6日

•職員のためのメンタルサポートチーム 『オリーブ』

•副院長 看護部長 精神科医 小児科医 研修医 事務職員

•災害下にだからこそ、心の声に耳を澄ませる

•誰でも相談しやすい、身近な相談室

•どうすれば永寿職員にお届けできるか、当院では初めての試み



活動内容

•気軽に愚痴やおしゃべりを リフレッシュルーム、オリーブの部屋

•実態を把握し、院内で共有したい：K6気持ちの変化アンケート

• K6回収し、点数により対応。面談、受診推奨

• セルフケアのためのオリーブ通信

•院内ミーティング（グループミーティング）の試み

•病院・分院ラウンド



外来の一室で昼休みに
踊り場トークが多かった





気持ちの変化チェックリスト 1か月目

質問 内容 チェック数 割合

1 動揺した、とてもショックを受けている 70 32%

2 精神的にとても疲れている 96 44%

3 患者（被害者）の状況を自分のことのように感じている 33 15%

4 誰にも体験した気持ちを話せなかった、話しても仕方ないと思っている 33 15%

5 上司や同僚あるいは組織に対して怒り・不信感を抱いている 101 47%

6 この仕事に就いたことを後悔している 14 6%

7 仕事に対するやる気をなくした、やめようと思っている 47 22%

8 投げやりになり皮肉な考え方をしがちである 38 18%

9 あの時ああすれば良かったと自分を責めてしまう 30 14%

10 自分のことは何もできない、役に立たないという無力感を抱いている 40 18%

11 なんとなく身体の調子が悪い 52 24%

図33



K6他アンケート結果のポイント

クラスター体験によるショックは和ぐ傾向

不安障害・うつの予備軍は２－３人に１人で昨秋より増加

看護師では重症の不安・うつの可能性が、10人に１人と横ばい

医療機関の職員における精神症状の頻度が、どの職種でも高く、

また看護師で特に高いことは、文献総説と一致している。

オリーブメンタルヘルスアンケートのまとめ ２０２１／５



K6結果
うつ・不安症のリスクを％表示 ()内は2020年10月

5-12点：うつ・不安の可能性・13点-：重度のうつ・不安障害の疑
国民調査の平時の結果：5-12 25% ・13- 3～4%

点数 医師 看護師
診療支
援部

事務 医事課
ヘル
パー

委託業
者

健診看
護

柳橋分
院

匿名 合計

5～12 1 5
3 4↑
（30）

3 7↑
（27）

1
5 4↑
（35）

4 7 2 4
5 4↑
（47）

3 8↑
（29）

1 2
3 3
（31）

１３以上 0
7
（8）

0 0 0 0
5
（17）

0
3
（ 4 ）

0
4
（ 8 ）

管理職 非管理職 無回答

5～12 4 1 3 2 3 0

13以上 6 1 3

・重度の鬱や不安障害の可能性の割合は全体に減少、看護師だけは横ばい。
・鬱や不安障害の可能性の割合は、全体に増加 ・管理職・非管理職では、管理職のほうが、鬱不安障害のリスク高い。



気持ちの変化チェックリストアンケート結果

強いストレス＝３個以上

2021/5：320名中26％ （2020/5：217名中43％） 各質問に対するチェック数と割合

• クラスター直後のショック状態は、その
後の実績で和らぎ、強いストレスを受
けている人は減少

• 蔓延期の累積ストレスと昨年の災害
体験から精神的疲労感を感じ（質問
２）、被災への怒り（質問５）が多い傾
向は継続

• 過去の出来事への自責感・曖昧な体
調不良について今後注意が必要であ
る。

質問 内容 2021年5月
2020年5
月

１ 動揺した、とてもショックを受けている 6.3 ↓ 30

２ 精神的にとても疲れている 30 ② 41

３ 患者の状況を自分のことのように感じている 4 16

４
誰にも体験した気持ちを話せなかった、話しても仕方がな
いと思っている 11 15

５
上司や同僚あるいは組織に対して怒り・不信感を抱いてい
る 31 ① 47

６ この仕事に就いたことを後悔している 4 6

７ 仕事に対するやる気をなくした、やめようと思っている 13 22

８ 投げやりになり皮肉な考え方をしがちである 17 16

９ あの時ああすれば良かったと自分を責めてしまう 26 ↑ 14

１０
自分のことはなにもできない、役に立たないという無力感
を抱いている 13 19

１１ なんとなく身体の調子が悪い 25 → 24



産業医学レビュー 2021;34:17-50. 

コロナパンデミックの医療従事者の精神保健
『多くの調査で、不安、抑うつ、急性ストレス反応、燃
え尽き症候群、PTSD、不眠などの精神症状が13-39％と
高い頻度で報告されている。
診療に従事する者も、従事しない者も、事務職を含め全

ての医療関係者で心理的ストレスが増加している可能性が
ある。
看護師であることが精神保健の悪化と関連している。』

対策
①本人の職務遂行基盤のための情報提供や研修
②個人のセルフケア
③家族や同僚からのサポートを確保し、本人を孤立させない
④組織からのサポートを提供



疲れをいやす感謝の言葉を集めよう
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環境消毒作業
図26
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外来待合室をリネン置き場に
図30



多職種で感染病棟の清掃へ
図31



防護ガウン作り
図32
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未知の感染症が蔓延するときの、
さまざまなメンタルヘルス上の問題

感染

環境の変化が引き起こす問題

情報が引き起こす問題



「ウィルス」と分断・恐怖

•＜家族 社会＞

• 家に帰るたびに夫にばい菌扱いされ、家庭内で隔離される。居場

所がない。出勤すれば、また、新しくばい菌使い。

•家族の理解がなく出勤できない職員。

•子どもや高齢者には感染させたくない。家族で話し合って、子ども

は祖父母宅で過ごすこととなった。ひと月ぶりに公園で十分に離

れてところで、大声で少しだけ話した。寂しく悲しかった。

•保育園に、それとなく、来ないように勧められた



院内の感染病棟 個人の感覚 個人の事情

•行きたくない

•個人の感覚の多様性

•科学的根拠でも不安はそれぞれ

• 健診センターは感染リスク低いか？

• 病棟よりウィルスが可視化できない不安

•目に見えないウィルスへの不安



心無い外野の声

•クレーム対応のために、電話回線を増やした。一日

中謝罪ばかりしていた。

•夜間に、怒鳴り込みの威圧的な電話に対応

•タクシーは永寿のエリアには大通りまでしか行きま

せんと堂々と言われていた。



病院ならではの要因

•人事/給与・

•退職者

•感染業務 ベッド移動や清拭

•ご遺体や埋火葬の平時とは異なる運用

•感染対策が手厚いところと手厚くないところ

•接触者で発症/未発症 情報からの分断 孤独感

•未知のウィルスならではの保健所・クラスター班



情報伝達の重要性

•感染対策の指示伝達方法が、確立していなかった：情報が

不確かで不安や怒りが誘発された。

•院長からの発信

•オンライン掲示板

•院内の方針決定の不公平感、不透明感の解消



オリーブ通信





新しくお母さんになる方のために



課題

•集団に十分には対応できなかった

• 無価値化の圧力 オリーブは〇〇がいるから役に立たないどうするんだ！

•集団のパワーに振り回された

• 掲示板

•現在は職員の健康相談室のとして活動している。平常時は、看護部

診療部リハ検査科放射線科医事課のトップと定期的なミーティン

グをし、新入職看護師に対する離職予防の様々な試みをきめ細か

く行っている。



他のクラスター発生時の心理支援ニーズと導入例

• スタッフのニーズや具体的な風評被害 管理者の懸念がきっかけ

• しかし、

• 相談に乗ってくれたり、クラスター発生現場に出向いてもらえないだ

ろう、どこに要請すればいいかわからない⇒支援窓口、相談先の周知

• ・どんなことをしてもらえるのか？支援内容の情報提示する

• すぐ来てくれて、現場の状況やニーズを確認、それに合わせて方法や

携帯を臨機応変に変える

• などが安心感につながる



まとめ

•災害時であるという初動判断、トップの揺らがぬ支援が要

•福島の放射能被害という、最大級の災害下を支えぬいた外部
の心理士

•グループのバックアップ

•当院では初の試みだったが、中立的な心理士を含む多職種に
よる現場にふさわしい実施を目指す試行錯誤が有益であった。
精神科医との連携も必要。

•心の声を聴く文化を定着させることができた。
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