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エグゼクティブサマリー

COVID-19のパンデミックは、高齢者、特に介護施設で生活している人に影響を与えている。

COVID-19に関連する死亡の40％以上が介護施設に関連していることが多くの国々で示されて

おり、高所得国ではその数は80％に上る。さらに、介護施設では、COVID-19に罹患した入居者

の死亡率は、介護施設外に住む同年代の集団よりも高い可能性がある。COVID-19の流行期

においては、介護施設入居者は元々リスクが高い高齢者であることに加え、様々な医療体制が

制約を受けているため、予防策も不十分になりやすく、感染防護資材等の資源も不足しがちであ

ることが多い。さらに、常に必要とされる訪問診療やリハビリなどへのアクセスも限られてしまうことが

ある。

職種別にみると、介護施設等で働く介護職へのCOVID-19の影響は高いこともわかっている。

英国国家統計局による2020年の職業別死亡率調査では、ソーシャルケア担当者（訳注：福祉

にかかわるサービスの担い手など）のCOVID-19関連死亡率が有意に高いことが明らかになった。

これまでのところ、COVID-19は介護施設で特に大きな影響を与えている。しかし、介護サービスの

利用者や提供者の多くが、COVID-19が重症化する危険が大きな人々であることから、施設介

護だけでなく、在宅や地域を含むあらゆる場面を視野にいれて、関係機関が協力していくことが必

要である。介護現場での感染対策は、COVID-19の影響を抑えるための基本的かつ不可欠な取

り組みであり、これは多くの国々に当てはまる。介護現場での感染対策に取り組んではじめて、そ

の国が「誰も見捨てないCOVID-19対策をしている」と公言できる。

このポリシー・ブリーフには、介護現場でのCOVID-19の予防と管理のための11の政策目標と重要

事項が示されている。対象者は、COVID-19対応に関与している政策立案者や国、地方自治体

の職員である。本ポリシー・ブリーフは、COVID-19パンデミックの予防、準備、対応のために必要な

対応、および介護提供者を含む介護サービス全体の影響を緩和するためにとられた措置について

現在利用可能なエビデンスに基づいて構成されている。

介護の現場の状況は様々であるが、本ポリシー・ブリーフはあらゆる状況を踏まえた政策や対策の

例を記載している。介護施設については、COVID-19の新規発症、罹患率、死亡率が高いため、

とりわけ重点的に扱っている。

さらに、このポリシー・ブリーフでは、介護制度が長年抱えてきた課題取り上げている。たとえば、

資金不足、説明責任の欠如、医療と介護の分断、介護職が過小評価されていることなどである。

介護サービスが、健康増進、予防、治療、リハビリテーション、緩和というひとつなぎのケアの一部と

して提供されることをめざして、医療と介護のサービスの改革案を提示している。以上のことを実践

していくことではじめて、介護を必要とする人々に対して、質が高く公平なケアを継続的に届けるこ

とができる。それは、彼らのその基本的人権と自由、そして人としての尊厳をまもることにつながるの

である。
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第1部 概説

1.1 この文書の目的

COVID-19 パン デミックは 、 介護サービスがこれまでの災害対応

で優先順位が低く位置づけられてきたことを露呈し 、その結果、

介護サービス全体に壊滅的な影響がみられるという問題が 、多く

の国で起こっている。 これらのことは、ほとんどの国の介護システ

ムにおける長年の問題が顕在化しているといえる 。すなわち、財

源 不 足 、 説 明 責 任 の 欠 如 、 断 片 化 、 保 健 医 療 と 介 護の 連 携

不 足 、 そ し て 介 護 労 働 が 正 当 に 評 価 さ れ な い と い う こ と で あ る

(1–3)。

このポ リ シ ー・ ブ リ ー フは 、政 治家 および行 政 当 局 （ 国 および地

方）に 対し 、 COVID-19の 予防 と対 応に関す る 政策 目標 と鍵

となる行動を提示することを目標としている 。このポリシー・ブリー

フは、COVID-19パンデミックの予防、準備、対応で実際に取ら

れ た 対 策 や 、 そ れ ら 対 策 の 介 護 ケ ア の 利 用 者 と 介 護 提 供 者

（ 有 給の ス タ ッ フ 、 家 族 、 その 他の ボ ラ ン ティ アを 含む ）への 影

響に関する、 現在利 用可 能な科学 的根拠を提 示す るものであ

る。 また、世界のWHO全地域に対して世界の今後の予想され

る動向や各国の事例を示すために WHO 欧州地域事務局が発

行する COVID-19パ ンデミ ックの予防と管理に関する 作業的な

技術的ガイダンスをさらに内容を充実させたものである (4)。

このポリシー・ブリーフには、すべての介護現場に関する政策や実

践が含まれているが、介護施設におけるCOVID-19の発生、有

病率、死亡率が非常に高いことから、特に介護施設に関する記

述に重きを置いている。

なお、介 護施 設は介 護に 不可 欠な要 素を統 合し た 場所 だ が 、

地域密着型サービスは 、人々が基本的人権 、基本的 自由およ

び人間の尊厳を確保しながら生活できるようにするために 、高齢

化への準備を促進し 、施設入所を減らし 、施設からの退院・ 退

所を支援するものであることは強調されるべきである。

Box 1にこの文書で使われている用語の定義を示す。

Box 1. 用語集: 使われている用語の定義

介護システム

適切で安価に手に入れることができ、誰

にでもアクセス可能で、高齢者と同様に

介護者の権利を支える統合された介護

を保証する国の仕組み (1)。

介護

著しい身体的・精神的能力の喪失がある人

やその危険がある人が、基本的権利、基本

的自由と尊厳を保ちつつ機能レベルを維持

するサービス (1)。これらのサービスは、典型的

には日常的な動作（着替え、入浴、買い物、

料理、掃除を含む）の補助やケア、社会参

加の援助、地域における看護・リハビリテー

ション・終末期ケアを通じて進行する慢性疾

患の管理を含んでいる。サービスは無償（典

型的には家族だがボランティアもある）と有

償両方の介護者により提供される。

本ポリシー・ブリーフ全体を通じて、「介護

サービス」という用語は在宅、地域、施設

（居宅型介護施設、老人ホーム、グルー

プホーム）におけるケアを指すこととし、そ

うでない場合は都度記述する。

介護施設

介護施設は国ごとに異なる。老人ホーム、

高度看護施設、介護付き住宅、居宅施

設、居宅型介護施設は総じて介護施設

として知られており、地域では自立して生

活できない人々に対し、医療や介助を含

む様々なサービスを提供している。本ポリ

シー・ブリーフでは、「介護施設」という用語

は、在宅介護、コミュニティセンター、デイケ

ア施設、一時療養施設を含まない。

介護者

ケアや支援をする人。介護者は家族、友

人、近隣住民、ボランティア、介護従事

者、医療スタッフを含む (1 )。
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システマティックレビュー (5) や、積み重なってきた介護施設におけるCOVID-19の状況に関する報告からは、

在宅で介護をうける高齢者やサービスを提供する介護職への影響についてはほとんど明らかになっていないも

のの、介護施設に居住する高齢者へは特に大きな影響があることがわかっている。COVID-19の死亡率が高

い国々では、死亡者の約半数が高齢者介護施設の居住者である。紹介したシステマティックレビューやこの報

告書のために行われたレビューの方法論の詳細は付録1に示した。

COVID-19パンデミック初期においては介護施設での COVID-19の影響の程度

は国家間の差も各国国内の地域差もさまざまであった 。例えば、ヨルダンのように

全く影響のなかった国もあれば、スウェーデンのように、国内の介護施設の25%が

4月末までに集団発生を経験し 、首都ストックホルムに至ってはその数が67%に

上った国もあった。

所得の高い21か国のデータも、全く、もしくはほとんど影響がなかった国もあったが 、

それ以外の国は 、平均 して COVID-19関 連死亡者の 約半数が 高齢者介 護施

設の居住者であっ た （ハ ン ガリー ： 24%～ カナ ダ：82%の範囲）。すべての介

護施設入居者の死亡原因のうち 、COVID-19に関連するものが3－6%を占め

る国もあった (6)。年齢階層別や性別のデータが利用可能な国は現在のところほ

とんどない。

介護施設でひとたびCOVID-19の流行が始まってしまったら、制御するのは難しいことがエビデンスから明らか

である。介護施設は入居者同士の交流なども含む生活の場として設計されており 、お互い近い距離で共に生

活 し て い る こ と 、 個 人 の 介 護 に は 密 着 が 必 要 で あ る こ と も 理 由 の 一 部 で あ る 。 介 護 施 設 の 職 員 １ 名 が

COVID-19を発症した後、それ以上の感染者を出さずに影響を最小限に食い止めたという韓国からのケース

レポートもあったが (7-8)、他の国々からの報告からは、いかに介護施設での感染拡大を食い止めることが難

しいかがわかる。例えば、英国と米国の研究では、介護施設での発症率は40%から72% (9-14)であり、集

団感 染 が発 生 した 介 護施 設のス タッ フすべてに 検査 を行うと 、感 染率は1.5% から5.9%である ことを示 し た

(7-8, 15-18)。また、複数の介護施設で働く職員が感染源となる可能性も示唆した研究もある (19)。

職種ごとの死亡状況を調査した英国の分析によれば 、COVID-19に関連する死

亡率は福祉関係の業務に従事するもので有意に高い （男性の場合、20―64

歳の福 祉以 外の職 種の死 亡者 数 が 10万 人あ たり9.9 人であるのに対 し 、福 祉

関係者は23.4人となっており、20―64歳の女性の場合、福祉以外の職種の死

亡数が10万人あたり5.2人であるのに対し、福祉関係者は9.6人となっている）

(20)。

介護施設における COVID-19予防の方策（中国及びシンガポール ）を示した

研究や COVID-19の蔓延を成功裏に阻止ないしコントロールした （カナダ及び

韓国）とする報告が6つあるが、これらはいずれも対照群を設定していない (7–8,

22–23)。

介護施設において「非定型症状」、すなわち症状が未確認、あるいは自覚症状のない COVID-19感染者か

ら感染したとする報告が増えている 。介護施設におけるアウトブレイクに関する研究によれば 、 COVID-19陽

性と判定された介護施設居住者の 7-75％及びスタッフの50-100％が症状が未確認あるいは自覚症状が

なかったという (11-13,15 ,17,19,24)。 また、COVID-19と診断された時点で自覚症状がなかった居住者の

57-89％で、のちに症状が現れたという (11,19)。ベルギーでは、介護施設の全国の全ての居住者とスタッフを

対象に感 染確認の テ ストを行った が 、 テ スト結 果 が陽 性と判 定され た者のう ち 、74％の居住者 と76％の ス

タッフがテスト実施時点で無症状だった (25)。

“福祉（社会ケ

ア）関係業務に

従事する男女は

有意に新型コロ

ナ関連の死亡率

が高い”

“COVID-19の

パンデミックの

影響は一様では

なく、介護施設

で生活する高齢

者への影響が

特に大きい”
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1.2 介護におけるCOVID-19の影響：エビデンスからわかること



介護施設に居住していない同年代の高齢者と比べて 、介護施設に居住する高齢者は COVID-19による致

命率が高い。例えばカナダのオンタリオ州で COVID-19に罹患した70歳以上の高齢者を比べたところ、介護

施設の居住者は、そうでない高齢者と比べて13倍も死亡率が高かった (26)。イスラエルでも、65歳以上の高

齢者を比較した場合 、介護施設の入居者はそうでない高齢者に比べて 2.5倍死亡も含めた重症化のリスク

が高かった (27)。

高齢 者の COVID-19 感 染 や介 護 施設にお け る 感 染予 防 措置に 伴う 後 遺症 はまだ 報告 され ていない が 、

様々な研究者や専門家が 、精神的、身体的健康に及ぼす影響の可能性について言及している （例えば 、

苦痛、うつ、拒食症、運動不足による身体機能の低下、薬物・身体拘束など）。COVID-19による直接的、

間接的な影響によるこれら別疾患の発症例や死亡例が増えているのではないかという懸念が高まってきている

(28–29)。

在宅生活支援、デイケア施設の従事者、（自宅等での）無給の介護者など 、

地域コミュニティにける介護サービスに係る人々 （サービスの利用者と提供者）に

おけるCOVID-19パンデミックの影響については 、はまだほとんどエビデンスがない 。

移動制限や人との距離の維持（訳者注：日本ではソーシャルディスタンシングと

言われている）、外出制限時間帯の設定といった、公衆衛生の観点による感染

予防対策の中には、介護やその他の支援のリソースに制約を与えてしまうこととな

る も の も あ る 。 英 国 で は COVID-19 パ ン デ ミ ッ ク 中 、 障 が い 者 に お い て ま す ま す

（サービス利用の）格差が広がったという報告がある。食料や服用薬が手に入ら

ない、福祉サービスの遅延といった報告があり 、中には十分な食糧を確保できな

かったり 、貧困状態に陥ったケースもあるという 。障が いのある人の多くが孤立や

疎外感を訴えている中、これまでのサービスの代わりとなるようなバーチャルなオンラ

イン支援環境を提供する試みがされているが 、インターネットが使えない場合、そ

ういったサービスも受けられないことになる 。さらには、これまで障がい者支援の仕

組みとして運用されていた支援環境がパンデミックにより役立たない状況となって

いるために、家族や隣人への依存度が高まっている (30)。

療養中の疾患がある人にとっては 、リハビリテーションを含め 、療養のための医療

サービスへを受けづらくなっており、これは介護を必要とする人々が今後増えること

へとつながってしまう。ま た、これまで利用していた医療サービスを中断せざるを得

なくなることで、介護を必要とする人が増加することもあり得る (31-32)。

多くの国において、パンデミックを抑える初期の計画に介護施設が含まれていなかったことが最近明らかになっ

てきた。メディアが介護施設で多数の死者が出たという報道をしたことで 、ようやく対策が行われるといった状

況が多々あったようだ。多数の死者が出たために対応に追われて人手不足となり 、軍や救急隊が支援に駆け

付ける事態となった国もあった (33)。介護施設では、施設で大きな感染流行が起きてからでないとウイルス

検査や防護用品（PPE）が手に入らず、また必要な医療支援を受けられる状況にならなかった国が大部分

であった (34)。

すべての人に、安全で、アクセスしやすく、低価格かつ高質の医療（生活支援や緩和ケアを含む ）を差別な

く提供することが医療制度の責任である。

しかしエビデンスが示すように、COVID-19の急増に伴い医療機関への負担が増えることにより 、介護施設の

入居者におけるCOVID-19のリスクが高まり、また予防対策や対策に必要な資源が不十分な現状に直面し

ていることが多い。さらに、基本的な医療サービスへのアクセスも制限されてしまう (35)。

介護施設の入居者を含め 、介護サービスを利用する人々 （人たち）の多くは高齢者であり、特にCOVID-

19が重症化しやすい基礎疾患を持つ高齢者である (36)。彼らの間の感染を防ぎ、COVID-19パンデミックの

影響を軽減し、基本的な医療や生活支援をサービスを確実に提供するためには 、今すぐに対策を施す必要が

ある。

“多くの国々では、

介護施設では、

施設で大きな感

染流行が起きて

からでないとウイ

ルス検査や防護

用品（PPE）が

手に入らず、また

必要な医療支援

を受けられる状況

にならなかった。”
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1.3 具体的な取り組み：誰も置き去りにしないために



さらに、女性、特に高齢女性は、介護サービスを利用する人の中で最も高い割合を占めている 。また、彼らは

介護サービス提供者の大半を占め 、家族介護の主な提供者でもある (1 ,37)。さらに、介護の担い手を移民

労働者に頼っている国は多く、また国の中でも、外国籍や特定の民族の人々に頼っていることが多く、そのよう

な人たちはより高いリスクに曝されている場合が多い） (1 , 38-40)。

今回のパンデミックへの対応に際しては、特定の民族や国籍、年齢、性別（ジェンダー）の集団が疎外されな

いように介護を展開する必要がある。

人権に関する懸念も述べられている。介護を受けている人々や介護サービスの提供者が人々が無視される可

能性があることや、感染リスクを軽減するための措置 （例えば 、面会の禁止や屋外での身体活動の禁止な

ど）が十分行われないことの両方に懸念が提示されている。介護施設の利用者へ配慮した対応は必須であ

り、介護施設利用者特有の問題を把握し、個別性を鑑みて対処することが求められている。

COVID-19は介護施設の入居者に対して特段に強い影響を及ぼしてきた 。しかし、介護利用者や提供者の

大部分がCOVID-19の影響を特に受けやすい人々であることを考えると 、在宅ケアや地域でのケアを含む介

護のあらゆる側面で影響を緩和するために、部門同士で協調した取り組みが必要である。

COVID-19が介護サービスに及ぼしてきた影響は大きく、COVID-19パンデミック対策の基本的かつ重要なス

テップの一つとして、介護サービスへの対応は、多くの国における重要課題となるだろう (4)。

介護に取り組むことによってのみ、各国はCOVID-19への対応において真に「誰も見捨てない」対策をとること

ができるのである (41)。

4 介護サービスにおける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の予防と管理



COVID-19パンデミックは、パンデミックの直接的な影響と、いま起こっている不測の事態と将来起こり得る感

染の波に備える必要があることに対して世間の注目を集めたが 、介護制度の安泰性と耐久性を高めるのに大

きな構造的課題があることも示唆した。

これまでのところ、ほとんどの国は、高まる保健福祉のニーズを満たし、基本的権利と自由、尊厳に配慮した、

当事者を中心とした質の高い介護サービスへのアクセスを確保するための首尾一貫した制度の開発に困難を

極めていた (1 , 42–45)。経済協力開発機構（OECD）によるレビューでは、たとえ高所得国でも、「歴史的

に、多くの国の介護政策は 、持続可能な透明性のある方法で構築されるというより 、直近の政治的、財政

課題に応ずる形で段階的に形成されてきた」と結論付けられている (43)。

本章では、介護制度の COVID-19パンデミック対応能力に影響を 与えた独自の課題を 検討し、これらの課

題に短期的および長期的に対処するための政策目標と主要な行動を提案する 。

次ページに提示された11の政策目標は、これまでに入手可能なエビデンスと世界中での経験に基づいて設定

された、介護政策上COVID-19に取り組む鍵となる。

各政策目標についてはそれに続く項で追って説明する。

U
N

SP
LA

SH
/

A
P

X
9

0

介護サービスにおける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の予防と管理 5

第2部 介護におけるCOVID-19

パンデミック対応



6 介護サービスにおける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の予防と管理

介護サービスの実施においてCOVID-19の影響を軽減するための11の政策目標

1. 国のCOVID-19パンデミック対応の全てのフェーズに、介護サービスに

おける対策を包めること。

2. COVID-19パンデミック対応とその被害からの復興にむけて、介護サービス

への対応のための適切な予算を分配すること。

3. 介護サービスに対するCOVID-19の影響を適切かつ確実に観察・評価し、最適

な対応を行うために、保健制度と介護制度の間で効果的に情報共有

すること。

4. COVID-19パンデミックに適切に対応し、質の高い介護サービスを提供し続け

られるように保健医療関係者や医薬品等を含めた人材と資源を確保すること。

5. （COVID-19の影響下においても）健康づくり、疾病予防、治療、

リハビリテーション、緩和ケアを含む一連の必須サービスを要介護者に向けて確実

かつ継続的に提供すること。

6. COVID-19の発症を予防し、また発症者を安全に管理するべく、

全ての介護施設において標準となる予防策を確実に実施・定着させること。

7. 新型コロナウイルスの検査、接触者追跡調査、およびCOVID-19

発症者のモニタリングを、介護サービスの受領者及び提供者に対して

優先して行うこと。

8. 家族介護者やボランティアの介護者を支援すること。

9. 介護サービスの受領者および提供者が心理的・社会的に良い状態

（ウェルビーイング）を保てることを優先事項とすること。

10. 復興期への円滑な移行を確実にすること。

11. 介護サービスを提供していくための持続的で効果的なガバナンス体制を確実な

ものとすべく、（現行の）保健システムと介護システムを適切に統合していくための手

順を開始すること。



2.1 国のCOVID-19パンデミック対応の全てのフェーズに、

介護サービスにおける対策を包むこと

介護は、保健政策や他の政策分野と比較して政策的優先度が低い

介護は政策的優先順位が低い傾向にあり、介護の重要度に対する政治的関心は一時的で医療に次ぐ

副次的な位置づけであることが多く、介護は “ the Cinderel la of the welfare state (福祉国家のシ

ンデレラ)” としばしば揶揄されている (46)。多くの国でパンデミックに対する政治的な初期対応に介護部

門が含まれていなかったが、この介護への政治的関心の欠如が理由の一つとして挙げられるだろう(4 )。

介護制度のガバナンスは多くの場合、多様な部門、異なる省庁や異なるレベルの政府

機関が関わっており、その状況が協調を困難にしている

多くの国では介護は典型的に医療、社会事業、開発、福祉を司る様々な省（日本では厚生労働省）

に事業がまたがっている。介護サービスと保健制度は、多くの場合、十分に協働あるいは統合されていると

はいえず、さらに財源、規制、情報システム、人材育成・獲得において、別々に（かつ、しばしば煩雑に）

調整される傾向にある (1 , 43)。

COVID-19 ク ラ イ シ ス を 通 し て 、 こ の 体 制 は い く つ か の 困 難 な 状 況 を 引 き 起 こ し た 。 例 え ば 、 病 院 の

COVID-19感染入院患者の急増に対応できる臨時職員モデルは 、介護分野で急増した需要に十分対

応できる柔軟な適応性を持ちあわせていなかった。また、ニーズに応じて、適切なスタッフが制度間をまたい

でサービスを提供するといった柔軟な対応をとることは困難であった。同様に、病院が優先されたことで、介

護分野、特に介護施設でPCR検査の機会や防護具へのアクセスに支障をきたしていた (47) 。

さらに、いくつかの国では、介護に対する責務を中央や地域、地方と縦割りで割り当てたため 、協働した

サービスの調整や効率のよい進捗管理に支障を来たしている(48)。例としてスペインやイタリアでは、ひとり

の人が時としては３つもの異なるレベルの政府機関によって編成・資金繰りされた介護サービスを受けるこ

とがある (49–50)。

介護サービスは家族介護者に加え、公的機関、民間営利、非営利事業者のサービスの

組み合わせで構成される

介 護 サ ー ビ ス は 、 公 的 、 民 間 営 利 又 は 非 営 利 事 業 者 の サ ー ビ ス の 組 み 合 わ せ で あ る と い う 特 徴 も あ る

(51)。ある国々においては、多くの介護施設が民間営利事業者によって運営されており、特に低・中所得

国においては、国等による規制もなく運営されていることが多い (52–53)。

特に低・中所得国では、介護サービスの提供者として非政府組織 (NGOs)が重要な役割を担っており、た

びたび、無償の介護者を提供する唯一の供給源となっている 。しかし、 NGOsが存在しない地域では、

多くの場合、介護の責任は全て家族自身にのしかかる 。このような無償のケアは公的な調査などでは認

識されづらいため、無償の介護はガバナンスのプロセスや NGOsの範疇を超えた構造に含まれていない。こ

のような構造が、説明責任所在の欠如や分散、責任の断片化を生ずる元となっている 。それによって、ケ

アの調整やその質に問題を来したり、情報システムが発展していかない状況につながっている (43, 54)。
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2.1.1 課題



パンデミックに対する国家対応に介護を含めることが遅れている可能性

パンデミック下で、計画、監視、説明責任が遅れている可能性

パンデミック対応する中で、介護と医療分野での協働した対応が遅れている可能性

効果的な資源配分が遅れている可能性

シンガポールでは、包括ケア局と保健省が中心となって 、介護サービス事業者とともに、数多くの COVID-

19パンデミックへの対応策を策定した。その対応策とは、介護現場での感染制御と予防策、感染防護具

へのアクセス、ソーシャルディスタンスの取り方やゾーニングの方法 、面会者の一時停止、介護従事者用の

一時宿泊施設 、被介護者や介護従事者への定期的な検査などである 。ま た、包括ケア局は 、COVID-

19感染症に対応する介護事業者を支援するため、危機対応チームを設置した。包括ケア局のアウトリーチ

部門である高齢者支援センターは、COVID-19のパンデミックの期間中、高齢者の安否確認、情報提供、

必要なサービス提供を支援してきた（55-56）。

イスラエルでは、全国の介護施設で COVID-19のアウトブレイクが発生した場合に対応するためのチームが

組 織 さ れ て い る 。 こ の チ ー ム は 、 父 と 母 の 盾 プ ロ ジ ェ ク ト （ the Fathers and Mothers Shield

project）の下で、政府の活動を横断的に調整するための本部設置を含む 、国の計画の実施機関として

機能してきた。加えて、民間防衛軍が、パンデミックの期間中、介護施設の面会者の出入りの管理、消毒、

食品や設備の搬入を支援し、感染防護と予防方法に関する訓練や指導を行ってきた（57）。

マ ルタ で は 、 3 月 上 旬 に 、 介 護 に 関 す る 行 政 機 関 で あ る 社 会 保 障 基 準 局 （ the Social Care

Standards Author ity）が、居住型介護施設をCOVID-19の高リスクと定義し、即座にCOVID-19に

関する状況報告（2020）の中で、詳細に計画された方策を発表した 。公衆衛生当局と社会保障基準

局 は 直 ち に 協 調 体 制 を 取 り 、 介 護 施 設 に 入 所 す る 高 齢 者 を 守 る た め の 基 本 と な る 体 制 が 示 さ れ た

（58）。
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COVID-19影響下で示唆されること

介護分野全体

COVID-19に対応するための政府内省庁横断部局内に、要介護者とケア提供者の両方への対応を行う介護

担当チームを必ず設置する。

政府内の各部門と地方自治体が協調的に対応できるようにするために、両者から参加する特別対策委員会、

情報共有システム、データ共有システムを確立する。

特に低・中所得国では、制度的枠組みができていない中で活動している介護従事者に対し、懲罰的にではなく、

協調的に支援できる仕組みを確立する。

介護施設

パンデミックの期間中、介護施設が医療ケアの比重を高めなければならない場合、直接医療職を配置することも

含め、施設として日常的な医療ケアの能力を段階的に引き上げる基準となるきっかけや閾値を設定する。

2.1.2 重要事項

各国の事例



介護のための公的資金は限られている

介護に対する平均公共支出は非常に少なく、世界全体のGDPの1％未満である。介護に対して公的資

金を十分に配分しないことで、介護へのアクセスが危うくなる (42)。これは低・中所得国においてより顕著

であり、それらの多くは、介護に資する公的な資金源を確保できていないことによる 。

一般的に介護を目的とする公的制度はニーズに基づいて、支払能力が調査され、

大抵自己負担が発生するため、人口の大部分が公的システムの外に取り残される

ほとんどの国では、介護サポートの公益制度はニーズに基づき 、支払能力が調査され、大抵は自己負担

費用が必要である。多くのニーズを抱える人々は、多くのサポートを受けることになるが、一部の国では公

共のリソースでカバーできる金額に制限を設けている。最も不利な状況下の人には追加費用を課さない国

もあるが、介護サービスを受けているほとんどの人にとって、相当な自己負担費用が生じることが各国で一

般的となっている(43、59–60)。また、無償の介護者が提供するケアの割合が高いため 、実際には、介護

を提供する機会費用と自己負担費用の支払いの組み合わせにより、介護費用の大きな割合が家族にの

しかかっている。甚大な介護負担に対し、全人口を支える資金調達の仕組みが整っている国はほとんどな

い (1)。

介護部門の収入減少と介護費用の増加

防護具と労働者への費用増加により、介護サービス事業者が重大な追加費用に直面している 。同時に、

（入所者数の減少と平時よりも高い死亡率による ）介護施設の利用減少やデイケアセンターなどの地

域密着型サービスの閉鎖による収入減を経験している。

いくつかの国ではすでに、この危機の最中に介護部門を支えるための緊急資金を提供している 。より発達

し統制された介護制度を備えた国では、資源配分が容易かもしれないが、そうでない国では、制度化され

ていない介護部門への資源配分やその他の支援は、さらなる課題をもたらしている。

COVID-19への準備と対応のために生じる可能性のある追加費用を捻出するにあたり 、このような元々

ある介護財政に関わる特有の課題が対応を困難にしている。
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2.2 COVID-19パンデミック対応とその被害からの復興にむけて、

介護サービスへの対応のための適切な予算を分配する

2.2.1 課題

COVID-19影響下で示唆されること

COVID-19対応に関連する追加コストのための適切な資金が不足することは、被介護者と介護者

の安全を脅かす可能性がある

パンデミックによる介護費用の増加により、被介護者の自己負担費用が増加する



介護分野全体

介護施設におけるパンデミックに関連して増加した費用（例えば、追加の職員を雇用する費用、感染予防・制

御（IPC: Infection Prevention and Control）研修費用、防護服や消毒液など）についての使途を限定

した助成金を検討する。

パンデミック中は法律で定められた基準などを緩めることでコストの低減を図ることを検討する（例えば、職員の

最低必要数など） 。

介護施設事業者やその利用者向けの緊急資金を柔軟に利用できるようにする。

介護施設

稼働率の低下による損失を補填する資金を提供することで、必須の医療及び介護サービスの質を担保する。

追加的な感染予防・制御（IPC）対策やCOVID-19の検査など、入所者や職員の安全を確保するために追

加的な支出をしている介護施設事業者を支援するための資金を提供する。

コミュニティベースのケア

デイケアや居宅事業所などで、パンデミックによって一時的にサービスの提供を停止したことなどで収入の減少が

発生した場合、その事業者（特に非営利の施設の事業者）を支援する。

介護給付費やその他の現金給付などを柔軟に活用できるようにすることが必要であり、例えば居宅事業所が休

止している場合、介護給付費から利用者の家族や近隣の住民に賃金を支払って介護サービスをしてもらうことを

許容するなどである。

介護者

通常の介護サービスの休止により、介護負担が重くなり、介護離職せざるを得なくなった介護者を支援する。

アメリカでは、新型コロナウイルス支援・救済・経済安全保障法（CARES: Coronavirus Aid, Rel ief ,

and Economic Security）の下実施された約3兆ドル（約300兆円）の新型コロナ下における緊急経

済対策の一部が介護分野に配分された。介護分野に配分された100億ドル（約1兆円）のうち、50億ド

ル（約5000億円）は在宅を含む病院や介護事業者に配分された (61)。2020年6月3日時点では、4.9

億ドル（訳490億円）が高度看護施設に向けられている (62)。

韓国では、保健福祉省と韓国国民健康保険公団によって臨時の介護報酬ガイドラインを策定した 。その

ガイドラインは、物理的距離の対策や職員の不足に配慮したものとなっている 。加えて、特別災害区域の

施設においては、施設がパンデミックによって最低職員数の充足が困難な場合でも 、介護報酬はカットされ

ないことになっている (63)。

中国では、補助金を受けている介護事業者は、介護サービスが持続的に提供されるよう、職員の雇用を助

けるための特別な一時金が 提供されている （例えば 、職員の雇用や配置転換 、 残業代の補填など ）。

この補助金は、最終的に160万ドル（約1億6000万円）になると見込まれている (64–66)。
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2.2.2 重要事項

各国の事例



介護制度のための情報とモニタリングシステムを持つ国はほとんどない

公的な介護サービスを利用している人々の特性やニーズ、アウトカム、および受けているケアの種類や質に

関する個人レベルのデータなどの情報、さらにモニタリングシステムを持っている国は比較的少数である。 こ

れは、高齢者（多くの場合介護の利用者）に関するデータソースが全体的に限られており、年齢や性別

等の集計前のデータが不足していることによる (67)。

個人レベルのデータが利用できる場合であっても、その多くが公的な介護サービスの受給者もしくは提供者

のみを対象としていることが 多い。さらに、医療と福祉のデータは通常別々のシステムで 収集されるため 、

個人レベルでデータを結合することが難しい。

COVID-19パンデミックによって、規制されていない介護施設が「発見された」という報告がある (68)。介

護施設の居住者の特性に関する個人レベルのデータがないことは、COVID-19パンデミックへの対応を計

画するうえで障壁となることが分かった (69–70)。これは、たとえば、パンデミックの際の計画として提供され

る数理モデルの計算に、周囲の人口とは別の介護施設の居住者が考慮されていないことを意味している

(71)。

パンデミックに関するデータは、当初は病院で検査され死亡した人々についてのみ収集された

介護施設の居住者でCOVID-19の確定者、疑い者または死亡者数データを公開している国はごくわずか

である。介護施設の居住者は、地一般世帯に住む人々よりも検査または入院す る可能性が低いため、

病院外での死亡を含めていない国々は、COVID-19の死亡者数を過小評価している可能性がある。

介護 施設 居 住者の 死亡に 関する デ ータを 追跡す る 国 際的な イ ニ シア チブ による と 、公 的に利 用可 能な

デ ー タ を 持 っ てい る 国 は2020 年5 月 時 点 で 21 か 国の み で あ っ た (6) 。 介 護 施 設 や 地 域で 生 活 し 介 護 に

頼っている人々の感染による影響についてのデータがなければ、COVID-19の影響を予防および緩和する

ために必要なリソース（資金 、労働力、検査、個人防護具およびその他の備品）が適切かつタイムリー

に提供されない恐れがある。

パンデミックの健康影響に関する利用可能なデータはほとんどない

介護の中でも、補助的ケア、特に地域密着型のケアに依存している多くの人々は、通常のケアへのアクセ

スが途絶えることで、栄養不良や検知されていない感染症、他の合併症などの危険にさらされる可能性

がある。これらのギャップを見つけ、必要に応じてサービスを再設定するには、よりリスクが高い人を特定す

るためのデータが必要である。

介護サービスにおける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の予防と管理 11

2.3 介護サービスに対するCOVID-19の影響を適切かつ確実に観察・

評価し、最適な対応を行うために、保健制度と介護制度の間で

効果的に情報共有する

2.3.1 課題



介護サービス全体におけるCOVID-19の影響をモニターすることが困難である

影響を緩和するための介護の個別対応計画を作成するのが困難である

予測モデルに介護人口を含めることが困難である

介護利用者と従事者に対するCOVID-19の健康影響をモニターすることが困難である

介護施設と医療施設との間の情報が断片化されている
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COVID-19影響下で示唆されること

介護分野全体

メンタルヘルスを含む健康、ならびに介護を受ける高齢者の心身機能に対するCOVID-19の影響を”見える化”

するために、利用可能な既存の介護データ（例えば、米国のMDS 3.0、カナダ及びニュージーランドのinter RAI

評価システム）を利活用する有効な方策を見つける。これらのデータ管理システムがない国においては、長期的

な対応のために、そのようなデータ管理システムの構築を検討する。

不十分な点を特定し、将来のパンデミックに備えるために、介護におけるCOVID-19の影響と、その緩和対策に

関する研究を促進させる。

介護施設

介護施設におけるCOVID-19罹患者や死亡者を把握するサーベイランスシステムを構築する（感染疑いのある

者や感染確定者を、年齢、性別、障害、既存疾患で層別）。そしてそれらを既に稼働しているサーベイランスシ

ステムへ統合させるようにする。

介護施設、医療施設、公衆衛生当局、国民の間で、定期的かつ頻繁に、COVID-19に関する情報を収集し

伝えるために、必要な法的仕組みを構築する。

定期的にこれらのデータが分析され、その知見を、COVID-19対策における政府の政策を改善するために利活用

する仕組みを制定する。

コミュニティベースのケア

地域や家庭での介護の利用者や従事者におけるCOVID-19罹患者数を、サービスを監督する公的機関へ報告

する仕組みを構築する。

2.3.2 重要事項



南アフリカで は 、 介 護 施 設 の 管 理 者 は 、 COVID-19 の 症 例 が 確 定 さ れ た 場 合 、 社 会 開 発 庁 （ the

Department of Social Development）に報告しなければならない (72)。

欧州連合 (EU)では、国家レベル及び欧州連合 /欧州経済圏レベルで 、欧州疾病予防管理センター（欧

州CDC、欧州連合の機関）が介護施設をCOVID-19サーベイランス体制に含めており、対応措置、感染

率、死亡率を網羅したデータを加盟国から収集している (73)。

アルゼンチンのラプラタでは、認可介護施設ならびに私設の介護施設の両方の情報を継続観察し共有す

るためのウェブサイトをNGOが共同開発した。このプラットフォームは、介護施設のCOVID-19への備えの調

査に活用され、その結果、自治体は介護施設の全職員にPCR検査を確実に実施することになった (53)。
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事例



既存の労働力不足、低賃金および劣悪な労働条件

COVID-19パンデミック以前から、労働力不足、低賃金や劣悪な労働条件、専門的資格のあるスタッフ

の割合が低いことは、すでに介護制度における大きな懸念であった (2–3, 73)。介護ニーズがある人々を

支える労働力は主に女性（90％）であり (37)、そして多くの国々では、移民の介護従事者が介護の担

い手の大部分を占めている (74)。介護従事者がゼロ時間契約を結び 、複数の施設や機関で働くことは

一般的である (75)。

パンデミック時の介護ケアスタッフ不足

多くの国ではCOVID-19パンデミックの間、特に介護施設においては、COVID-19の感染が疑われるかも

しくは確認され、スタッフの出勤停止を伴う隔離が必要となった場合 、深刻なスタッフの不足を経験した

(49–50, 76–77)。このことは、家族や他のボランティア介護者が、訪問や移動の制限により支援できなく

なった時にも生じた。介護施設であっても、家族やボランティアの介護者は重要な貢献をしているためであ

る。国によっては、介護施設が忙殺され人手不足になった場合には、軍やその他の緊急サービスへ支援要

請する等の極端な手段に頼らざるを得なかった (49)。

一部の国では、介護従事者と家族もしくはボランティア介護者は、当初は主要な労働者とみなされておら

ず、封鎖措置と外出禁止令により仕事のための移動 （あるいは他の世帯の人々にケアの提供を続けるこ

と）ができなくなった (78–79)。公共交通機関や混みあう宿泊施設の利用は 、介護スタッフがウィルスに

さらされるリスクが高まる可能性がある。

介護施設における増加する医療ニーズに対応する難しさ

一部の介護施設では、看護師やその他の医療スタッフを雇用しているが 、全ての施設がそうであるとは限

らない。また、介護施設の医療的なトレーニングを受けていないスタッフが 、医師や看護師のような医療専

門職の支援や監督なしに 、COVID-19感染者や緩和ケアが必要な人に対して介護サービスの提供を行

わなければならないという、困難な問題に直面していることが報告されている。

医療施設から介護施設へのスタッフの移動や医療品の輸送にかかる行政上の障壁を取り除くため 、スペ

インのある地域では、パンデミックの間、全ての介護施設が保健部局（Department of Health）の管

理下に置かれた (49)。

防護具を入手できない介護従事者と家族・ボランティア介護者

個人防護具と手指消毒薬については、世界的な不足と医療施設への優先的な配布に伴い 、介護従事

者と家族・ボランティア介護者は、入手困難な状況に陥った。その結果、介護従事者は個人防護具を高

騰価格で購入しなければならなくなった。
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2.4 COVID-19パンデミックに適切に対応し、質の高い介護サービス

を提供し続けられるように保健医療関係者や医薬品等を含めた

人材と資源を確保する

2.4.1 課題



介護のための膨大な労働力の不足

労働力不足を補填する場合、スタッフの高い離職率が、ケア継続性と重要な IPC対策の一貫性

を妨げる可能性がある

女性や移民労働者によって支えられている労働力の価値と業務の保全性の低下

病気休暇の補償の欠如といった劣悪な労働条件のために生じる、病気でも仕事をしなければ

ならないという経済的な圧力の増加

熟慮されていない介護従事者に対する労働安全

介護施設、介護従事者（介護者含む）や介護の受け手のためのPPE（個人防護具）の

相当の不足

介護施設における必要な医療用品と医療従事者の欠如

介護施設における必要不可欠なサービスを提供する際の、資格のある医療者による監視の欠如
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COVID-19影響下で示唆されること

2.4.2 重要事項

介護分野全体

感染が急増した時に必要となる介護サービスへの支援について、介護分野で支援が必要となりそうな関係者と

連携して見積もる。

COVID-19下で、切れ目なくかつ取り合いとならない供給体制となるよう、医療と介護の間で調達の流れにおけ

る連携を構築する。

増強するスタッフを募集し（例えば、退職者、医療や介護分野の学生、ボランティア等を募集）、感染予防・

制御（IPC）対策に関する短期の研修プログラムを開発する。

契約や関連する問題点に焦点を当てて検討し、スタッフの安全を確保しつつ柔軟な働き方ができるよう、さらに

必要に応じて医療から介護への転職が図れるような政策や対策を打ち出す。

介護現場のスタッフへの支援が必要な場合、医療から支援可能な人の当番名簿を作成して人員を確保する。

介護に従事する人によって提供されている、重要な家庭・地域・施設での介護が、政策によって止められてしまわ

ない対策を講じる。

感染伝播のリスクが高い複数の場所で働くスタッフを把握し、局所的なアウトブレイクの期間中は、スタッフの移

動や宿泊における感染リスクを最小限に抑えられるようにする。

流行時に仕事を続ける意欲が保たれるように、また仕事量やストレスの増加に報いるように、介護スタッフに金銭

的な支払いを行う。

介護施設

感染から介護職員を守るために、介護施設における十分な個人用防護具の供給を確保する。

介護施設で働くスタッフが引き続きケアを提供できるように、適切な研修指導を行い、職員や家族介護者に感

染予防・制御対策に関する日常的な訓練を実施する。

緩和ケアチームおよび関連する医療と介護の専門職が、介護施設のスタッフと協力して、必要な緩和ケアが実

施できるようにするための柔軟な仕組みづくりを進める。



介護施設で必須のサービスを提供するために、十分な訓練を受けた職員による適切な管理監督が行われるよう

にする。

在宅介護従事者、特に近接して介護をする人に対して、個人用防護具が支給されるようにする。

適切な研修指導を提供し、地域密着型の介護を提供する人に対しての日常的な研修を実施する。

家族およびボランティア介護者

近接して介護を提供する介護者に対して個人用防護具が支給されるようにする。

家族およびボランティア介護者に対して、十分な指導と研修を提供する。

オーストリアでは、COVID-19 流行期に介護職員の人員配置と免許の規制が大幅に緩和された。この緩

和により、兵役についた人（社会奉仕活動を選択した人）が基本的な介護を行えるようになっている。兵

役に従事した人は流行期の物流管理に貢献してきた。介護職員としての彼らの雇用は、政府によって強化

される可能性がある。さらには、関連分野において研修を受けている人や、現在失業中で介護職に興味の

ある人も参入できる (76)。

アイルランドでは、2020年3月よりNHI (Nursing Homes Ireland)が老人ホーム（民営あるいはNGO

による運営のもの）の採用活動を開始した。さらに、HSE (Health Service Executive)は民間の老人

ホームに職員を異動（自発的な希望に応じて )させることに同意した (77)。

インドでは、食事を無料にする等のインセンティブで施設内の職員を支援している介護施設もある 。さらに、

朝礼やカウンセリングを通して職員のメンタルヘルス向上に取り組んでいる施設もある (78)。

イスラエルの介護施設ではスタッフの不足が発生した場合 、保健省は急性期におけるケアの提供を支援す

るために特別チームを7-14日間派遣する (57)。

オランダでは、2020年5月19日から介護が必要な人に近接して（1.5m未満）介護活動を行う介護職

員は、個人用防護具を無料で利用できるようになった (80)。

スペインでは、地域ケアセンターの介護スタッフが電話等で在宅ケアの提供を支援している 。ま た、介護部

門では通常のスタッフが欠勤の場合、資格を有さないスタッフを雇用することができる (49)。

オーストラリアでは、在宅介護職員は最大税引き後 800オーストラリアドルが第二四半期分の特別手当と

して支給される。政府は各州で必要に応じて介護部門で迅速に対応可能なチームを構成するために医療

提供者を採用した。スタッフがより多くの時間働けるようビザの規制が緩和された (81)。

英国の一部の地域では、介護職員の賃金が引き上げられ 、COVID-19流行期に働いていた職員に特別

一時手当が支給されている (82)。
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高度な身体的・情緒的接触を伴う、継続的で複雑なケアが必要

介護を必要とする人には、しばしば継続的で複雑な、個別化されたケアのかたちが求められる。特に個人

的な作業への補助的ケアは、高度な身体的・情緒的接触が必要とされる。このようなケアを受けている人

や、支援に頼っている人は 、ケアの継続によって多大な恩恵を受ける (1 )。多くの国では、介護施設の入

所者の大半が認知症である(83-85)。

介護施設における医療提供のばらつき

介護施設は非常に多様で あり、介護のための病院や一部の介護施設のように医療を提供することに特

化した施設もあれば、サービス付き高齢者住宅やサポート付き宿泊施設のように 、医療ケアの訓練を受け

たスタッフがいない施設もある。多くの国の介護施設では、COVID-19の新たな負担に対応するのに加え、

必要不可欠な医療サービスを提供するための医療支援や資源提供が困難になってきている（リハビリテー

ションや緩和ケアの分野を含む）。

入院における差別的トリアージの可能性

介護 施設 入 所者は 、 病院 での医療 や プ ライマ リー ケ ア へのア クセス が 制 限さ れ た という 報告 があ る (49-

50)。また、事前ケア指示書が、通常の”人を中心とした (person-centred )”基準を守らずに作成されて

いるという報告もある (86)。COVID-19パンデミック期間、各国は高齢者や既往疾患のある人の医療と

緩和ケアへの公平なアクセスの重要性を強調することで対策をとっている(36-37)。

IMPLICATIONS IN THE CONTEXT OF COVID -19
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2.5 （COVID-19の影響下においても）健康づくり、疾病予防、

治療、リハビリテーション、緩和ケアを含む一連の必須サービスを

要介護者に向けて確実かつ継続的に提供する

2.5.1 課題

多くの国の介護施設では 、COVID-19の新たな課題として 、必要不可欠な医療サービスを継続し

補助的ケアサービスを提供するための、医療ケア支援と資源を提供することの難しさを経験している

介護施設入所者は、生存するには虚弱すぎるという憶測の下に 、年齢などの無関係または差別的

な基準で、病院での治療を拒否されることがあった

COVID-19影響下で示唆されること



介護分野全体

COVID-19患者と症状を有さない人の一次・二次・三次医療間の移送のために、介護施設、在宅・地

域介護を含めたCOVID-19の明確なケアパスの開発を検討する。 (87–89).

高齢者の意見を考慮した上で適切な遠隔医療やバーチャル技術の診療への導入を検討し 、これらの技

術を効果的に活用するために必要なあらゆる支援を行う 。

全ての緩和ケア計画及び先進的ケアの指示が最新のものであることを確認し 、人を中心としたアプローチ

に適応されていることを確認する。

介護施設や介護サービス（物理的、心理的、社会的、精神的な支援を含む）における緩和ケアの提供

の支援するための国や地域の政策、プログラム、ガイドラインが整備されるようにする。

介護施設

紹介や必要な医療の受診に関する手順を作る上で 、介護施設の入居者自身にも関わってもらうことを

検討する。この手順では、年齢や病気により除外されてしまうことがなく 、人々のニーズや希望により治療

を決定できるようにする。

全ての介護施設がプライマリケアサービスに支えられているようにする 。

高齢者のための介護施設に、可能であれば高齢者医療と緩和ケアの研修を受けた迅速対応チームを設

置し、回避可能な入院を減らし、人を中心とした最適なコミュニケーションと意思決定が行われるようにす

る。

職員が緩和ケア提供を行う研修を受け、死、死亡、終末期の決定に関してコミュニケーションを取る方法

を理解しているようにする（35）。

米国では、患者の遠隔モニタリングが保険適用となったため、在宅医療での遠隔医療の利用が拡大してい

る。2020年3月以降、メディケア受給者は行動障害または薬物依存症の治療介入が受けられるようになっ

た。COVID-19の症状が重症の人々には、急性期後に遠隔診療を受けることが可能となった。これにより、

ソーシャルワーカー、臨床心理士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の遠隔での評価や治療が可能

になっている。また、これにより地域で生活する要介護者を支援できる可能性がある（61）。

イタリアでは、需要に迅速かつ柔軟に対応するために、緩和ケアの特別チームは速やかに自ら組織を再編す

ることができた。例えば、ホスピス入院病棟から在宅サービスにスタッフを配置転換させることで、ホスピスケア

サービスのネットワークを 構築した。また、この経験は、どこに資源を優先的に供給するか（例えば、退院後

に支援を受ける人の決定）を迅速に決める上で、症例カンファレンスや同様のチーム間の協力が重要であ

ることを明確にした（50,90）。

オ ー ス ト リ アで は 、 全 国 緩 和 ケ ア 協 会 （ the National Association for Pal l iat ive Care ） が

COVID-19流行期間中の緩和ケアに関する方針説明文書を出し、通常は提供されている集中治療を受

けない人のための緩和ケアの利用を保証するための手引きを示している。また同協会は、家族介護者、介

護従事者のための手引きも公表している。さらに、政府が提供する多岐の専門分野にわたる手引きは、終

末期を 迎えようとしているCOVID-19の患者の支援にも有用である。ま た、COVID-19流行期間中に終

末期を迎えようとしている人を支援する家族介護者や介護従事者のために、社会的支援を円滑に進める

方法や死別に関する、臨床ガイドラインや援助もある（76）。

スロヴェニアでは、居住型介護施設の正規職員が疲弊したり過労に陥ったりした場合に支援するために、

医療チームが派遣される体制が整っている（91）。
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介護に対する IPCガイダンスの義務の欠如

介護事業者に対する IPCガイダンスは、多くの国でパンデミックの比較的遅い時期に策定され 、多くのガイ

ドラインはCOVID-19の無症状例の感染伝播や非定型症状のエビデンスを取り入れることが遅くなった 。

また、多くの国において、策定されたガイダンスは介護施設向けのものだけであり 、地域のケア提供者や家

族の介護者が利用できるガイダンスはなかった。さらに、これらのガイドラインを確実に実施し、監視する機

能もなかった。

介護における IPCの経験とトレーニングの不足、実施上の困難

多くの国では、介護提供者の IPCシステムや所定のトレーニングが不十分であるため 、多くのスタッフが IPC

やPPE（個人防護具）の正しい使用に慣れていない。

このことは臨時・派遣スタッフを頻繁に雇用する介護施設において特に難しい課題である 。ガイダンスやト

レーニングを受けられる場合でも、個人への補助的ケアは密接した状況で提供されるため 、一部の対策に

ついては実施 が難しいこと がある。介護 施設における 感染の封じ込めに苦労して きた国々では 、検査や

PPEの不足、スタッフ不足、物理的距離の確保の困難さ（従来の介護施設の設計を考慮すると 、隔離

施設の不足などが報告されている。

世界中のガイドラインにおいて、COVID-19に関連する症状を示す者だけでなく、COVID-19の感染が疑

わしい、あるいは感染が確認された人と接触した者を隔離する重要性が示されている 。

一部の国の介護施設には浴室（ウェットルーム）付の個室があるが、他の国ではそうではない。また、介

護施設の建物の構造によっては、有効な隔離エリアを設けることができない可能性もある 。効果的な隔

離方針を打ち出すために、また施設の環境が効果的な隔離戦略に適さない場合に追加の隔離スペース

を準備するために、施設の管理者が施設の収容能力の評価を行う際の支援が必要である。

重症急性呼吸器症候群（SARS）や中東呼吸器症候群 （MERS）を経験した国では、最近、介護

施設やコミュニティベースの環境における IPCシステムが強化され、COVID-19が疑われる人や確認された

人を計画的に隔離施設に移送するようになっており、アウトブレイクの制御に成功していると思われる (63)。

しかし、これらの対策が入所者の心身の健康に与える影響に関するエビデンスはまだ得られていない 。

国によっては、未登録の介護施設が多数存在する。これらの施設が入所者の安全を確保できるように支

援することは不可欠である(53)。

同様に、コミュニティベースのケアサービスは 、住宅型の介護施設に比べて直接的な規制の対象となること

が少なく、コミュニティベースのケアに頼っている人々に、パンデミックが直接・間接的にどのような影響を与

えているかというタイムリーな情報収集やモニタリングシステムを整備しているところはさらに少ない。在宅ケ

アの提供者は通常、介護を必要とする人々の自宅を訪問する 。これは、介護職員が自宅間を移動する

必要があることを意味し、しばしば介護を必要とする複数の人々を訪問することを意味する 。介護が必要

な人の感染リスクを減らすために、家族が在宅ケア支援の利用をやめたというエビデンスがあるが 、これは

別のリスクを生み出す可能性がある(77, 81)。
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2.6 COVID-19の発症を予防し、また発症者を安全に管理するべく、

全ての介護施設において標準となる予防策を確実に実施・定着

させる

2.6.1 課題



IPCガイドラインの実施を確実にし、実施を監視・評価する仕組みの欠如

介護従事者への IPC対策に関するトレーニングの欠如

介護従事者の離職率が高く、ケアの継続性と IPC対策の一貫性が損なわれる

介護サービスでは物理的な距離の取り方が難しい

介護従事者は、COVID-19に関する情報に十分にアクセスできない
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COVID-19影響下で示唆されること

2.6.2 重要事項

介護分野全体

介護のための COVID-19のパンデミックの期間中の感染予防 ・制御の手引き及び手順を 、利用可能な

最善のエビデンスに基づいて開発、調整、更新するための調整機関を設立する (87-88,92-93)。

介護サービス全体（在宅も施設も含めて）で感染予防・制御の手引きを実施できるようにする。

COVID-19の感染や拡大から、スタッフや介護を受ける人々を保護するために 、対策を計画し、優先順

位をつけて支援し、対策の実施状況を監視するための仕組みを確立する。

介護全体において、COVID-19の流行の早期検知、サーベイランスの基準値、増加への戦略を確立する。

制度外で営業している可能性のある介護事業者 （無規制・違法事業者）に対し、その施設で生活して

いる人やサービスを利用している人の安全を確保するために、支援ができるようにする方法を検討する。

介護施設又は在宅介護サービスにおいて、介護を直接提供する全ての人 （スタッフ及び家族介護者）

が感染予防・制御の練習（個人用防護具の使用、手指衛生、施設の清掃及び消毒、廃棄物管理を

含む）を受けることができるようにする。これは職種に関係なく、特に基礎疾患のある高齢者と直接接す

る人に実施されるべきである（93）。

最新のCOVID-19の手引きを使用して、介護サービスを受けている人を迅速に隔離する方法と時期を指

示する標準的な運用手順を開発し、周知することを検討する。

「病院から退院してきた利用者に対して、理想的には合意された手順の検査により隔離や個人防護具の

必要性を個々人について判断しながら、感染予防・制御措置を延長して実施する。

標準的な実務手順の戦略について、介護サービスを提供する全てのスタッフが活用できるような明確な参

照できる手順として示す。

介護施設

COVID-19の状況下での介護に対するWHOの感染予防・制御の手引きを参考に、介護施設における

感染予防・制御の手引きを確実に実施する (92) 。

全てのスタッフと来訪者について、施設への入館時の症状の調査を含む運営管理を実施する。



介護施設職員が、職場間の移動や介護サービスの利用者間の移動を最小限に抑えるような労働条件

や取り決めがあるようにし、体調が悪い場合は病欠手当が支給されて自宅で過ごせるようにする 。

介護施設が、感染予防・ 制御の実施に必要な物資 （個人用防護具、手指消毒液、消毒剤など）を

確保できるようにする。

必要な感染予防・制御の手順や手引きを作成し、訪問者が活用できるように、分かりやすい形で明確に

見えるようにする（94）。

スタッフのための手引きを作成し 、感染予防・制御の手順を確実に実施し、継続的な訓練と並行して教

育教材が確実に提供されるようにする。

介護施設が、感染予防・制御活動を牽引し、調整する上で、感染予防・制御のポイントを明確にするよ

うにする。理想的には責任を負託された感染予防・制御チームからの支援を受け、多職種の委員会から

も助言を受けることができるようにする。

コミュニティベースのケアと介護者

家族介護者が直面するであろう制約、特に性別に関連した制約を念頭に置きながら、家族介護者を含

めた地域の介護従事者が効果的にCOVID-19に対応できるよう、訓練や意思決定に関する支援を増や

す (87–88) 。

ジャマイカでは、公的な介護施設の定期的な清掃のために、臨時雇用プログラムが作られ、症状のある入

所者の隔離のための隔離スペースが施設内に確保された。また、国と民間の複数の機関の間で多部門合

同演習により、公的な介護施設の衛生確保の深化が進められた (79)。

インドネシアでは、介護施設における予防策として、介護職員や入所者との衛生原則に関する知識の共

有、定期的な消毒と換気、個人用の医療機器の共有を控えることが挙げられている 。居住型介護施設で

は、登録制のシステムを敷き、COVID-19の症状がある来訪者の立ち入りを禁止している (95)。

中国のある地域では 、重症急性呼吸器症候群 (SARS)の流行を 受けて、2004 年に地域当局が高齢者

向けの居住型介護施設における感染予防に関する初のガイドラインを公表し 、ガイドラインに沿って、全ての

介護施設の運営者に対して、施設内の感染対策を 調整・実施するための感染制御責任者を指定するこ

とを義務付けた (65)。

ドイツでは、ロバート・コッホ研究所が、介護サービスを提供する際には介護士はフェイスマスクを着用し 、定

期的に健康状態を確認することを推奨している 。介護をしている人がCOVID-19に関連した症状を示した

場合には、追加の防護具を利用できるようにするべきである (96)。

オランダでは、在宅介護士による特別な「コロナチーム」が編成されている。これらのチームはCOVID-19に罹

患した人をケアし、他のチームは感染していない人をケアする (80)。
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各国の事例



多くの国で病院業務が優先され、新型コロナウィルス検査能力に不足が生じた

多くの国では、当初実施可能であった検査能力が主に病院で使用されていたため 、検査能力に不足が

生じた。そのため、住宅型介護や地域サービスの提供者は 、利用者のCOVID-19検出が困難となった。

COVID-19感染者では発症前または無症状罹患者の割合が高いことと 、それが感染拡大に繋がったこ

とを考えると、この対応は非常に大きな問題であったとの認識が高まっている。

介護施設における効果的な接触者追跡調査には介護提供者と関連する保健当局間の調整と

連携が必要

介護の現場における効果的な新型コロナウイルス検査、COVID-19の接触者追跡調査と発症者のモニ

タリングには、介護提供者と関連する保健当局間の調整と連携が求められる 。しかし、ガバナンスにおけ

る課題から、対応の初期段階ではこのような調整が困難であった。現在では、介護部門のガイダンスに接

触者追跡調査を取り入れている国が増えており、かつ、接触者追跡調査をサポートするアプリやその他の

システムの開発も進んでいる。

介護ケアの受療者・提供者の健康状態が体系的に監視されていない

定期的なモニタリングにより、スタッフは、非定型症状 (13)の発症を含む人々の健康状態の変化を検出

したり、介護ニーズがある人やスタッフ自身が COVID-19の症状を発症した場合に迅速に対応できる。
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2.7 新型コロナウイルスの検査、接触者追跡調査、および

COVID-19発症者のモニタリングを、介護サービスの受領者・

提供者に対して優先して行う

2.7.1 課題

COVID-19影響下で示唆されること

介護施設は、COVID-19の検査、接触者追跡調査、および発症者のモニタリングを優先して行う

べきだが、盲点となっている

COVID-19の無症状の感染者が高い割合で存在したことは、発症者の早期発見とその後の適切な

対応への着手を困難にしている

2.7.2 重要事項

介護分野全体

パ ン デ ミ ッ ク が 集 団 レ ベ ル と 個 人 レ ベ ル の 両 方 で 管 理 さ れ る よ う 、 検 査 デ ー タ が 集 約 さ れ 、 地 域 や 国 の

公衆衛生機関と共有されるようにする。

ECOVID-19の状況下での接触者追跡に関するWHOのガイダンスを参考にして、国のガイダンスに基づ

いて接触者追跡と隔離を行うようにする (36, 97) 。

介護施設又は在宅介護サービスを受けている人の感染または死亡のクラスターを追跡する。



COVID-19のスクリーニングを行う際には、症状、特に「典型的な」咳嗽や発熱の症状だけに頼らず、

特に高齢者においては 、 ス タッフ が 他の非典 型的な症 状を識別する ための訓練を受け ているようにす る

(36) 。

症状（ 非定 型症 状を含む ）の出現を迅速に 検知で きるように 、介護利 用者 や 従事者の健 康状 態 が

把握されているようにする。

介護施設

市中感染が進行中または疑われる地域では、入所者（新規入所者を含む）とスタッフの両方の厳格な

検査と、濃厚接触者の追跡は、隔離方針を展開する上で不可欠である。

コミュニティベースのケア

地域での介護の従事者や利用者 、その家族が、検査や接触者追跡が受けられ、隔離が必要な場合は

支援を受けるようにする (87–88)。

介護が必要な人の世帯員を症状把握の対象者に含める。

デンマークでは、介護施設の入所者やスタッフは、症状の有無を問わず地域の病院で検査を受けることがで

きる（2020年5月12日から）。それ以前にも、入所者やスタッフは、居住型介護施設でアウトブレイクが

起きているか検査された。1人の入所者が症状を示した場合、全ての入所者とスタッフが 24時間以内に検

査を受け、7日後に再検査された。スタッフが陽性反応を示した場合、同じ地域の住民全体も検査を受け

る (98)。

オランダでは、COVID-19の症状が出現した全ての家族介護者が検査を受ける ことができる （2020 年5

月18 日から）。ま た、家族介護者は 、2020年5月19日から、COVID-19の症状が出現している脆弱な

人（70歳以上の慢性疾患を持つもの）を支援している場合で、個人的な介助が必要な場合（1.5m未

満の距離）には、個人用防護具を無料で利用できるようになった (80)。

マレーシアでは、登録済みの介護施設と未登録の介護施設の全てが COVID-19の検査を受けている (99)。

欧州連合（EU）では、欧州疾病予防管理センター （欧州CDC）のガイダンスで、「流行地域」（住民

やスタッフの無作為検査）と、「流行していない地域」を区別した検査戦略を推奨している。流行地域とは、

実際に地域で感染が継続しているか、継続していると推定される地域のことである (73)。
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事例



家族介護者は介護の重要な部分を担っているが、レスパイトケア、研修、介護休暇制度などの

支援は限られており、補償はない

世界中で介護の重要な部分は家族介護者が担っており、彼らは直接介護を行うと共に、公的なサービス

の調整と補完も行っている。公的な介護サービスが確立されていない国では、家族介護者がほとんどすべ

ての介護を行っている。介護者は通常、自分の役割に関する研修を受ける手段がない 。 .

一部の国では介護の影響の大きさを認識し、有給介護休暇、柔軟な勤務形態、レスパイトケア、研修や

心理学的介入、負の影響を緩和するための現金給付などの支援を提供している (29)。しかし、ほとんど

の国ではこれらの支援制度の利用は限定的であり、介護者は従来、補償、研修または支援なしで介護

を行っている (1)。介護者の重大な貢献に対する認識は高まりつつあるが 、利用可能な支援制度と財政

的支援はCOVID-19パンデミックの以前からすでに限定的であった (100)。

介護度の高い高齢者への介護は、一般的に低所得と最終的な高い貧困率、ならびに

メンタルヘルスの低下と関連している

男性介護者の割合も年齢とともに増加しているが(74)、家族介護の提供は女性が多くの割合を占めて

いる (61％ )。また、介護ケアを必要とする家族をサポートする若者（子供を含む）や高齢者も多くいる。

重度介護の提供は、一般に労働力への執着の減少（労働年齢の人々の場合）、低所得、そして最終

的にはより高い貧困率と関連している(101)。さらに、収入の減少と年金拠出の欠如は、高齢者の脆弱

性と貧困のリスクを悪化させる。介護者もまた、メンタルヘルスに問題を抱える割合が高い (101)。

COVID-19パンデミックにより、一部の家族介護者は、介護のためもしくは要介護者が COVID-19の感

染リスクにさらされないようにするため、仕事を調整または辞めざるをえなかった 。非正規雇用の介護者も、

労働機会が減り、減収に至った可能性がある。介護者は、パンデミックによる経済的影響に対する支援

も必要としている (102)。

介護施設への入所の選択肢がなくなると、日常の介護体制が崩れ、多くの家族介護者の

負担が増大してしまう

COVID-19パンデミックにより、多くのデイケアやレスパイトケアが中断に追い込まれた 。そのため、元々確

立していたケアプランが崩れてしまい、多くの家族介護者が多大な負担を背負うことになった 。パンデミック

の間に介護者が直面する課題と、介護者に対する最善の支援策を理解することが重要である (102)。

介護者には、要介護者のもとへ行くことができ、必要な情報や防護具、検査へのアクセス

が保障されている必要がある。また、緊急時対応計画策定のための支援も必要である

多くの国では、政府やNGOが主体となり、感染予防策と要介護者や介護者自身が発症した場合の対

応策について、ガイダンスや文章で資料提供し、対応してきた。しかし、パンデミック中に、さらに下記のよう

な課題に対応する必要性が明らかになった。介護者が介護のための移動にも関わらず許可を得る必要が

あること (78-79)、介護者が検査や PPEを利用できるように支援すること (80)、介護者が介護を継続で

きなくなった場合の緊急時対応計画を策定すること(77)などである。
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2.8 家族介護者やボランティアの介護者を支援する

2.8.1 課題



介護ニーズの変化と介護者に対する暴力や虐待

多くの介護者は、（感染または制限措置による）被介護者のニーズの変化に対応している 。また、日常

生活に混乱をきたすことで要介護者の不安やストレスを引き起こし、介護者への負荷を高める可能性が

ある (29)。COVID-19パンデミックは、家庭内暴力や虐待を表面化させた (38)。家族介護者もまた、被

介護者との関係の中で暴力や虐待を経験し、支援を必要とすることがある (103)。
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COVID-19影響下で示唆されること

多くの介護者は、今まで確立されていた支援体制 （デイケアやレスパイトケアなど）が失われ、過

剰な責任を負う

様々な国で行われた、社会的・物理的な距離を取るという方法は、介護者の健康に悪影響を与

える

介護者の重要な貢献がますます認識されてきているにもかかわらず 、利用可能な財政的支援は限ら

れたままである

介護者は支援している人を一人にしておけないため、生活必需品を手に入れることが困難である

家族やボランティアの介護者に対し、防護具や検査が全く行き届いていない

長期の孤立、絶え間ない介護責任、要介護者に対する心配、介護者が介護できなった時の緊急

時の介護への不安、介護者への暴力や虐待により、介護者の精神的健康が侵される

2.8.2 重要事項

介護分野全体

主な介護者を健康・介護記録に記録し、重要な情報源や支援源として認識されるようにする 。

介護施設

介護施設で生活する人の心理的・実践的な支援を行う家族介護者が 、介護者の安全を確保するため

の支援策により、その役割を継続できるようにすること。

介護者

介護者、特に認知症の高齢者を介護する人たちに、介護の責任やストレスを管理する方法についての情

報を含む、国レベルでの情報、訓練、支援、可能であればレスパイトケアを提供する。助言、情報、支援

を提供するための電話ヘルプラインやオンラインポータルの設置を検討する (104)。

家族介護者のニーズを把握するために評価を公表することを検討する 。

いつ、どのように自己隔離するかについて家族介護者のために明確な手引きを作成する 。

家庭内暴力への警戒と把握、家族介護者への支援を強化する。

個人用防護具を入手しやすくし （家族介護者が膨らんだコストを負担することなく ）、機器や医薬品を

入手できるようにする。

科学技術を利用して介護者に支援サービスを提供する新しい方法を模索し 、介護者が関連する科学技

術を利用できるように支援する。

家族介護者への経済的・心理的支援を導入・拡大する。

死別への支援を提供し、家族との意思決定について丁寧なコミュニケーションができるようにする。



ブラジルでは、NGO（ブラジル老年医学会やブラジルアルツハイマー協会など）が介護者への技術的・教

育的な手引きの文書を発行している。COVID-19の予防的・保護的な対策を高齢者の介護者に啓発す

るために、フィオクルスなどの健康関連団体が小冊子を準備した。女性・家族・人権省による、希少疾患や

障害のある人、その介護者のための情報提供に特化したウェブサイトもある。保健省と汎米保健機構

（WHOアメリカ地域事務局）の協力により、ブラジルで孤立感や孤独感、苦痛に苦しむ人々のメンタルヘ

ルスを支援するビデオキャンペーンが展開された。アルツハイマー協会などの NGOは、ヘルプラインやオンライン

フォーラムを提供している。他のグループは心理社会的活動を組織している (105)。

インドでは、2020年3月27日にインド社会正義・エンパワーメント省が発表したガイドラインで 、介護者が支

援する人のもとに行けることの重要性が認識された 。介護者には、移動制限中に移動できるパスを提供す

ることが推奨された。また、NGO（インドアルツハイマー病および関連障害協会（ the Alzheimer’s and

Related Disorders Society of India）、ナイチンゲール・メディカル・トラスト、シル バー・イニングスな

ど）や専門サービス（国立精神保健・神経科学研究所（ Inst i tute of Mental Health and Neuro-

Sciences）、認知障害クリニックなど）では、認知症の介護者のための情報やリソースを提供している 。ナ

イチンゲール・メディカル・トラストは、介護者に専門的な助言を提供する、「DemKonnect」アプリを提供し

ている。保健家族福祉省では、心理社会的、行動的ヘルプラインを提供している 。また、ウェブサイトでは、

年齢層別のストレス管理やメンタルヘルスのヒントとなるビデオ （瞑想やヨガを含む）を提供している(78)。

アイルランドでは、認知症サービス情報開発センターが 、認知症の人が社会的孤立する影響を軽減するた

めの活動を提案するなど、介護者のためのリソースを提供している。アイルランドのアルツハイマー協会では 、

支援と情報のための関連リソースも提供している。資産調査に基づいた介護者手当を受けている介護者は 、

COVID-19のパンデミックの期間中も支払いを受け続けている。また、パンデミックの影響で職を失った介護

者が介護者手当を受けている場合は 、新設されたパンデミック失業給付金350ユーロを利用することもでき

る。同様に、ファミリー・ケア・アイルランドは、介護者のための緊急時計画の作成のための手引きを作成して

いる (77)。

ドイツでは、COVID-19のパンデミックに対応して、家族の緊急の介護状況に対応し、介護の手配をするた

めの介 護手 当 （ Pflegeunterstützungsgeld ）の 受 給期 間 が10日か ら20 日に 倍増 し てい る （2020

年9月30日まで）。急性期の介護の状況に対応するための休業も20日に延長された。COVID-19のパン

デミックの期間中に利用できなくなった現物支給サービス （デイケアなど）を通常受けている人は、代替ケア

の資金として償還を受けることができる (96)。

26 介護サービスにおける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の予防と管理

各国の事例



介護を必要とする多くの人は、日常生活の変化と長期にわたる孤立を経験する

介護ケアを必要とする多くの人、特に高齢者は、家や施設で何週間も孤立することにより、社会的つなが

りの減少や、日常生活が乱れなどの変化に遭遇する。認知症の方のように介護を必要とする人の中には、

身体的および認知的状態の変化を経験する人もいる。日常生活の急激な変化は、元々の持病に対する

脆弱性を高める可能性もある (84,104)。

具体的には、介護施設では、入居者は他の入居者と交流できないことや 、家族や友人からの面会を受

けられないことに苦しんできた。家族もまた、面会や、居住者の状況を確認できないことに、非常に苦しん

でいる。

介護施設は、居住者の社会的つながりを保つ支援の重要性を認識し 、家族や友人と直接接触しない

面会を可能とするオンラインツールなどの革新的な解決策を導入した。

高齢者に対する暴力のリスクが急激に増加

COVID-19パンデミック、およびその影響による外出自粛措置が取られて以降 、高齢者に対する暴力は

急増している。暴力は、家庭内、介護施設などで発生し、また高齢者を狙った詐欺の急増などオンライン

上でも発生している (106)。

COVID-19パンデミック下において、介護職は相当な精神的重圧を受けている

給与を受けて仕事をしている介護職は、COVID-19パンデミック下で、感染に脆弱な人々を介護している

ことに重圧を感じており、被介護者の中でCOVID-19を拡散させないように細心の注意を払っている。多

くの介護職がトラウマ体験や、目の前の大切な人を亡くすという経験に直面するだろう。これは彼らの精神

面に重大な影響を与える。オランダのDutch Nurses’ Association (V&VN)の調査によると、地域ケ

アにあたる者の69％がCOVID-19パンデミック下において、精神的な重圧を感じているという 。また、得ら

れた3,325の回答者の内、28％は雇用主による精神面でのサポートはなかったと報告している (80)。介護

職の身体的、精神的、社会的に良好な状態を支援する介入策は、全く不十分である。

いくつかの国々では、COVID-19パンデミック対応が介護職に精神的な重圧を与えていることを考慮し 、

精神面をサポートするための介入策を打ち出している。イギリスでは、介護職の生活の質を高めるための支

援策に力が注がれている。

移民の介護職、特に国境を越えて通勤している人々は 、国境閉鎖により、勤務後に自宅に戻れないか、

あるいはそもそも働きに行けず賃金を受け取ることがで きないかのどちらかに直面している可能性があり、

深刻な状況にある(76, 107)。
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2.9 介護サービスの受領者および提供者が心理的・社会的に良い状態

（ウェルビーイング）を保てることを優先事項とする

2.9.1 課題



普段の介護計画の大部分が中断されている中で、家族介護者やボランティア介護者は、重圧と

孤独を感じている

多くの家族介護者は、COVID-19の感染から自分たちの身を守るため、被介護者と共に自己隔離をしてい

る。そのため、彼らは社会的なつながりから隔絶されたと感じている。それに加え、COVID-19の影響により、

彼らの日常的な業務（デイケア、ホームケア、他の家族介護者、ケアサポートグループなど）は、頻度が減る

か一時中断となっており、家族介護者は大切な社会交流や実務的なサポート源を失っている状態である。

いくつかの国では、COVID-19パンデミック下の介護者の心理社会的ウェルビーイングを支援するために 、悩

みごと電話相談やオンラインカウンセリング、介護者サポートグループなどが設立されている。
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COVID-19影響下で示唆されること

介護施設スタッフ、家族介護者、ボランティア介護者そして要介護者の精神面に重大な影響を与えて

いる

介護施設入居者は、他の被介護者の人たちと交流できないことや、通常の社会活動に参加できない

こと、自分の家族や友達が訪ねてこられないことなどに苦しんでいる

介護者と被介護者それぞれに対するウェルビーイングの支援策が全く不十分である

2.9.2 重要事項

介護分野全体

介護スタッフのストレスと燃え尽きを把握し 、メンタルヘルスケアや心理社会的支援を提供するための戦

略を評価・実施するために、多部門による作業グループを設立する。

メンタルヘルスケアや心理的支援を求める人専用のヘルプラインを設置する 。

看取りの決定、死、死期、死別などの繊細な問題に関して、介護スタッフやボランティアのコミュニケーショ

ン能力を訓練して向上させるべく、手引きの提供を検討する。

介 護 事業 者に ス ク リ ー ニ ン グ ツ ールの 活 用を 促 し 、よ り 良い 介 護 負 担管 理の た め の人 員 配 置の 見直 し

（スケジュールの融通性や休憩時間など）を行い、身体抑制の使用の削減を図る。

介護の利用者および提供者を支援するために、必要があればデジタルメディアを使用して、メンタルヘルス

の専門家と家族介護者のネットワークを通じた精神的・情緒的サポートができるようにする。

高齢者への暴力の把握を支援する。

介護施設

感染予防・制御対策と、入所者の心理的な生活の質が維持されるように折り合いをつけた明確な面会

方針を定める（介護施設にCOVID-19が持ち込まれるリスクを最小限に抑えつつ 、入所者が訪問者と

面会できるようにする）。

面会が制限されている場合は、電話、インターネット、書面によるメッセージを介して家族や友人と連絡を

取るよう入所者に促す。

孤立した住民に社会的つながりを提供するためのボランティアの人員を増やす 。



コミュニティベースのケア

住み込みで働く移民の介護従事者のための資源や支援が利用できるように、また

拡充されるようにする。

家族介護者の心理社会的支援体制を奨励し、強化する。

ボランティアや地域住民を対象としたメンタルヘルスの応急処置研修の導入を検討する。

チリでは、国の高齢者福祉サービスと老年医学会が、COVID-19の流行下で高齢者や家族介護者を支

援するために、ビデオや視覚資料を発行している。この資料には、個人用防護具の使用、距離の取り方、

精神衛生上の推奨事項に関する情報が含まれている (108)。また、基本的日常生活動作の介助が必要

な人々に対する地域ぐるみの援助を支援するためのモデルも提供している (109)。

メキシコでは、保健省がメンタルヘルス支援キャンペーンを実施し 、電話での迅速な評価等を通じて 、支援

戦略の提供や、具体的な支援のための紹介を行っている。戦略の一部には、医療従事者を対象としたキャ

ンペーンが含まれている (110)。

ケニアでは、いくつかのNGOが、バーチャル・ピア・サポートに移行している。しかしながら、一部の地域におけ

る不安定なネットワーク環境や、インターネット接続の費用、オンライン疲れが、家族介護者を支援するため

の取り組みへの妨げとなっている 。労働社会保障省は、介護施設向けの手引きを公表し、入所者が携帯

電話やオンラインチャットなどを介して家族との定期的なコミュニケーションと社会的ネットワークを確実に維

持できるよう職員が配慮すべきであると提言している 。また、職員はそのサポートにあたり、定期的に行える

ようにして、急な中止をなるべく減らすことで 、入所者の幸福を促進すべきであることをその手引きに明示し

ている (111)。

マレーシアでは、デイケアセンターのスタッフは、ビデオ通話や活動の共有、体操動画の共有を通じて通所者

の見守りを続けている (99) 。

英国では、COVID心的外傷対応作業グループが、心的外傷を経験した可能性のある介護施設スタッフへ

の対応を憂慮している管理者やサービスプランナーのための手引きを作成した (112)。

介護サービスにおける新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の予防と管理 29

各国の事例



介護施設に対する地域住民の信頼の喪失

COVID-19パンデミックは介護施設に暮らす高齢者に特に大きな影響を与えており、介護施設内で発生

する死亡者数は地域の感染者数と共に増加す る傾向がある。これは地域内で COVID-19の市中感染

が続いている限り、介護施設内における感染や多数の死亡者の発生リスクは常に高いことを意味する。

多くの国では介護施設に対する地域住民の信頼が損なわれてしまうことや、本来であれば介護施設で生

活することで恩恵を受けられる高齢者が、感染に対する不安から入所を諦めた結果、弊害を受けることが

懸念されている。こうした影響は高齢者やその家族だけでなく、介護施設事業者の財政状況にも及ぶ可

能性がある。

介護施設における移動制限やその他の遮蔽対策

多くの国で採用された対策の一つに介護施設への訪問者の制限がある。この措置は比較的簡単に実施

できる一方で、入所者とその家族の身体的、精神的、社会的に良好な状態（well-being ）に大きく

影響し、特に訪問者を制限する必要性を理解できない認知症を持つ入所者にさらなる苦痛を与えてしま

う可能性がある。また、これまでは多くの家族が定期的に（時には毎日）訪問し介護をしていたが、コロ

ナ禍でそれも制限されている。同様に、介護職員にもこれまで以上に複雑な介護と人員不足により業務

過多が生じている。それ故、この時期に家族の訪問を制限することは、人員配置の問題の悪化につなが

る懸念がある。

介護施設におけるサービスの質をモニタリングする難しさ

もう一つの懸念は多くの国で介護施設に対する査察が一時停止されている中で 家族の訪問も制限され

ていることである。入所者に対する介護の質を心配する家族にとって、訪問が制限されることで、不安が助

長されてしまう可能性がある。安全に訪問できる環境を作ることは介護施設に対する地域の信頼を再構

築する上で重要な一歩であるという認識が深まっている。
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2.10  復興期への円滑な移行を確実にする

2.10.1 課題

COVID-19影響下で示唆されること

介護施設に適用された制限措置からの出口戦略の欠如

移動制限が実施されている介護施設において介護の質をモニタリングする方法の欠如



介護施設

公衆衛生的介入及び社会的対策を実施し、介護施設内のケアの質を監視するためのサーベイランスメカ

ニズムを利用可能にする。

入所者の隔離と面会制限の緩和をいつ 、どの段階で行うかの判断基準について 、ガイダンスを利用でき

るようにする。

介護施設に入所している人がいつ、どのような方法で施設と病院を行き来できるのか 、スタッフと他の入

所者の両方を守るため明確な基準を設ける。

急性期医療、プライマリケア、地域医療の提供に際して見込まれる、介護施設の入所者のニーズを確保

し、プライマリケアと地域看護からのCOVID-19以前のレベルに準じた支援が、可能な限り早期に確実に

復活するようにする。

コミュニティベースのケア

デイケア等の地域ケアを受けている人々が、これらのサービスに再度アクセスできるように 、プロトコルが練ら

れていることを確認する。

マルタでは、2020年6月1日からデイサービスが交代制で再開された 。サービスを受けていない要介護者が

優先された。厳格な標準予防策の実践と、利用者間の距離を保つための対策が実施された 。例えば、ス

タッフと要介護者はデイケア施設で靴を保管し 、退所時には履き替えている。また、要介護者はセンターに

通っている間、マスクとバイザーを着用しなければならない。スタッフは一日中バイザーを着用している。さらに、

介護の受領者および提供者は、体温をモニターされている (58)。

デンマークでは、衛生プロトコルを遵守するという条件付きで 、終末期介護を受けている入所者を継続して

訪問することができた。2020年4月24日以降、介護施設の入所者と訪問者の面会は屋外であれば可能

となっている (98)。

ドイツでは、2020年5月から、訪問者をめぐる規制が再び緩和され始めた。訪問者数や頻度、訪問の長さ

などの具体的なルールは連邦州によって異なるが 、全ての州で、介護施設が明確な形で予防策を講じるこ

とを義務付けている。また、訪問者は、有事の際の接触者追跡のために、識別できるよう登録しなければな

らない (96)。
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2.10.2 重要事項

各国の事例



COVID-19パンデミックにより、医療制度内の介護サービス間の断片化が浮き彫りとなった。この断片化は、

介護分野における現行の包括的なガバナンス構造に内在する弱点と相まって 、COVID-19パンデミックにおい

て、介護施設に壊滅的な結果をもたらした。

健康増進 、予防、治療、リハビリテーション 、緩和といった従来行われてきたケアの連続体を軸として 、介護

サービスが円滑に統合・提供されるよう、保健システムと介護システムを変革することが急務である 。

支援的介護は、たとえ身体能力や精神的限界が著しく低下した後も、その人のエイジング・イン・プレイスを推

進し、価値を見出していることを確実に継続できるようにするため 、必要不可欠なサービスだと考えられているこ

とを強調しておかなければならない 。なお本文書では、支援的介護を、機能的能力と自立度を維持すべく 、

特定の作業を行うことを助けるために提供される支援として定義している 。

2016年に採択されたWHOの「高齢化と健康に関する国際戦略と行動計画」では、「全ての国が持続可能

かつ公平な介護システムを持つべきである」としている (44)。また、「健康な高齢化の10年」（2020-2030）

においても、介護を必要とする高齢者の介護へのアクセスを重視している (113)。

介護は高齢者に限定されたものではなく、利用者も多様だが、介護を必要とする人に対して、基本的な権利

及び自由、人間としての尊厳に合致した生活を保障するためのサービスを提供するという点は根本的に共通し

ている。

以下の行動は 、全ての人に とって持続可 能かつ公平な 長期ケア 介護を実現するた めに 、COVID-19パン デ

ミックから得てきた教訓を反映している。
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2.11 介護サービスを提供していくための持続的で効果的なガバナンス体制

を確実なものとすべく、（現行の）保健システムと介護システムを

適切に統合していくための手順を開始する

2.11.2 重要事項

介護に関する国家戦略と枠組みを法制化し、確立する。

医療・介護分野における政府内の組織間の関係を強化し、縦断的・横断的な調整メカニズムを開発す

る。

保健システムと介護システムの全国データを定期的に収集・統合し、システム全体の評価とモニタリングを

可能にする。

膨大な介護コストによる人々の負担を軽減すべく、持続可能かつ公平な資金調達の仕組みを確保する。

介護を必要とする人が包括的な介護サービスを受領できるようにするため、医療と介護の橋渡しとなる、

被介護者中心の統合されたケア・パスウェイを確保する。

介護職員の継続的な訓練の機会とより良い労働環境を確保する。

家族介護者やボランティアの介護者への経済的支援、現物給付支援を導入・拡大する。

規制されていない介護分野においても質の高いサービスを確保するための仕組みを明らかにし、認定を

強化する。

将来のパンデミックに備えて準備するため、介護施設の健康部門の監督責任者を確保する。

保健システムと介護システムの弱点に対処するため、 COVID-19パンデミックから得られた教訓をもとに

研究を推進する。
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介護サービスの利用者および提供者のCOVID-19関連死亡率および罹患率に関する初期の国際的なエビデ

ン ス を 総 合 す る こ と を 目 的 と し て 、 リ ビ ン グ シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ ビ ュ ー が 実 施 さ れ た 。 こ の レ ビ ュ ー は Prospero

（CRD42020183557）に登録され、2020年5月15日に実施されたデータベース検索で同定された研究と 、

2020年6月5日までに更新された研究が含まれる。その方法と得られた知見については、medRxivに全文が

掲載されている。介護ケア利用者およびスタッフの COVID-19に関連した死亡率および発症率に関する一次

データを報 告し ている 全ての 研究を同定す るために 、7 つの デー タベース （MEDLINE ；Embase； CINAHL

Plus；Web of Science；Global Health；WHO COVID-19 Research Database；medRxiv）

を検索した。さらに、介護の専門家らの国際ネットワークであるLTCcovid .orgから、国レベルの死亡率に関す

るエビデンスを集めた。介護に焦点を当てていない研究は除外した。包含基準を満たした一次研究を批判的

に評価し、死亡者数、COVID-19関連死亡率、致死率、超過死亡（補助的な一次アウトカム）の他、発

症率、入院、そして集中治療室での管理・治療に関する結果を記述的（ナラティブ）に統合した。

3人のレビュアーによりタイトルと抄録のスクリーニングと全文レビューを行い 、加えて同様の研究またはアウトブレ

イクを報告している記録を統合した。研究デザイン、ケアの設定（施設と地域社会）、COVID-19の診断お

よび確認方法、参加者のベースライン特性、COVID-19が確認されたケースおよび疑いケースの死亡者の絶対

数および死亡率、ケースの致死率、過剰死亡、COVID-19が確認されたケースおよび疑いケースの絶対数およ

び比率、COVID-19が確認されたケースおよび疑いケースにおける入院および集中治療室入院の比率などの

情報を含む研究レベルのデータを抽出するために、標準化したテンプレートを用いた。すべての研究参加者の特

徴とアウトカムデータは、介護ケア利用者とスタッフでそれぞれ別々に抽出した 。また、検査時の無症候ケース

の割合や介護ケア利用者の転帰を他者とを比較した研究の知見に関する情報も抽出した 。

分子、分母、追跡期間の定義に非一貫性を認めたため 、データは計量的に統合しなかった。その代わりに 、

結果は記述的に要約され 、サンプルの特徴、追跡期間、ケースの定義に関する情報を含めて、必要に応じて

表に提示した。重複する集団について報告している研究では、よりサンプルサイズが大きく、また追跡期間が長

い研究を優先した。

死亡率、ケース死亡率、または疾患発生率に関する数値を報告している一次研究の質は 、有病率研究のた

めの Joanna Briggs Insti tuteの重要評価ツールを用いて評価した 。研究間のバイアスリスクは評価されな

かった。

30 件 の ユ ニ ー ク な 一 次 研 究 ま た は ア ウ ト ブ レ イ ク の 報 告 に 関 す る 合 計 33 件 の 研 究 報 告 が 含 ま れ て い た

(図A1.1)。
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除外: 以前に含まれていた論文
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他の情報源から
特定された記録: n=3

図A1.1 対象となる一次研究選定フローチャート
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被介護者や介護者へのCOVID-19の影響を緩和するための介入の

有効性に関するシステマティックレビュー：試行版

被介護者や介護者への COVID-19の影響を緩和するための介入の有効性に関するシステマティックレビュー

が 現 在 進 め ら れ て い る 。 7 つ の デ ー タ ベ ー ス （ MEDLINE; Embase ; CINAHL Plus; Web of Science;

Global Health; WHO COVID-19 Research Database; medRxiv）で検索を行い、COVID-19パン

デミックへの対応と有効性に関する何らかの評価を行っているか 、もしくは COVID-19感染率や死亡率と関

連する介護サービスの特徴を評価することを目的とした 21の研究が同定された。報告は米国から5件、イタリ

アから3件、カナダ、中国、韓国、スペインから各2件、ベルギー、フランス、アイルランド、シンガポール、イギリス

から各1件であった。

特定された介入と対象群は様々であった。介護施設での薬物療法についての研究が3件 (1-3)、介護施設で

の予防策の実施（中国・シンガポール）や、介護施設でのアウトブレイク対応（カナダ・中国・韓国・米国）

(1 , 4-8)、米国における地域密着型ケアにおける予防策について 1件 (9)、4件は介護現場でCOVID-19に対

応する ための 多 面的な 組 織変 更 や多 職 種協 働 ・ 連 携につい ての 報告であっ た (6 , 10–12) 。さ らに 、3 件は

COVID-19検出のための迅速ポイントオブケア検査法 、集団（pooled）検査、ベッドサイドでの胸部超音

波検査について (13, 14)、そして１件は認知症患者に対して COVID-19に関連した情報や支援を提供する

ための認知機能刺激を行った介入についてであった (15)。

これらの研究はほとんどが記述的なもので 、対照群がなく、実施された対策の有効性を厳密に評価するように

は設計されていなかった。それにもかかわらず、中国、韓国、シンガポールの論文に記載されている予防・アウト

ブレイク管理介入は、いずれもアウトブレイク予防もしくは抑制について成功したと報告している 。

他の3件の研究では、介護施設の特性の違いとCOVID-19のアウトブレイクと帰結の関連性を評価している 。

Stal lらは、カナダ・オンタリオ州の老人ホームが営利事業者であったことが 、非営利事業者に比べ、その施設

におけるアウトブレイクの規模の大きさと入居者の死亡数が多いことの両方に関連していることを明らかにした 。

しかし、営利事業者であることはアウトブレイク発生の可能性の高さとは関連していなかった (16)。Romero-

OrtuñoとKennel lyは、アイルランドの介護施設における死亡者数と最大入居者数との間には 、中等度の

統計的に有意な正の相関があることを明らかにした 。しかし、介護施設の質とは統計的に有意な関連性は見

られなかった (17)。同様にAbramsらは、米国の老人ホームにおける少なくとも１例以上の COVID-19症例

発生報告と従来のケアの質基準との間に統計学的に有意な関連性は見いだせなかった (18)。しかし、施設

規模が大きいこと、立地が都市部であること、アフリカ系米国人入所者割合が高いこと、単独経営（チェーン

展開していない）施設であること、どこの州にあるか、はCOVID-19陽性者が出る確率の高さと統計学的に

有意な関連した。

最後に、介護に関する地域状況とCOVID-19の蔓延状況との関連を調べた2件のイタリアからの報告があっ

た。介護に関する地域状況としては、民間と公立の療養病床の割合や老人ホームの入所可能定員数などを

調査していた (19-20)。

COVID-19影響下の介護状況に関する国別報告

LTCcovidのウェブサイト（国際介護政策ネットワークの取り組み）で公開されている国別報告書をレビューし

た。この報告書は、介護ケアの専門家（主に研究者）によって作成された。報告書の目的は、COVID-19

が各国の被介護者と介護者に与えた影響と、彼らに対するパンデミックの影響を緩和するための対策を記述

することであった。これらの報告には、各国のされた対策例が示されていた。
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