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新型コロナウイルス感染症流行と高齢者

医療介護に関する東京都医師会の取組み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抄　録

來京都医師会は「医療崩壊」とr介護崩壊」は表裏一体ととらえ，介護領域の新型コロナウイルス感

染症（COVID－19＞対策に積極的に取り組んできた．本稿では，①「東京都多職種連携連絡会」緊急

調査，②「東京都新型コロナウイルス感染症対策医療介護福祉サービス等連携述絡会」設立，③感染

予防用具供給支援，④介護現場用感染対策資料作成，⑤介護福祉分野の要望提出，⑥広報・啓発活動

等，高齢者医療介護に関連する当会の取組みを報告した，
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圏はじめ・

　公益社団法入東京都医師会は会員数2万人を超

える日本最大の都道府県医師会である．

　「医療を通じて都民に安心・安全を提供する1

を使命として地区医師会，会員，関係諸機関と協

力し，さまざまな事業に取り組んでいる．そのよ

うななか，2019（令和元）年12月に中国・武漢

市で発生した新型コロナウイルス感染症（GOV

ID－19）は，瞬く間に申国からアジア，ヨーロッ

パ，北米，南米，アフリカへと拡大し，本稿を執

筆している令和3年2月20日現在，世界の累計

感染者は約1億1000万人，死亡者は245万人を
超えた．

　わが国では，令和2年1月14日に国内第1例

が発生以来，全国に感染拡大し，第一波・第二

波・第三波と称される3つのピークを経て，現時
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点の累計感染者数は約42万人，感染による死亡

者は約7，300人を超えている，

　東京都医師会が管轄する東京都の累計陽性者数

は約ll万人（全国の26％），感染による死亡者数

は約1，250人（全国の17％）と厳しい状況にある．

　このような状況下，東京都医師会は，新型コロ

ナウイルスの感染拡大を都民の安心・安全を脅か

す深刻な事態ととらえ，総力を挙げて実態調査，

問題・課題の抽出，対応策の検討ならびに提言，

医療介護職への支援，圏・東京都等行政への要望，

都民への啓発・情報提供等，多岐にわたる取組み

を実行してきた，さらに，対策・施策を速やかに

実践するために東京都等の関係部署と密接な連携

体制を構築し，尾暗治夫東京都医師会長と小池百

合子東京都知票とは常時ホットラインで結ばれて

いる．

　本稿では，「高齢者医療介護」に関する当会の

取組みを報告する．なお，感染拡大は継続中で状

況も変化しているため，本稿は，執筆している現

時点での報告であることをご了承いただきたい．

429



燗　　新型コロナウイルス感染拡大下の
　　高齢者医療介護支援

1．東京都多職種連携連絡会緊急調査

　東京都緩師会はt本感染症の拡大当初から「医

療崩壊」と「介護崩壊」は表裏一体の関係にある

として，医療のみならず介護分野の感染対策に高

い問題意識をもっていた．しかしながら，新型コ

ロナウイルス感染症が介護現場に及ぼす影響につ

いては情報が得難い状況にあった．そこで，2014

（平成26）年に多職種連携・協働体制推進を目的

に東京都1墓師会が東京都から委託を受け設立した

「東京都多職種連携連絡会」に介護現場の影響に

閲する緊急調査を依頼した．以下に，在宅療養高

齢者に関連する回答を取り上げる．

1）介護支援専門員からの意見

　・高齢者が報道に振り回されて心理的に不安定

　　となっている

　・普段は風邪と片づける程度の咳や発熱でも恐

　　怖で身動きがとれずにいる

　・感染を恐れて通所系・訪問系サービスの利用

　　をやめてしまい，食事・入浴等の支援が受け

　　られずt日常生活が成り立たなくなってる

　・家族は休校中の子どもの世話と親の介護のダ

　　ブルケアに苦しんでいる

　・ケァマネジャーとの面談やサービス担当者会

　　議等への出席も拒否しt要介護者の状態把握

　　が困難になってきている

2）「通所系」サービス事業者からの意見

　・通所を断る利用者の急増

　・複数の通所系サービスを俳用しているためt

　　個々の事業所による感染対’策では対応しきれ

　　ない

　・食事（栄養管理，食形態の工夫〉の提供，入

　　浴・清拭等による衛生管理，心身機能の維

　　持・向上のプログラム等を提供しているがt

　　利用の申止で普段の生活が維持できなくなる

　　可能性がある

　・他の代替サービスへ速やかに切り替えること

　が困難である

3）「訪問系」サービス事業者からの意見

　・通所系サービスの代替として訪問系サービス

　の需要が急増しているが，介護人材不足で対

　応しきれていない

　・在宅は家族の出入りもあり感染リスクが高い

　・訪問系サービスは中小の事業所が多く，医

　療・介護の有資幣者も少ないため十分な感染

　対策が立てにくい場合がある

　・感染発生時のサービス休止の判断基準・対応

　　策等の情報が不足している

4）その他

　・過度の自粛によるサービスの中断，休止は要

　介護者のみならず介護予防考にも生活の不活

　発化，フレイル・廃用症候群の進行，ADL
　　（actiVities　of　daily　living＞・認知機能の低下等

　　を生んでいる．

　以上，多職種関係団体の調査結果は，親型コロ

ナウイルス感染症対策で見逃されがちな在宅療養

上の問題点・課題を知る貴重なものとなった，

2．「東京都新型コロナウイルス感染症対策医療

　　介護福祉サービス等連携連絡会」の新設とそ

　　の活動

　海外の高齢者施設の例を挙げるまでもなく，

「医療崩壊」に直結する「介護崩壊」の震源とな

るのが蕩齢者施設におけるクラスターの発生であ

る．東京都医師会はt高齢者施設起源の「介護崩

壊」を防ぐために医師会内にr東京都新型コロナ

ウイルス感染症対策医療介護福祉サービス等連携

連絡会」を新設した，その構成団体は，東京都高

齢者福祉施設協議会（特別養護老人ホーム等），

東京都老人保健施設協会（介護老人保健施設），

東窟都慢姓期医療協会（介護療養型医療施設，介

護医療院），日本認知症グループホーム協会東京

支部，全国有料老入ホーム協会の5団体と東京都

介護支援専門員研究協議会（ケァマネジャー〉と

東京都訪問看護ステーション協会（訪問看護師）

の2団体を加えた7団体とした．協議内容が速や
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かに施策に反映されるよう高齢社会対策部施設支

援課もオブザーバーとして加わっている．本連携

連絡会は，令和2年3月26日～令和3年2月現

在までに12画開催している，毎回，各団体から

感染発生状況報告，課題の抽出，対応策の検討等

を行い，必要な際は東京都へ要望を提出した．以

下に，これまでの活動を報告する，

1）課題の抽出と対応策

　a＞感染予防用具の供給

　当初高齢者施設の各団体が訴えたのは，予防衣，

フェイスシールド，医療用手袋等の感染予防屠具

の不足であった．そこで東京都医師会から，東京

都を通じて区市町村に対し，高齢者施設に感染予

防用具が速やかに供給されるように要望した．ま

た，地区医師会に対しては，高齢者の新型コロナ

ウイルス感染症対策に向けて区市1町村および地域

の介護団体（介護事業者連絡会等）との連携を強

化するように依頼した，

　b）東京都医師会版「感染症対策フローチャー

　　　トおよびチェックリスト」の作成

　「厚生労働省等の行政機関から発出される新型

コロナウイルス関連の通蜘が多いため，業務に追

われるなかで，そのすべてに目を通す時問がな

い」一とくに，小規模事業所からそのような

声が多く聞かれた．また，通知の内容についても

「文字ばかりで読みにくい」「予防に関する記載は

多いが，発生した際の対応方法等についての記載

が少なく対応がわからない」との意見が寄せられ

た，そこで，全国老人保健施設’協会・東京都老人

保健施設協会の協力を得て，東京都医師会で発出

された通知を整理し，平易な表現に書き換え「新

型コロナウイルス感染症発生時の対応方法」とし

て「入所系1（図1＞3｝，「通所系」「訪問系」のフ

ローチャートおよびチェックリストを作成した．

厚労省の確認を受けたうえで，緊急事態宣言発出

直後の令和2年4月に東京都医師会のホームペー

ジにて公開し，その後東京都からも区市町村を通

じて医療介護福祉関係団体等に情報提供された．

本フローチャートおよびチェックリストは，国の

指針や通知に合わせて改訂を重ねている．さらに，

居宅系サービス事業者に向けては「在宅療養者に

おける新型コロナウイルス感染症対策」のフロー

チャート（図2＞4♪と，別紙として「在宅療養者新

型コmナウイルス感染症個別対応票」を，また，

医療関係機関および介護事業者等や家庭内向けに

F家庭での感染ごみの取り扱い」に関する参考資

料を作成し，都内の医療介護福祉関係団体等に発

信した4）．

　c）高齢者施設向け感染症対策動画制作への協

　　　力

　東京都企噸の高齢者施設向け動画教材「高齢者

施設における新型コロナウイルス感染予防～正し

い知識とケァの方法で高齢者を守ろう1～」の制

作にあたり，本連携連絡会からは資料提供，撮影協

力を行った，この動画は東京都福祉保健局のウエ

ブサイ　ト　（https：〃www，血kushihoken，metro．tokyG．

lg．jplkoureYshisetU／coVid19douga．html）等から視聴

可能である，

　d）新型コロナウイルス感染対策研僅会の開催

　第三波の徴候が見え始めた令和2年11月，介

護関係者を対象に「新型コロナウイルス感染症対

策特別講演会」を開催した，堀成美東京都看護協

会危機管理室アドバイザーからは感染発生施設の

指導にはいった経験から，現場の状況，介護の強

み・弱みを踏まえた感染対策の話があった，東京

都医師会役員からは諸外国に比較してわが国の高

齢者施設での感染発生率・死亡率はきわめて低く，

これは現場職員の不断の努力の賜物であり，世界

に冠たるr日本の介護」であるとエールを送った．

　　「高齢者医療介護領域」の新型コロナ
潮　　ウイルス感染症に関する東京都医師会
　　からの要望

　「医療崩壌」に直結する「介護崩壊」を防ぐた

めに，東京都医師会は東京都新型コロナウイルス

感染症対策医療介護福祉サービス等連携連絡会で

の議論も踏まえ，以下の4項目を国ならびに東京

都に要望した．
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新型コcrナウイルス感染疑い発生時の対応フロー（入所系）
i’；一

感染症蔓延期の備え

s　　　7＝　　、L　r：　．1　m　　　　　’　　　　　　9　　・：

・感染症対策の再徹底（健履観察・管理、地峨状況把握、マスク等防護・皐凄旨衛生・消灘消撮・｝葵気・三密風避）

・連絡体制の確認と情報共有（施設長、介護スタッフ、医療職、ケアマネジャー、寒族、行政等〉
・業務継続計画（8CP）準備、衛生・防護用品の確保、面会・繍入りの制隈・記録、リハビリは留意実施

懸鞭い発蜻　　：雛諺蹴舗幸羅1鶉麟製蹴翻鵜諜もに蹄〉
　　　　　　　　　　・感染確定に備え、防謹強化し疑い者の隔離個別ケア、スペース・物品の消毒・清掃、他の醸染可能戴確認

諜騰。，　　　　〔盤＝コ〔羅こ⊃

藻「澱陳接触脅」の楚義工艶藏2日葡以降で鯨台的1二判断）
・ 筒履あるいは長時間の擾触｛蹴内郷を雷む）があった轡

・懲饒肪瞳（マスク等蝿人鋳謹興）なしに諺票・管鰻・介護した智

・ 懸蟻予鋳｛マスク・寧指消毒鋤なしに罠安ユメートル以陶で

　asS以上擾触があった懸
・幾・体液・雛漉物簿の湾策物質（ティッシュ・タオル等｝に鷹接

　触れた可能性の高い詣
轟韻の建義煤鮨コζ1鑓らな騰頂垂鷹騨爵無藍繍に劇断無艦

i跡．願qB擁鷺の寒胤撫滋撫な蹴騰鋤飯、

睡

夢

「1’；＝i””1　　‘

蟻猟則入魏と獄るが憾リスクか

つ軽窪の職翻等については自
治倖の制断「二撚うこと。

巌脆蝕サービス継艦について1＃．

像健断と相縢す易ことe

　　　　　　　　　令和z年i2月17日版　作成：東駅都新型コロナウイルス感染症対策医療介展福祉サービス等逮携速絡会（協力：全国慶人保健施設協会）

（公益財國法入束京都医師会：新型コロナウイルス感染疑い発生時の対応フu－（入所系）－Avai］able　at：https；11wtmv．tokyo．med．

or．jplsvp－cDntenしiupleadsiapplication〆pdf1557994cd65bd5159b3三53f4dG3b2fla9．pdf）

図1　新型コロナウイルス感染発疑い発生時の対応フロー（入所系〉

1．原則入院対応の徹底

　高齢者施設の陽性者は原則入院の徹底．そのた

めの感染症専門病床の確保と整備．

2．積極的なPCR検査の実施

　施設内に感染源を持ち込まないために，入所

（短期・長期を問わず）時にPCR検査を実施し，

陰性であることを入所・利用の条件とする，一方，

施設内で陽性者が発生した場合は全入所者・職員

にPCR検査を行う．また，平時にも職員を対象

とした定期的なPCR検査を実施する．

3．感染症対策チームの充実

　施設内に陽性者が出た場合，現行では保健所・

自治体の感染症専門家チームが対応しているが，

今後，周時多発的に高齢者施設等で陽性者が発生

した場合を想定して，区市町村単位で複数の感染

症対策チームを設置する．

4．応援職員派遣

　施設に陽性者が発生した場合，感染者・濃摩接

触者と認定された施設職員は入院・ホテル療養・

自宅待機のいずれかとなるため，サービス提供に

支障をきたす，これらの事態に対応ずるために区

市町村，東京都単位で癒援職員を確保し，区市町

村等からの要請で速やかに陽性者発生施設に職員

を派遣できる仕組みが必要である，
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目特集

感染症蔓延期の対応

感染が疑われた場合

・感染予防を第一毅とし、介護サービス減鍛についてケアマネジャーと相談

・代暫サービス導入や人的・物的支援等を目的とした峯桀所聞の地域連携を深める

・践療・介護担当奢への電脂相眼を積極的に活用する

・分蔑者は日碩の健康管理と生活の自粛に加え、マスクの着用と頻回な手指消毒を心掛ける

・独居等で介獲サービスを滅らせない場舎、出来るだけスタッフを圃定し感染対策教育を撤底する

・ACPによる事前指示をもとに個別対応粟（別紙参照）を作成し、各職種聞で共智する
・法改驚や流行状況簿の情報収集に努め、早めの対応を考えておく

PCR曙性者は原剛入院

事箭榴示に反した対応を
要する場禽もあり得る

PCR検畳の案施（保健所、集合契約締結医療機関、PCRセンター＞
a訪問にて鼻腔拭い液あるいは唾液を採取

・PGR検査の待機中は、感染者扱いでの対応

PCR陰性音は感染対策に留悪し在宅療養継続可能

pca陽性盾が入院を拒否し在宅療幾の纏競を希望する属合ぱ保健所と相該のi以下の対応もあtj｛4る（入院待機中も同対応）
い！ で 蹉 の　　【 で「ないの　が

【肪問麿獲／身体介獲】

・食事や排泄管理、保湾を担う感染対策に群しい訪問掻護師を専属配置し、臼に二幽ほどの特別指示下の医療保険での訪問巷護、

介謎保険の定期巡回サービスでの訪問看護を、十分な防護と換気下で提供する（ガウン・ビニールエプロン、サージカルマスク

、手袋、ゴーグル・フェイスシールド、専用上履き・シューカバーを潜用、吸弓繰作を行う場合はN95マスクが必要）

憾染者に対し訪問介蔑員単独での身体介謹の提供は技術的に難しく、訪問看護師との協働と、更なる感染症教育が必要

【訪問診療】

・ ACPを尊重しつつ、電話やオンライン対応等訪問の代督法を駆使し、訪問頻鹿は必要最小限とする
・訪問時は上記のPPEを藩用し、できるだけ医師一人で入室し、複数患暫の訪問を行う場合は順番を最終とする
・頻回な手指消舞、退室鍛使用物品のふき取り消毒（紙カルテ等消毒できないものは持ち込まない）

・ PPEが不足する場合、許容範囲内での再利用等、正しい使い方について参脅資料を基に主治医とルールを策定する
・寒族介護を希望される場合、標準的予防策の徹薩と、二次感染・三次感染をもたらす社会的意義について十分理解頂く
・感染性廃棄物については、「廃棄物処理法に基づく感架性廃棄物処理マニュアル」に基づき処理（捗考資料捗照）
・　　　・　　　　　　た　A　ご’　　【　　　・＿　がPPE　噛　　て　　　に　　　5’　　ご’　　1”　　で

　家族が感染した場合、・自宅待機であれば、二次感染予防のため本人の入院を考慮

　　　　　　　　・入院であれば、訪問サービスを憎量するか、短期入院を考慮

　作成：公益社団法人策京都践師会　　　　　　参考資料：在宅医療における新型コロナウイルス憾染症対策Q＆A日本在宅医療連合掌璽2020年6月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在宅ケアにおける新型コロナウイルス感染対策についてH本在宅ケアアライアンス　2020年4月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新型コロナウイルス感染症の中で在宅ケァを守るために〔対処方針）（第1版）2020年6月

（公益財団法人東京都医師会：在宅療養者における新型コロナウイルス感染症対策について（改訂）－Available　at：https：〃1－nv．
tokyo．med．or．ipAvp－contentlup］oaClsiapplication／pdCr6cae40647639e78clf6b64e4bOd40e13．pdf）

図2　在宅療養者における新型コロナウイルス感染症対策（令和2年12月改訂版）

姻 要望に対ずる回答と実現化

　東京都医師会からの要望に対してt東京都から

「高齢者施設における新型コロナウイルス感染症

発生時の応援職員派遣事業」（wr　3）o，「高齢者施

設における新型コロナウイルス感染症対策強化事

業」2〕の回答を得た．両事業ともに東京都医師会か

らの要望に沿う内容であったため，東京都と協議

にはいり速やかに事業を実現化させた．紙ll囁の都

合上，「応援職員派遣事業」を中心に解説する．

1．高齢者施設における新型コロナウイルス感染

　　症発生時の応援職員派遣事業

　これは，高齢者施設の職員が薪型コロナウイル

スの感染者または濃厚接触者となった場合，外部

から応援職員を派遣する事業である．図3に示す

ごとく，第1段階は「法人内調整」として自法人

内の他事業部門から応援職員を集める，この体制

で補えない場合には，第2段階の「区市町村単位

での応援」が発動される．区市町村の介護サービ

ス事業者遮絡会や東京都社会福祉協議会・東京都

老人保健施設協会の支都等が中心となり支援チー

ムを編成し，地元自治体の派遣要請を受けて出動

する．すでに多くの区市町村にチームが編成され

ている．そして，この体制でも対応できない場合

には，第3段階として東京都から関係団体に応援

職員派遣を要請する仕組みがこの「高齢者施設に
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（東京都福祉保健局：高齢者施設における新型コロナウイルス感染症発生時の施援職員派選那業〉

図3　窩齢者施設における新型コロナウイルス感染症発生時の応援職員派遣事藁

おける新型コロナウイルス感染症発生時の応援職

員派遣事業」である．東京都は，令和2年10月

23Bに都老健協会と東社協との間で本事業の契

約を締結した．協定の概要は，①協定締結団体は

コーディネーターを配置し，感染発生施設への職

員派遣に協力できる施設を登録する，②新型コm

ナウイルス感染症が発生し人員が不足して，法人

内や区市町村での対応が困難な場合に，東京都は

協定締結団体へ職員派遣調整を依頼する，③’協定

締結団体は登録施設に対して派遣を要請するとと

もに人数や日数等を調整し，派遣が円滑に行われ

る支援をする，現在，両団体で200人を超える応

援職員が登録されている．これまでのところag　1，

2段階の対応で陽1生者発生施設を支えることがで

きており，本事業の発令は少なく派遣職員も限ら

れている．

2．高齢者施設における新型コロナウイルス感染

　　症対策強化事業

　施設利用者，職員に対して積極的にPCR検査

を実施するという高齢者施設における新型コロナ

ウイルス感染症対策強化事業については，当初検

体を採取する医療職の有無賜性者が判明した場

合のBCP（事業継続計画）対策等，課題も多い

ため希望施設は必ずしも多くはなかった，しかし

令和3年2月，国から高齢者施設等に対して職員

へのPCR検査の実施を求める通知が発出された．

今後は検査を実施する高齢者施設が増えると思わ

れる、
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3．老人保健施設を活用した新型コロナウイルス

　　感染症回復後の要介護高齢者受け入れ事業

　令和3年正月には，1日の新規陽性者が2ρGO

人を超え，受け入れ病院も満床の状態となった．

そのため，要望に挙げていた「陽性者は原則入院

対応」がむずかしくなり，高齢者施設の利用者が

陽性となっても留め置かれるケースが出てきた．

空床確保のためには回復患者を速やかに後方の医

療機関等に移さなければならない，しかし高齢者

施設のなかには再入所を拒むケースもあり，現場

は混乱していた．回復者の転院先は主に病院であ

るが，感染症治療を終えた要介護高齢者のなかに

は，ADLや認知機能が低下したケースも認めら

れる．東京都医師会と東京都老人保健施設協会は，

このような要介護高齢者を老健施設が受け入れ，

リハビリテーションや多職種連携による総合的ケ

アサービスを提供し，心身機能の回復・向上を

図ったうえで家庭や入居していた高齢者施設へ戻

す流れが構築できれば，感染症専門病院の空床確

保に寄与できるものと考えた，そこで，短期問に

システムを構築しt令和3年1月下旬には国と東

京都に対’して本事業への支援を要望した．東京都

老人保健施設協会会貝施設の協力により2月15

日には事業が開始となった，現時点では，都内の

老健施設77施設が受け入れを登録している．受

け入れ可能な老健施設のリストは関係機関に通知

するとともに，希望される老健施設については，

一般社団法人東京都老人保健施設協会のホーム

ページ（https：〃www．rokeR－tokyo．or．jp1）上に公

開している，

咽　　新型コロナウイルス感染症に関する
　　広報・酪発活動

　新型コロナウイルス感染症についてはマスコミ

等を通じてさまざまな情報が氾濫し，なかには誤

解を招くものや不安を煽るような報道もあり，過

度の恐怖や自粛につながる場合があった．情報の

入手手段が隈られる高齢者においてはその危険姓

が高い，正確かつ必要な情報の提供は．感染症の

危機管理，二次被害対策として重要である．その

ために東京都医師会は，本感染症に関する情報を

さまざまなメディァを介して積極的に発信した．

　本節では，東京都医師会の「記者会見」から高

齢者医療介護に関連するものを中心に取り上げる．

o令和2年2月27fi記者会見

　新型コロナウイルス感染症を大きく取り上げた

最初の記者会見．感染拡大による「医療崩壊」に

対する警鐘．①不要不急の外出自謝，②発熱や風

邪症状等の出現蒔はかかりつけ医に相談，③集会

の中止・延期，④介護施設の「面会制限」等を訴

えた．

03月12日記者会見

　新型コロナウイルス感染拡大による要介護高齢

者への影響について東京都多職種連携連絡会の調

査結果を報告した（本稿「1新型コロナウイル

ス感染拡大下の高齢者医療介護支援」の「1．東

京榔多職麺連携連絡会緊急調査」を参照されたい）．

●4月6日記者会見

　政府・自治体・日本医師会等に先駆けて「医療

的緊急事態」を宣言．

04月30日記者会見

　東京都医師会が企画し，東京都が事業化したホ

テル療養者のメンタルヘルス電話耀談事業「宿泊

療養者メンタルサポートチーム1の機能と役割に

ついて報告．

07月10日記者会見

　感染クラスターを起こした高齢者施設に対して，

応援職員を派遣する東京都版介護サービス継続支

援事業を提言．

e7月30日記者会見

　医療職の陰に隠れがちな介護職に対して，欧米

諸国に比較してわが国の高齢者施設の新型コロナ

ウイルス感染率がきわめて低いことを取り上げ，

「世界に冠たる日本の介護力」と称えた．さらに

「医療崩壊」につながる「介護崩壊」防止のため

に4つの要望（本稿「2「高齢者医療介護領域」

の新型コロナウイルス感染症に関する東京都医師

会からの要望」を参照されたい）を提出した．
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②9月17日記者会見

　「過剰な自粛による新型コロナ感染症の2次被

害」と題して，長期化する自粛生活によるフレイ

ルの助長等について具体例を挙げ，「正しく恐れ

る」を合言葉として警鐘を促した．

010月13日記者会見

　「Withコロナ期の精神保健医療福祉の問題点」

と題して「自殺者数の動向」から本感染症のメン

タルヘルスに及ぼす影響について報告した，

011月20日記者会見

　インフルエンザ流行期の注意点を明示．①イン

フルエンザワクチン接種，②高齢者と岡居する者

への注意喚趨，③高齢者施設の定期的なPCR検

査の推進，

e令和3年1月12日記者会見

　1万人を超えた自宅療養者・待機者を地区医師

会が中心となって支える仕組みを提案．

●2月9日記者会見

　老健施設を活用した新型コロナウイルス感染症

回復後の要介護高齢者受け入れ事業を公表．

　巌会の記者会見には，報道機関のテレビカメラ

が多いときは10台近くはいり，記者からの質問

が相次ぐなど，会場は毎回熱気に包まれていた．

医師会がこれほどマスメディアに注目されたこと

はまれなことであった．こうした東京獺医師会の

マスメディアへの対応に対して．一部では「医療

団体の意見としては枠を超えている」「政府への

批判ではないか」等の声もあったが，共感・賛圃

する意見がはるかに多く届いた．

，おわ・・

　本稿では，東京都医師会が取り組んだ高齢者医

療介護分野への新型コロナウイルス感染症対策に

ついて報告した．最も多くの感染者を抱える東京

都で，「医療崩壊」に連動する「介護崩壊」を未

然に防ぐことを目的に，東京都医師会（医療）か

ら高齢者介護に積極的に関与して．未知の感染症

から高齢者，介護現場を守るため医師会主導でさ

まざまな施策を打ち畠してきた．感染拡大が今も

続くなか，これらの施策に対する評価は先のこと

になるであろう．

　このたびの経験で明らかになったのは，医療と

介護の連携，東京都医師会と地区医師会の連携，

行政との連携，多職種問の連携等の重要性である．

今國のさまざまな取組みは「連携」なくして成り

立たなかった．そして，施策を進めていくうえで

基盤となったのが「地域医療構想」と「地域包括

ケアシステム」であった．新型コロナウイルス感

染症対策で弱点となったところは，この両者のも

つ現在の弱点に一致した．よって，この先，たと

え未知のウイルスの来襲があった場合も，この2

つの仕組みが確立され，機能していれば恐れるに

足らぬものと信じている．

　本稿執筆にあたり，ご指導を賜った東京都医師会

会長尾暗治夫先生，事業展開するうえでお力添えを

いただいた東京都医師会理事西田伸一，土谷明男両

先生に深謝申し上げます．また，資料作成等にご協

力いただいた東京都医師会医療介護福祉課，東京都

老入保健施設協会購務局の皆様にも心より御礼申し

上げます．
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