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第 6 章 新型コロナウイルス感染症のクラスター対策 

１ クラスター対策班の役割 

新型コロナウイルス感染症は、比較的軽症で経過する若者での散発事例を繰り返す

うちに、家庭内感染、職場での感染、学校での感染が起こり、やがて高齢者福祉施設

や医療機関での集団発生へと進展してしまいます。高齢者や基礎疾患を有する方々に

対しては深刻な健康被害を引き起こしてしまうので、まずは無症状者を含む感染者の

数を減らすことが大切です。日本での新型コロナウイルス感染拡大防止策の基本的な

考え方は、戦略的な検査を実施することで感染者を早期に発見して、感染の連鎖を断

つことです。入院治療のための病床を確保するため、検査で陽性となった者のうち、

無症状者については宿泊療養(事情により自宅療養)、有症状者は入院治療となる。最

近の知見では、軽症で経過している者は 10 日を経過した段階で、たとえＰＣＲ検査

で陽性のままであったとしてもヒトへ感染させるほどのウイルスは排出していないこ

とも分かってきました。 

地域における感染症対応の最前線は保健所ですが、平素から行われている食品衛

生、母子保健、精神保健業務に加えて、新型コロナウイルスに関する相談窓口対応、

受診の調整、行政検査。入院調整、積極的疫学調査、健康観察などさまざまな業務が

付加されています。そこで、小規模クラスターが散発し自治体のみでの対応に限界が

ある時には、厚生労働省の新型コロナウイルスクラスター対策班による活動が期待さ

れるのです。感染者の濃厚接触者の健康観察による早期発見・早期治療は従来通りの

対応ですが、そのクラスターで真の初発者を見つけて、そこから潜伏期に遡って曝露

の機会を見つけ、リンクのある患者の掘り起こしを行い、次のクラスターを最小限に

とどめる（出来たら未然に防止）ことを最大の目的としています。（図 6-1） 
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2 クラスターの事例 

(1) 職員会議クラスター 

発症 1 日前の感染可能期間中に開催された職員会議をきっかけに、クラスターが発

生。感染者は入院、濃厚接触となった職員は自宅療養の対象となり、事業継続が困難

な事態が発生した。対面による会議を行う際は、換気を行い、マスク励行、短時間開

催、大声を出さないなどの教訓が得られた。 
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(2) サッカークラブクラスター事例 

九州のあるサッカークラブにおいてスタッフおよび選手の 11 名が新型コロナウイ

ルスに感染していることが確認された。クラブでは定期的なＰＣＲを行い、選手、ス

タッフ共に体調管理に留意していた。当時、流行していた東京での遠征に関連して監

督が感染し、発症後の感染可能期間中に開催された 8 月 8 日の試合によって、2 次感

染が発生したと推察された。 
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(3) 高齢者福祉施設クラスター事例 

東北の地方都市Ｈ市において、通所デイサービス施設（Ｈ苑）に関連したクラスタ

ーの発生が確認された。初発者は、検査を行うことができなかった「可能性例」であ

り、介助業務による職員への感染、昼食の際の他の利用者へ感染が起こった者と推察

された。本事例では、さらにサービス付き高齢者住宅への感染へとつながっていった

が、通所利用者（11 月 1 日発症）との接触で発症した事例（10 月 29 日発症）での解

析では、発症前の 4-5 日前にも感染性があることを示唆された。 
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(4) 市街地の飲食店Ｎからのクラスター事例 

東北地方の地方都市の市街地において、ある飲食店に関連したクラスターが発生し

た。グループ会食でのクラスターをきっかけに調査をすすめてみると、同日に同店を

利用した人の中から、真の初発者の存在が明らかとなった。感染の広がりは、初発者

の頭上に在る空調からの風の流れに沿う形で発生していった。また無症状感染者とな

った者が 11 月 12 日に遠隔地の飲食店Ｍを利用したことで 2 次感染が発生した。 
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(5) 和歌山県でのクラスター事例の紹介 

 和歌山県では、新型コロナウイルス感染症対応から得られた教訓を「新型コロナウ

イルス感染症の集団発生糖事例集」として県ホームページ上で公表している。

https://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/041200/d00203179_d/fil/jireisyu.pdf 

そのうち以下の 5 つの事例について紹介する。 

ア 全国で初めて確認された病院でのクラスター                

初発事例は、肺炎を起こした医師であり、消化器症状を呈した外来受診した患者から

感染したと考えられた。その外来患者が利用したトイレによってのちに入院した患者

に、さらに夜間の勤務にあたった看護スタッフにより感染が伝播した可能性が示唆さ

れた。 
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イ 学校の教員室で発生したクラスター 

無症状の感染者から家族内感染が発生した。ＰＣＲ検査で無症状感染者と診断され

たものが 4 日後に発症がみられた。10 代の家族で鼻咽頭ぬぐい液で陰性だったが、

便検体がＰＣＲ陽性となった事例があった。 

 

ウ 複数の在宅福祉サービスを受けている場合のクラスター 

症状が乏しい高齢者を介して介護サービス関連クラスターが発生した。 
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エ 母乳でＰＣＲ陽性となった事例 

母乳からＰＣＲが検出された事例があったが、その後の経過を注意深く観察する必

要がある。 

 

オ 脳症を発症した事例 

発症後に食欲低下、意識の低下、異常行動がみられた場合には脳炎、脳症の可能性

を考慮して対応する必要がある。 
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２ Ｗｉｔｈコロナ時代に求められる感染対策 

 我々は、感染源、感染経路、感受性者という感染成立の 3 要素を踏まえたうえで、

新型コロナウイルス感染症のコントロールのすべを理解する必要があります。 

 

そして医療の観点から行うべきことは、公衆衛生上の重要性を下げるための重症化

阻止と流行を起こさないための実効再生産数を制御（すなわちクラスター阻止）が重

要であるといえるでしょう。 
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付録 1 エクセルでできる統計ソフト（感度、特異度など） 

エクセルファイルに数式を入れて、統計ソフトを作成してください。 

まず、Ａ～Ｄ列と 1～4 行を使って 2×2 表を作成します。Ｆ列に記載したものをＧ

列で計算します。（計算式を入力してください。） 

 



第６章 新型コロナウイルス感染症のクラスター事例 

13 

 

付録 2 エクセルでできる統計ソフト（相対危険度、オッズ比、95％CI） 

エクセルファイルに数式を入れて、統計ソフトを作成してください。付録 1 と同様

に計算式を入力してください。
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付録 3 感染管理ベストプラクティス（実地疫学調査）のイラスト手順書 

 実地疫学調査のすすめ方をわかりやすくイラスト化したもの 
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付録４ 感染制御ベストプラクティス（実地疫学調査）のチェックリスト 

 実地疫学調査の各ステップの進捗状況を確認するためのチェック項目 
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