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はじめに 

2019 年 12 月に中国武漢で最初の新型コロナ感染症（COVIT-19）の感染者が発生したことが報告さ

れてから、瞬く間にパンデミックと呼ばれる世界的な流行となりました。 

日本でも 2020 年 1 月 15 日に感染者が確認されて以来大都市を中心に感染が拡大してきており、2022

年 4 月現在でも第 6 波が高止まりで終息の気配も見せず、新たな変異株の侵入も心配されている状況で

す。 

発症当初は医療機関を中心に感染症対策が進められていたものの、医療現場の逼迫を避けるために

宿泊施設や自宅での療養者も増えてくる流れの中で、地域の健康の護り手である訪問看護師たちの活

躍する場も当然のことながら大きく広がってきました。しかし小規模事業所が多く対応できないとこ

ろ、感染症に対して経験不足のところ、また多くのところで感染防護具が不足などいろいろな問題が

明らかになりました。 

日本訪問看護財団としても訪問看護師や訪問介護員の皆さんが安心安全な体制のもとで COVIT-19

感染者に対応できるよう、支援したいと願っていましたが、幸い日本財団からの財政支援を受けて感

染防護具を用意することができ、介護現場支援プロジェクト吉江代表とともに全国の現場に送付する

事業を立ち上げることができました。 

全国に 112 の協力団体がおかれ、準備した 4000 組の感染防護具を必要とする事業所に素早く配布で

きるようにご協力いただきました。 

一時感染者が減少し、現場からの要請が少なくなった時期もありましたが、第 6 波の現在はまた逆戻

りの状況が続いています。感染防護具を装着した姿をみるにつけ、現場の訪問看護師たちにとっても

大変な経験だったと思いますが、COVIT-19 の様子をうかがいながらもうしばらくしっかりと頑張っ

ていただきたいと願います。 

何よりも素早く対応して感染防護具に対する財政支援をしてくださった日本財団笹川会⾧に心から

御礼申し上げます。 

        2022 年年 3 月 31 日 

       公益財団法人  日本訪問看護財団 

                          理事⾧    清水 嘉与子    
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第 1章 事業の概要 

 

1. 事業の目的 

新型コロナウイルス感染症の蔓延防止の観点から、必要最適な感染防護具を購入し、陽性者または

濃厚接触要介護者等の住まいに訪問して療養生活を支える訪問看護ステーション等にタイムリーに配

布することとした。 

 

2. 事業目標 

必要適切な感染防護具を購入し必要な時に必要な訪問看護師や訪問介護員等に届けられる仕組みを

全国的に構築する。さらに、訪問看護師などが感染防護具を着用し訪問する新型コロナウイルス感染

症の陽性者や濃厚接触者が安心・安全な在宅療養生活を継続できるように整える。また、訪問看護師

や訪問介護員等ケアチームが感染させない、感染しない、安心してケアを実施できるように体制整備

を行う。 

 

3. 事業の実施経過と方法 

2020 年 3 月、新型コロナウイルス感染症の拡大により訪問看護ステーションの訪問看護師が事業運

営に不安を抱えてる状況があった。同時に、COVID-19 在宅医療・介護現場支援プロジェクトの代表、

吉江悟氏も同様に訪問看護現場で必要な支援は何か検討していた。そこで、日本財団、吉江悟氏、日

本訪問看護財団の 3 者で話し合いを行い、全国の訪問看護ステーションに感染防護具を必要な時に適切

に届けられる仕組みづくりが必要だと検討され、日本財団・メットライフ生命保険より助成を受け、

事業運営を実施することになった。以下、本事業の実施手順である。 

 

1）打ち合わせ会議の設置 

COVID-19 在宅医療・介護現場支援プロジェクトの代表、吉江悟氏に参加いただき、感染防護具の

内容、準備方法、仕組みづくりなど打ち合わせ会議を開催し検討した。さらに、2020 年 7 月からは全

国への配送整備の目的もかねて協力団体を募り検討を行った。 

 

2）感染防護具の封入内容の決定 

始めに、打ち合わせ会議の中で、感染防護具の内容をガウン、手袋、マスク、キャップ、エプロン、

フェイスシールド等に決定した（巻末資料 1）。さらに、どのような対象にどのように準備すると効果

的で訪問看護師が安心して療養者宅に訪問できるか検討した。その結果、1 人の療養者に訪問している

在宅ケアチーム(訪問看護師、訪問介護員、医師など)が 1 週間利用者に訪問した際に使用する物資を段

ボールに入れる事を決定した。さらに、段ボールに入れると中身がわからなくなるため、段ボールの

外側に封入物資の内容がわかるように図示した（巻末資料 2）。 
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3）感染防護具の購入 

① 第 1 回購入（4000 箱の PPE の準備） 

株式会社ウェルファンに委託し、感染防護具等の購入・梱包・全国発送を依頼し運営。本財団の

ホームページにプロジェクトの申し込みフォーム(巻末資料 3)を作成し、2020 年 7 月 26 日より申込

を開始し、全国発送を行った。PPE の準備は随時行われ、最終的に 2020 年 9 月 7 日には 4,000 箱

（巻末資料 2,3 参照）の準備が整い継続して発送を行った。 

 

② 第 2回追加物資購入 

2022 年 2 月 18 日追加物資を購入し、協力団体 112 箇所へ発送した（巻末資料 9）。 

 

③ 第 3回追加物資購入 

2022 年 3 月追加物資購入（N95 マスク、指手消毒剤アルコール、アルコールホルダー）し、東

京都 2 カ所、大阪府 1 か所、愛媛県 1 か所に KF94 マスク、ナーシングマスを非感染者へ訪問する

ために配布した。 

配布地域 KF94 ナーシングマスク 

東京都 3 ケース 11 箱 

東京都 2 ケース 7 箱 

大阪府 2 ケース 7 箱 

愛媛県 2 ケース 7 箱 

合計 9 ケース 32 箱 

 

 

4. 配送拠点設置 

当初全国 9 ブロックの活動拠点をおき、機能強化型訪問看護ステーション 500 箇所に活動拠点を設

置し、備蓄をおこない、全国発送の予定であった。しかし、全国規模で発送業務を行っているウエル

ファンに業務委託をおこなう事で 500 箇所の拠点は不要となった。その為、有志（日本訪問看護認定

看護師協議会会員含む）で集まった北海道から沖縄までの 113 カ所 (2021/9/30 現在)協力団体（巻末

資料 7 参照）に備蓄を行い対応した。  

 

年/月 協力団体数(延べ数) 

2020 年 8 月 25（25） 

2020 年 9 月 5（30） 

2020 年 10 月 2（32） 

2021 年 1 月 2（34） 

2021 年 2 月 2（36） 

2021 年 3 月 22（58） 

2021 年 4 月 27（85） 

2021 年 5 月 12（97） 
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年/月 協力団体数(延べ数) 

2021 年 6 月 7（104） 

2021 年 7 月 2（106） 

2021 年 8 月 4（110） 

2021 年 9 月 3（113） 

2021 年 11 月 -1（112）（閉所のため） 

2021 年 12 月 （112） 

2022 年 3 月 （112） 

 

5. 広報活動 

本プロジェクトの周知をおこなう為、2020 年 7 月リーフレット(巻末資料 5）を作成し、日本看護協

会、全国訪問看護事業協会などの協力を得て全国への周知をおこない、さら本財団ホームページ掲載

した。都道府県看護協会（48 団体）・都道府県訪問看護ステーション協議会（49 団体）・都道府県介護

支援専門員協議会（47 団体）・都道府県ヘルパー団体（42 団体）等にリーフレット(巻末資料 5)を配布

した。 

さらに 2021 年 4 月までに申し込み者数が増えなかった為、協力団体と協議し新リーフレット(巻末

資料 6）を再作成し全国に広報活動をおこなった。 

 

6. 申し込み対象の決定 

申し込み事業所の条件として、訪問看護ステーション、訪問介護事業所、居宅介護支援事業所、看

護多機能型居宅介護事業所、小規模多機能型居宅介護事業所、療養通所介護（2021 年 8 月 6 日、対象

拡大）を対象とした。 

さらに、申し込み療養者の条件を以下とした 

・療養者（またはその同居家族）が新型コロナウイルスに感染した場合 

・療養者（またはその同居家族）が新型コロナウイルスに感染した疑いのある場合 

・療養者（またはその同居家族）が新型コロナウイルス感染症による入院から退院してきた場合 

また、特例として、施設などでクラスターが発生した特別養護老人施設などへも配布した。 

 

7. 申し込み方法の決定 

申し込み方法(巻末資料 5-2)は、当財団ホームページに申し込みフォームを Google フォームで作成

しオンラインにて受け付けた。 

 

8. 月別申し込み状況と県別申し込み状況 

2020 年 7 月 26 日～2022 年 2 月 24 日まで全国へ 3,695 箱配送し、その後 232 箱を全国協力団体に備

蓄した。 

  



- 5 - 

 

➀ 月別申し込み状況 

 

 

② 県別申し込み状況 
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9. 打ち合わせ会議の開催経過 

本事業の進め方や全国のコロナ関連の訪問看護の状況を把握する為に、2020 年 5 月 29 日～2022 年

1 月 25 日まで 26 回の打ち合わせ会議を実施した。月 1 回協力団体と協議をおこない、全国のコロナ禍

の状況を確認した。感染防護具セット（巻末資料 1）のウェルファンの在庫が終了後、追加で感染防護

具（N95 マスク、手指消毒アルコール、アルコールホルダー）を購入し協力団体に配布した。さらに

予算残額で追加物資（KF94 マスク、ナーシングマスク）購入、訪問看護 ST（都内 2 カ所、大阪１カ

所、愛媛１カ所）へ送付し地域貢献へ繋げた。事業の実施経過は以下のとおりである。以下、開催日

と議題、協力団体の参加者数を示した。 

 

回数 開催日 議題 参加者数 

第 1 回 2020 年 5 月 18 日 1.申請書類について 

2.今後の流れについて 

7 名 

第 2 回 2020 年 5 月 29 日 1.役割分担・今後の対策について 

2.全国 9 ブロックに配送拠点設置について 

6 名 

第 3 回 2020 年 6 月 5 日 1.進行表に関しての確認と現状報告 

2.申し込み内容の修正・加筆 

6 名 

第 4 回 2020 年 6 月 10 日 1.進捗状況について 

2.他団体への依頼文について 

3.広報方法について 

4.受付方法・相談体制について 

6 名 

第 5 回 2020 年 6 月 17 日 1.進捗状況について 

2.ウェルファンとの打ち合わせ（6/16）の内容 

3.他団体への依頼文について 

4.広報方法について 

5.寄付金の経理処理について 

6 名 

第 6 回 2020 年 6 月 23 日 1.日本財団の「新型コロナウイルス感染防護具対策支

援」について 

2.進捗状況について 

3.個人情報について 

10 名 

第 7 回 2020 年 7 月 1 日 1.感染防護具イメージ図に関して 

2.リーフレットに関して 

3.申請フォーム関して 

4.情報漏えいに関する誓約書に関して 

5.公表から申し込みまでのスケジュール 

6.段ボールへのイメージ図について 

7 名 

第 8 回 2020 年 7 月 15 日 1.新規加入協力団体からの自己紹介 

2.感染防護具支援ネットワークに関して 

3.進捗状況について 

21 名 
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回数 開催日 議題 参加者数 

第 9 回 2020 年 8 月 4 日 1.協力団体の申し込み状況について 

2.感染防護具支援プロジェクト（7/27(月)からの申し

込みの状況） 

3.アンケートに関して 

7 名 

第 10 回 2020 年 8 月 12 日 1.新規加入協力団体からの自己紹介 

2.本プロジェクトの目的と協力団体への依頼内容 

3.新型コロナウイルス感染症に対する情報 

4.申し込みに関する進捗状況 

26 名 

第 11 回 2020 年 9 月 23 日 1.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

2.協力団体への依頼内容の確認 

26 名 

第 12 回 2020 年 10 月 6 日 1.4000 箱の使用期限について 

2.来年度以降事業を継続した場合の運営体制 

3.標準予防策としての（K）N95 の調達 

4.事前アンケートのデータ受け取りの件 

8 名 

第 13 回 2020 年 11 月 13 日 1.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

2.備蓄について 

7 名 

第 14 回 2020 年 11 月 26 日 1.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

2.協力団体について 

32 名 

第 15 回 2021 年 1 月 27 日 1.協力団体新規参加者の紹介 

2.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

3.2 月以降の本プロジェクトの事業について 

4.全国の状況について 

34 名 

第 16 回 2021 年 2 月 19 日 1.本プロジェクトの申し込み者数を増やす為の方策と

アンケートの継続の有無について 

2.リーフレットの修正について 

13 名 

第 17 回 2021 年 2 月 24 日 1.協力団体新規参加者の紹介 

2.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

3.3 月以降の本プロジェクトの変更について 

4.協力団体を増やす為の方策について 

28 名 

第 18 回 2021 年 3 月 24 日 1.協力団体新規参加者の紹介 

2.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

3.事業の延⾧に関して（契約期間の延⾧） 

4.備蓄の確認について 

5.協力団体を増やす為の方策について 

31 名 

第 19 回 2021 年 5 月 26 日 1.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

2.広報活動について（チラシ配布等） 

3.申込からアンケートの手順 

65 名 
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回数 開催日 議題 参加者数 

4.全国の状況について 

第 20 回 2021 年 6 月 23 日 1.日本財団 担当者様変更に伴うご挨拶 

2.感染防護具支援プロジェクトの申込状況 

3.協力団体について 

4.広報活動について 

5.新型コロナウィルス感染症に関する最新情報 

6.追加購入の PPE に関して 

62 名 

第 21 回 2021 年 7 月 28 日 1.協力団体について 

2.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

3.訪問看護師による自宅療養者への対応マニュアルの

説明 

4.陽性者疑いへの PPE の使用について 

5.申込を増やす為の方策と近況の報告について 

56 名 

第 22 回 2021 年 9 月 29 日 1.協力団体について 

2.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

3.今後の予定について 

66 名 

第 23 回 2021 年 10 月 12 日 1.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

2.予算残金での購入物品について 

55 名 

第 24 回 2021 年 11 月 17 日 1.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

2.在宅での PPPE の使用状況と看護について（病院と

在宅の違い） 

3.全国の自宅療養者の訪問看護の現状について 

4.現状で必要な物資や将来的に第 6 波に備えて必要な

物資について 

65 名 

第 25 回 2021 年 12 月 16 日 1.感染防護具支援プロジェクトの進捗状況 

2.感染防護具支援プロジェクトの今後の予定と協力団

体について 

66 名 

第 26 回 2022 年 1 月 25 日 1.感染防護具支援プロジェクトの現状報告 

2.第 6 波の現状について報告（各地域より） 

70 名 

 

 

 

  



- 9 - 

 

10. 事業の実施経過 

 2020 年 5 月 29 日より事業を開始し、2022 年 3 月 31 日をもって感染防護具支援プロジェクト第 1 弾

を終了した。詳細な実施経過は以下の通りである。 

時期 内容 

2020 年 5 月 29 日 事業開始（2020 年 5 月 29 日～2021 年 3 月 31 日）契約日 6 月 1 日 

2020 年 5 月～ 関係機関による Web 会議（8 月より協力団体も参加） 

2020 年 6 月 23 日 感染防護具の購入・梱包・配送の委託業者 ウエルファン(株)と契約締結 

2020 年 7 月 1 日 事業の広報活動等の協力を関係機関へ依頼 

協力団体の募集・選定・就任依頼発送 

2020 年 7 月 20 日 広報活動としてホームページやメールなどに添付するためのリーフレット 

(巻末資料 5）を作成 

2020 年 7 月 26 日 申込受付開始と同時に配送開始 

感染防護具支援プロジェクト申込兼事前アンケート回答フォーム 

陽性者・濃厚接触要介護者等に対応する訪問看護事業所へ発送開始 

2020 年 8 月 27 日 ウェルファン(株)へ配送状況の視察(資料 2) 

2020 年 8 月 31 日 配送拠点となる協力団体へ備蓄分を配送 

2020 年 9 月 7 日 感染防護具 4000 箱のセットくみ上げ完了 

2020 年 11 月 7 日 リーフレット作成 5,500 部、ホームページ掲載 

2021 年 3 月 7 日 リーフレット作成 1,200 部、ホームページ掲載以下団体にリーフレットを 5 部ずつ

配布配布し広報を依頼 

支援団体（37 団体）・都道府県看護協会（48 団体） 

都道府県訪問看護ステーション協議会（49 団体） 

都道府県介護支援専門員協議会（47 団体） 

都道府県ヘルパー団体（42 団体） 

2021 年 5 月 18 日 リーフレット(巻末資料 6）作成 2,000 部 

協力団体（103 団体※2021/5/18 現在）へ 10 部ずつ配布 

2021 年 8 月 6 日 事業変更、訪問看護利用者が利用する通所サービス事業所・精神障害者 

小児患者の支援を行う事業所へ感染防護具の配布先拡充、特例の為申込兼事前及

び事後アンケート回答不要とした 

2021 年 9 月 30 日 申込兼事前アンケート回答フォーム受付終了 

株式会社ウェルファンからの出荷終了 

2021 年 10 月 1 日 協力団体（113 団体※2021 年 12 月より 112 団体）の備蓄からのクロネコヤマトを

活用し出荷（伝票の記入などの業務はクロネコメンバーズを活用し事務局で実

施）および直接受渡の開始（事前事後アンケート回答不要） 

2021 年 11 月 1 日 事後アンケート回答フォーム受付終了 

2022 年 2 月 8 日 感染防護具支援プロジェクト申込兼事前アンケート回答フォーム受付終了 

112 協力団体に平均 2 箱の備蓄 

2022 年 2 月 8 日 全国協力団体の備蓄より、追加申し込みのあった事業所に個別対応し計 21 箱提供 
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時期 内容 

~2022 年 2 月 24 日 協力団体から 2021 年 10 月 1 日～2022 年 2 月 24 日までに計 557 箱提供 

2022 年 2 月 23 日 追加で予算の残金で物資の検討を打ち合わせ会議で実施 

以下を再購入した 

・N95 マスク 6 ケース/ケース（100 箱入） 

・手指消毒用アルコール 112 ケース/ケース（24 本入） 

・アルコールホルダー1,120 個 

2022 年 2 月 26 日 追加物資を協力団体 112 団体へウエルファン(株)より発送 

2022 年 3 月 10 日 予算残額で追加物資購入 

・KF94 マスク 9 ケース 

・ナーシングマスク 17 箱） 

当財団の訪問看護 ST4 拠点（都内 2 カ所、大阪１カ所、愛媛１カ所）へ送付 

2022 年 3 月 31 日 感染防護具支援プロジェクト第１弾終了 
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第 2章 事業の詳細 

 全国への発送は 2020 年 7 月 1 日～2021 年 9 月 30 日までウエルファンから発送をおこなった。 

その後は、保管料代を PPE 購入に充てる為、全国の協力団体から各地域へクロネコヤマトを活用し

発送し、または、申込者が協力団体に直接受け取りにいくか、協力団体が申込者に配送した。 

 

1. 申し込み状況と全国への発送・備蓄数 

2020 年 7 月 26 日～2022 年 2 月 24 日まで全国に発送した。 

全国への発送数は、3,695 件であった。その他申し込み対象と異なる施設でのクラスターの発生など特

例で発送した数は 71 件であった(図表１)。全国の発送数の内訳(図表２)は、ウエルファンからの発送

数は 2,575 件で、協力団体からの発送数は 1,118 件他であった。 

特例として、71 件申し込み対象以外に配布した。B 市の特別養護老人ホーム・C 県の 4 有料老人ホ

ームでは、クラスターが発生し、感染防護具が品薄で困窮しており配布した。また F 市の新型コロナ

ウイルス感染症陽性者の在宅療養者の増加に伴い PPE を使用したいとの事で申し込みがあったが、ア

ンケートに答える事が困難だったが 45 箱提供した。(図表３)。 

 全国からの受付は 2022 年 2 月 24 日で終了し、最終的に協力団体 112 拠点で合計 232 箱備蓄し、地

域で活用していただいた（図表４・5）。 

 

図表 1 全国への発送数  

内訳 個数（4,000 箱） 

全国への発送数 ＊１ 3,695 

特例の発送数 ＊２ 71 

在庫数＊３ 232 

その他 2 

 

図表 2 全国への発送数の内訳  

全国の発送数の内訳（図表 1 の※１） 個数（3,695 箱） 

ウエルファン発送数 2,575 

協力団体からの発送数 1,118 

特例送付先からの発送数 1 

日本訪問看護財団在庫からの発送数 1 
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図表 3 特例への発送数の内訳   

 

2. 協力団体の活動状況 

 2021 年 10 月 1 日より協力団体から地域へ感染防護具をクロネコヤマトを活用し提供した。その提供

数は 1,118 件、発送や地域貢献を実施した協力団体数は 103 団体であった(図表 5)。地域貢献した協力

団体数は、大阪府、東京都、北海道など緊急事態宣言が出ている都市部が多かった(図表 6)。 

 

図表 4 協力団体から地域貢献数の内訳 

協力団体の活動 協力団体数 113 

協力団体から地域への感染防護具の提供数 1,118 件 

地域貢献した協力団体数＊4 103 団体 

 

 

図表 5 地域貢献した主な協力団体と提供数（n=1,118 提供数 / n=103 協力団体数） 

図表 4 の＊４の内訳 個数 

大阪府 医療法人ハートフリーやすらぎ 58 

東京都 あすか山訪問看護ステーション 55 

兵庫県 北須磨訪問看護・リハビリセンター 50 

岐阜県 岐阜県看護協会立訪問看護ステーション高山 34 

三重県 訪問看護ステーションれんげの里 31 

千葉県 訪問看護ステーションビュートゾルフ柏 28 

京都府 訪問看護ステーションひなた 26 

⾧野県 ⾧野県訪問看護ステーション連絡協議会 26 

沖縄県 ウィル訪問看護ステーション豊見城 26 

他 93 協力団体より 757 

合計 1,118 

 

  

特例の発送数内訳（図表 1 の＊２） 個数（71 箱） 

2020 年 11 月 18 日 A 県 B 市 

〇〇法人 〇〇会特別養護老人ホーム〇〇〇〇〇 
10 

2020 年 12 月 10 日 C 県 D 市 

「〇〇〇××」有料老人ホーム 
4 

2021 年 6 月 3 日 E 県 F 市 

〇〇〇訪問看護ステーション連絡協議会 
45 

その他 12 
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3. 県別月別申し込み状況 

県別申し込み状況は、3,695 箇所で、大阪府 493 件、東京都 427 件、兵庫県 349 件と全国から申し込

みがあった(図表 6)月別申し込み数は、2021 年 8 月が最も多く 522 件、続いて 2020 年 12 月(327 件）、

2021 年 9 月（319 件）で、コロナの第２波～第 6 波の動きに合わせて申し込みがあった。(図表 7) 

 

図表 6 県別の申込件数（n=3,695） 

都道府県 件数  都道府県 件数  都道府県 件数 

北海道 102  石川県 19  岡山県 47 

青森県 21  福井県 2  広島県 61 

岩手県 16  山梨県 4  山口県 9 

宮城県 33  ⾧野県 57  徳島県 18 

秋田県 13  岐阜県 123  香川県 11 

山形県 4  静岡県 39  愛媛県 34 

福島県 39  愛知県 166  高知県 5 

茨城県 76  三重県 74  福岡県 104 

栃木県 8  滋賀県 33  佐賀県 3 

群馬県 2  京都府 156  ⾧崎県 18 

埼玉県 122  大阪府 568  熊本県 32 

千葉県 173  兵庫県 396  大分県 9 

東京都 530  奈良県 63  宮崎県 8 

神奈川県 209  和歌山県 19  鹿児島県 96 

新潟県 25  鳥取県 21  沖縄県 88 

富山県 31  島根県 8  総計 3,695 
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図表 7 月別の申込件数（n=3,695） 

申し込み月 件数  申し込み月 件数 

2020 年 7 月 116  2021 年 4 月 251 

2020 年 8 月 172  2021 年 5 月 301 

2020 年 9 月 86  2021 年 6 月 96 

2020 年 10 月 65  2021 年 7 月 195 

2020 年 11 月 229  2021 年 8 月 522 

2020 年 12 月 327  2021 年 9 月 319 

2021 年 1 月 311  2021 年 10 月 35 

2021 年 2 月 214  2021 年 11 月 7 

2021 年 3 月 206  2021 年 12 月 11 
    2022 年 1 月 257 

    2022 年 2 月 247 
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第 3章 アンケート結果 

 

第１節  概要 

1. 目的 

本事業の評価と感染防護具を使用した受益者の状況を把握することを目的とした。 

 

2. 研究計画・方法 

1）研究対象者 

訪問看護ステーション、訪問介護事業所、居宅介護支援事業所、看護多機能型居宅介護事業所、

小規模多機能型居宅介護事業所、療養通所介護（2021 年 8 月 6 日、対象拡大）において、下記が疑

われ、新型コロナウイルス感染症の感染防護具を必要と判断した場合を対象とした。 

・療養者（またはその同居家族）が新型コロナウイルスに感染した場合 

・療養者（またはその同居家族）が新型コロナウイルスに感染した疑いのある場合 

・療養者（またはその同居家族）が新型コロナウイルス感染症による入院から退院してきた場合 

 

2）研究デザイン 

プロジェクト評価、量的調査(事前・事後調査) 

 

3）研究方法 

Google フォームでのオンライン調査票にて、申請時の事前調査と、約２週間後の事後調査を行った。 

 

（1）申請書フォーム兼事前アンケート用紙 

①申請書フォーム（必須事項） 

・事業所名、事業所番号、申請者氏名、住所、メールアドレス、電話番号 

②事前アンケート（申請者の自由意思による調査） 

 

（2）事後報告 兼 事後アンケート用紙 

①事後報告フォーム（必須事項） 

・申請者氏名、メールアドレス 

・日本財団・メットライフ生命保険（支援者）の要請項目（使用者の性別、保険の負担割合、低所  

得（生活保護）、中所得、高所得状況 

②事後アンケート（申請者の自由意思による調査） 

 

（3）研究期間 

2020 年 7 月 27 日～2021 年 10 月 29 日 ※資材配布をする期間 
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（4）分析方法 

記述統計 

 

（5）研究における倫理的配慮について 

➀対象者等の人権への配慮 

調査実施について、調査への協力は自由意思によるものとし、調査研究に対して研究目的や方法、

結果の処理について申請書上で説明する。調査への協力についてはオンライン調査票でチェックを

いただくことで了承を得る旨、説明する。 

分析に使用するデータは無記名とし、個人や施設が特定されないよう配慮する。また、調査への

協力の有無による不利益を被ることがないこと、調査結果は研究の目的以外には使用しないこと、

データの管理は記号化、数値化などの方法をとることにより個人が特定されないよう十分に配慮す

る旨、文書で説明する。また、研究終了後には紙媒体のデータは破棄し、情報の流出を防止する。 

 

②対象者等に不利益及び危険が生じないための配慮 

オンライン調査であり、大きな不利益にはつながらないと考える。また、突然の依頼であり、申

請の中で調査をお願いすることから、時間的、精神的な負担が生じる可能性がある。しかし、回答

時間は ５ 分以内を目安としていることから、大きな負担を課すものとは考えていない。 

回答者の負担を考慮し、項目を限定し、できるだけ負担が生じないような配慮を行った。 

 

③対象者等に理解を求め、同意を得る方法 

回答者について、研究協力（同意）を得るために、オンラインフォームに依頼文書を掲載し、文

書を持って説明する。同意欄にチェックをいただくことで同意とみなす。回答者には、問い合わせ

には十分対応することを依頼書に明記する。 

 

④対象者に係る個人情報の適正取得、正確性、安全管理体制等 

個人情報は申請された資材を適切に送付する目的にのみ使用され、研究者は匿名化された情報の

みを取り扱う。匿名化されたデータはパスワード保護が可能なクラウドストレージ（google ドライ

ブ） に保存し、分析に関わる者で、本研究の研究代表者が認めた者のみがアクセス可能とする。  
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第 2節  結果 

1. 事前アンケート結果 

申請書フォームと事前アンケートを Google フォームでの Web を活用し①～④を条件として、実施

した(巻末資料３)。①備蓄目的でないこと②療養者の性別・保険料の自己負担割合回答できること③事

前・事後アンケートに回答すること④（申し込み者が介護職の方の場合）医師や看護師にアンケート

の回答に関して承認を得ることとした（2021 年よりこの項目は削除した）。 

申請書フォーム（必須事項）の事業所名、事業所番号、申請者氏名、住所、メールアドレス、電話

番号以下の設問は、申込に必要な個人情報の為、データは掲載していない。 

事前アンケートの回収率は 3,168 件の 100％であった。 

 

１）申し込み事業所・療養者などの状況 

①事業所管理者の職種 

事業所管理者の職種は、看護職が最も多く 89.3%(2,803 人)で、次いで介護職（介護福祉士・訪問

介護員）5.6％(176 人)、次いで介護支援専門員 4.5%（142 人）であった。 

 

図表 8 事業所管理者の職種（n=3,138） 

 

事業所管理者の職種 人数 割合 

看護職 2,803 89.3% 

介護職（介護福祉士・訪問介護員） 176 5.6% 

介護支援専門員 142 4.5% 

リハビリテーション職種（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士） 8 0.3% 

代表取締役 4 0.1% 

社会福祉士 2 0.1% 

経営者 1 0.0% 

医師 1 0.0% 

管理者 1 0.0% 

 

看護職

89.3%

介護職（介護福祉士・

訪問介護員）

5.6%

介護支援専門員

4.5%
看護職

介護職（介護福祉士・

訪問介護員）

介護支援専門員

リハビリテーション職

種（理学療法士・作業

療法士・言語聴覚士）
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②療養者の性別 

療養者の性別は、男性 47.6%(1,495 人)で、女性 52.4％(1,643 人)であった。 

 

図表 9 療養者の性別 (n=3,138) 

 

 

性別 人数 割合 

男性 1,495 47.6% 

女性 1,643 52.4% 

  

男性

47.6%
女性

52.4%

男性 女性
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③療養者の年代 

療養者の年代は、80 歳代が最も多く 36.6%(1,149 人)で、次いで 70 歳代 19.5%(613 人)、次いで

90 歳以上で 15.7％(494 人)であった。 

 

図表 10 療養者の年代（n=3,138） 

 
 

年代 人数 割合 

20 歳未満 80 2.5% 

20 歳代 111 3.5% 

30 歳代 81 2.6% 

40 歳代 139 4.4% 

50 歳代 198 6.3% 

60 歳代 273 8.7% 

70 歳代 613 19.5% 

80 歳代 1,149 36.6% 

90 歳以上 494 15.7% 

 

  

20歳未満

2.5%

20歳代

3.5%
30歳代

2.6%

40歳代

4.4%

50歳代

6.3%

60歳代

8.7%

70歳代

19.5%

80歳代

36.6%

90歳以上

15.7%

20歳未満 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代

60歳代 70歳代 80歳代 90歳以上
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④療養者の要介護度 

療養者の介護度は、要介護度 5 が最も多く 20.6%(645 人)で、次いで要介護 4 が 14.6%(458 人)、

次いで要介護 3 が 13.4％(419 人)であった。 

 

図表 11 療養者の要介護度 (n=3,138) 

 

 

介護度 人数 割合 

介護保険の対象外 757 24.1% 

要支援 1 55 1.8% 

要支援 2 116 3.7% 

要介護 1 287 9.1% 

要介護 2 401 12.8% 

要介護 3 419 13.4% 

要介護 4 458 14.6% 

要介護 5 645 20.6% 

  

介護保険の対象外

24.1%

要支援1

1.8%

要支援2

3.7%

要介護1

9.1%
要介護2

12.8%
要介護3

13.4%

要介護4

14.6%

要介護5

20.6%

介護保険の対象外 要支援1 要支援2

要介護1 要介護2 要介護3

要介護4 要介護5
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⑤療養者の認知機能障害 

療養者の認知機能障害は、認知機能障害がある 54.0%(1,596 人)で、認知機能障害はない 

46.0％(1,386 人)であった。 

 

図表 12 療養者の認知機能障害 (n=3,138) 

 

  

療養者の認知機能障害 人数 割合 

ある 1,596 54.0% 

ない 1,386 46.0% 

 

 

  

認知機能障害が

ある

53.5%

認知機能障害は

ない

46.5%

認知機能障害がある 認知機能障害はない



- 22 - 

 

⑥療養者の介護保険自己負担割合 

療養者の介護保険の自己負担割合は、一割負担が最も多く 59.6%(1,869 人)で、次いで介護保険の

対象外が 20.9％（656）、次いで公費負担負担が 13.0％(408 人)であった。 

 

 図表 13  介護保険の自己負担割合 (n=3,138) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険の自己負担割合 人数 割合 

公費負担 408 13.0% 

1 割負担 1,869 59.6% 

2 割負担 100 3.2% 

3 割負担 105 3.3% 

介護保険の対象外 656 20.9% 

 

  

公費負担

13.0%

1割負担

59.6%

2割負担

3.2%

3割負担

3.3%

介護保険の対

象外

20.9%

公費負担 1割負担 2割負担 3割負担 介護保険の対象外
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⑦療養者の医療保険（健康保険等）自己負担割合 

療養者の介護保険の自己負担割合は、一割負担が最も多く 55.5%(1,742 人)で、次いで公費負担が

30.5%(958 人)、次いで 3 割負担が 10.8％で％(338 人)であった。 

 

図表 14 療養者の医療保険（健康保険等）の自己負担割合 (n=3,138)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

医療保険の自己負担割合 人数 割合 

公費負担 958 30.5% 

1 割負担 1,742 55.5% 

2 割負担 100 3.2% 

3 割負担 338 10.8% 

公費負担

30.5%

1割負担

55.5%

2割負担

3.2%
3割負担

10.8%

公費負担 1割負担 2割負担 3割負担
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⑧対象となる療養者について感染防護具の申請回数 

感染防護具の申請は、初めて（1 回目）が最も多く 97.5%%(2,959 人)で、次いで２回目が

2.35%(70 人)、次いで 3 回目が 0.1％で(3 人)であった。 

 

図表 15 対象となる療養者について感染防護具の申請回数 (n=3,034) 

 

 

この申請の対象となる療養者について感染防護具の申請をするの

は何回目ですか？ 
人数 割合 

初めて（1 回目） 2,959 97.5% 

2 回目 70 2.3% 

3 回目 3 0.1% 

4 回目 1 0.0% 

5 回目 1 0.0% 

 

 

 

  

初めて（1回目）

97.5%

初めて（1回目） 2回目 3回目 4回目 5回目
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⑨対象となる療養者の状況（複数選択） 

対象となる療養者の状況は、療養者に感染を疑わせる症状があるが最も多く 32.0% (1,192 人)で、

次いで療養者が感染者の接触者となったが 24.1%（898 人）、次いで療養者が感染し、自宅療養

（PCR 検査陽性）が 10.9%（407 人）であった。 

 

図表 16 対象となる療養者の状況（複数選択）（ｎ=3,138） 

対象となる療養者の状況（複数選択） 人数 割合 

療養者に感染を疑わせる症状がある 1,192 32.0% 

療養者が感染者の接触者となった 898 24.1% 

療養者が感染し、自宅療養（ＰＣＲ検査陽性） 407 10.9% 

療養者の同居家族が濃厚接触者となった（経過観察中） 337 9.1% 

感染地域から介護者（家族）が帰省 328 8.8% 

療養者の同居家族が感染し、自宅療養（ＰＣＲ検査陽性） 204 5.5% 

療養者が感染後（入院治療後、退院） 187 5.0% 

療養者の同居家族が感染後（入院治療後、退院） 73 2.0% 

施設内での感染（疑い含む） 32 0.9% 

吸引をしている 24 0.6% 

療養者の同居家族感染を疑わせる症状がある 8 0.2% 

療養者にかかわるヘルパーが陽性になった 7 0.2% 

療養者にかかわるヘルパーが感染者の接触者となった 4 0.1% 

エアロゾル感染の恐れ 2 0.1% 

療養者にかかわるヘルパーに感染を疑わせる症状がある 1 0.0% 

その他 19 0.5% 
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⑩前問で回答した状況が最初に発生した日 

前問で回答した状況が最初に発生した日は、2020 年 12 月・2021 年 1 月・3 月・5 月・7 月・8 月

が最も多く 31 人で、次いで 2020 年 11 月が 30 人、次いで 2020 年 7 月・9 月・2021 年 4 月が 29 人

であった。 

 

図表 17 前問で回答した状況が最初に発生した日（ｎ=3,138） 

発生した月 人数  発生した月 人数  発生した月 人数 

1976 年 7 月 1  2016 年 10 月 1  2020 年 7 月 29 

1999 年 4 月 1  2016 年 11 月 1  2020 年 8 月 31 

2000 年 8 月 1  2017 年 7 月 1  2020 年 9 月 29 

2001 年 4 月 1  2018 年 4 月 3  2020 年 10 月 24 

2005 年 8 月 1  2019 年 1 月 1  2020 年 11 月 30 

2010 年 7 月 1  2019 年 2 月 1  2020 年 12 月 31 

2010 年 12 月 1  2019 年 3 月 2  2021 年 1 月 31 

2011 年 1 月 1  2019 年 6 月 3  2021 年 2 月 26 

2012 年 1 月 1  2019 年 8 月 2  2021 年 3 月 31 

2012 年 8 月 3  2019 年 12 月 2  2021 年 4 月 29 

2012 年 12 月 1  2020 年 1 月 15  2021 年 5 月 31 

2014 年 10 月 1  2020 年 2 月 5  2021 年 6 月 28 

2015 年 6 月 1  2020 年 3 月 13  2021 年 7 月 31 

2015 年 8 月 1  2020 年 4 月 21  2021 年 8 月 31 

2015 年 12 月 1  2020 年 5 月 15  2021 年 9 月 27 

2016 年 6 月 1  2020 年 6 月 10  2021 年 12 月 1 

      入力間違い 12 
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⑪対象となる療養者の症状（複数選択） 

対象となる療養者の症状は、体温が普段より高いが最も多く 23.8%（1,532 人）で、次いで通常

と変わらないが 17.2%（1,109 人）、次いで咳が 12.3%（793 人）であった。 

 

図表 18  対象となる療養者の症状（複数選択）（ｎ6,443） 

対象となる療養者の症状（複数選択） 回答数 割合 

体温が普段より高い 1,532 23.8% 

通常と変わらない 1,109 17.2% 

咳 793 12.3% 

倦怠感 724 11.2% 

酸素飽和度が普段より低い 632 9.8% 

痰 608 9.4% 

呼吸困難感 353 5.5% 

頭痛 159 2.5% 

筋肉痛 98 1.5% 

味覚異常 65 1.0% 

嗅覚異常 26 0.4% 

無症状 3 0.0% 

上記以外 341 5.3% 

 

⑫対象となる療養者の平熱 

対象となる療養者の平熱は 36.0-36.4 度が最も多く 47%（1474 人）、次いで 36.5-36.9 度が 43％

（1349 人）、次いで 35.5-35.9 度が 6.4％（201 人）となった。 

 

図表 19 対象となる療養者の平熱（n=3,138） 

対象となる療養者の平熱 人数 割合 

34.9 以下 2 0.1% 

35.0-35.4 24 0.8% 

35.5-35.9 201 6.4% 

36.0-36.4 1,474 47.0% 

36.5-36.9 1,349 43.0% 

37.0-37.4 71 2.3% 

37.5-37.9 11 0.4% 

38 以上 6 0.2% 

 



- 28 - 

 

⑬対象となる療養者の体温 

対象となる療養者の体温は 36.5-36.9 度が最も多く 34.3%（897 人）、次いで 36.0-36.4 度が 15.9%

（415 人）、次いで 37.5-37.9 度が 15.1%（395 人）となった。 

 

図表 20 対象となる療養者の体温（ｎ=2,618） 

対象となる療養者の体温 人数 割合 

34.9 以下 5 0.2% 

35.5-35.9 70 2.7% 

36.0-36.4 415 15.9% 

36.5-36.9 897 34.3% 

37.0-37.4 42 1.6% 

37.5-37.9 395 15.1% 

38.0-38.4 361 13.8% 

38.5-.38.9 242 9.2% 

39.0-39.4 125 4.8% 

39.5-40 42 1.6% 

40 度以上 24 0.9% 
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⑭療養者のマスク着用 

療養者のマスク着用は、着用は可能が 65.7%（1,975 人）、着用は難しいが 34.3％（1,032 人）で

あった。 

 

図表 21 療養者のマスク着用(n=3,007) 

 
 

療養者のマスクの着用 人数 割合 

着用は可能 1,975 65.7% 

着用は難しい 1,032 34.3% 

 

 

 

  

着用は可能

66%

着用は難しい

34%

着用は可能 着用は難しい
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⑮対象となる療養者の居住場所 

対象となる療養者の居住場所は、一戸建てが最も多く 59.7％（1,812 人）、次いで通常の賃貸・分

譲マンション・アパートが 30.0％（910 人）、次いで有料老人ホームが 7.7％（234 人）であった。 

 

図表 22 対象となる療養者の居住場所（ｎ3,034） 

 

 

対象となる療養者の居住場所 人数 割合 

一戸建て 1,812 59.7% 

有料老人ホーム 234 7.7% 

通常の賃貸・分譲マンション・アパート 910 30.0% 

高齢者協同住宅 6 0.2% 

看護小規模多機能 6 0.2% 

障がい者施設 7 0.2% 

グループホーム 31 1.0% 

ホテルなど 7 0.2% 

ホームホスピス 18 0.6% 

在宅介護支援住宅 2 0.1% 

その他 1 0.03% 

  

一戸建て

59.7%

有料老人ホーム…

通常の賃貸・

分譲マンショ

ン・アパート

30.0%

一戸建て 有料老人ホーム
通常の賃貸・分譲マンション・アパート 高齢者協同住宅
看護小規模多機能 障がい者施設
グループホーム ホテルなど
ホームホスピス 在宅介護支援住宅
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⑯療養者の居住場所における換気の可否 

療養者の居住場所における換気の可否は、換気が可能が 94％（2,818 人）で、換気が不可能（窓

が開かないなど）が 6％（185 人）であった。 

 

図表番号 23 療養者の居住場所における換気の可否(n=3,003) 

 

 

療養者の居住場所における換気の可否 人数 割合 

可能 2,818 93.8% 

不可能（窓が開かないなど） 185 6.2% 

 

  

可能

93.8%

不可能（窓が開かないなど）

6.2%

可能 不可能（窓が開かないなど）
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⑰ケア場面におけるエアロゾル発生の可能性 

ケア場面におけるエアロゾル発生の可能性は、基本的にはエアロゾルの発生が想定されないが

69％（2,070 人）、エアロゾルの発生が想定されるが 31％（914 人）であった。 

 

図表 24 ケア場面におけるエアロゾル発生の可能性（ｎ=2,984） 

 
 

ケア場面におけるエアロゾル発生の可能性 人数 割合 

エアロゾルの発生が想定される 914 30.6% 

基本的にはエアロゾルの発生は想定されない 2,070 69.4% 

 

 

  

エアロゾルの発生が想定される 30.6%

基本的にはエアロゾルの発生は想定

されない 69.4%

エアロゾルの発生が想定される 基本的にはエアロゾルの発生は想定されない
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⑱その他の療養者の状況 

現状で困っていることや事業所の状況など本回答は自由記載で、1,442 件の回答があった。内容

は 12 項目に分類され以下に要約しまとめた。 

・PPE に関して 

「PPE が未だ不足している」「備蓄をしたい」「PPE を装着していると暑くて大変」「マスク・手袋

が適正価格で販売されていない」「メガネが曇る」「急な発熱時に PPE を準備できない」などがあっ

た。 

・療養者・家族との対応に関して 

「訪問時自宅内でマスクを着けていない」「独居でマスクを装着せず訪問する療養者がいて、不安」

「マスクを装着するとコミュニケーションがしにくい」「利用者側から、訪問看護師が感染していな

いのか、安全なのか問い合わせがあり困る」「在宅での家族との共用部分の感染予防がむずかしい」

「感染地域へ家族が訪問し、予防対策が大変」「療養者や家族に感染予防の意識が低い」「マスクを

すると苦痛を訴えてマスクを装着してくれない」「小児はマスクを装着してくれない」「認知機能が

低下している療養者がマスクを装着してくれないので困る」「家族への教育」「ターミナルケアの対

象者の面会者が他県からきて不安がある」「家族全員がコロナに感染した」などであった。 

・地域での情報共有に関して 

「コロナ陽性者が出た場合、関係機関での状況共有がない」「地域でクラスターが発生しているが情

報がない」「デイサービスやショートステイでクラスターが発生した」「デイサービスで療養者が濃

厚接触者になったが、訪問看護まで情報がない」「地域でクラスターが発生すると怖い」などであっ

た。 

・医療機関・主治医に関して 

「検査ができない」「主治医が積極的に PCR 検査をしてくれない」「病院の主治医がコロナ対応で忙

しく、訪問看護の連携がしにくい」「医師が PCR 検査をしてくれないので、予防として PPE を装着

している」「人工呼吸器の療養者への感染対策を徹底している」「PCR 検査を行うまでの交通手段が

ない」「入院先がない」「主治医が往診にこない」などであった。 

・ケアに関して 

「PPE をいつまで実施したらいいか、解除基準が不明確」「デルタ株など株による予防の違いがわ

からない」「発熱者に対する誤嚥性肺炎などとコロナとの違いへの対応に苦慮している」「感染対策

が正しいか不安」「医療的ケア児へ感染対策をすることが難しい」「換気ができない療養者への訪問

が不安」「ゾーニングが難しい」「無症状で陽性者の対応が難しい」「感染ごみの破棄方法が不明」

「訪問看護師が検体を採取している」「入浴介助時の感染対策が大変」「短い訪問にしたいが、点滴

があり⾧くなる」などであった。 

・感染の不安に関して 

「コロナ陽性者が治療後退院したが、再発しそうでこわい」「看護師が感染し、濃厚接触者の範囲が

困る」「職員が家庭内感染について心配している」「感染経路がわからず不安」などであった。 

・事業所の経営・運営に関して 

「小さな訪問看護事業所でスタッフがコロナに感染したら倒産しそうで怖い」「訪問看護師が感染者

に対応すると、他の療養者に訪問スタッフが限られ、スタッフが不足する」「スタッフが濃厚接触者
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で休むと、利用者に行けるスタッフがいない」「人員不足」「小規模事業所では、物資の高騰や不足

による準備ができない」「風評被害で、スタッフがコロナ陽性となり、訪問を開始したが訪問に支障

がでている」「コロナ前と感染対策に係る予算が 3 倍になっている」などであった。 

・施設サービスに関して 

「サービス付き高齢者住宅でのクラスター」「通所サービス利用者の濃厚接触者の判定基準がまちま

ちである」「グループホーム内でのクラスター」などであった。 

・保健所等に関して 

「濃厚接触者で PCR 検査の結果がでるまでの対応が困る」「保健所や医師と話し合い陽性者が在宅

で看取りをする事になり、看取りまでに感染が拡大しないか不安」「役所や保健所の対応が不満」な

どであった。 

・スタッフのコロナ対応への不安・ストレスに関して 

「スタッフや管理者が、コロナ対応した際の恐怖」「スタンダードプリコーションを徹底していても

感染する可能性があることの恐怖」「発熱者が多すぎて予防で PPE を装着するケースが多くストレ

ス」「PPE を装着しての⾧時間ケアは重労働である」「看護師のメンタル」 

「濃厚接触者へ訪問した看護師が、他の利用者に訪問する際の対応に苦慮する」「感染防護しながら

のケアを心身共にストレスである」「職員の疲弊」「常に緊張していてストレス」 

「コロナ対応について新人看護師の不安が強い」「自分の家族に菌を運んでいないか不安」 

「ウイルスが目に見えないので不安」「医療従事者としての媒介者にならないか不安」「外国人への

対応がわからない」などであった。 

・訪問介護員に関して 

「ヘルパーさんの感染予防対策ができていない」「訪問介護が感染の可能性があるので、訪問しない

と言って困る」「訪問介護の感染予防に対する知識不足」「介護スタッフとの感染対策に対する知識

の違い」などであった。 

・ワクチン接種に関して 

「利用者や家族がワクチンを拒否していて、訪問するのが不安」などであった。 

以上。 
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⑲スタッフの安心感 

（今回対象となる療養者に限らず）全体として、スタッフが安心して利用者の家に訪問できると

思うかは、5 が最も多く 23.2%（698 人）、次いで 3 が 13.4%（403 人）、次いで 2 が 10.7%（321

人）であった。 

 

図表 25 スタッフの安心感 

 

 

（今回対象となる療養者に限らず）全体として、スタッフ

が安心して利用者の家に訪問できると思うか 
人数 割合 

そう思わない 0 227 7.6% 

1 136 4.5% 

2 321 10.7% 

3 403 13.4% 

4 209 7.0% 

5 698 23.2% 

6 176 5.9% 

7 248 8.3% 

8 220 7.3% 

9 108 3.6% 

そう思う 10 258 8.6% 
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2. 事後アンケート結果 

事後アンケートは登録されたメールアドレスに Google フォームでの Web アンケートを送信した(巻

末資料４)。時期は、感染防護具を発送した 2 週間後に実施し、催促メールをその 2 週間後に送信した。 

事後アンケートの回収率は,2636 件の 82.8％であった。 

 

1）療養者、家族の状況 

➀療養者の性別 

療養者の性別は、女性が 50.7%（1,337 人）で、男性が 49.3%（1,300 人）であった。 

 

図表 26 療養者の性別（n2,637）   

 
 

療養者の性別 人数 割合 

女性 1,337 50.7% 

男性 1,300 49.3% 

 

  

女性

50.7%
男性

49.3%

女性 男性
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②療養者の年代 

療養者の年代は 80 歳代が最も多く 35.4%（933 人）、次いで 70 歳代が 19.9%（525 人）、次いで

90 歳以上が 15.9%（418 人）であった。 

 

図表 27 療養者の年代（n=2,637） 

 

 

療養者の年代 人数 割合 

20 歳代 62 2.4% 

20 歳未満 87 3.3% 

30 歳代 68 2.6% 

40 歳代 137 5.2% 

50 歳代 167 6.3% 

60 歳代 240 9.1% 

70 歳代 525 19.9% 

80 歳代 933 35.4% 

90 歳以上 418 15.9% 
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③療養者の介護度 

療養者の介護度は、介護保険の対象外が最も多く 25.3%（668 人）で、次いで要介護 5 が 20.6%

（544 人）、次いで要介護 4 が 14.5%（383 人）であった。 

 

図表 28 療養者の介護度（n=2,637） 

 

 

療養者の介護度 人数 割合 

介護保険の対象外 668 25.3% 

要支援 1 37 1.4% 

要支援 2 89 3.4% 

要介護 1 229 8.7% 

要介護 2 351 13.3% 

要介護 3 336 12.7% 

要介護 4 383 14.5% 

要介護 5 544 20.6% 
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④対象となった療養者の現在の状況 

対象となった療養者の現在の状況は、治癒が最も多く 48.4％（1,182 人）で、次いで設問以外の

回答が 27.2%（663 人）、次いで入院（入院後治癒した方も含む）が 14.0%（342 人）であった。 

 

図表 29 対象となった療養者の現在の状況（n=2,441) 

対象となった療養者の現在の状況 人数 割合 

治癒 1,182 48.4% 

入院（入院後治癒した方も含む） 342 14.0% 

死亡 167 6.8% 

自宅療養中 87 3.6% 

設問以外の回答 663 27.2% 

 

⑤新型コロナウィルス感染症の診断 

当該療養者の今回の診断は新型コロナウィルス感染症だった人数は、29.0%（598 人）で、その

他の人数は、71.0%（1,461 人）であった。 

 

図表 30 新型コロナウィルス感染症の診断結果（n=2,059) 

療養者の新型コロナウィルス感染症の結果 人数 割合 

新型コロナウイルス感染症だった 598 29.0% 

その他 1,461 71.0% 

 

⑥療養者の家族や介護者の新型コロナウイルス感染症の診断（2021 年 3 月 4 日より設問に追加） 

今回の申請が療養者の家族や介護者の新型コロナウイルス感染症の疑いによるものだった場合、

当該の家族や介護者の実際の診断は、新型コロナウイルス感染症だった人数が 40.9％（368 人）、

その他の人数が 59.1%（532 人）であった。 

 

図表 31 家族や介護者の新型コロナウイルス感染症の診断結果（n=900) 

今回の申請が療養者の家族や介護者の新型コロナウイルス感染症の疑いによるもの

だった場合、当該の家族や介護者の実際の診断はいかがでしたか？ 
人数 割合 

新型コロナウイルス感染症だった 368 40.9% 

その他 532 59.1% 
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2）事業所の体制 

➀今回の申請理由となった療養者の訪問サービスの継続 

今回の申請理由となった療養者は、継続してサービスを受けた人数が 86.8%（2,247 人）で、継

続してサービスを受けなかった人数が 13.2%（341 人）であった。 

 

図表 32 療養者のサービスの継続 

 

 

療養者のサービスの継続 人数 割合 

継続した 2,247 86.8%

継続しない  341 13.2%

   

継続した

86.8%

継続しない

13.2%

はい いいえ
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②療養者の新型コロナウイルスの感染者が発生した場合の、当該利用者へのサービスの継続 

 今回の療養者への対応に限らず療養者に新型コロナウイルスの感染者が発生した場合に、当該利

用者へのサービスを継続することにしているに関して、継続する 60.6％（1,577 人）、はっきり決ま

っていない 32.7%（851 人）だった。 

 

図表 33 療養者の新型コロナウイルスの感染者が発生した場合の、当該利用者へのサービスの継続

(n=2,604) 

 
 

療養者の新型コロナウイルスの感染者が発生し

た場合の、当該利用者へのサービスの継続 人数 割合 

継続する 1,577 60.6% 

はっきり決まっていない 851 32.7% 

継続しない 176 6.8% 
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③新型コロナウイルスへの感染を疑わせる症状を有する利用者が出た場合のサービスの継続新型 

コロナウイルスへの感染を疑わせる症状を有する利用者が出た場合のサービスの継続発熱など、

新型コロナウイルスへの感染を疑わせる症状を有する利用者が出た場合に、当該利用者へのサービ

スを継続することにしているに関して、継続する 75.1％（1,957 人）、はっきり決まっていない

21.7%（565 人）だった。 

 

図表 34 新型コロナウイルスへの感染を疑わせる症状を有する利用者が出た場合のサービスの継続

(n=2,607) 

 
 

新型コロナウイルスへの感染を疑わせる症状を有する

利用者が出た場合のサービスの継続 人数 割合 

継続する 1,957 75.1% 

はっきり決まっていない 565 21.7% 

継続しない 85 3.3% 
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④今回の療養者への対応前の、感染者・濃厚接触者・感染疑いのある療養者へのサービス 

今回の療養者への対応より前に、感染者・濃厚接触者・感染疑いのある療養者へのサービスを減

らしたり停止したことがあるかに関して、サービスを減らしたり停止した 40.7%（1,064 人）、サー

ビス変更なし 59.3%（1,548 人）だった。 

 

図表 35 今回の療養者への対応前の、感染者・濃厚接触者・感染疑いのある療養者へのサービス

（n=2,612) 

 
 

今回の療養者への対応より前に、感染者・濃厚接

触者・感染疑いのある療養者へのサービスを減ら

したり停止したりしたことがありましたか。 人数 割合 

サービスを減らしたり停止した 1,064 40.7% 

サービス変更なし   1,548 59.3% 
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⑤サービス減少・停止の経験の理由 

サービスの減少・停止の経験の理由には、感染への不安が最も多く 36.8%（393 人）、次いでその

他（設問以外の回答）が 24.2%（259 人）、次いで知識やノウハウの不足が 12.4%（133 人）であっ

た。 

 

図表 36 サービス減少・停止の経験の理由（n=1,069) 

サービス減少・停止の経験の理由 人数 割合 

感染への不安 393 36.8% 

知識やノウハウの不足 133 12.4% 

人材の不足 131 12.3% 

感染防護具の不足 61 5.7% 

家族 36 3.4% 

リスクを下げるため 30 2.8% 

医師 10 0.9% 

保健所 9 0.8% 

入院 7 0.7% 

その他（設問以外の回答） 259 24.2% 
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⑥新型コロナウイルスの感染対策マニュアル等の準備 

新型コロナウイルス感染対策マニュアル等を準備しているかは、準備しているが 86.3%（2,239

人）で準備していないが 13.7%（354 人）であった。 

 

図表 37 新型コロナウイルスの感染対策マニュアル等の準備（n=2,593） 

 

 

マニュアルの準備の有無 人数 割合 

はい 2,239 86.3% 

いいえ 354 13.7% 
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⑦今回のプロジェクトを知った経緯 

今回のプロジェクトを知った経緯は、日本訪問看護財団ホームページが最も多く 42.6%（1,349 

人）、次いで都道府県/市区町村訪問看護連絡協議会などが 12.4%（392 人）、次いで全国訪問看護

事業協会が 9.4%（298 人）であった。 

 

図表 38 今回のプロジェクトを知った経緯 （n=3,168） 

今回のプロジェクトを知った経緯 回答数 割合 

日本訪問看護財団ホームページ 1,349 42.6% 

都道府県/市区町村訪問看護連絡協議会など 392 12.4% 

全国訪問看護事業協会 298 9.4% 

日本看護協会 271 8.6% 

日本訪問看護認定看護師協議会 204 6.4% 

都道府県看護協会 192 6.1% 

市町村のお知らせ 52 1.6% 

都道府県のお知らせ 51 1.6% 

MCS（MedicalCarestation） 41 1.3% 

日本在宅ケアアライアンス 39 1.2% 

感染防護具支援プロジェクト協力団体より 38 1.2% 

Facebook 36 1.1% 

笹川財団または日本財団ネットワーク 19 0.6% 

地域包括支援センター 16 0.5% 

キャンナス 9 0.3% 

本財団発行「ほうもん看護」機関紙 4 0.1% 

都道府県ホームヘルパー連絡協議会 3 0.1% 

Twitter 1 0.03% 

その他（設問以外の回答） 153 4.8% 
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3）本プロジェクトの体制 

➀申請してから到着までの日数 

申請してから到着までの日数は、2 日が最も多く 31.9％（817 人）、次いで 1 日が 27.0％（690

人）、次いで 3 日 19.9％（510 人）であった。 

 

図表 39 申請してから到着までの日数（n=2,558) 
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②申請から感染防護具到着までの日数についての満足度 

申請から感染防護具到着までの日数についての満足度は、5 が最も多く 79.3％（2,067 人）、次い

で 4が 11.2％（293人）、次いで 7.7％（201 人）であった。 

 

図表 40 申請から感染防護具到着までの日数についての満足度（n=2,605) 

 

 

申請から感染防護具到着までの日数についての満

足度 人数 割合 

不満 1 13 0.5% 

2 31 1.2% 

3 201 7.7% 

4 293 11.2% 

満足 5 2,067 79.3% 
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4）本プロジェクトの受益者 

➀感染防護具を使用した人・職種（複数選択）(n=4,124) 

感染防護具を使用した人・職種は、看護職が最も多く 56.4％（2,324 人）、次いで介護職が

12.2%（504 人）、次いでリハビリテーション職種が 10.3%（425 人）であった。 

 

図表 41 感染防護具を使用した人・職種（複数選択）(n=4,124) 

送付された感染防護具を使用した人・職種 人数 割合 

看護職（看護師・准看護師・保健師・助産師） 2,324 56.4% 

介護職（介護福祉士・訪問介護員） 504 12.2% 

リハビリテーション職種（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士） 425 10.3% 

療養者の家族 341 8.3% 

療養者本人 292 7.1% 

医師 104 2.5% 

その他 69 1.7% 

ケアマネジャー 55 1.3% 

マッサージ師 4 0.1% 

看護補助者 3 0.1% 

薬剤師 2 0.05% 

家政婦 1 0.02% 
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②感染防護具を使用した人のうち、「女性」の人数（n=2,637） 

送付された感染防護具を使用した人のうち、「女性」の人数は、2 名が最も多く 30.0%(698 人)で、

次いで 1 名が 26.0%(605 人)、次いで 3 名が 20.6％で％(480 人)であった。 

 

図表 42  受益者の状況（n=2,637） 

 

 

女性の人数 人数 割合  女性の人数 人数 割合 

0 名 167 7.2%  10 名 17 0.7% 

1 名 605 26.0%  11 名 8 0.3% 

2 名 698 30.0%  12 名 4 0.2% 

3 名 480 20.6%  13 名 3 0.1% 

4 名 264 11.3%  14 名 1 0.0% 

5 名 196 8.4%  15 名 14 0.6% 

6 名 97 4.2%  16 名 1 0.04% 

7 名 45 1.9%  18 名 2 0.1% 

8 名 20 0.9%  22 名 2 0.1% 

9 名 13 0.6%     
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③感染防護具を使用した人のうち、「男性」の人数 

送付された感染防護具を使用した人のうち、「男性」の人数は、0 名が最も多く 63.5%(1,675 人)

で、次いで 1 名が 22.2%(586 人)、次いで 2 名が 8.8％(233 人)であった。 

 

図表 43 感染防護具を使用した人のうち、「男性」の人数（n=2,637） 

 

 

男性の人数 人数 割合  男性の人数 人数 割合 

0 名 1675 63.5%  6 名 5 0.2% 

1 名 586 22.2%  7 名 2 0.1% 

2 名 233 8.8%  10 名 3 0.1% 

3 名 84 3.2%  11 名 1 0.04% 

4 名 30 1.1%  20 名 1 0.04% 

5 名 16 0.6%  21 名 1 0.04% 
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④感染防護具を使用した人のうち、「介護保険サービス（あるいは、医療保険サービス）の自己負担

割合   が 1 割以下の人」の人数 

送付された感染防護具を使用した人のうち、「介護保険サービス（あるいは、医療保険サービス）

の自己負担割合が 1 割以下の人」の人数は、1 名が最も多く 46.0%(1,212 人)で、次いで 0 名が

33.9%(894 人)、次いで 2 名が 16.2％で％(428 人)であった。 

 

図表 44 感染防護具を使用した人のうち、「介護保険サービス（あるいは、医療保険サービス）の自己

負担   割合が 1割以下の人」の人数（n=2,637） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己負担割合が 1

割以下の人数 人数 割合  

自己負担割合が

1 割以下の人数 人数 割合 

0 名 894 33.9%  9 名 1 0.0% 

1 名 1,212 46.0%  10 名 3 0.1% 

2 名 428 16.2%  11 名 2 0.1% 

3 名 31 1.2%  12 名 1 0.0% 

4 名 18 0.7%  15 名 1 0.0% 

5 名 23 0.9%  20 名 5 0.2% 

6 名 3 0.1%  24 名 1 0.04% 

7 名 8 0.3%  26 名 1 0.04% 

8 名 4 0.2%  35 名 1 0.04% 
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⑤感染防護具を使って訪問した「合計日数」 

送付された感染防護具を使って訪問した「合計日数」の日数は、3 日が最も多く 17.7%(466 人)

で、次いで 5 日が 16.8%(444 人)、次いで 2 日が 16.5％で％(435 人)であった。 

 

図表 45 感染防護具を使って訪問した「合計日数」（n=2,637） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問した合計日数 人数 割合  訪問した合計日数 人数 割合 

0 日 101 3.8%  15 日 14 0.5% 

1 日 273 10.4%  16 日 7 0.3% 

2 日 435 16.5%  17 日 3 0.1% 

3 日 466 17.7%  18 日 3 0.1% 

4 日 284 10.8%  20 日 9 0.3% 

5 日 444 16.8%  21 日 4 0.2% 

6 日 114 4.3%  22 日 1 0.04% 

7 日 178 6.8%  24 日 1 0.04% 

8 日 75 2.8%  25 日 1 0.04% 

9 日 34 1.3%  30 日 2 0.1% 

10 日 94 3.6%  33 日 1 0.04% 

11 日 7 0.3%  46 日 1 0.04% 

12 日 17 0.6%  60 日 1 0.04% 

13 日 9 0.3%  63 日 1 0.04% 

14 日 57 2.2%     
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⑥感染防護具を使って訪問した「合計回数」 

送付した感染防護具を使って訪問した合計回数は、2 回が最も多く 12.8%(338 人)で、次いで 3 回

が 11.6%(306 人)、次いで 4 回が 10.0％で％(265 人)であった。 

 

図表 46 感染防護具を使って訪問した「合計回数」（n=2,637） 

 

 

訪 問 し た

合計回数 人数 割合  

訪 問 し た

合計回数 人数 割合  

訪 問 し た

合計回数 人数 割合 

0 回 101 3.8%  17 回 5 0.2%  40 回 8 0.3% 

1 回 234 8.9%  18 回 45 1.7%  41 回 1 0.04% 

2 回 338 12.8%  19 回 2 0.1%  43 回 1 0.04% 

3 回 306 11.6%  20 回 93 3.5%  45 回 1 0.04% 

4 回 265 10.0%  21 回 13 0.5%  47 回 1 0.04% 

5 回 235 8.9%  22 回 4 0.2%  48 回 2 0.1% 

6 回 213 8.1%  24 回 14 0.5%  50 回 1 0.04% 

7 回 120 4.6%  25 回 7 0.3%  52 回 1 0.04% 

8 回 110 4.2%  27 回 3 0.1%  56 回 1 0.04% 

9 回 53 2.0%  28 回 17 0.6%  60 回 4 0.2% 

10 回 173 6.6%  29 回 2 0.1%  63 回 1 0.04% 

11 回 17 0.6%  30 回 12 0.5%  65 回 1 0.04% 

12 回 54 2.0%  32 回 2 0.1%  72 回 2 0.1% 

13 回 9 0.3%  33 回 1 0.04%  84 回 1 0.04% 

14 回 76 2.9%  34 回 1 0.04%  100 回 1 0.04% 

15 回 49 1.9%  35 回 3 0.1%  116 回 1 0.04% 

16 回 27 1.0%  36 回 3 0.1%  150 回 1 0.04% 

        168 回 1 0.04% 
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5）PPE の量 

➀「N95 マスク」の量 

今回のプロジェクトで配布した「N95 マスク」の量は、適量が最も多く 74.5%（1,934 人）、次い

で不十分が 21.0%（546 人）、次いで多すぎるが 4.5%（116 人）であった。 

 

図表 47 「N95 マスク」の量（n=2,596) 

 

 

「N95 マスク」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 1,934 74.5% 

不十分 546 21.0% 

多すぎる 116 4.5% 
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②「サージカルマスク」の量 

今回のプロジェクトで配布した「サージカルマスク」の量は、適量が最も多く 86.4%（2,237 人）

で、次いで多すぎるが 8.6%（223 人）、次いで不十分が 5.0%（130 人）であった。 

 

図表 48 「サージカルマスク」の量（n=2,596) 

 

 

「サージカルマスク」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 2,237 86.4% 

不十分 130 5.0% 

多すぎる 223 8.6% 
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③「ガウン」の量 

今回のプロジェクトで配布した「ガウン」の量は、適量が最も多く 86.8%（2,236 人）で、次い

で不十分が 9.5%（245 人）、次いで多すぎるが 3.7%（94 人）であった。 

 

図表 49 「ガウン」の量（n=2,575) 

 
 

「ガウン」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 2,236 86.8% 

不十分 245 9.5% 

多すぎる 94 3.7% 
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④「手袋」の量 

今回のプロジェクトで配布した「手袋」の量は、適量が最も多く 84.8%（2,198 人）で、次いで

不十分が 7.7%（199 人）、次いで多すぎるが 7.6%（196 人）であった。 

 

図表 50 「手袋」の量（n=2,593) 

 

 

「手袋」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 2,198 84.8% 

不十分 199 7.7% 

多すぎる 196 7.6% 
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⑤「フェイスシールド」の量 

今回のプロジェクトで配布した「フェイスシールド」の量は、適量が最も多く 86.6%（2,234 人）

で、次いで不十分が 7.4%（191 人）、次いで多すぎるが 6.0%（155 人）であった。 

 

図表 51 「フェイスシールド」の量（n=2,580) 

 
 

「フェイスシールド」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 2,234 86.6% 

多すぎる 155 6.0% 

不十分 191 7.4% 
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⑥「ヘアキャップ」の量 

今回のプロジェクトで配布した「ヘアキャップ」の量は、適量が最も多く 85.6%（2,201 人）で、

次いで多すぎるが 8.8%（227 人）、次い不十分が 5.6%（144 人）であった 

 

図表 52 「ヘアキャップ」の量（n=2,572) 

 

 

「ヘアキャップ」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 2,201 85.6% 

多すぎる 227 8.8% 

不十分 144 5.6% 
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⑦「消毒液」の量 

今回のプロジェクトで配布した「消毒液」の量は、適量が最も多く 87.4%（2,241 人）で、次い

で不十分が 6.7%（171 人）、次いで多すぎるが 5.9%（151 人）であった。 

 

図表 53 「消毒液」の量（n=2,563) 

 
 

「消毒液」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 2,241 87.4% 

多すぎる 151 5.9% 

不十分 171 6.7% 
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⑧「スリッパ」の量 

今回のプロジェクトで配布した「スリッパ」の量は、適量が最も多く 76.8%（1,971 人）で、次

いで不十分が 15.8%（406 人）、次いで多すぎるが 7.4%（190 人）であった。 

 

図表 54 「スリッパ」の量（n=2,567) 

 

 

「スリッパ」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 1,971 76.8% 

不十分 406 15.8% 

多すぎる 190 7.4% 
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⑨「ゴミ袋」の量 

今回のプロジェクトで配布した「ゴミ袋」の量は、適量が最も多く 79.7%（2,070 人）で、次い

で多すぎるが 18.0%（467 人）、次いで不十分が 2.3%（61 人）であった。 

 

図表 55 「ゴミ袋」の量（n=2,598) 

 

 

「ゴミ袋」の量は十分でしたか？ 人数 割合 

適量 2,070 79.7% 

多すぎる 467 18.0% 

不十分 61 2.3% 
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⑩その他、不足物品 

配布された PPE または不足した物品について自由回答を以下のように得た（図表 56・57）。 

 

図表 56 不足物品（n=589） 

不足したもの 回答数 

不足したものはない 239 

シューズカバー 190 

N95 マスク 34 

使い捨てズボン 20 

ゴーグル（フェイスシールドのかわり） 19 

アルコール消毒液とアルコール手指消毒液 17 

手袋 15 

ガウン 10 

シャワーキャップ 6 

使用後処理バッグ類/小ビニール袋 6 

アルコールシート 5 

フェイスシールドの曇り止め 5 

ゴミ袋 4 

体温計 4 

パルスオキシメーター/SpO2 モニター 4 

ペン、紙、マジック類、養生テープ 4 

フェイスシールド 2 

ペーパータオル 2 

ジップロック 2 

うがい薬 1 
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図表 57 その他不足物品（回答原文ママ） 

項目 自由記述 

消毒液 陽性者対応の場合、アルコールはジェルタイプより水様の方が衣類

に吹きかけたりできるので便利だと気付きました。 

  利用者宅に置いてくる小さめの手指消毒ポンプが複数あると良い。 

  液体のアルコール消毒液が欲しかった。フェイスシールドではなく

ゴーグルの方が動きやすい。フェイスシールドは手が当たったり、

聴診器がかけにくかったり。 

  手指衛生アルコールはジェルではなく液体の方が使用しやすいで

す。 

  可能であれば、消毒薬は小さい容器に入った分が便利。また、ウエ

ットテッシュ（アルコール）もあれば便利かもしれません。 

マスク・フェイスシールド 訪問を短時間に効率よく行うために出来るだけ複数名で計画しまし

た。不足したのは N95 マスクでしたので足りなかった。購入するま

でのつなぎは出来ました 

  フェイスシールドの紐が切れたのでテープで固定して使用した。 

  フェイスシールドはアルコールで拭いて再利用。スリッパはこちら

で準備したものでアルコール清拭・噴霧で使用していました。 

  N95 マスクのゴムが少し弱くて切れやすく心配でした 

  N95 マスクのゴム切れが起き、交換することになり不足した。手袋

は、処置内容の多い利用者さんだったため不足した。（浣腸、摘便、

吸引） 

  N95 マスクは高すぎて手に入らない 

  KN マスク？N95 よりもレベルを下げてよいと思うのでウイルス対

策マスクが欲しい 

  対象者は陰性ではありましたが、途中で陽性になる利用者もいたた

め、不安に感じ、「N95 マスク」が少々､足りないかと思いました。

ジップつきの袋は良いと思いましたが、ゴミ袋は大きすぎたので、

中間の大きさの物や使い捨てのｼｭｰｽﾞｶﾊﾞｰがあればよいかと思いまし

た。 

ゴミ袋 ゴミ袋が半透明で中身が見えにくいもののほうがありがたい。 

  ゴミ袋は 45Ｌだったので、30Ｌで同枚数あった方が良い。小さなビ

ニール袋も入れて欲しい。オムツ・パッド・手袋などを入れて封を

したい。 

  ゴミ袋は大きいだけでなく買い物袋サイズがあると重宝します 

  1 人用の防護服が処分できるサイズのビニール袋 

大きい袋も役に立ちましたが、ジップロックのような高級なもので

はなくてもよい。 
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項目 自由記述 

ゴミ袋 在宅で使用するにはゴミ袋が大きすぎるように感じた。 

  ゴミ袋は透明な袋でなく半透明の方が良いと思う。 

  透明ビニール袋はもう少し小さいサイズのものでも良かったです。 

ヘアキャップ・ガウン 男性にはＭサイズが小さく着用が難しかった（2） 

  ガウンが女性看護師のため大きすぎた、 

  ガウンは貴重なのでなかなか使えないので気軽に使える量例えば 50

枚くらいいただけると助かります 

  暑さのためにガウンがかなり辛く袖なしもで対応することも増えて

います（4） 

  シールドも出来れば眼だけを保護する（アイシールド）もあったら

良かった。 

  在宅は膝をつく場合が多く使い捨てのズボンがあるといい 

  現在、20 人分の防護服を用意し、社用車に常備しました 

手袋 看護師は援助ごとに手袋を交換するので不足と感じたが、リハ職・

ヘルパーは訪問で 1 組使いが多いため、不足と感じなかった。 

  手袋が M サイズで女性スタッフ全員サイズが合わずにステーション

のものを使用した。S サイズだとありがたかった。（2） 

  手袋はロングタイプが良いです 

スリッパ・足袋・シューズカ

バー 

  

使い捨て足袋を買いました 

在宅では布団生活の方もおり、施設のベッド生活と異なり、どうし

てもしゃがむ場面がありました。腕カバーを上腕と下腿に装着し露

出しないように装着した。また、スリッパでなくシューカバーを用

意した。 

  できれば、スリッパではなくシューズカバーの方が側部全体を覆え

て良いと思いました 

  独居で物が多くスリッパでは転ぶので、シューズカバーを用意しま

した。 

  頂いたスリッパを汚染しないよう、スリッパに足カバーをかけて使

用しました。足元に対してどこまで予防策をとるべきかの基準が把

握できていない部分があるのですが、使用したスリッパを使いまわ

す事が心配だった事と、都度使い捨てにするにはコストとしてどう

なのだろうかと考え、事業所として購入していた足カバーを使用し

たため、今後ご検討頂けると幸いです。 

量について 

  

量が不足（3） 

EK の悪化により 3 日目に亡くなられたので今回十分な量を頂けたと

思っています。  
量について 一人に対しての量は十分であったが、感染者が増えると全然足りな
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項目 自由記述 

  い 

  感染予防セットとして一式のセットを作って欲しい。 

  元々週 1 回の訪問でしたので足りました。万が一、家族が陽性にな

った場合、医療処置があり連日の訪問が必要となると想定していた

為、防具がすぐにそろい、安心しました。 

  今回のケースでは十分な量でしたが、コロナに感染した方に対応す

る期間によっては N95 マスク 5 枚はすくないように感じました。 

  今回は感染防護具を使用しておりませんが、もし使用となった場合

は全体的に数が少ないかと思います。 

  コロナ疑いで PPE 必要な利用者は複数名申請予定だったが 1 名分し

か入手できなかった。 

  コロナ疑いで PPE 必要な利用者は複数名申請予定だったが 2 名分し

か入手できなかった。 

  数が不足したので保健所より備蓄防護用品の支援を受けた 

  上記より、ガウン、マスクが多く、フェイスシールドはなくてもい

い。 

未使用について 到着が遅かったため、使用しませんでした。今後に使います。 

  実際に使用しなかったので分からない。 

  実際に使用開始には至らなかった。 

  実際使用するなら手袋がもう少し多ければいいなと思いました。 

  6 日後に届いたため、当人には使用していない 

  ジプロックは使用しませんでした。 
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6）スタッフの安心感 

➀PPE の使用によるスタッフの安心した訪問 

今回のPPEを装着することでスタッフが安心して療養者宅へ訪問できるかは、10が最も多く18.6%

（486 人）で、次いで 8が 17.2%（449 人）、次いで 5が 16.7%（435 人）であった。 

 

図表 58 スタッフの安心した療養者への訪問（n=2,607) 

 

 

 

現在、（今回対象となった療養者に限らず）全体として、

スタッフが安心して利用者の家に訪問できる 人数 割合 

できない 0 72 2.8% 

1 59 2.3% 

2 156 6.0% 

3 224 8.6% 

4 139 5.3% 

5 435 16.7% 

6 166 6.4% 

7 264 10.1% 

8 449 17.2% 

9 157 6.0% 

できる 10 486 18.6% 
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②本プロジェクトは利用者の家に訪問するスタッフの安心感 

今回の PPE を装着することで利用者の家に訪問するスタッフの安心感は、5 が最も多く 59.7%

（1,555 人）で、次いで 4 が 27.1%（706 人）、次いで 3 が 10.2%（267 人）であった。 

 

図表 59 本プロジェクトの利用者の家に訪問するスタッフの安心感 (n=2,606) 

 
 

本プロジェクトが利用者の家に訪問するスタッフ

の安心感につながった 人数 割合 

安心感にはつながらなかった 1 40 1.5% 

2 38 1.5% 

3 267 10.2% 

4 706 27.1% 

安心感につながった 5 1,555 59.7% 

 

7）プロジェクトの改善点などの自由コメント  

本回答は自由記載で、1,443 件の回答があり「本プロジェクトがスタッフの安心につながった」「備

蓄もさせて欲しい」「必要なタイミングで届いた」「引き続き継続して実施して欲しい」等の意見があ

り、日本財団に本事業の継続を申請した。また、物資に関しては、「スリッパでなく、シューズカバー

を希望する」「手袋はフィットするニトリルタイプがいい」「小さめのごみ袋が欲しい」「小さなステー

ションでは、Ｎ９５の調達が大変だったので助かった」「十分な量だった」「装着方法のリーフレット

や YouTube があって助かった」「無料で提供され助かった」「マニュアルを作成して欲しい」「段ボー

ルを小さくして運びやすくしてほしい」「夏は暑くて大変だった」等の意見があり、第 2 弾の支援物資

の参考にしていく。さらに「行政でも本プロジェクトのような PPE を準備して欲しい」や「介護福祉

士への教育に活用した」「本事業を知らなかった」などの意見もあり、広報活動や第 2 弾の活動へ活か

していきたい。 
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第 4章 本プロジェクトの状況と今後の活動 

 

1. 本事業への写真提供と感謝メールの文面 

本プロジェクトに関して、多くの対象者からお礼の写真やメールの文章が送られた。その中の写真

を巻末資料 8 に示した。さらに代表的なメール文をそのまま掲載した。 

 

図表 60 感染防護具セットの活用報告 

日付 都道府県 自由記述内容 

2020 年 

9 月 10 日 

兵庫県 いつも大変お世話になっております。この度は防護服装着時の写真を送

付させて頂きます。私たち M 事業所では、重症患者や重症児を多く受け

入れています。その為、訪問時に持ち込まない、持ち帰らない、移さな

い、を徹底し、日常生活でも感染対策を徹底するようスタッフ全員に指

導をしております。感染予防を優先し、マスクや手袋、消毒液などを始

め、たくさんの衛生用品を消費しているので、このような支援を頂きと

ても助かっています。今後共、何卒よろしくお願い申し上げます。 

2020 年 

9 月 15 日 

A 県 お世話になっております。 コロナ対策感染予防グッズありがとうござい

ます。今まで、１００円ショップのカッパや花粉症対策防護眼鏡、フェ

イスガード、手袋で対応していので、本当に助かりました。今回届いた

感染防護を用いた、訪問看護ステーション K での単身型グループホーム

感染防護対策の写真になります。発熱がない利用者様も、事務所に入る

際は、玄関にクリアパーテーションを使って、玄関前での体温測定を行

っております。単身型グループホームなので、各利用者で玄関は別々で

すが、部屋の中に入る際に、一応感性エリアと清潔エリアをマーキング

して、通る方向をなるべく一方通行にしています。発熱時に部屋で出た

ゴミは玄関の外に出してもらう（他の利用者が分かるようにマーキング

をして感染エリア内にごみをだす）職員が回収するようにしています。

着替えも玄関前で脱いでゴミに出して他の利用者に持ち込まない様にし

ています。 

2020 年 

12 月 4 日 

H 県 この度は、２度目の感染防護具を頂きありがとうございました。 

しかも、早急な対応に感謝しています。都道府県や市より感染防護具の

配布状況が異なります。大変助かりました。感染防護具支援プロジェク

トに感謝致します。訪問看護は、発熱者も陽性者も拒否ができません。

また、機能強化型Ⅰのステーションとして、地域のために感染知識を習

得した私達が主となり頑張って行く意向です。 
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日付 都道府県 自由記述内容 

2020 年 

12 月 7 日 

N 県 常日頃大変お世話になっております。この度は感染防御具のセットを頂

きまして、ありがとうございました。当ステーションでは、今回利用者

が濃厚接触者の疑いが強くなり、検査結果が判明するまでの間、防護具

を着用し訪問を継続致しました。結果陰性であり、事なきを得ました

が・・。他にも、ディケアで感染者が出て濃厚接触になった利用者の訪

問時、熱発で PCR 検査の結果を待っている利用者の褥瘡ケアの訪問時に

使用させて頂きました。写真撮影の許可を頂いた一人の方の写真を送付

致します。市中感染が広がるなか、時期的にも発熱者が多くなり、予防

的に防御具を着用する機会が多くなっています。今後とも、よろしくお

願い致します。 

2020 年 

12 月 9 日 

北海道 

 

 

 

 

 

 

 

予防防護具のセット、ありがとうございます。おかげさまで、対象者 3

名に対する訪問が安全に行われており、職員も安心しております。但

し、北海道では感染拡大が進んでおり、特に弊社の訪問エリアでの病

院・デイサービス等の事業所では相当数の感染者が確認されております

ので、周知文が届くたびに不安視する状況が続いております。今後もこ

の状況は続くと見られますのでご利用者様の安全と職員の安心を確保す

るための対策は徹底しており、掛かる経費の負担減と支援してくださる

企業様がいることは、職員に周知し一同で感謝しております。本当にあ

りがとうございました。 

2021 年 

1 月 8 日 

H 県 この度は、早速に感染防護具を送っていただきありがとうございまし

た。12 月にご利用者のご家族が感染され、引き続いてご利用者ご夫婦が

感染されました。ご家族の感染が分かった時点で訪問のお休みの連絡を

いただいておりましたが、感染が分かった週の前の週に訪問した担当者

（理学療法士）が健康観察者に該当し、鼻汁があり PCR 検査を受けさせ

ていただいたところ陽性の結果でした。陽性になった職員は嗅覚障害が

残っているようですが、回復して退院しております。担当者の訪問時

は、ご利用者夫婦に発熱や風邪症状もなくマスクも着用していただいて

おり、担当者もマスク、フェイスシールド、手指消毒も行い対応させて

いただいていたのですが、外気を入れる換気が不十分であり、これが感

染につながった要因かと考えております。今回、陽性になったご利用者

ご夫婦は入院されて無事に退院されましたが、体調は安定しているとの

事で、ご利用者から１月の利用はお休みしたいとの申し入れがあり訪問

をお休みしているところです。セットが届いた現在、このセットはまだ

使用に至っておりません。事業所としても防護具は準備しております

が、感染防護具セットをいただき、感染防護具の着脱についての確認を

行うことができました。事業所としても防護具は準備しておりますが、

職員には必要時に使用できる安心感につながったと感じております。今

後、職員と介護者を感染から防護できるように対応していきたいと思い
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日付 都道府県 自由記述内容 

ます。 

2021 年 

1 月 19 日 

H 県 感染防護具支援プロジェクト事務局の皆様へ 

この度は、貴重な防護具を送ってくださり有難うございました。 

スタッフ一同心より御礼申し上げます。日々、感染予防を徹底して訪問

にあたっておりますが、この時期、他の原因での熱発も多く、そんな場

合でも、適宜コロナ感染症も想定しながらの訪問を行っております。コ

ロナ感染症の先行きが今だ見えない中、今回の支援は有難く、物品と共

に力強いエールを頂きました。この頂いたエールを地域に活かして参り

ます。 

2021 年 

1 月 29 日 

兵庫県 いつも大変お世話になりありがとうございます。 

小さなステーションにとって感染防護に関する物品が品薄になったりす

ることは非常に致命的となるわけでして、第一波の際には本当に困りま

した。その時からですが、ディスポのエプロンをごみ袋で作成し、（作成

した型紙あり！笑）レベルアップし防護服（袖付き）を自身で作成した

りするようになり「職人技」にまでなったりしております。（笑）しかし

これに間に合わないほどの事態も想定できるため、気が抜けない状況と

益々なってきております。この取り組みに感謝しており、是非とも継続

をしていただけます様節に願います。ありがとうござしました。もっと

いろいろな写真が送れたら良いのですが・・。どうぞよろしくお願いい

たします。 

2021 年 

2 月 12 日 

静岡県 今月初めに、感染防護具支援プロジェクトのことを知り、早速申し込み

をさせて頂きました。申込をした翌日の午前中に防護具セットが届き、

ご対応の早さに皆で非常に驚きました。 

頂いたダンボール箱を開け、中身を確認したところ、防護具の充実ぶり

に感動しました。ぜひ、皆さんにもこの事業の事を拡げて頂きたく、微

力ながらご協力をさせて頂きたいと思い、メールを送らせて頂きます。

残念ながら、訪問先で支援している画像はお送りできませんが、事務所

で撮ったものでよければ、お役立てください。 

コロナ禍にあって、私たちがいろいろな方に支えられていることを実感

します。利用者様の支援に、誠心誠意つとめてまいりたいと思います。 

2021 年 

2 月 18 日 

東京都 感染防具の備蓄はありましたが、他の利用者さんも防護具対策が必要に

なり、Ｎ９５マスクが不足しました。Ｎ９５は人によりサイズ選定が必

要で、想定よりも多くの利用者が出たことが原因で不足してしまいまし

た。改めて課題として対策して、現在は充足してきました。区内のステ

ーションでも財団の活動を広めて、急な利用者増加などにも対応できる

よう、微力ではありますが、地域での看護体制を整えていけるよう引き

続き頑張ります。寄付して頂いている企業様へも、活動報告と合わせ

て、お礼の伝達お願いします。本当にありがとうございました。 
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日付 都道府県 自由記述内容 

2021 年 

4 月 28 日 

S 県 どこも厳しい状況が続きます。あちこちで悲しい現実を聞きます。 

当事業所でも先月 73 歳の男性が陽性でした。連休を挟み、毎日高熱が続

きましたが、主治医の病院で受け入れできず、薬局でカロナールを購入

してもらうしか方法がなく私たちも最低限のケアしかできませんでし

た。その間、保健所や病院へ何度か報告を入れていますが・・・・保健

所は「医療機関からまだ連絡がない」、病院は「受け入れはしていない、

何かあればどこかに救急搬送」の返事でした。こんな状況なので、在宅

医も見つからずでした。 

10 日経ってやっと、保健所から指示がきました。この時点で、医療機関

が保健所に届け出ていなかったことがわかりましたが、とりあえず、同

居の奥様（陽性）は、10 日経ったので解除と言われました。ところが訪

問看護師は、10 日前（陽性前日）に入浴介助をしていたため、濃厚接触

者として対応してくださいと言われました！ 

奨励の PPE（財団支援分）を全て使用して、対面を避けて短時間での介

助したことを説明し、再度保健所内で検討いただき、今回は濃厚接触に

あたらないと判断されました。本人は 39℃が続いており、丁度保健所か

ら連絡があった日の 14 時の訪問時に、急変しました。サーチは 96％から

70％になり、病院、保健所へ連絡し救急車を呼びました。保健所は救急

車で判断！と言い、救急隊からは保健所の判断！を求められ、結局保健

所が探すことになり、その間、自宅で酸素投与し指示を待ちました。自

宅で亡くなっていたら、どうするんだ！何もできない時間、待たされる

事に、スタッフの苛立つ気持ちが伝わってきました。奥様も不安でいっ

ぱいでしたので、看護師は 17 時 30 分（3 時間半）付き添いました。しか

し、受け入れ先は中々無く、医師が 3 時間探しても受け入れ先が無い場

合に待機部屋に連絡すると言われ、全く先が見えない状況でした。酸素

でサーチが 90 台に回復、症状もやや安定したので救急隊に任せて、看護

師を一旦引き上げさせました。〇〇市の事もあり、本人や奥様の事を思

うと後ろ髪をひかれる思いでしたが、私の中では 3 時間半が限界でし

た。夜の 10 時過ぎに遠方の病院に受け入れできたと連絡が入り、ほっと

しました。救急車を呼んでから 1 日、2 日というケースもあったそうで、

7 時間近くは・・・まだ、マシな方・・・は、おかしくても、今は当たり

前になっています。みな、一所懸命にそれぞれの役割に努めていると思

いながら、後手に回さざるを得ない対応にモヤモヤが止まりません。今

回、使用した防護具は全て破棄しました。もったいない気持ちと何時で

も支援してくれる安心感に甘えています。ありがとうございます。 
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2. 今後の実施状況 

 2020 年 5 月 29 日から開始した本事業は 2022 年 3 月 31 日をもって第 1 弾が終了した。同時に 2021

年 12 月 3 日より感染防護具支援プロジェクト第 2 弾が開始した。2022 年 3 月時点で首都圏ではまん延

防止等重点措置が実施されており、引き続き感染防護具の必要性がある。全国の訪問看護師が安心し

て訪問看護が実施できるよう準備を進めていく。 

 

2022 年 3 月 31 日 
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- 1 - 

 

 

 

 

 

  

ヘアーキャップ（開） 

×18 ガウン×18 

手指消毒剤×1 

サージカルマスク×1 

（50 ケ入り） 

Nʷ95 マスク×5 

フリーザーバッグ （納入商品は 

WF13.WF03 の増量タイプ）×2 ケ(25 入) 

手指消毒剤（参考） 

マスキングテープ×1 

ゴミ袋 45L×1 ケ

（５０ケ入） 

フェイスシールド（表）×18 使い捨てスリッパ×5 フ ェ イ ス シ ー ル ド

（裏） 

（閉） 

プラスチック手袋×1(100 枚入) 

新型コロナウイルス感染防護具セット内容(1 週間分のセット内容 

資料 1 
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日本訪問看護財団「感染防護具支援プロジェクト」送付物写真 
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資料 5-1  

 

日本訪問看護財団 「感染防護具支援プロジェクト」 
 

 

 

 

 

日本訪問看護財団は「感染防護具支援プロジェクト」事務局を運営して、感染（疑い）療養者の

ケアチームに感染防護具を無料で配布します。感染の蔓延を防止するために、訪問看護ステーションや

訪問介護事業所等の在宅ケアチームで有効にお使いいただくことを願っています。 

なお、本事業は、日本財団様・メットライフ生命保険様からのご寄付により、新型コロナウイルス感染症

対策の一環として実施しているものです。 
 

■申し込み者（事業所）:訪問看護ステーション（訪問介護事業所・居宅介護支援事業所含む）代表者 

※申し込み者は、感染症（疑い）療養者の在宅ケアを行う事業所です。 

※感染症（疑い）療養者は次のような方です。  
・新型コロナウイルス感染症陽性（疑い含む）を医師又は看護師に認められた在宅療養者（又は同居家族） 

・新型コロナウイルス感染症による入院から退院した患者等 
 

■支援期間:2020年7月27日（予定）から2021年3月末（予定）(在庫がなくなり次第終了）。 
 

■感染防護具等支援物資（図表参照）  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内容 数量 

N95 マスク 5 

フェイスシールド 18 

サージカルマスク 50 

使い捨て手袋 100 

使い捨てガウン 18 

ヘアキャップ 18 

使い捨てスリッパ 5 

手指消毒剤 1 

マスキングテープ 1 

ジッパー付き多機能袋／ゴミ袋 各 50 

＜お問合せ先＞ 

事務局）公益財団法人日本訪問看護財団  感染防護具支援プロジェクト担当 
東京都渋谷区神宮前 5-8-2 日本看護協会ビル 5 階  

電話番号: 03-5778-7006(7 月 16 日より開通)  03-5778-7001(代表) 

shien2020@jvnf.or.jp  https://www.jvnf.or.jp/ 

協力） COVID-19 在宅医療・介護現場支援プロジェクト https://covid19hc.info/  

新型コロナウイルス感染症（疑い）療養者の在宅ケアチームに 

感染防護具セットを無料で配布 
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  資料 5-2 
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日本訪問看護財団 「感染防護具支援プロジェクト」  
 

 

 

 

日本訪問看護財団は、感染防護具を無料配布しています。 

感染の蔓延を防止するために、在宅ケアチームで有効にお使いいただくことを願っています。 

（本事業は、日本財団様・メットライフ生命保険様からのご寄付です） 

■お申込み対象は次の事業所です 
□訪問看護ステーション   □ 訪問介護事業所     □居宅介護支援事業所 

□看護多機能型居宅介護事業所       □小規模多機能型居宅介護事業所 
 

■次のような状態の療養者やそのご家族がいる場合はお申込みいただけます 

 

新型コロナウィルス感染者（疑いを含む） 

□新型コロナウィルス感染者（自宅療養中・宿泊療養中） 

□感染したため入院治療後、退院患者 

□濃厚接触者（自宅で経過観察中） 

 

新型コロナウィルス感染の疑いの為使用したい 

□発熱、味覚障害など感染を疑わせる症状がある 

□吸引や人工呼吸器を使用し、エアロゾル感染が考えられる 

□感染拡大地域から家族または介護者が戻ってきて感染が疑われる 

□その他 
 

上記のいずれかに該当する場合、支援の対象になりますので、すぐにお申込みください。 

お申込みは Web ページで受け付けています。 

★本事業にご寄付をいただいた団体様より、申込者には次の条件が求められています。ご注意ください。 

■備蓄目的でないこと 

■事前事後アンケートへのご協力（療養者の性別・保険料負担割合などの設問を含む） 

■療養者や関係者の個人情報及び関係団体に関する情報の漏洩を防止すること 

 

感 染 防 護 具 を 無 料 配 布 
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日本訪問看護財団 「感染防護具支援プロジェクト」 

 

■感染防護具等支援物資（図表参照）  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

内容 数量 

N95 マスク 5 

フェイスシールド 18 

サージカルマスク 50 

使い捨て手袋 100 

使い捨てガウン 18 

ヘアキャップ 18 

使い捨てスリッパ 5 

手指消毒剤 1 

マスキングテープ 1 

ジッパー付き多機能袋／ゴミ袋 各 50 

＜お問合せ先＞ 

事務局）公益財団法人日本訪問看護財団  感染防護具支援プロジェクト担当 
東京都渋谷区神宮前 5-8-2 日本看護協会ビル 5 階  

電話番号: 03-5778-7006（9:00～16:00 土日祝日を除く） 

shien2020@jvnf.or.jp https://www.jvnf.or.jp/covid-19_project2020.html 

協力） COVID-19 在宅医療・介護現場支援プロジェクト https://covid19hc.info/  
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令和 2 年度 日本財団支援事業 

新型コロナウィルス感染防護対策支援 

事業報告書 

 

令和４（２０２２）年３月３１日 

発行・編集 公益財団法人 日本訪問看護財団 

〒150-0001 東京都渋谷区神宮前 5-8-2 

日本看護協会ビル５階 

TEL.03-5778-7001 FAX.03-5778-7009 

https://www.jvnf.or.jp 


