
第６回群馬県新型コロナウイルス感染症対策協議会

（藤和の苑における集団感染に関する検証）

次 第

日時：令和２年７月８日（水）１８時３０分～

場所：県庁７階 審議会室

１ 開 会

２ 挨 拶

３ 議 題

（１）「藤和の苑」における集団感染に関する検証について

（２）今後の病床確保について（病床確保計画）

４ その他

５ 閉 会



【構成員】

№ 氏名 団体名・職名 備考

1 須藤　英仁 群馬県医師会長 座長

2 川島　崇 群馬県医師会副会長

3 村山　利之 群馬県歯科医師会会長

4 田尻　耕太郎 群馬県薬剤師会長

5 西松　輝高 群馬県病院協会会長

6 荻原　京子 群馬県看護協会会長

7 田村　遵一 群馬大学医学部附属病院長

8 村上　正巳 群馬大学医学部附属病院特命副病院長

9 中野　実 前橋赤十字病院長

10 正田　吉一 群馬県市長会事務局長

11 梅村　透 群馬県町村会事務局長

12 関　俊夫 群馬県消防長会会長（前橋市消防局長）

13 栗原　修一 前橋市保健所長

14 後藤　裕一郎 高崎市保健所長

15 井上　光弘 群馬県老人福祉施設協議会会長 臨時構成員

16 服部　徳昭 群馬県老人保健施設協会理事長 臨時構成員

17 荒井　浩司 全国介護事業者連盟群馬県支部長　 臨時構成員

群馬県新型コロナウイルス感染症対策協議会
（藤和の苑における集団感染に関する検証）
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【事務局】

№ 氏名 所属名・職名 備考

1 武藤　幸夫 群馬県健康福祉部長 臨時事務局

2 歌代　昌文 健康福祉部副部長（感染症危機管理担当）

3 中島　高志 健康福祉部健康福祉課長

4 　江原　昭二 健康福祉部医務課長

5 　島田　和之 健康福祉部介護高齢課長

6 中村　多美子 健康福祉部保健予防課長

7 佐藤　貴彦
健康福祉部保健予防課
感染症危機管理室長

8 横山　秀行
健康福祉部保健予防課
感染症危機管理室　患者受入調整係長

9 中村　光伸 病院間調整センターコーディネーター

10 矢沢　和人
群馬県保健所長会会長
（太田保健福祉事務所長）

臨時事務局

11 猿木　信裕 衛生環境研究所長 臨時事務局

12 見城　秀樹 伊勢崎保健福祉事務所長

13 遠藤　忠昭 伊勢崎保健福祉事務所医監（保健所長）
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群馬県新型コロナウイルス感染症対策協議会　座席表
（藤和の苑における集団感染に関する検証）

○日時：令和２年７月８日（水）午後６時３０分～
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１

新型コロナウイルス感染症に係る病床確保計画について
厚労省から６月１９日付け事務連絡
「今後を見据えた新型コロナウイルス感染症の医療提供体制整備について」が発出

更なる後押し
国の二次補正と連動
●新型コロナ緊急包括支援交付金の増額及び対象拡大、ＰＣＲ等の検査体制の更なる強化 等

＜事務連絡のポイント＞
１ 新型コロナウイルス感染症が早期に収束しない可能性を考慮し、「新型コロナウイルス感染症との共存」を
見据えた医療提供体制を整備する。

２ 新型コロナウイルス感染症患者に対する医療のみならず、他の疾患の患者に対する医療も両立して確保する。

３ これまでの国内感染実績を踏まえた国の推計モデルに基づき、都道府県ごとに「推計最大入院患者数」
（ピーク時の入院患者数）を算出の上、一定程度の余裕を加えた病床数を確保する。

４ 患者数の増加の程度に応じて、ピーク時までの段階的なフェーズを設定し、それぞれのフェーズで必要な
「即応病床」、「準備病床」を確保する計画（病床確保計画）を策定する。（群馬県新型コロナウイルス感染症対策協議会で議論）

５ 感染拡大防止のための社会への協力要請（自粛要請等）を行う時期の違いにより、その後の患者数や
必要となる医療資源、収束する時間に影響を及ぼすことを踏まえた対応を行う。

・即応病床：新型コロナウイルス感染症患者の発生・受け入れ要請があれば即時患者受け入れを行う病床
・準備病床：フェーズの移行に伴って要請があれば、一定の準備期間内に即応病床に切り替わる病床



国事務連絡
から抜粋

２

群馬県に当てはめると50人/週

※群馬県は赤枠を選択

390人/54日目

666人/58日目

298人/51日目

1日目 3日目 7日目

入院患者数



国事務連絡
から抜粋

３



本県の病床確保計画の方針（素案） 健康福祉部

○ 国の推計モデルに基づき、本県の「推計最大入院患者数」（ピーク
時の入院患者数）２９８人（うち重症患者４４人）を算出。

○ 更に、１割程度上乗せして、３３０床程度（重症者用病床５０
床程度）の確保を目指す。

○ 突発的なクラスター発生の可能性を加味し、フェーズ１の即応病床
は１００床程度に設定

○ 入院患者が１００人を超えてから推計最大入院患者数に達する
までの日数は１５日間。
準備病床から即応病床への転換に係る日数は７日間程度
⇒スムーズにフェーズを切替えるには一定程度の時間が必要であり、
フェーズは３段階が適当

（フェーズ２は、フェーズ１、３の中間値である２００床程度に設定）
４



群馬県の病床確保計画（素案・イメージ） 健康福祉部

○ 本県の病床確保計画のフェーズは３段階。また、フェーズごとの即応病床数は、次のとおり
フェーズ１：１００床程度 フェーズ２：２００床程度 フェーズ３：３３０床程度

○ 設定したフェーズの「即応病床（計画）数」を満たすように、医療機関と調整し、病床の確保
を行う。また、次のフェーズ以降に備え、準備病床を確保する。

即応病床転換を
依頼する目安

フェーズ１→２ 県内の入院患者数 ４０人程度で、更に増加傾向
フェーズ２→３ 県内の入院患者数１００人程度で、更に増加傾向

298人／51日目

214人／43日目

101人／36日目

41人／29日目

５



衛生環境研究所における
新型コロナウイルスのPCR検査フロー

反応試薬の調製
（別室）

2020.7
群馬県健康福祉部
保健予防課検体受付

（喀痰、鼻咽頭ぬぐい液、唾液）
３重包装し、オーバーパックに入っている

前処理

ウイルス遺伝子（ＲＮＡ）の抽出
手作業または自動抽出機

ウイルス遺伝子
（ＲＮＡ）

リアルタイムＰＣＲ
（遺伝子増幅）

陽性コントロール
の調製（別室）

試薬の混合

結果解析

結果報告

実
験
室
内

1.5 時間

20検体あたりの
処理時間（目安）

1.5 時間

2 時間

30 分

30 分

合計 ６時間



衛生環境研究所における
新型コロナウイルス
ＰＣＲ検査の概要

群馬県衛生環境研究所

検査の流れ

1. 検体受付

2. 前処理

3. ウイルス遺伝子(RNA)の抽出
4. 反応試薬の調製

5. 陽性コントロールの調製

6. 試薬の混合(試薬分注、ウイルス遺伝子)
7. リアルタイムPCR

8. 結果解析



新型コロナウイルス検査について

新型コロナウイルスの基礎知識
新型コロナウイルスは、「感染症の予防及び感染症の患者
に対する医療に関する法律」（感染症法）で定める指定感
染症であり、病原体管理上の分類は4種病原体に分類され
る。

検体の取扱いは、全て病原体管理区域内にある実験室内部
に備えられた安全キャビネット内で行う。

実験室においては、適切な防御具を着用して作業をする。

運搬の際には密閉できる容器に封入し、適切な梱包をする。

検体の梱包・運搬について
検体は、病原体が漏出しないように、3重包装（基本三重梱包）
後、オーバーパックに入れられた状態で運搬します。

検体
（一次容器）

基本三重梱包



１ 検体受付
実験室内で、開梱し、患者名、検体名、検体採取日などを書類
と照らし合わせ確認し、受領します。
その後、受付名簿に入力し、検体に固有の番号をつけます。

臨床検体には様々な病原体が含
まれている可能性があります。
感染のリスクを避けるため取扱
者は必要な防護着等を着用する
必要があります。

２ 前処理
検査を開始する時にも検体の状態、検体番号などを確認します
（ダブルチェック）。



２ 前処理

喀痰や唾液など、粘ちょう度
の高い検体は、いくつかの追
加の作業が必要となります。

検体容器の蓋を開ける前には、アルコール等で消毒し、周囲を汚
染したり、検査員が感染しないように細心の注意を払います。

検体を扱う作業はすべて
安全キャビネットの中で
行います。

２ 前処理
マイクロピペットを用いて、検体を別のチューブに移し、
遠心分離により、不要な物質と分けます。



３ ウイルス遺伝子(RNA)の抽出
遠心後の上清を遺伝子の抽出に使用します。
ウイルス遺伝子抽出には専用の抽出キットを使用して、
ウイルス遺伝子を精製していきます。

遺伝子抽出の工程では、
試料の移し替えや遠心分離などの操作を繰り返し行うことで
ウイルス遺伝子を精製していきます。

３ ウイルス遺伝子(RNA)の抽出



遺伝子抽出の工程は、一部自動抽出機も使用出来ます。
現在、所有している自動抽出機は、

一度に1時間で10検体程度の処理が出来ます。

３ ウイルス遺伝子(RNA)の抽出

自動抽出装置

４ 反応試薬(PCR試薬)の調製

何種類もの微量な試薬を混ぜ
合わせるため、取り扱いには
細心の注意を要します。

試薬が汚染されないよう、遺伝子の抽出を実施している実験室
とは離れた別の部屋で別の検査員が試薬の調製を行います。



５ 陽性コントロールの調整

実際には、数マイクロリットルと
いう微量な液体を精度良く希釈す
る精密な作業です。
また、この陽性コントロールは検
査に与える影響が大きいため取り
扱いには注意が必要です。

＊陽性コントロール：検査が正確に行われたことを確認するための比較用試料

反応の精度を確認するために使用する陽性コントロール＊

の調製も別の検査員が行います。

６ 試薬の混合
(試薬分注、ウイルス遺伝子)

数ﾏｲｸﾛﾘｯﾄﾙという微量な試薬をPCR用のプレートに入れていきます。

プレートは96個の小さな試験
管が並んでいるような構造で
す。試薬量も少なく、入れる
穴も小さいので、確かな技術
を持った検査者が実施する必
要があります。

PCR用のプレート



６試薬の混合
(試薬分注、ウイルス遺伝子)

他の穴に触れたり、他の抽出
液が混入しないよう、細心の
注意を払って行います。

試薬の入ったプレートに、抽出したウイルス遺伝子の液を加えます。

７ リアルタイムPCR
試薬と抽出液、陽性コントロールが入れ終わったプレート上部を
シールします。その後、適切にPCR反応が進むように、液を穴の
底に沈めるためプレートを遠心します。

遠心機



7 リアルタイムPCR
遠心が終わったプレートをリアルタイムPCR装置に
セットします。

リアルタイムPCR装置

７ リアルタイムPCR
リアルタイムPCRは目的とするウイルスの遺伝子を増幅
させながら、経時的にウイルス遺伝子の量を検出する装
置です。



７ リアルタイムPCR
濃度が分かっている陽性コントロールと同時に反応さ
せることで、検体のウイルス量の推定も可能です。

７ 結果解析

検査の結果については、得られた増殖曲線の確認、陽性コント
ロールの検量線から導き出した値に基づいて、判定を行います。

陽性コントロール
（5000コピー）

陽性コントロール
（500コピー）

N2セット

陽性コントロール
（50コピー）

検体
（陽性）

検体
（陰性）



リアルタイムPCR検査は…

結果を出すまでには、いくつもの工程があり、どうしても
人の手が必要な工程があります。

精度の高い検査を行うためには、精密な操作が必要であり、
経験をつんだ技術者が必要です。

衛生環境研究所では、計画的な機器整備や適切な人材育
成を行い、精度を確保した検査を実施しています。

【参考】

リアルタイムＰＣＲ機器：7,411千円

核酸自動抽出装置：9,163千円

核酸抽出試薬：140,000円（250検体）

ＰＣＲ試薬：83,800円（100回分）

3検体までの測定：約 38,700円

主な資機材の導入費用 保険適用検査

1,800点（18,000円）

（PCR検査「SARS-CoV-2（新型
コロナウイルス）核酸検出」
にかかる診療報酬の算定要件
に該当する場合に限る）


