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本日の概要	

• コロナウイルスとは？	

• 新型コロナウイルス感染症(COVID19)について	

　疫学、感染経路	

　主要文献の紹介	

　臨床症状、検査所見、診断、治療	

• パンデミック発生時のICUの役割とは？	



コロナウイルス	

• ヒト、他の哺乳類、鳥類に広く分布	
• ヒトコロナウイルス(HCoV)	
　229E	

　 OC43	
				NL63	
				HKU1	
　 重症急性呼吸器症候群コロナウイルス（SARS-CoV）	
				中東呼吸器症候群コロナウイルス（MERS-CoV） 



N：Nucleocapsid蛋白	
S：Spike蛋白	
E：Envelope蛋白	
M：Membrane蛋白	

100nm 

コロナウイルスの構造	

参考：国立感染症研究所ホームページ	



	Shuo	Su	et	al,Trends	Microbiol	,24	(6),	490-502	Jun	2016 

ヒトコロナウイルス	 臨床症状	 死亡率	 潜伏期間	 死亡までの時間	

229E	 全身倦怠感、頭痛	

該当なし	 2-5日	 該当なし	鼻汁、くしゃみ、咽頭痛	

アルファコロナウイルス	発熱、咳嗽(10-20％)	

OC43	
全身倦怠感	

該当なし	 2-5日	 該当なし	
頭痛、鼻汁、くしゃみ	
咽頭痛	

ベータコロナウイルス	 発熱、咳嗽(10-20％の患者)	

SARS-CoV	
発熱、筋肉痛、頭痛	

9%	 2-11日	 23日	
倦怠感、悪寒、乾性咳嗽	
呼吸苦、呼吸窮迫	

ベータコロナウイルス	 下痢(30-40%)	

NL63	 咳、鼻漏、過換気	

該当なし	 2-4日	 該当なし	発熱、低酸素	

アルファコロナウイルス	閉塞性喉頭炎(クループ)	
HKU1	 発熱、鼻汁、咳	

該当なし	 2-4日	 該当なし	
ベータコロナウイルス	 呼吸苦	

MERS-CoV	

発熱、咳、悪寒	

36%	 2-13日	 14日	

咽頭痛、筋肉痛、関節痛	
呼吸苦、肺炎	
下痢、嘔吐(1/3)	

ベータコロナウイルス	 急性腎障害	



ヒトコロナウイルスの 
種内および種間伝播	

	Shuo	Su	et	al,Trends	Microbiol	,24	(6),	490-502	Jun	2016 

ヒト	

コウモリ	

ジャコウネコ	

ウシ	

ジャコウネコ	

ラクダ	

コウモリ	

ラクダ	

ラクダ	
ウシ	



ヒトコロナウイルス 
アウトブレイクの歴史	

•  SARS-CoV：2002年と2003年、中国広東省	
• MERS-CoV：2012年、中東、現在進行形である	

•  2019年12月：中国の武漢で、現在は新型コロナウ
イルス肺炎(Novel	Corona	virus	Infected	
Pneumoniae：NCIP)として知られる急性呼吸器疾
患の集団が発生した。	



新型コロナウイルス感染症	



新型コロナウイルスとは	

• これまでの6種類とは異なり、2019年12月以降新
たに確認されたコロナウイルスのこと	

•  1月12日：	2019新規コロナウイルス（2019-nCoV）と
命名	

•  2月7日：国際ウイルス分類委員会によってSARS-
CoV2と命名	

•  2月11日：SARS-CoV2によって引き起こされる上気
道炎や肺炎などの疾患をCOVID-19と命名	



疫学	

国内の感染がピークを	
過ぎたとは言えない状況	

hSps://hazard.yahoo.co.jp/arYcle/20200207 



米国、ヨーロッパで	
患者数の著明な増加	

外務省ホームページより	



感染経路	

• 宿主：コウモリ？	
• Bat-SL-CoVと88％の遺伝的相同性あり	

	 	 	Loujian	Ru,	et	al.	Lancet	2020.	PMID:	32007145	

• 中間宿主：野生動物？	
• 流行初期：コウモリ→野生動物→ヒト	

	 	 	Nanshan	Chen,	et	al.	Lancet	2020.	PMID:	32007143	 

• 現在：ヒト-ヒト感染が主	
	 	 	Chan	JF,	et	al.	Lancet	2020.	PMID:	31986261	 

	

• 飛沫感染、接触感染、エアロゾル感染	
• 糞口(接触)感染の可能性も示唆	

	 	 	Young	BE,	et	al.	JAMA	2020.	PMID:	32125362	
	 	 	Wang	D,	et	al.	JAMA.	2020.	PMID:	32031570		



Lancet	2020;	395:	565–74	 

Bat-SL-CoVと
88％の相同性	
あり	

SARS-CoV	
にも類似	

2019-nCoV 

SARS-CoV 

2019-nCoVの宿主は	
コウモリ？？	



後ろ向きコホート研究	

武漢のJin Yintan病院(単施設)	

2020年1月1日～1月20日	

対象：上記期間に2019-nCoV肺炎と診断され上
記施設に入院した全99症例	

	患者背景	

•  49％：海南海鮮市場への曝露歴＋	

•  47％：同市場への長期曝露歴＋　(販売員や管理者)	

•  2％：同市場への短期曝露歴＋　(買い物客)	

Lancet	2020.	PMID:	32007143	 

市場で売買されていた野生動物(中間宿主)	
を介して感染が広がった？？	



武漢華南海鮮卸売市場	



PCR＋、CT＋	
患者1	　母	

PCR＋、CT＋	
患者2	　父	

PCR－、CT＋	
患者3	　娘	

PCR＋、CT＋	
患者4	　義理息子	

PCR＋、CT＋	
患者5	　孫	

PCR＋、CT＋	
患者7	患者4の母	

PCR－、CT－	
患者6	　母	

Hong	kong	shenzhen病院に
2020.1.10に入院した患者1、
2の家族5人の健康状態を評
価するため入院。	
	
患者1～6	2019.12.29～
2020.1.4まで武漢滞在。市場
への曝露なし。	
	
患者1,3		2019.12.29に武漢病
院入院中の親戚のお見舞い。

その際におそらく感染。	
	
患者2,4,5へ感染。	
	
患者7へ感染。	

Lancet	2020;	395:	514–23	 

感染経路としてヒト-ヒト感染を示唆	



潜伏期間	

• 平均潜伏期間	
5.2日(95％信頼区
間：4.1～7.0)	

•  95th	percenYle	of	
the	distribuYon	
12.5日(95％信頼区
間：9.2～18)	

　Li	Q	et	al.	N	Engl	J	Med.	2020	Jan	29.	PMID:	31995857	 



感染力	

基本再生産数（R0:	Basic	
ReproducOon	Number）	
	
ある感染症に対して、その感染症に
対する免疫を持たない集団にその感
染症を最初に持ち込んだ一人の感染
者が、感染力を失うまでに（免疫の獲
得もしくは死亡により）、何人に感染さ
せるかを数値化した感染性の指標。	
	
例：総勢10名の感染者に関して総計
15名に感染。ひとりの感染者は1.5名
に感染させたことになる。　R0＝1.5	

例	

日本疫学会ホームページより	



感染力	

麻疹：12～18	
インフルエンザ：2～3	
SARS-CoV2：2.2＊	

＊　Li	Q	et	al.	N	Engl	J	Med.	2020	Jan	29.	PMID:	31995857	 



クラスター	

小規模な集団感染やそ
れによってできた感染
者集団。北海道など各
地で発生。	

	

オーバーシュート	

爆発的、指数関数的に
感染者が増える状況。
欧州などすでに一部の
地域で陥っている。	

	

日本国内でもオーバーシュートの懸念	



新型コロナウイルスの拡散	

•  2019年12月：武漢で原因不明の肺炎が集団発生	
•  2020年1月3日：新型コロナウイルスを同定	
•  1月12日：	2019新規コロナウイルス（2019-nCoV）と

命名	
•  1月13日：中国以外(タイ)で初の感染を確認	
•  1月16日：日本国内初の感染確認	
•  1月23日：武漢封鎖	
•  1月30日：WHO　緊急事態宣言	



新型コロナウイルスの拡散 

•  2月1日：日本で指定感染症に	
•  2月5日：ダイヤモンドプリンセス号で集団感染	
•  2月7日：国際ウイルス分類委員会によってSARS-
CoV2と命名。	

•  2月11日：病名をCOVID-19と命名	
•  2月14日：日本国内初の死亡者	
•  3月11日：WHO　パンデミック宣言	



主要文献の紹介	



•  症例集積研究	

•  武漢大学中南病院(単施設)	

•  2020年1月1日～1月28日	

•  対象：上記期間に2019-nCoV肺炎と診断され
上記施設に入院した全138症例	

患者背景	

•  平均年齢　56歳	

•  性別　女性　45.7％、男性　54.3％	

•  入室先　ICU　21％、一般病棟　79％	
•  併存症：高血圧(31.2％)、糖尿病(10.1％)、心

血管疾患(14.5％)、悪性腫瘍(7.2％)が多い。	

•  ICU症例では併存症が多く、高血圧、糖尿病、
心・脳血管疾患が多い。	

•  発症からの期間：入院まで7日、呼吸苦まで5
日、ARDSまで8日	

•  主な症状：発熱(98.6％)、疲労感(69.6％)、乾
性咳嗽(59.4％)、食欲不振(39.9％)、筋肉痛
(34.8％)、呼吸苦(31.2％)	

文献①　2019-nCoV肺炎患者の臨床的特徴	 一般病棟		
79％ 

ICU		
21％ 



検査所見	

	

•  リンパ球減少(70.3%)	

•  PT延長(58％)	

•  LDH上昇(39.9％)	

•  CT：両側性斑状陰影(100％)	

ICU群は非ICU群に比べ	

•  リンパ球減少	

•  白血球上昇	

•  Dダイマー上昇	

•  LDH上昇	

ICU群 一般病棟群 



合併症	

•  ショック(8.7%)	
•  Acute	Cadiac	Injury(7.2％)＊	

•  不整脈(16.7％)	
•  ARDS(19.6％)	
ICU群は非ICU群に比べ上記合併症
が多い。	
治療	
•  オセタミビル(89.9％)	

•  抗菌薬	
•  ステロイド(44.9%)	
ICU群では	

•  HFNC 	11.1%	
•  NIV 	41.7％	

•  IMV 	47.2％	
•  ECMO 	11.1％	
人工呼吸器管理が多い。	

	

＊心筋傷害：心臓バイオマーカー（トロポニ
ンIなど）の血清レベルが99％の上限基準
値を超えるか、心電図検査と心エコー検査
で新しい異常が示された場合 

合併症と治療 
ICU群 一般病棟群 

合併症 

治療 



ウイルス感染	

心筋炎	 炎症	 交感神経
刺激	

心筋への
直接的な

感染	

心筋炎	

炎症性サ
イトカイン	

心筋	
抑制	

心筋炎	
筋壊死	

交感神経
刺激	

心筋酸素
需要増大	

ARDS	
	

感染	

低酸素	

心筋への
酸素供給	

低下	

交感神経
刺激	

心筋酸素
需要増大	

過凝固	サイトカ
インス
トーム	

血管への
直接的な

感染	

プラーク破
綻	

血管細胞
炎症亢進	

不整脈リスク	心不全リスク	心筋梗塞リスク	

(参考)　ウイルス感染による心血管系への影響	

	
JAMA	Cardiol,	2020	Mar	27,	PMID:32219363 



データの推移	

白血球数、好中球数、D
ダイマー、尿素窒素、クレ
アチニンは死亡例で病状
の悪化に伴い上昇、リン
パ球数は減少した。	

白血球	 好中球	

リンパ球	 Dダイマー	

尿素窒素	 クレアチニン	



医療関連感染	

138例中57例が医療関連感染	
17例は他疾患で入院中の患者	
(7例：外科、5例：内科、5例：腫瘍内科)	
40例は医療スタッフ	
(31例：一般病棟、7例：救急部、2例：ICU)	

感染者	

入院患者(院内感染)	

医療スタッフ	

N＝138	 n＝36	 N＝102 	

ICU	 Non-ICU	

結論	
中国武漢でNCIPが確認された138人の入院患者の単施設症
例集積研究では、2019-nCoVの病院関連感染が患者の41％
で疑われ、患者の26％がICUケアを受け、死亡率は4.3％
だった。	

 



•  後ろ向きコホート研究	

•  多施設	

•  2019年12月11日～2020年1月29日	

•  対象：上記期間に2019-nCoV肺炎と診断され入院
した1099例	

•  主要アウトカム：ICU入室、人工呼吸器使用、死亡 

患者背景	

•  野生動物との接触歴　1.9％のみ	

•  潜伏期間　4日	

•  平均年齢　47歳、　女性　41.9％	

•  主要な症状：発熱(入院時43.8％→入院中88.7％)、
咳嗽(67.8％)、消化器症状は少ない	

•  併存症：全症例の23.7％、重症例の38.7％、非重
症例の21％、重症例でより併存症が多い	

野生動物との接触歴	

潜伏期間	

平均年齢	

女性の割合	

主要な症状	

併存症の割合	

文献②　	
2019-nCoV肺炎患者の臨床的特徴(①より大規模)	

N	Engl	J	Med.	2020.	PMID:	32109013	 

入院時の発熱	

入院中の発熱	

重症 非重症 



検査所見	

CT所見	

•  86.2％に異常所見	

•  重症例では2.9％、非重症例で
は17.9％に画像的異常なし	

•  GGO(56.4％)、両側斑状影
(51.8％)が多い	

血液検査所見	

•  リンパ球減少(83.2％)	

•  血小板減少(36.2％)	

•  白血球減少(33.7％)	

重症例では検査値異常が多い	

CT異常	

白血球	

リンパ球	

血小板	

非重症 重症 



アウトカム	

治療	

合併症	

ICU入室 	 	5％	

侵襲的人工換気 	2.3％	

死亡 	 	1.4％	

重症例では上記アウトカムがよ
り多い	

ICU入室	

侵襲的人工換気	

非侵襲的人工換気	

死亡	

抗菌薬投与 	58.0％	

オセタミビル 	35.8％	

酸素投与	 	41.3％	

人工呼吸器 	6.1％	

ステロイド	 	18.6％	

非重症例に比べ重症例では上
記治療、特に人工呼吸器やス
テロイド投与が多い	

ARDS 	 	3.4％	

ショック 	 	1.1％	

非重症例に比べ重症例では合
併症が多い	

結論	

COVID19の重症度には幅があり、初期には
発熱や画像異常を認めないことがあるため
診断を複雑にさせる。	

重症 非重症 



•  後ろ向きコホート研究	

•  武漢のJinyintan病院、Tongi医科大学(2施設)	

•  2019年12月20日～1月23日	

•  対象：上記期間に2019-nCoV肺炎と診断され
上記施設に入院した81症例	

•  Group1(無症状、発症前にCT施行)　
Group2(発症から1週以内にCT施行)　
Group3(発症1～2週にCT施行)　　　　　
Group4(発症2～3週にCT施行)　　　　　　　　　
の画像的特徴を解析、Group間で比較。	

患者背景	

•  全群：平均年齢　49.5歳、性差なし	

•  群間で年齢・性別に有意差なし	

•  38％が華南市場への曝露歴あり	
•  初発症状は発熱(73％)、乾性咳嗽(59％)が主	
•  無症状のGroup1を除き、群間で症状に有意

差なし。	
•  Group1ではCRP、ASTが低値。	
•  併存症に有意差なし。	

文献③　2019-nCoV肺炎の画像的特徴に関する文献	

Lancet.	2020.	PMID:	32105637 



CT所見	

Group1に比べGroup2-4では	
侵される区域が多い	

GGO	
(93％)	

GGO	
(81％)	

GGO	
(57％)	

浸潤影
(30％)	

病期の進行に伴いGGOは減少	
気管支拡張を伴う網状影は増加→線維化？？	

陰影の種類	
GGO(65％)、小葉間隔壁肥厚(35％)、	
気管支透亮像(47％)、Crazy	paving(10％)、	
気管支拡張(11％)、胸水(5％)、嚢胞性病変(6%)	
	
陰影の分布	
両側性(79％)、末梢性(54％)、びまん性(44％)	

GGO Crazy	paving 

浸潤影	 胸水	

網状影	



結論	

• COVID-19肺炎のCT所見の特徴：両側性、末梢性、
気管支透亮像を伴うすりガラス影が多い。みぎ下
葉への分布もわずかに多い。	

• 無症候患者でもCT異常陰影を認めることがあり、
症状発現後1～3週で急速に拡大しうる。発症2週
間がピークである。	



•  後ろ向きコホート研究	

•  武漢のJinyintan病院(単施設)	

•  2019年12月25日～1月26日	

•  対象：上記期間に2019-nCoV肺炎と診断され上記施設に
入院した全症例、201例	

•  アウトカム：ARDS、死亡	

患者背景	

•  平均年齢　51歳	

•  男性　63.7％、女性　36.3％	

•  初発症状：発熱(93.5％)、咳嗽(81.1％)、湿性咳嗽(41.3％)
呼吸苦(39.3％)、疲労感・筋肉痛(32.3％)	

•  胸部画像所見：両側性(95％)、片側性(5％)	

•  併存症：高血圧(19.4％)、糖尿病(10.9％)など	

•  治療：酸素療法(82.1％、NC	48.8%、NIV	30.3%、IMV	2.5%、
IMV	with	ECMO	0.5％)	

文献④　2019-nCoV肺炎の重症化予測因子に関する文献	

初発症状	



血液検査所見	

•  高感度CRP上昇(85.6％)	

•  リンパ球減少(64％)	

•  好中球増加(34.5％)	

•  白血球増加(23.4％)	

•  AST上昇(29.8％)	

•  ALT上昇(21.7％)	

•  LDH上昇(98％)	

•  クレアチニン上昇(4.5％)	

•  PT延長(2.1%)	



ARDSの危険因子	

•  年齢＞65歳	

•  併存症あり(高血圧、糖尿病)	

•  好中球増加、リンパ球減少	

•  肝障害(Bil上昇、AST上昇)	

•  腎障害(BUN上昇、Cr上昇)	

•  LDH高値	

•  高感度CRP高値	

•  凝固障害(PT延長、Dダイマー高値)	

ARDSから死亡への進展危険因子	

•  年齢＞65歳	
•  好中球増加	

•  臓器障害(LDH高値)	
•  凝固障害(Dダイマー高値)	

結論	
2019-nCoV肺炎の重症化(ARDS、死亡)
リスク因子として高齢、好中球増加、臓
器障害、凝固障害が挙げられる。	

年齢	

併存症	

血液	

肝機能	

腎機能	

LDH	

　CRP	

凝固	

ARDS	 死亡	



単施設前向きオープンラベルRCT：	
中国(武漢、Jin	Yin-tan病院)	
2020年1月18日～2月3日	

P	
室内気でSaO2 94％以下、	
またはP/F 300未満の	
COVID19肺炎	

I	
lopinavir–ritonavir 400mg/100mg 1日2回投与
＋標準治療　14日間	

C	 標準治療単独　14日間	
O	 臨床的改善までの期間	

重症Covid-19の成人入院患者に対してLopinavir-Ritonavirは有効か？	

※標準的治療：酸素療法、NIV、IMV、抗菌薬、昇圧剤、RRT、ECMO	

文献⑤　Covid-19肺炎の治療に関するRCT	



患者背景①	
平均年齢：58歳	
男性：60.3％	
Lopinavir-Ritonavir群と標準治療群で	
血液検査所見に有意差なし	

患者背景②	
	
発症からランダム化まで：13日	
	
ステロイドはLopinavir-Ritonavir群の33％、標
準治療群の35％に投与	
	
その他の患者背景に有意差なし	



Primary	Outcome 

臨床的改善が得られるまでの期間に有意差なし	

HR,	1.31;	95%	CI,	0.95	to	1.85;	P=0.09)	 



Secondary	Outcome 
Lopinavir-Ritonavir：標準治療	

	
28日死亡率	

19.2%	vs.	25.0%(95%	CI,	−17.3	to	5.7)		
	

ICU滞在日数	
6日	vs.	11日(95%	CI,	−9	to	0)		

	
退院までの日数	

12日	vs.	14日(95%	CI,	0	to	3)		
	

Day14での臨床的改善	
45.5%	vs.	30.0%(95%	CI,	2.2	to	28.8)		

	
酸素療法の期間、入院日数、	

死亡までの日数にも有意差なし	

Lopinavir-	
Ritonavir	
(N＝99) 

	
標準治療	
(N＝100) 



Safety	Outcome 
Lopinavir-Ritonavir：標準治療	

	
副作用	

48.4%	vs.	49.5%	
	

Lopinavir-Ritonavir群では	
消化器症状(嘔気・嘔吐・下痢)が多い	

	
血液検査異常に有意差なし	

	
重度の副作用	
20%	vs.	32.3%	

	
重度の消化器症状は	

Lopinavir-Ritonavir群でのみ認めた。	
	

呼吸不全、AKI、二次感染は	
標準治療群で多かった。	

Lopinavir-Ritonavir	
(N＝95) 

標準治療	
(N＝99) 



結論	

Lopinavir-Ritonavirでは明らかな臨床的改善は得ら
れず、死亡率も減少しなかった。	



診断の流れ	

•  Step	1：疑い症例に対するスクリーニング	



疑い症例	

①　37.5度以上の発熱かつ呼吸器症状があり、発症
前14日以内に新型コロナウイルスの流行地に渡
航または居住していた	

②　37.5度以上の発熱かつ呼吸器症状があり、発症
前14日以内に新型コロナウイルスの流行地に渡
航または居住していた方と濃厚接触歴がある	

③　発熱または呼吸器症状があって、新型コロナウイ
ルス感染症があることが確定した方と濃厚接触歴
がある	

　　上記①～③のいずれかに該当する症例	



濃厚接触者	

• COVID-19患者の約2メートル以内で長時間接触
（例えば、ケアを行う、または、2メートル 以内に
座って話しをするなど） 	

	長時間：数分以上	
	短時間：約1～2分	

• 個人防護具を着用せずに患者の分泌物や排泄物
に直接接触する（例えば、咳をかけられる、素手で
使用済みのティッシュに触れるなど） 	

医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド	
 第2版改訂版 (ver.2.1)	　日本環境感染学会	



診断の流れ	

•  Step	1：疑い症例に対するスクリーニング	

•  Step	2：臨床的診断	
①臨床症状および身体所見、②血液所見	
③胸部レントゲン・CT所見(肺炎疑い症例に実施)	
④他の病原体を除外：インフルエンザ、マイコプラズマ、肺炎
球菌、レジオネラ	

•  Step	3：ウイルス学的診断	



臨床症状・検査所見	

症状	
発熱(98.6％)、疲労感(69.6％)、乾性咳嗽(59.4％)　　　　　　　　
食欲不振(39.9％)、筋肉痛(34.8％)、呼吸苦(31.2％)　　　　　　　　　
消化器症状は少ない	

潜伏期間	 5.2日(～12.5日)	

血液検査所見	

白血球増加、好中球増加、リンパ球減少、血小板減少	

PT延長、Dダイマー上昇、LDH上昇 
クレアチニン上昇 
AST・ALT上昇 

CT所見	
分布	 両側性、末梢性、びまん性	

陰影	
GGO	

病期の進行に伴いGGOは減少、浸潤影や網状影が増加する 
発症2週間がピーク 



ウイルス学的診断	

• RT-PCR法	
• 検体採取：第一選択　鼻腔、第二選択　咽頭	

• ウイルス量は鼻腔の方が咽頭よりも多い	
	 	 	Lirong	Zou,	et	al.	N	Engl	J	Med.	2020.	PMID:	32074444	

• 下気道(喀痰・気管吸引)検体が望ましいが、自己
排痰がない限り喀痰誘発は行わない。	

• ウイルス量のピークは発症後10日	



治療	

• 支持療法：	

循環管理(輸液、循環作動薬)	

呼吸管理(ARDSに準じた管理)	

酸素療法(HFNC、NIV含む)	

人工呼吸管理	

VV-ECMO	

• 薬物療法：	

抗菌薬	

抗ウイルス療法：エビデンスのある薬剤はない	

	 Surviving	Sepsis	Campaign:	Guidelines	on	the	Management	of	
CriYcally	Ill	Adults	with	Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19)	 



日本国内での症例報告	

• 当院における新型コロナウイルス(2019-nCoV)感染症
患者 3	例の報告 (中村ら、2.5)	

 低酸素血症を認めた1例にLopinavir/Ritonavirを投与し 
改善が得られた。	
•  COVID-19	肺炎初期～中期にシクレソニド吸入を使用

し改善した 3	例 (岩渕ら、3.2)	
 低酸素血症を認めた3例にシクレソニドを投与し改善が
得られた。	
• ヒドロキシクロロキンを使用し症状が改善した 
COVID-19	の 2	例 (3.10)	

 低酸素血症を認めた2例にヒドロキシクロロキンを投与
し改善が得られた。	



パンデミック発生時の 
ICUの役割とは？	



移行期・蔓延期の緊急医療体制
「神奈川モデル」	

神奈川県ホームページより	



フェーズに対応した病床確保	

神奈川県ホームページより	



パンデミック発生時の院内指揮系統	

一般病棟	

救急部	

手術室	

	
看護部	
薬剤部	

放射線科	
検査科	
栄養科	

リハビリ科	
 ICU看護師	 集中治療医	

ICU	
コメディカル	

手術室	

病院事務	

主要臨床部門＊	

救命センター	
HCU・CCU・SCU	

検査科、	
放射線科など	

病院長	
部門長	
事務長	

ICU部門長	
師長/主任	

図　Intensive	Care	Med.	2010	Mar;36(3):428-43.	PMID:2013509　改変	

＊内科、感染症科、	
　麻酔科、外科など	



ベッドコントロール	

図　Chest,	133	(5	Suppl),	32S-50S	May	2008,	PMID	18460505	改変	

ICU	
救命センター	

HCU、CCU、SCU 

一般病棟 

在宅医療	
老人ホーム	
代替施設	

初期	

重症患者	

普段はHCU等の適応患者	

普段は一般病棟の適応患者	

•  非緊急の予定手術の延期、または中止	

•  非人工呼吸患者を他病棟で管理	

•  ICU入退室基準の再検討	

•  ICU退室の円滑化	

•  モニタリングのみ必要な患者は他病棟で管理	

救急部門またはリカバリーでの長期滞在	

HCUやCCUへの入室	



ベッドコントロール	

図　Chest,	133	(5	Suppl),	32S-50S	May	2008,	PMID	18460505	改変	

ICU	
救命センター	

HCU、CCU、SCU 

一般病棟 

在宅医療	
老人ホーム	
代替施設	

初期	

ICU	
救命センター	

HCU、CCU、SCU 

一般病棟 

在宅医療	
老人ホーム	
代替施設	

重症患者	

普段はHCU等の適応患者	

普段は一般病棟の適応患者	



医療資源の分配	

短期予後	
(SOFA score)	

長期予後	
(併存症の	
状態評価)	

長期予後に	
影響のある	

主要な	

併存症 

予後1年未
満の重度
の併存症	

主要な併存症の例	
(長期予後に著明な影響)	

重度に生命を制限する併存症	
(多くは予後1年未満)	

中等度のアルツハイマー病や認知症	
予後10年未満の悪性疾患	
NYHA Class Ⅲ　心不全	

中等度の慢性肺疾患(COPD、IPF)	
75歳未満の末期腎不全	

重症多枝病変	
非代償性肝硬変	

重度のアルツハイマー病や認知症	
緩和的治療のみ受けている癌患者	

NYHA Class Ⅳ　心不全	

重度の慢性肺疾患(COPD、IPF)	
MELD score≧20の肝硬変、移植非適応	

75歳以上の末期腎不全	

医療資源(人工呼吸器、
病床)が不足している場
合に、誰に何を分配する
か？	
	
患者集団への利益を最
大化することが目標	
「Doing	the	greatest	
good	for	the	greatest	
number」	
	
その他の考慮事項	
・ライフサイクル	
(小児期、若年成人期、
中年期、老年期)	
・社会的役割	

トリアージシステムの例	

JAMA.	Published	online	March	27,	
2020. 



医療資源の分配	

JAMA.	Published	online	March	27,	
2020. 

赤：Critical careから利益を得る可能性が最も高いため、不足に直面した場
合、他のすべてのグループよりも優先される。	
オレンジ：優先度が中程度。赤のグループのすべての患者にCritical care資
源が割り当てられた後、利用可能な資源があれば受け取る。	
黄色：優先度が最も低く、赤とオレンジのグループのすべての患者にCritical 
care資源が割り当てられた後に利用可能な資源がある場合受け取る。
Critical careを受けられない患者への心理的サポートや緩和ケア。	

前頁トリアージ	
システムの	
点数の合計	



スタッフを守るためには	

• 感染制御(個室管理)	

• 労働安全衛生、スタッフのケア	

• 個人用防護具(PPE)遵守	

• エアロゾル発生リスクのある処置時はN95マスク	

• スタッフへの教育	

　患者入室時や処置時のシミュレーション	

　手指衛生、PPEの着脱トレーニング	

　治療	



個人用防護具の適正使用	





パンデミック発生時のICUの役割	

一般病棟	

救急部	

手術室	

	
看護部	
薬剤部	

放射線科	
検査科	
栄養科	

リハビリ科	
 ICU看護師	 集中治療医	

ICU	
コメディカル	

手術室	

病院事務	

主要臨床部門＊	

救命センター	
HCU・CCU・SCU	

検査科、	
放射線科など	

病院長	
部門長	
事務長	

ICU部門長	
師長/主任	

ICUと各部門間での調整と協力	
・ベッドコントロール	
・医療資源の分配	
・人的資源(スタッフ)の再配置	

・感染制御(個室管理)	
・労働安全衛生管理、スタッフケア	
・エアロゾル発生リスクのある処置
時の空気感染対策	
・スタッフへの教育(シミュレーション
含む)	

＊内科、感染症科、	
　麻酔科、外科など	



海外のガイドライン	

主に感染制御、治療について言及	
主にパンデミック発生時の	

システムアプローチについて言及	



まとめ	

• 新型コロナウイルス感染症(COVID19)の疫学、感
染経路、臨床症状、検査所見、治療について概説
した。	

• 日本国内においても感染がピークをすぎたとは言
えない状況である。パンデミック発生時のICUの役
割について考察した。	


