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特集
新型コロナウイルス感染症と 
クリニカルエンジニアリング

聖マリアンナ医科大学病院 クリニカルエンジニア部，呼吸治療専門臨床工学技士

五十嵐　義浩　IGARASHI Yoshihiro

ICUにおける 
感染拡大第 1波対応から得られた教訓 
① 人工呼吸器使用における 
臨床工学技士の立場から

 1

はじめに

当院では，新型コロナウイルス感染症
（COVID︲19）の感染拡大下において，2020年
2月初旬より，クルーズ船ダイヤモンド・プリ
ンセス号内で感染した患者の受け入れが始ま

り，2月 17日に初めて，人工呼吸器を装着し
た重症患者を受け入れた．それから 8月 28日
までに，人工呼吸器を装着して管理した患者は
38名，体外式膜型人工肺（ECMO）を装着して
管理した患者は 7名に上る．当初は，ガイド
ラインもエビデンスもないなか，感染対策を行
いつつ治療に取り組んできた．

COVID︲19の治療に携わった臨床工学技士

概要
新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）は重症肺炎を引き起こすウイルスで，このウイ
ルスによる感染症を COVID-19（感染症法では新型コロナウイルス感染症）と呼ぶ．
COVID-19による肺炎では，酸素療法や人工呼吸管理を要する重症例となることもあ
る．SARS-CoV-2は感染力が強いため，医療従事者は，COVID-19肺炎患者の治療
を行いながら，他者への感染予防にも努めなければならない．本稿では，今回，さまざ
まなガイドラインを参考に対処して得た当院の経験から，人工呼吸器の管理におけるポ
イントを述べる．

エアロゾル感染　フィルタ　加温加湿器　閉鎖式吸引システム/呼吸回路交換
搬送　点検　呼吸管理　NPPV/HFNC　消毒 
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として，本稿では，人工呼吸器の管理における
ポイントを述べる．

 2

COVID-19の特徴

新型コロナウイルス（SARS︲CoV︲2）は，飛
沫，エアロゾル，接触経路を介して人から人へ
感染する強い感染力をもっている 1）．SARS︲
CoV︲2による肺炎では，酸素療法や人工呼吸
管理を要する重症例となることもあり，医療従
事者は，COVID︲19患者の治療を行いながら，
他者への感染予防にも努めなければならない．
感染経路は，咳や人工呼吸器装脱着時に曝露
する「飛沫感染」，皮膚や粘膜にウイルスが付
着したものが接触することで曝露する「接触感
染」，および「エアロゾル感染」である（エアロ

ゾル感染に明確な基準はない）．エアロゾル感
染は，表 1に示す手技 2）により発生したウイル
スを含む粒子（0.02～40μm）（図 1）が空中で 1～
3時間浮遊し 3），それを吸い込むことで感染す
る．感染予防には，手袋，ガウン，マスク，
ゴーグルなどが必要となる．特に，エアロゾル
感染予防には N95マスクなどが必要 4）とされ
るが，当院では，N95マスクより捕集機能が
高い HEPAフィルタを搭載した HALO（ヘイ
ロー）〔（株）モレーンコーポレーション〕マスク
を使用している（図 2）．

 3

COVID-19対応における 
当院クリニカルエンジニアリング部の体制

当院クリニカルエンジニアリング部には 37名
の臨床工学技士が所属し，通常は 3部門（①手

AARC：American Association for Respiratory Care
ANZICS： the Australian and New Zealand Intensive Care 

Society
ARDS：acute respiratory distress syndrome
COVID-19：coronavirus disease 2019
CPAP：continuous positive airway pressure
CRRT：continuous renal replacement therapy
CT：computed tomography
ECMO：extracorporeal membrane oxygenation
HDMI：high︲definition multimedia interface
HEPA：high︲efficiency particulate air
HFNC：high︲flow nasal cannula
HCU：high care unit
HMEF：heat and moisture exchanger filter
ICU：intensive care unit

ISO：International Organization for Standardization
JSEPTIC： Japanese Society of Education for Physicians 

and Trainees in Intensive Care
LAN：local area network
MDI：metered dose inhaler
MRI：magnetic resonance imaging
NPPV：noninvasive positive pressure ventilation
PCR：polymerase chain reaction
PEEP：positive end︲expiratory pressure
PPE：personal protect equipment
P-SILI：patient self︲inflicted lung injury
SARS-CoV-2： severe acute respiratory syndrome coro-

navirus 2
VALI：vetilator︲associated lung injury
V-V：veno venous
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図 1　粒子の大きさ

表 1　エアロゾルが発生しやすい手技 2）

・人工呼吸器を外す行為
・気管挿管，抜管
・陽圧換気（NPPV/CPAP/在宅呼吸器）
・気管切開
・心肺蘇生
・用手換気
・痰吸引
・気管支鏡検査
・ネブライザ療法
・肺理学療法（誘発採痰）



830 VOL.31 NO.10 2020

術室担当，②透析室担当，および③救命・虚血
カテーテル・ICU・緊急カテーテル担当）に分
かれて業務を行っている．今回のCOVID︲19治
療には，③を担当する 9名が専属で対応した．
2月初旬にクルーズ船での感染患者を受け入れ
始めてから，日勤帯は 2名が COVID︲19患者
が収容されているレッドゾーンへ入室して対応
し，夜間はオンコール 1名，当直 1名で対応
した．この勤務体制を専属の 9名で続けるた
め，病院近くの寮へ宿泊したり，場合によって
は日勤に続いて当直になり，1日中レッドゾー
ンで業務を行ったという者もいた．

COVID︲19治療におけるおもな業務は，人
工呼吸器関連業務〔ラウンド，食道内圧測定に
よる経肺圧モニタリング，呼吸機能評価，吸気
努力の指標である閉塞圧測定（P0.1）〕，腹臥位
への体位交換，患者搬送，持続的腎代替療法
（CRRT）管理（回路交換），ECMO管理〔体外
循環用血液ガス分析装置 CDI ®システム 500，
（株）テルモ〕のキャリブレーション，回路交
換〕，ME機器点検である．なお，救急搬送さ
れてきた場合で擬似症の患者については，上記
以外の業務にも専属スタッフが対応した．

 4

COVID-19治療専用病棟における
ゾーニング

ICUと HCUのあるフロアを COVID︲19治
療に当たる専用病棟として 15名の患者を受け
入れられるようにし，人工呼吸器は最大 12台，
V︲V ECMOは最大 4台同時に稼動することが
あった．陰圧室はなかったため，病棟全体を陰
圧管理できるように陰圧装置を設置し，感染エ
リアをレッドゾーン，個人防護具（PPE）を装
着するための前室をイエローゾーン，清潔エリ
アをグリーンゾーンとしてゾーニングを行った
（図 3）．病室内にはクラウドカメラシステムを
配置して，グリーンゾーンのナースステーショ
ンで病室内部の様子を把握できるようにした．
また，複数の患者の状況をひと目で把握できる
ように，ホワイトボードで情報共有を行った．
さらに，廊下にME機器の待機場所を作り，
レッドゾーン内での新規貸し出し場所と返却場
所を設置し，運用した．

 5

COVID-19対応における人工呼吸器の
フィルタ（吸気フィルタ，呼気フィルタ，
人工鼻フィルタ）および回路の選択

人工呼吸器の消耗品は，ディスポーザブル製
品を使用した．ここでは，フィルタと回路につ
いて述べる．

 5-1 呼気フィルタ，吸気フィルタ

COVID︲19対策では，ウイルス除去率が高
く，医療従事者への飛沫飛散防止の観点から，
吸気フィルタ・呼気フィルタともに HEPA
フィルタと同等の性能をもつ製品が望まし
く 5），高性能疎水性フィルタを用いる 6）とされ
ている．

図 2　HALOマスク装着時の様子
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フィルタは機械式と静電式の 2種類に大別
される（表 2）．前述の HEPAフィルタとは，
定格風量で粒径が 0.3μmの粒子に対して
99.97％以上の粒子捕集率を有しており，かつ
初期圧力損失が 245 Pa以下の性能をもつエア
フィルタ 7）である．ウイルス除去能の基準をク
リアしているが，「HEPAフィルタ＝ウイルス
を除去できる」わけではないので注意が必要で
ある．

SARS︲CoV︲2の大きさは 0.1～0.2（0.125）
μmといわれ 8），フィルタは，使用場所や環境
に応じて選択する必要がある．当院では，吸気
側には静電式，呼気側には，疎水性が高い機械
式のなかでも長期間使用可能な人工呼吸器専用
呼気フィルタを使用している．

 5-2 人工鼻フィルタ（HMEF）

人工鼻フィルタ（HMEF）のメーカ推奨によ
る使用期間は 24～48時間で，定期的な交換が
求められているが，回路を開放することで感染
のリスクがあるため，医療従事者が曝露しない
ような交換方法（後述の「7．COVID︲19対応
における閉鎖式吸引システムと呼吸回路の交
換」参照）を，適切な PPEを用いて行う必要が
ある．

AARCのガイドライン 9）では，①気道分泌物
が多量や気道出血のある患者，②リークがあ
る状態，③分時換気量の多い（10 L/min）患

者への HMEFの使用は禁忌とされており， 
④ ARDSに対する肺保護戦略（後述の「10．
COVID︲19患者の呼吸管理」参照）では，死腔
増加による二酸化炭素貯留と加湿不足による無
気肺を引き起こすためHMEFの使用は推奨さ
れないため，加温加湿器の使用を検討する（後
述の「6．COVID︲19対応における加温加湿器
の選択」参照）．当院では，搬送時など短時間
で使用する場合のみ，静電式の HMEFを選択
している．

HMEFを選択するためには，加湿性能と
フィルタ性能を理解しておく必要がある．加湿
性能は，ISO 9360 10）に基づき，moisture out-
put（加湿性能．従来から使用されてきた表現
で，数値が大きいほど性能が高い）と，mois-
ture loss（水分損失．最新の ISOで推奨されて
おり，数値が低いほど損失が少なく，性能が高
い）の 2通りで記載されているため，どちらの
性能で記載されているか確認が必要である．ま
た，フィルタ性能は，ウイルス除去率や流量抵
抗などの性能として記載されているが，ウイル
ス除去率は各社で試験方法が異なり表記方法も
異なる．たとえば，
・ 99.99％は，10,000個のウイルス負荷で通過
するウイルスが 1個

・ 99.999％は，100,000個のウイルス負荷で通
過するウイルスが 1個

・ ＞99.99％は，10,000個のウイルス負荷で通
過するウイルスが 1個未満

表 2　機械式フィルタ，静電式フィルタの特徴

機械式 静電式

原理
フィルタの繊維で細かい網目格子を作り，物理
的に捕集

フィルタの繊維に電荷をもたせ，静電気の特性
を利用して吸着

構造 プリーツ状（表面積を確保するため） パッド状
疎水性 高い 機械式と比較すると低い

特徴
・高い濾過効果を得やすい
・流量抵抗を減らすため，容積が大きくなりやすい

・小型軽量化しやすい
・ 粒子の物理的な通過に対しては，性能を発揮
し難い



833VOL.31 NO.10 2020

という意味であり，試験方法や結果を基に吟味
する必要がある．さらに，流量抵抗は，流量増
加とともに湿潤環境下でも増すことがあるので
注意が必要である．
よって，HMEFは，カタログのスペックを

踏まえ，用途や目的に応じて，性能や換気の影
響を考慮して選択する必要がある．

 5-3 呼吸回路 5）

当院では，基本的に吸気と呼気の 2本で構
成される閉鎖回路を第一選択にしている． 
HMEFを使用している場合，メインストリー
ム型カプノメータ用コネクタは汚染を防ぐため
に HMEFよりも人工呼吸器側に装着し，薬剤
吸入には，ネブライザの飛沫飛散リスクを考慮
して推奨されているMDI（定量噴霧式吸入剤）
スペーサ 11）を使用している．MDIは，吸入用
スペーサを L型コネクタと HMEFの間に接続
して使用し，吸入後は，HMEFは閉塞のリス
クがあるため必ず交換する．また，口元には閉
鎖式吸引を取り付ける．
当院では加温加湿器を使用しているため（後
述），口元に閉鎖式吸引とカプノメータ，吸気
側に経肺圧測定用の圧コネクタやMDIスペー
サをあらかじめ取り付けてセッティングするこ
とで，後から回路を開放して接続する危険性を
回避している．

 6

COVID-19対応における 
加温加湿器の選択

加温加湿器使用時は，①呼気側に呼気フィル
タを使用する，②自動給水チャンバを選択す
る，③ HMEFとは併用しない，ということを

考慮する 5）．
当院では，加湿不足による挿管チューブの閉
塞防止や，COVID︲19患者の無気肺による低
換気を加湿により排痰させて改善させるため，
加温加湿器を使用している．加湿により生じる
結露付着防止対策としては，回路の水分排出可
能な Evaqua TM 2呼吸回路〔Fisher & Paykel 
Healthcare（株）〕を使用するとともに，荷物な
どの梱包に用いられる気泡緩衝材を回路に巻い
ている．前述のように，呼気フィルタには使用
可能期間が長い機械式を装着し，回路内の結露
予防に，呼気フィルタ部を加温式にする検討も
必要である（表 3）．

 7

COVID-19対応における 
閉鎖式吸引システムと呼吸回路の交換

閉鎖式吸引システム交換時は，自発呼吸や咳
嗽によるエアロゾルが発生する危険性があるた
め，鎮静薬や筋弛緩薬を投与する．また，呼吸
回路を開放することもあるため，N95マスク
の装着を含めた感染予防対策を行う 5）．
ここでは，人工鼻，加温加湿器それぞれの使
用時における閉鎖式吸引システムと呼吸回路の
交換方法を示す．ポイントは，交換中のエアロ
ゾル・飛沫防止のため，換気を停止させること
である．
なお，本稿で「閉鎖式吸引システム」は吸引
チューブとコネクトなどが一体化したシステム
のことで，システム全体の交換を示している．
なかには，吸引チューブのみを交換可能な製品
もある．

Evaqua TM 2呼吸回路における水分排出：呼吸回路や人工呼吸器内で結露して液体になる前に，水蒸気を呼気側回
路の壁面を介して拡散させる．
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 7-1 人工鼻使用時の交換方法

（一社）日本呼吸療法医学会と（公社）日本臨
床工学技士会によるガイドラインでは，人工鼻
と閉鎖式吸引システムの交換方法を図 4，呼吸
回路の交換方法を図 5のように示している 5）．

 7-2 加温加湿器使用時の交換方法

当院では加温加湿器を使用しており，回路解
放時にウイルスに曝露する危険性があるため，
ANZICS 2020ガイドライン 11）に準じて，施設
の基準に従い，次に示す方法で交換している．
なお，交換方法の動画を（NPO）日本集中治
療教育研究会（JSEPTIC）のホームページで配
信しており 12），①～⑩は動画内の番号に対応し

ている．ここではQRコードを付
記したので，ぜひ参照してほし
い．

◆閉鎖式吸引システムの交換手順 12）

閉鎖式吸引システムの交換は 1週間を
目安に判断しているが，目に見える汚染が
ない場合は呼吸回路の交換時に行ってい
る．
【準備物品】
・新しい閉鎖式吸引システム
・ チューブクランプ鉗子（注意：滅菌はさ
みとチューブ鉗子を間違えない）
・ ジャクソンリース回路およびフィルタ付
き人工鼻
・人工呼吸器のバックアップ

①新しい人工鼻と新しい閉鎖式吸引システムを組み立てる
②人工鼻とETCO2センサ（呼吸回路）の間を外す
③閉鎖式吸引システムと気管チューブの接続を外す
④人工鼻＋閉鎖式吸引システムを取り除く
⑤新しい閉鎖式吸引システムと気管チューブを接続する
⑥新しい人工鼻とETCO2センサ（呼吸回路）を接続する

呼吸回路

人工呼吸器

ETCO2センサ
人工鼻

閉鎖式吸引システム

吸引チューブ

気管チューブ

患者側

図 4　人工鼻と閉鎖式吸引システムの交換手順（文献 5より一部改変転載）

吸気出口

呼吸回路

人工呼吸器

ETCO2センサ

呼気入口

①人工呼吸器の吸気出口から
吸気側フィルタと呼吸回路を一緒に外す

②人工呼吸器の呼気入口から
呼気側フィルタと呼吸回路を一緒に外す
③吸気側フィルタ/呼気側フィルタを取り除き，
新しいフィルタに交換する

④呼気側フィルタを呼気入口に接続する
⑤吸気側フィルタを吸気出口に接続する

人工鼻

患者側

図 5　呼吸回路の交換手順（文献 5より一部改変転載）
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【交換手順】
・ 自発呼吸を出さないように，鎮静薬や筋
弛緩薬を投与する（医師）．
・ 挿管チューブのカフに空気を入れる（カ
フ漏れによる飛沫防止のため）（看護師）．
① 実施中の酸素化低下を防ぐため，実施前
に 100％純酸素を投与する（医師）．
② チューブクランプ鉗子でガーゼの上から
挿管チューブをクランプする（呼気から
の飛沫防止，および作業中も PEEPを
維持するため）（医師，看護師）．
③ クランプ後，人工呼吸器の酸素と空気の
配管を抜く（臨床工学技士）．
④ 人工呼吸器の換気が停止したことを確認
する（臨床工学技士）．
⑤ 呼吸回路を外し，閉鎖式吸引システムを
交換する（看護師）．
⑥ 閉鎖式吸引システム交換後，酸素と空気
の配管を人工呼吸器に接続する（臨床工
学技士）．
⑦ 換気が開始したことを確認する（臨床工
学技士）．
⑧ 挿管チューブのクランプを解除する（医
師，看護師）．
⑨ 人工呼吸器が正常に作動していることを
確認する（全員）．
⑩ 患者の状態（バイタルサイン，胸の動き，
カプノグラムの波形）を確認する（全員）．

◆呼吸回路の交換手順
呼吸回路の交換頻度は，機械本体ごとに

1カ月を目安としている．
回路交換時は，患者横に新しい回路を組
み立てた人工呼吸器（設定の確認，閉鎖式
吸引システムの取り付けを事前に行う）を
用意し，2名で同時に「配管のつなぎ替え」
と「挿管・気管切開部の着脱」のみを行う
ことで，数秒で可能である．

 8

COVID-19患者の搬送に使用する 
人工呼吸器

当院では，次に示す①～③のタイプの人工呼
吸器を患者の搬送に使用している．
① 空気の取り込み口に 

エアインテークフィルタがあるタイプ
駆動源が酸素のみで，室内空気を吸い込み，
エアインテークフィルタが HEPAフィルタな
どのウイルス除去性能に優れている 7）「汎用型
人工呼吸器」を，ドクターカーでの搬送時に使
用している．当院では，呼気フィルタ，吸気
フィルタ，HMEFにウイルス除去能が優れた
ものを選択し，人工呼吸器はMONNAL T60
〔アイ・エム・アイ（株）〕を使用している．
② （防塵フィルタのみなど） 
エアインテークフィルタがないタイプ
駆動源が酸素のみで，エアインテークフィル
タがないタイプの人工呼吸器は，大気中のウイ
ルスやバクテリアが機器内に入る可能性があ
る．当院では，吸気出口に吸気フィルタ，患者
口元に HMEFを装着し，酸素濃度 100％で，
パラパックプラス 310〔スミスメディカル・
ジャパン（株）〕をMRI検査への搬送時に使用
している．
③酸素と圧縮空気の両方を必要とするタイプ
人工呼吸器と患者の気管切開部や挿管部の装
脱着を最小限に抑えるため，CT検査室などへ
の移動や病棟移動などの短時間の搬送時には，
酸素と圧縮空気の両方を必要とする「高規格型
人工呼吸器」を使用している．当院では，病棟
用の Puritan Bennett TM 840〔コヴィディエン
ジャパン（株）〕を，搬送時には酸素ボンベを用
いて，酸素濃度 100％で使用している（分時換
気量やリーク，ベースフローにもよるが，酸素
ボンベは 1本で約 20～30分程度使用可能と換
算し，2本以上用意している）（図 6）．
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【患者搬送時の注意点】
①～③のどのタイプの人工呼吸器を使用する
場合でも，次の点に注意している．
・ 搬送中に咳嗽反射が誘発されないよう，事前
に鎮静薬や筋弛緩薬の投与を検討する．
・ 搬送するスタッフは，標準予防策に加えて接
触予防策・飛沫予防策を行い，突発的な回路
接続の外れに備え，N95マスクを使用す
る 13）．

・ 酸素ボンベの残量を確認し，分時換気量から
使用可能時間を計算する．
・ COVID︲19患者と，ほかの患者や医療者の
接触を避けるため，警備員などと協力し，患
者の搬送経路・連絡ルートをあらかじめ院内
で取り決めておく（図 7a） 14）．
・ CT室には，延長用の配管や，急変時に備え

て薬剤や除細動器を準備しておく．
・ 搬送経路を確保し，搬送先のドアノブや架台
を養生する（図 7b）．

 9

COVID-19対応における 
人工呼吸器の使用中点検

当院では，人工呼吸器の使用中点検は，患者
の病室に入らずに行えるようにした．まず，部
門システムの GAIA〔日本光電工業（株）〕と電
子カルテは LAN接続されているため，ここか
らデータを抽出し，定期的に感染リスクの低い
グリーンゾーンでチェックをしている．また，
クラウドカメラシステムQBiC CLOUD CC2L
〔セーフィー（株）〕（図 8a）を用いて，人工呼吸

臨床工学技士 看護師

医師

救急救命士

図 6　搬送患者における病棟用人工呼吸器へのつなぎ替え
当院では，ドクターカーで搬送されてきた患者を院内へ移動する前に，病室で使用する人工呼吸器へ屋外で
つなぎ替えている．このようにすることで，搬送後の移動先（CT検査室や病室）では配管の抜き差しを行う
のみであり，人工呼吸器の装脱着を最小減に抑えることができる．
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器の画面や病室内の様子を遠隔モニタリングし
ている．さらに，遠隔通話システム BONX
〔（株）BONX〕（図 8b）を使用することでハンズ
フリーで会話できるようにした．グリーンゾー

ンにいる臨床工学技士は遠隔モニタリングの画
面で人工呼吸器や病室内を見ながら，レッド
ゾーンにいる臨床工学技士と会話を行っている
（図 8b）．

a） b）

図 7　患者搬送時の対応
警備員の協力を得て搬送経路を確保し（a），CT室のドアノブや架台は，ビニールやディスポーザブル
のシーツなどで養生している（ ）．

b）a）

図 8　クラウドカメラシステム（a： ）と遠隔通話システム（b： ）を使用したレッドゾーンとグリーン
ゾーンとのやり取り
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このようなシステムがない場合は，次に示す
方法も考えられる．
① Wi︲Fi機能付きカメラを利用し，液晶画面
を外部に映し出す．
② iPhone ®や iPad ®の FaceTime ®を利用し，
外部と連携をとってチェックする．
③ 市販のワイヤレス HDMIエクステンダーに
て HDMI端子を使用して無線（Wi︲Fi）で画
面を送信し，モニタやパソコンなどで視聴す
る（複数のパソコンで視聴可能）．

 10

COVID-19患者の呼吸管理

 10-1 呼吸管理におけるポイント

COVID︲19患者の気道や肺は非常に弱く
なっているため，人工呼吸器関連肺傷害（VALI）
を極力低減する必要がある．ポイントは，
①気道内圧の上昇や過大な一回換気量を避ける
② 自発呼吸があっても，過大な換気とならない
よう鎮静薬や筋弛緩薬を適切に選択する
ことである．また，人工呼吸器を装着している
COVID︲19患者には，基本的に ICUにおける
ARDSと同等の呼吸管理（肺保護戦略）を行う．
しかし，通常の重症 ARDSと同様の病態であ
る Type Hと，酸素化障害があるにもかかわら
ず，肺コンプライアンスが維持されており，正
常な呼吸パターン（silent hypoxemia）を呈す
る状態の Type Lの 2つのパターンがあるとい
われている 15）ため，Type Lなのか Type Hな
のかを判断し，病態に応じて対応する必要があ
る（表 4） 15），16）．

 10-2 人工呼吸管理における 
臨床工学技士の役割

ここでは，COVID︲19患者に対する人工呼
吸管理（肺保護戦略） 15）～17）において，当院臨床

工学技士が行っている役割を示す．
1）一回換気量（low tidal）
一回換気量はタイプ別に対応するが，基本は

ARDSの患者に対する低一回換気量（予測体重
1 kg当たり 4～8 mL）の人工呼吸管理による
肺保護戦略が推奨される．当院では，予測体重
から 6，8，10 mL/kgごとの一回換気量を換
算した表を作成し（図 9a），各患者の予測体重
と，換算表から換算した一回換気量を人工呼吸
器本体に提示している（図 9b）．
2）気道内圧の上昇（high PEEP/shear stress）

COVID︲19患者の人工呼吸管理では，人工
呼吸器の設定は病態の 2つのタイプに応じて
行う 15），16）．
基本的に，Type L，Type Hでは ARDSに
準じた肺保護戦略，すなわち，次に示す人工呼
吸管理が求められる．
① （経肺圧を併用した）30 cmH2Oを超えない
プラトー圧管理
② プラトー圧と PEEP の差（driving pres-

sure：⊿P）を 14 cmH2O以下にする換気圧
制限
③ pH≧7.25であれば高二酸化炭素血症を容認
する（permissive hypercapnia）
しかし，COVID︲19肺炎症例，特に Type L

では，低酸素状態により強い自発呼吸が引き起
こされるが，コンプライアンスは正常なため換
気量が増加し， 自発呼吸による肺水腫
（P︲SILI）を生じ，VALIを引き起こす．よっ
て，自発呼吸の増大がみられる場合は，過大な
換気になったり肺に過度な圧がかからないよう
鎮静薬，鎮痛薬，筋弛緩薬を適切に選択するこ
とが重要である．当院では，経肺圧（図 10）や
患者のコンプライアンス，P0.1 ＊ 1を測定し，そ
れらの結果を併用して呼吸状態を把握する指標
としている．
3）腹臥位
気管挿管中の COVID︲19患者の低酸素血症
の改善に腹臥位療法が有効であることが示唆さ



840 VOL.31 NO.10 2020

れている 16）．当院でも，日中に医師，理学療法
士，看護師とともに臨床工学技士は腹臥位やシ
ムス位などへの体位変換を行い，チューブの類
やモニタリングの補助，施行後の経肺圧測定も

行っている．体位変換の有無は患者の情報共有
用のホワイトボードで共有していた（図 11）．

a） b）

図 9　一回換気量の換算表（a），各患者の人工呼吸器本体へ提示している予測体重目安と一回換気量（b： ）

表 4　Type L，Type Hの分類〔Gattinoniほか 15），文献 16より作成〕

Type L Type H 

病態

・ low elastance：コンプライアンス正常，含気正
常
・ low V/Q ratio：低酸素（低酸素性肺血管収縮は
生じない）

・ low lung weight：肺水腫なし（ARDSではな
い）

・ low lung recruitability：効果少ない，無気肺
少ない

・ high elastance：コンプライアンス減少，含気低
下
・ high right left shunt：低酸素（シャント血流増
加）
・high lung weight：肺水腫（重症 ARDS）
・ high lung recruitability：含気のない肺組織は
リクルート可能

治療

・ 通常の ARDS呼吸管理では，患者のコンプラ
イアンスが正常なため P︲SILIを生じ，VALI
を引き起こす

・ 低酸素血症は FIO2 の上昇で対応し，必要最低
限の PEEPにして低めに（8～10 cmH2O）設定
・リクルートメントは必要ない
・挿管後は深鎮静にする
・腹臥位換気は上記に反応しない場合に実施

・重症 ARDS管理
①low tidal
②high PEEP/shear stress

PEEP高めに（10～14 cmH2O）設定
プラトー圧 30 cmH2O以下，⊿P 14 cmH2O
以下
③腹臥位

実施 ・経肺圧測定（VALI予防）　　・コンプライアンス，気道抵抗測定　　・P0.1測定
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 11

COVID-19対応における 
非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）， 
高流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC）

当院では，COVID︲19 患者には NPPV，
HFNCともに「原則使用しない」としている．
各ガイドラインで使用の是非が問われている
が，NPPVを開始して 1～2時間経過しても症
状の改善がない場合には気管挿管を考慮するこ

とが推奨されていることから 18），原則，呼吸状
態が悪化した症例では，挿管管理としている．

PCR検査が 1回目陰性でも 2回目以降に陽
性になる可能性があるため 19），〔ランプ法陰性
（Film Array陰性），CT評価後〕に NPPVを
使用する場合は原則個室管理としている．擬似
症や陰性確認した患者で個室を使用できない場
合も，院内感染を防止するため，ビニールカー
テンで仕切り陰圧にして排気できる部屋を作製
し，対応した（図 12）．マスク交換時は，前述

a） b）

図 11　腹臥位施行時の様子（a）と患者情報の共有（b）

a）自発呼吸がないとき b）自発呼吸があるとき

気道内圧

食道内圧

気道内圧

食道内圧

図 10　経肺圧の測定
肺は気道内圧で膨らむのではなく，肺の内側と外側の圧差で膨らみ，この内側と外側の圧差のことを経
肺圧という．経肺圧は以下の式で求められ，胸腔内圧の代用として食道内圧を測定している．
経肺圧＝気道内圧（プラトー圧）－胸腔内圧（≒食道内圧）
吸気時の経肺圧，呼気時の経肺圧，その差の⊿経肺圧を測定し，肺の過伸展をモニタリングしている .



842 VOL.31 NO.10 2020

のように配管を抜いた後にマスクを外すなど飛
沫感染予防を行っている．
また，当院では一般病棟で在宅用人工呼吸器
を使用する場合があり，呼気リークポートから
エアロゾルが発生する危険があるため，通常時
でもフェイスガード（アイガード）を必ず使用
し，使用ごとにベッド柵などの環境の消毒を行
い，飛沫防止にビニールなどで周りを養生する
ことも徹底している．

HFNC（鼻カヌラ）を使用する場合はサージ
カルマスクを使用している 20）．陰圧室がない場
合は個室を利用し，エアロゾルや飛沫による感
染リスクを軽減することが大切である．

 12

COVID-19における
気管切開患者への対応

当院では，気管切開患者には，吸引チューブ
と人工鼻〔ポーテックス・サーモベント T2，
スミスメディカル・ジャパン（株）〕を使用し，
管理している（図 13）．しかし，この人工鼻は

加湿性能のみでフィルタ機能がない．よって，
エアロゾルの発生を最小限にするため，この人
工鼻全体にサージカルマスクを被せ，レッド
ゾーン（陰圧室）でフル PPEで管理している．
また移動時は，気管切開部に装着可能な気管カ
ニューレ用の加湿ができ，ウイルス除去できる
ような人工鼻がないため，HMEFを取り付け
て加湿とフィルタ機能を維持し，酸素投与がで
きる自作したシステムで管理を行っている（図
14）．
（一社）日本集中治療医学会，（一社）日本ク
リティカルケア看護学会による「ICUにおける
COVID︲19患者に対する看護Q＆A Ver.2.0」 21）

でも記載があるが，一般的にはカフ圧の至適範
囲は 20～30 cmH2O 22）で，COVID︲19に関す
る呼吸管理のエキスパートコンセンサス 23）で
は，リークの危険性を下げるとのことで 25～
30 cmH2Oに維持する必要があるとされてい
るが，COVID︲19患者に対する適切なカフ圧
は明らかになっていない．カフ圧は経時的に低
下し 24），頸部の屈曲や伸展，体位変換などでも
変化する 25）ため，頻回な調整がリークの防止

a） b）

図 12　個室で NPPVを使用できない
場合の対応
ビニールカーテンで仕切り（a），換気
扇とダクトを利用して（b）空気の流れ
を内部に引き込む部屋を用意した．
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につながると考えられるが，頻回にカフ圧を測
定すること自体が曝露のリスクを上昇させるた
め，カフ圧が変化しやすい体位変換と併せて調
整する必要がある．また，カフの漏れを防ぐた
めに，自動カフ圧計を使用することが望ましい．
当院でも，カフ圧は通常より高く維持し，移動
や体位変換，人工呼吸器点検時にカフ圧チェッ
クを行い，患者移動時には図 14のシステムを
利用し，曝露予防に注意を払っている．

 13

COVID-19対応における 
機器の消毒・保守管理

COVID︲19に対しては 70％アルコールや
0.1％次亜塩素酸ナトリウム，0.5％過酸化水素
水が推奨されている 26），27）ため，ME機器の清拭
に有効とされる．また，実験データであり，環
境にもよるが，室温 22℃，相対湿度 65％の環
境下において SARS︲CoV︲2の生存が確認でき
なくなるまでの期間は，紙やティッシュペー

パーで 3時間，木材や布で 2日，紙幣やガラ
スで 4日，プラスチックやステンレス鋼，マ
スクで 4～7日という報告 28）や，3日間という
報告 29）もある．
以上を踏まえ，当院では，上記の消毒薬を用
いてME機器の清拭を行っている．また，機
器の台数と運用の実際を踏まえ，余裕がある場
合は待機期間（3日）を設けている．さらに，清
拭では拭けない細かい部分については，ハロ
フォガー〔（株）ティ・アシスト〕（図 15）を使用

図 13　気管切開患者への人工鼻（ ）使用
フィルタ機能がない人工鼻の場合は，サージ
カルマスクを被せて使用している．

気管切開孔へ

酸素投与

HMEF（加湿＋フィルタ機能）

図 14　HMEFを使用した気管切開用自作デバイス
（搬送時に使用）

図 15　ハロフォガー〔（株）ティ・アシスト〕
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して，ハロミスト（過酸化水素水 5％）で部屋
の消毒とともに機械の洗浄を行っている．

ME機器に関する感染予防としては，基本的
には表面上の汚染を避けることと，消毒を行う
ことが重要であるが，前述のように清拭では拭
けない部分もあるため，機器外装をビニールで
覆う，タッチパネルの画面には専用のシートを
貼付するなど，機器に直接触れないようにする

工夫も必要である．さらに，医療機器を扱う場
合は必要な物だけもち込み，記録用紙のような
紙はもち込まず，操作に際しては PPEを装着
して使用前後には手指消毒を行うなど，感染防
御対策を行うことも重要である．
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特集
新型コロナウイルス感染症と 
クリニカルエンジニアリング

自治医科大学附属さいたま医療センター 臨床工学部

百瀬　直樹　MOMOSE, Naoki

ICUにおける 
感染拡大第 1波対応から得られた教訓
② 体外式膜型人工肺（ECMO） 
使用における臨床工学技士の立場から

 1

はじめに

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）で
は重度の肺炎に陥ることがあり，生体肺の機能
を代行する体外式膜型人工肺（ECMO）が必要
になる症例もある．これまであまり注目される
ことがなかった ECMOであるが，その準備，
操作，管理は臨床工学技士が担ってきた．
今回の COVID-19 治療において従来の

ECMOとは異なる多くの問題に直面したので，

本稿では ECMOの基本を解説しつつ，臨床工
学技士の立場から COVID-19患者の治療で得
た教訓を報告する．

概要
重篤化した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）治療の最後の砦となる ECMOに
おいて，感染制御や病態の特異性からさまざまな教訓を得た．特にチーム医療の重要性
を改めて感じた．COVID-19の治療には ECMO以外に人工呼吸器，血液浄化装置な
ども必要であり，これらを操作・管理する臨床工学技士に求められるものは大きい．

体外式膜型人工肺　補助循環　感染制御　PCPS 

A：artery
ARDS：acute respiratory distress syndrome
COVID-19：coronavirus disease 2019
CRRT：continuous renal replacement therapy
CT：computed tomography
ECMO：extracorporeal membrane oxygenation
ICU：intensive care unit
PCPS：percutaneous cardiopulmonary support
PCR：polymerase chain reaction
PHS：personal handyphone system
V：venous
V-A：veno arterial
V-AV：veno arterial venous
V-V：veno venous
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ECMOの種類

ECMOには，心原性ショックなどの蘇生や
治療に用いるわが国では経皮的心肺補助
（PCPS）と呼ばれる V-A ECMOと，肺炎や敗
血症による急性呼吸窮迫症候群（ARDS）など
の呼吸不全の治療に用いる V-V ECMOがあ
る．

V-A ECMOでは，鼠径部の静脈（V）に挿入
した脱血カニューレから静脈血を体外に導き，
人工肺で酸素加して鼠径部の動脈（A）に挿入し
た送血カニューレから体内へ動脈血を送る．こ
れにより，心臓による循環と肺によるガス交換
が ECMOによって代行される．この V-A 
ECMOは心臓と肺機能を代行できるので万能
に思えるが，生体の肺機能だけが悪い症例では

生体の心臓から肺での酸素加が不十分な静脈血
が拍出されるため，冠動脈や脳に静脈血が送ら
れることがある（図 1a）．また，動脈への送血
は塞栓症などのリスクがある．
そこで，呼吸の補助のみ必要な場合は，静脈

（V）から静脈血を ECMOに導き，人工肺で酸
素加した後，動脈血を静脈（V）に送る V-V 
ECMOとすることで，この動脈血が生体の心
臓により全身に送られることになる．ただし，一
部の静脈血は心臓から全身に送られるだけでな
く，ECMOで酸素加した動脈血の一部が再び
ECMOに取り込まれるなど，効率に限界があ
る（図 1b）．また，循環が不安定な症例では，
ECMOから動脈血を静脈（V）と動脈（A）に同
時に送る V-AV ECMOとすることもある．

生体肺を通った血液

血液ポンプ 血液ポンプ

人工肺 人工肺

送血

脱血 脱血

人工肺を通った血液

送血

b）静脈に送血するVーV ECMOa）大腿動脈に送血するVーA ECMO

図 1　V-A ECMO（PCPS）と V-V ECMO
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当センターの ECMO

当センターでは 1991年より V-A ECMO
（PCPS）の導入が始まり，現在までに 650例の
ECMOを行ってきたが，このうち呼吸補助を
目的に行った ECMOは 44例と，多くはない．

ECMOは心臓カテーテル検査室や手術室で
導入して患者を治療室や手術室，検査室や
ICUへ搬送したり，場合によっては救急車あ
るいは航空機で他施設へ搬送することもある．
さらに ICUで長期の治療を伴うので，当セン
ターでは，導入当初からなるべく小型でシンプ
ルな ECMOシステムになるよう工夫してきた

（図 2）．血液回路の枝も，気泡の流入や出血，
枝回路での凝血を防ぐため，可能な限り減らし
ている．ECMO装置としては，キャピオック
ス ®遠心ポンプコントローラー SP-200（NEO）
〔テルモ（株）〕3台に加え，SP-101を 1台予備
として運用している．
当センターでは，所属する臨床工学技士 20名
全員が ECMO回路のセットアップができるよ
うに訓練を実施している．特に当直者と宅直者
は毎月実施している．

血液浄化装置

人工呼吸器

人工肺

ポンプ

ECMO装置

図 2　当センターの ECMOシステム
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COVID-19対応における 
ECMOの教訓と対応

当センターでは 2020年 4月より，COVID-19
感染拡大に伴い，重症例の患者の受け入れが始
まり，人工呼吸器では維持できない状態に陥っ
た COVID-19患者に対して，V-V ECMO（以
下，COVID ECMO）を次々と導入していっ
た．前述の 4台の ECMO装置では足りなくな
り，装置をレンタルして計 5台で治療を行っ
た時期もあった．また，血液ガスの悪化に加え
て血圧の維持ができない症例に対しては，
V-AV ECMOも導入した．

 4-1 感染対策に伴う ICUへの入室制限

従来の ECMO（PCPS）では，臨床工学技士
が ECMO回路のセットアップから装置の操作
や日常点検，離脱操作までを行ってきた．しか
し，COVID-19治療のために ICUは隔離され，
そこへの出入りは制限された．さらに N95マ
スクや医療用ガウンなどの不足が深刻になり，
これらの使用を抑えるため，入室制限が強化さ
れた．これにより，臨床工学技士の ECMOへ
の介入は最小限に留められることになった．

 4-2 COVID ECMOの導入

従来は X線透視下を原則とし，心臓カテー
テル検査室にて ECMOを導入し，臨床工学技
士は 2名で担当していたが，COVID ECMO
は，隔離された ICUでエコーによる透視下で
導入され，臨床工学技士は 1名で対応した．し
かし，連絡用のPHSももち込めなかったため，
導入を担当する臨床工学技士には，多くの経験
と高い判断力をもつ者のみをあてた．ECMO
装置は隔離された ICUの外で組み立て，充填
し，セットアップした後，ICU内の病室に入

れるようにした．

 4-3 COVID ECMO管理と移動

ICUへの入室制限により，ECMO管理の多
くを看護師に委ねることになった．そこで，流
量低下時や動脈血酸素分圧低下時の対応フロー
チャートやウエットラングと血漿リークの判別
法，回路内の凝血のチェックで注意すべき箇所
（図 3）などを写真やイラストでわかりやすく表
現し，各病室内に掲示した．また，人工肺から
血漿がリークした場合には，環境を汚染しない
よう中に高分子吸水ポリマーを入れたビニール
袋で受けて血漿を固めるなどの工夫を行った．
できるだけ看護師の要望を聞き入れ，装置の向
きや人工肺の高さの調整なども行った．
臨床工学技士は，1日 1回，あるいは同時に

使用している持続的腎代替治療装置（CRRT）
の回路交換などで病室に入るときに，すべての
ECMOの状況確認を行い，病室内で医師・看
護師との打ち合わせを実施するようにした．

COVID ECMO施行中は，移動を極力避け
たが，CTの撮影などで移動する場合は医師 2名，
看護師 1名，臨床工学技士 1名のチームで行っ
た．コンパクトな ECMOシステムが功を奏し
たが，人工呼吸器も同時に移動するためリスク
は高いと感じた．

 4-4 COVID ECMOの回路交換と離脱

ECMOの回路交換は，病室外で回路を充填
して回路のみ病室にもち込み，ICU担当の医
師 2名と臨床工学技士 1名で行った．離脱は，
吹送ガスチューブを外しても血液ガスが維持で
きることを確認してから，ICU担当の医師 2名
と臨床工学技士 1名で行った．
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 4-5 情報共有

先に述べたように，ICUへの入室が制限さ
れたため，回路や装置を見ながらの ECMOに
ついてのカンファレンスはできなくなった．ま
た，同時に複数の症例を管理するので，回路レ
イアウトやカニューレの種類などをそれぞれ図
示して臨床工学部内に掲示し，ECMOの状態
を臨床工学技士全員が確実に共有できるよう工
夫した（図 4）．

 4-6 COVID ECMOの特異性

COVID-19患者では血液凝固の制御が難し
く，ECMO回路内の凝血が起こりやすいため
回路内圧の測定を必要としたが，回路に内蔵す
る圧力センサが入手できなかった．そこで人工
肺のサンプリングポートと充填ポートをシャン

トし，この間に圧力センサを入れ，送血圧およ
び脱血圧を切り替え式で測定した．一方で出血
傾向もみられ，ECMO管理だけでなく，この
疾患の治療の難しさを強く感じた．さらに，
PCR検査で感染が陰性化した後も肺機能の回
復は遅く，月単位の長い ECMO管理となる症
例もあった．

V-V ECMOでは，脱血への動脈血の再循環
が起こるため，脱血回路での酸素飽和度測定は
混合静脈血酸素飽和度（SvO2）としてのモニタ
とはならない．しかし，重症化した肺障害の症
例では ECMOへの依存度が高いため，脱血回
路で酸素飽和度を連続モニタし，再循環量
（シャント率）が下がるように体位やカニュー
レの位置，ボリュームや送血流量を調整した．

ECMO回路凝血の危険部位

血液ポンプ

ここからの採血は危険
エア引き込み！

脱血回路

脱血カニューレ

送血カニューレ

コネクタ

送血回路

ここの採血は血栓に注意

ここの血栓を
チェック！

人工肺

上面

の部分の血栓は危険なのでないかチェック

ここの凝血は
流出口に達しなければ
特に心配はない．
人工肺を裏返しての
チェックは不要．

図 3　看護師向けに作成した ECMO回路内の凝血チェック時の注意書き
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 5

COVID-19と臨床工学技士

重症の COVID-19患者の治療には，人工呼
吸器のみならず ECMO，そして CRRTが必要
であるが，当センターのように入室制限が行わ
れる場合もあるため，これらすべてを操作・管
理できる臨床工学技士が求められる．海外で

は，これら治療機器を扱うにはそれぞれ別の医
療資格が必要であるが，幸いわが国の臨床工学
技士はすべての生命維持管理装置を扱う資格が
ある．そして，当センターの多くの臨床工学技
士はこれらすべてを扱う技術があったので，今
回の COVID-19治療においても専任の臨床工
学技士は置かずに，従来のローテーションと当
直体制でほぼ対応することができた．
しかし，本来，臨床工学技士が担う ECMO

図 4　ECMOの情報共有



852 VOL.31 NO.10 2020

管理の多くを，感染制御のため看護師に委ねざ
るを得なくなり，看護師の負担を増やしてし
まった．そこで，頻回に情報を共有するよう努
め，そのつど看護師を労うことで，むしろ看護
師との強い絆ができたと考えている．今回，
COVID-19治療を経験したことで，臨床工学
部内のみならず，多職種間における真の信頼関
係の重要性を強く感じた．

謝辞
本稿は筆者が代表して執筆したが，この場を
借りて，当センターで果敢に COVID-19治療
に挑んだ草浦理恵副技師長をはじめとする臨床
工学部スタッフ，看護師，医師，そして多くの
関係者に敬意を表します．

■著者連絡先メールアドレス
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〒141-8414 東京都品川区西五反田2-11-8　TEL: 03-6431-1234（営業部） FAX: 03-6431-1790
URL: https://gakken-mesh.jp/
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特集
新型コロナウイルス感染症と 
クリニカルエンジニアリング

特定医療法人財団松圓会東葛クリニック病院 看護部

谷口　弘美　TANIGUCHI, Hiromi

透析領域における 
感染拡大第 1波対応から得られた教訓 
②看護師の立場から

 1

はじめに

透析室は，一般的に3密（密閉・密集・密接）
すべてを併せもつ環境である．さらに透析室以
外の空間（更衣室や待合室などの共用スペー
ス）でも，感染症に曝露する機会がある．
透析患者には，週 3回の通院治療をせざる
を得ず，ステイホームができないという背景が
あるため，通院の過程で人と接する場面があ
り，接触感染のリスクが高い．また透析患者は
高齢化が進み，長期透析患者も増加しているこ
とや基礎疾患をもつことから，易感染性の集団

である．したがって，透析患者が新型コロナウ
イルス感染症（COVID︲19）に感染すると重症
化しやすいといわれている．

2020年 8月 7日時点で透析患者における
COVID︲19患者は 160人であり，そのうち
23人が死亡し，致死率は 14.4％である 1）．こ
れは厚生労働省の資料 2）による 8月 5日時点で
の一般人口の致死率 2.5％と比べると 5.7倍高
い．また，透析患者の年代別致死率は，70歳
代が 25.6％と最も高く，次いで 80歳以上が
24.1％であり，高齢者で高くなっている 1）．

概要
当院では，約 1090名の維持透析患者へ血液透析治療を提供している．今回，新型コ
ロナウイルス感染症（COVID-19）患者への看護と透析治療を経験した．透析患者は易
感染性の集団であることから，本稿では，今回の経験を踏まえ，感染予防対策と感染発
生時の感染拡大予防対策について，看護師の立場で考察する．

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）　透析治療　感染対策 

COVID-19：coronavirus disease 2019
PCR：polymerase chain reaction
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当院は，千葉県東葛北部医療圏に入院施設の
ある本院と 7つの透析関連施設をもち，約
1090名の維持透析患者へ血液透析治療を提供
している．今回，2020年 3月末から 4月にか
けて，COVID︲19患者の看護と透析治療を経
験した．本稿では，透析室の日常的な感染対策
から，予防対策と感染発生時の感染拡大予防対
策について，看護師の立場で考察する．

 2

COVID-19感染対策における組織体制

当院は透析を提供する医療施設としての特性
上，医療を継続しなければならない使命があ
る．よって，COVID︲19まん延期の入院受け
入れ体制などを構築し，病院としてその方針を
周知した．
また，新型コロナウイルス感染対策本部を立
ち上げ，関連情報の職員への周知，発熱がある
場合や体調不良時に報告するための窓口の明確
化，定期的なコロナ対策会議の開催などを行っ
た．このように，指揮命令と実働部隊の役割分
担を行い，また，実践したことを定期的に評価
することが重要であった．さらに，関連透析施
設との連携会議，透析部門合同会議や看護部の
会議で周知を行うとともに，実践の現状や新た
な対策の進捗についての報告も，月 1回定期
的に実施している．

 3

COVID-19感染対策における 
透析患者への対応

 3-1 外来通院患者への対応

1）感染予防としての自己管理指導
冬季に流行するインフルエンザへの対応とし
て，通年，透析開始の前に検温を実施してい

る．COVID︲19流行に伴い，それに加えて，
手指消毒の徹底やマスク着用を習慣化させるた
めの周知活動を実施した．また，健康観察とし
て透析日の朝の検温の実施，3密環境の回避行
動，流行地域への訪問自粛などの協力依頼を，
ポスター掲示などにより周知した．さらに，透
析日の朝の検温で 37.5℃以上の発熱がある場
合や体調が悪い場合には，通院前に連絡しても
らうことを徹底した．
2） 疑いのある患者への対応 

─時間隔離と空間隔離─
発熱がある場合や体調不良時には，決められ
た時間までに連絡をしてもらい，施設内にウイ
ルスをもち込まないようにした．また，ほかの
患者と接しないように時間をずらして来院して
もらい（時間隔離），個室で透析を行った（空間
隔離）．個室がない施設では，透析ベッドの間
にスクリーンを設置したり（図 1），隣のベッド
を空席にして飛沫感染対策を行った．さらに，
更衣室の使用を禁止して，ほかの患者と接触す
る場面を減らした．
3）他院からの転入患者への対応
今回，他院から受け入れた症例で，転入 14日
目から発熱し，COVID︲19と診断された経験
から，4月 7日の緊急事態宣言以降，他院から
当院の関連透析施設へ転入する症例に対して
は，転入当日から 14日間（透析 6回）の健康観
察期間を設け，前述の時間隔離と空間隔離を開
始した．また，この 14日間は送迎車や公共交
通機関を使用しないで通院するように協力を依
頼した．観察期間は，5月 25日の緊急事態宣
言解除後，6月 12日に一部改正された「感染症
の予防及び感染症の患者に対する医療に関する
法律における新型コロナウイルス感染症患者の
退院及び就業制限の取扱いについて」 3）を基に，
10日とした．
この転入症例への対応については，該当症例
が万一，無症状の新型コロナウイルスの感染者
であった場合でも，時間隔離と空間隔離はされ
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ており施設内での感染拡大を防ぐことが可能で
あることから，現在も続けている．

 3-2 入院患者への対応

1）自己管理指導
入院中の患者が透析治療や検査などで病室を
出るときは，マスクを着用することを習慣化す
るよう指導を行った．面会は 4月から禁止し
ていたが，7月に制限を緩和した．緩和に際し
ては感染対策として，面会は完全予約制とし，
面会者には体温測定と手指消毒，マスク着用を
してもらい，面会時間は 15分以内，1家族
1人とした．これら対応については，入院患者
へ説明して協力を依頼した．
2）疑いのある患者への対応
発熱などの症状がある患者は個室使用とし，
個室が満床の場合は 4人部屋を 1人で使用す
ることとした．透析も病室内で行うこととし，
病室外や屋外への移動は，患者に説明したうえ
で，検査など必要不可欠な場合のみとする行動
制限を設けた．また，接触感染のリスクを減ら
す目的で，病状に合わせて，また事前に患者に
十分に説明したうえで，検温は患者自身で行っ
て看護師へ報告してもらうようにした．食事も

前室に配膳し，患者自身で病室へ運ぶなどの対
応を行った．
入院手続時や病室に入るときは，ほかの患者
と接しない時間帯とし，また，病室への経路で
は専用エレベーターとした．密閉空間では，ウ
イルスは 3時間感染性があるといわれるため，
使用したエレベーターはその後 2時間使用禁止
として，中の消毒を行った後，使用可とした．
患者家族に対しては，濃厚接触者である可能
性があるため，不安の払拭に努めた．
3）病室内の環境整備

COVID︲19の疑いのある患者の病室への入
室は，受け持ちの看護師と透析を実施する臨床
工学技士のみとした．また，環境整備には感染
専用の用具を使用し，使用した物品は病室で感
染性廃棄ボックスへ廃棄するようにした．

 4

透析室スタッフの感染対策

 4-1 健康管理状況の把握

出勤前に自宅で体温測定と体調管理を行い，
出勤した際に体温を出勤名簿に記載するように

図 1　透析ベッドの間にスクリーンを設置
個室がない施設では，飛沫感染対策として透析ベッドの間にスクリーンを設置した．
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した．病院内や関連透析施設内では，サージカ
ルマスクの着用，手洗い，手指消毒を徹底して
いる．また，休憩中もソーシャルディスタンス
を保ち，食事以外ではマスクを着用して会話す
るなど，飛沫感染対策を徹底することが重要で
ある．
前述のように発熱がある場合や体調不良時に
報告する窓口を設け，午前 11時までにメール
で報告する体制とした．この体制により，法人
全体でスタッフの健康管理状況を把握すること
ができた．

 4-2 濃厚接触者にならないための対応

透析室で多人数に血液透析を 4時間実施す
る場合，透析開始から終了までに患者に接触す
る時間は，1人平均 30分であった．しかし，
COVID︲19患者へは個室へ隔離して透析を行
うこと，また専従のスタッフがすべての過程を
対応するようにしたため，接触回数を最小限に
しても，透析開始から終了まで平均 68分の接
触時間を要した．

COVID︲19は無症状においても発症の 2日
前から他者に感染させる可能性があり，1 m以
内かつ接触時間 15分以上の場合に濃厚接触者
になる．したがって，透析室で感染対策を講じ
ない場合，医療スタッフは濃厚接触者の定義に
常に該当する．透析環境で濃厚接触者にならな
いためには，1 m以内で接する透析開始と返血
場面で，適切な防護具，すわなち，手袋，サー
ジカルマスク，ゴーグルまたはフェイスシール
ド，エプロンまたはガウンを着用する必要があ
る．

 4-3 日常的な感染対策の重要性

今回，当院の透析患者で，手術目的のため他
院を受診し行われた術前検査において PCR陽
性と診断された，無症状病原体保有者を経験し

た．感染可能期間は検体採取日の 2日前から
で，健康観察を実施していても早期に発見する
ことは不可能であるため，通常は医療スタッフ
への感染が懸念される．
しかし，透析治療の現場では，血液媒介感染
防止対策として，透析治療終了ごとに患者が接
触する体重計の手すりやベッド，ベッド柵，リ
モコン，血圧計のカフなど，ノンクリティカル
に当たる物品や環境の清拭・消毒を日常的に
行っている．また，血液の飛散が考えられる透
析機器の清拭・消毒も，透析終了ごとに実施し
ている．したがって，透析治療では，日常的な
接触感染対策を確実に実践することが最も重要
と考える．

 5

感染発生時の対応

COVID︲19が発生した場合，行政との窓口
は新型コロナウイルス感染対策本部とし，感染
管理者が行政と対応するようにした．
院内システム内に COVID︲19専用のページ
を作成し，患者発生時の一連の流れ・手順を職
員がいつでも確認したり情報収集できるように
環境を整えた．専用ページは，「最新の当院の
マニュアル類」「コロナ関連の知識を得たい職員
への読み物ページ」「症例報告ページ」「報告用
紙」のページの4本柱とした．また，COVID︲19
発生時には保健所が必要とする情報をすぐに提
出できるように，書き方の見本と，データ入力
用紙を共有できるように準備した．実際，
COVID︲19発生時には，感染管理者が行政と
連絡をとっている間に，現場で「報告用紙の
ページ」へアクセスし，書き方の見本を見なが
ら接触者リストを作成することができた．
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 6

全スタッフへの確実な情報提供

COVID︲19発生時には，発生状況や検査の
実施状況，調査状況などを適切なタイミングで
全スタッフへ公表する必要があった．よって，
発生に備えて，事前に，どのタイミングで公表
するかを決めておくとともに，配信する例文な
どを準備しておくとよい．また，COVID︲19
への対応は長期化の様相を示しており，スタッ
フの相談窓口などを設置して案内を行うなど，
メンタルケアも並行して行う必要がある．

 7

おわりに

透析患者のCOVID︲19感染症例を経験した．
感染予防を継続的に実施するためには，患者へ
の繰り返しの指導とともに協力依頼を行うこ
と，また状況に合わせてホームページへ情報を
掲載したり，患者へのお知らせを更新すること
が必須である．透析医療に従事する職員や透析
通院などを担う介護サービス，入居している施
設などと緊密な連携をとることで，感染拡大や
新たな発生の早期探知が可能となる．

■著者連絡先メールアドレス
tokatsucl-kango@mbe.nifty.com

■文献
 1） 日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナ感染対策合同委員会：透析患者における累積の新型コロナウ

イルス感染者数（2020年 8月 7日午前 8時時点）, 2020年 8月 7日
  http://www.touseki-ikai.or.jp/htm/03_info/doc/corona_virus_infected_number_20200807.pdf（2020年 8月 13日現

在）
 2） 厚生労働省：新型コロナウイルス感染症の国内発生動向（令和 2年 8月 5日 18時時点）
  https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000657357.pdf（2020年 8月 13日現在）
 3） 厚生労働省：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における新型コロナウイルス感染症患者の退院

及び就業制限の取扱いについて（一部改正）（健感発 0612第 1号）, 令和 2年 6月 12日
  https://www.mhlw.go.jp/content/000639691.pdf（2020年 8月 13日現在）
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特集
新型コロナウイルス感染症と 
クリニカルエンジニアリング

東京医科歯科大学医学部附属病院 MEセンター

大久保　淳　OHKUBO, Atshushi

透析領域における 
感染拡大第 1波対応から得られた教訓
③臨床工学技士の立場から

 1

はじめに

当院MEセンターには 34名の臨床工学技士
が所属し，そのうち，10名が血液浄化療法部
での業務を担当している．今回，当院では 2名
の新型コロナウイルス感染症（COVID︲19）患
者と 5名の感染疑いのある患者を受け入れ，血
液浄化療法部内の陰圧個室で血液透析治療を
行ったので，その経験を報告する．

 2

血液浄化療法部における 
患者の受け入れ準備

まずはじめに，院内感染を予防すべく，血液
浄化療法部内のゾーニングを行った．当部は，
陰圧個室を 2室所有し，ほかの患者と動線を
完全に分けることができるため，COVID︲19
患者の治療に使用することとした．この陰圧個
室（以下，治療室）をレッドゾーン，患者と直

概要
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）患者に対して透析室で透析を施行する場合，
院内感染の防止を考慮した対策が必須である．透析室における対策としては，ゾーニン
グ，個人防護具（PPE）装着，患者の搬送における対応，施行中の患者管理，退室後の
清掃などがあげられる．これらの対策を徹底することが，患者のみならず医療従事者も
含めた安全な治療につながる．

COVID-19　感染対策　ゾーニング　PPE 

COVID-19：coronavirus disease 2019
PPE：personal protective equipment
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接接触しないが，物品や環境を介した接触の可
能性がある治療室前の廊下をイエローゾーン，
それ以外の区域をグリーンゾーンとした 1），2）

（図 1）．また同時に，当院の個人防護具（PPE）
着脱手順を参考に，手袋を 3枚重ねるなどの
対応を追加した独自の着脱マニュアルを作成し
た．特に，PPEの脱衣手順は重要であり，必
ず，2名で手順書を確認しながら脱衣するよう
にした．さらに目からの感染を防ぐため 3），帽
子やフェイスガードを外す際は目を閉じて行う
ようにした．なお，感染防止の観点から，臨床
工学技士は在籍 10名中 4名，看護師は在籍 6
名中 3名を，COVID︲19対応専属とした．

 3

COVID-19患者の搬送

病棟からの COVID︲19患者搬送には，ファ
ン付き陰圧車いす CIW︲1500N，および陰圧ス
トレッチャー CIB︲2000Sを使用した〔いずれ
も（株）日本医化器械製作所〕（図 2）．これらの
車いす内やストレッチャー内に患者が収容され
ている間は，医療者・患者ともサージカルマス
クのみで搬送可能とした．なお，患者は酸素マ
スクやカヌラを装着している場合が多いが，酸
素マスクやカヌラの上から必ずサージカルマス
ク着用とした 4）．

 4

COVID-19患者の透析治療

透析施行中は，臨床工学技士 1名と看護師
1名の 2名体制で対応した．血液浄化療法部へ
患者を受け入れてから退出するまでは 5時間
程度要するため，臨床工学技士，看護師ともに
2.5時間で交代した．なお，COVID︲19患者へ
治療を行う日は，ほかの患者への治療は行わな

いようにした．
COVID︲19患者と医療スタッフの接触を可

能な限り少なくするために，治療室内での対応
は，透析開始時と終了時，警報発生時のみと
し，それ以外は治療室前の廊下で待機とした．
透析施行中，患者の表情や動作の観察には監視
カメラを使用し，心電図，酸素飽和度，血圧は
セントラルモニタ CNS︲6201とベッドサイド
モニタ BSM︲6301〔いずれも日本光電工業
（株）〕を連携して測定した．血圧測定は 15分
ごととしたが，必要時にはセントラルモニタを
使用して血圧測定を適宜行った．なお，監視カ
メラの画像と生体情報モニタはグリーンゾーン
の画面と連動しているため，容易に確認可能で
あった（図 3）．
個人用多用途透析装置 DBG︲03と透析通信
システム Future Net Web ＋ ®（以下，FNW）
〔いずれも日機装（株）〕を連携し，FNWで循
環血液量の変化率（⊿BV）や圧力を監視した．
また，DECTワイヤレスインターホン〔朝日電
器（株）〕を各部屋へ設置し，一般透析室のス
タッフが治療室内や待機場所にいるスタッフと
連絡を取れるようにした（図 3）．

2名同時に透析を施行する場合は，一番上の
手袋を治療室内で外し，下にはめている手袋の
上からアルコール消毒を行って廊下（イエロー
ゾーン）へ移動し，その後，新しい手袋を装着
してから一方の治療室へ移動して，もう 1名
の対応を行った．

 5

患者退出後の清掃

患者が退室した後は，UV︲C 紫外線照射シ
ステム UVDI︲360〔（株）モレーンコーポレー
ション〕（図 4）を，治療室内で 2カ所，治療室
前の廊下で 1カ所に配置して，各 5分間紫外
線照射を行った．その後，治療室内の陰圧換気
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風量を測定したところ，30分で 99.9％換気可
能であったが，1時間（陰圧）換気を行った 5）．
その後，PPEを装着したスタッフ 5～6名で，
除菌用のアルコールタオルなどで治療室内の透

析装置，ベッド，モニタ，手すり，壁などを清
拭した．最後に治療室内を UVDI︲360で 1回
照射し終了とした．
なお，翌日は COVID︲19以外の患者の使用
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a）血液浄化療法部内全体 b）陰圧個室中心（一部拡大）

図 1　血液浄化療法部内のゾーニング

車椅子型アイソレータ（陰圧タイプ）
CIWー1500N

陰圧キャリングベッド
CIBー2000S

図 2　COVID-19患者搬送に使用した車いすとストレッチャー
〔提供：（株）日本医化器械製作所〕
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も可能とした．

 6

おわりに

今回，当院では 2名の COVID︲19陽性患者
と 5名の疑い患者の治療を行った．本稿でそ
の際に行った対応について述べたが，現在まで
院内感染は防げている．
感染防止の観点から，医療従事者の患者との
接触を必要最小限にすることが重要と考える．
そのためには，患者の安全面を考慮すると，透
析監視システムやベッドサイドモニタとセント
ラルモニタとの連携，ワイヤレスインターホン
などは必要不可欠である．また，ゾーニングや
PPE装着の徹底，ハード面の充実が，患者の

UVーC紫外線照射システム
UVDIー360

図 4　患者退出後に使用した紫外線照射システム
〔提供：（株）モレーンコーポレーション〕
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図 3　透析施行中の患者監視
BSM︲6301：ベッドサイドモニタ〔日本光電工業（株）〕，DBG︲03：個人用透析装置〔日機
装（株）〕，CNS︲6201：セントラルモニタ〔日本光電工業（株）〕，DECTワイヤレスインター
ホン〔朝日電器（株）〕，FNW：Future Net Web ＋®〔日機装（株）〕．
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みならず医療従事者にとっても安全な治療を可
能にするといえよう．
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