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【はじめに】 

 

当院は、第 2 種感染症指定医療機関ではなく、ダイヤモンド・プリンセス号（DP 号）内で

の新型コロナウイルス感染症（COVID19）対応においては、重症者を主に受け入れる位置づ

けであった。当初は軽症例が多かったこともあり、初回の患者受入れは 2月 11 日と、感染

者確認の 2 月 5 日から 6 日後であった。以降は、広域へ搬送されたものの入院先で重症化

した症例を応需しつつ、軽症であっても入院先の選定に難渋した症例の受入れに注力して

いた。また、市内での感染者発生が 3月 12日と遅かったこと、各病院の対応状況について

情報が制限されていなかったこともあり、当院の関わる医療機関は市外が主であり、市内

の他医療機関との連携は乏しかった。 

しかし、近隣東京都の PCR 陽性者が 100 人/日を超え、ロックダウンの可能性が高くなる経

緯の中で、3 月 25 日、神奈川県から「神奈川モデル」が提示されたものの、その主軸とな

る「検査・診断を行う医療機関」と「中等症を入院加療する重点医療機関」を担うべき市

内での医師会（クリニック）・2次医療機関に対して、具体的な対応策は提示されていない。

職員の恐怖を幾ばくかでも軽減し、医療者とその家族の安全を守りつつ、平素の地域医療

を維持する大前提のもとに、医療人の必然として COVID19 への対応策を講じるに際し、既

に 2か月間わたり COVID19 診療を継続している当院の経過と取り組みを提示する。 

  



【提示項目】 

〇スタッフ間の情報連結 

〇院内の現状把握(患者は何人?重症者の治療は?) 

〇受け入れ体制の検討(重症者の転院を何名受けられるか?) 

〇病棟レイアウトの変更による巨大陰圧室 

〇コロナ診療チーム体制(救急と内科との分担)の構築 

〇ER サポート体制(コロナ診療チームで人員減少へのヘルプ)の検討 

〇遠隔診療（病室外からの観察とモニタリング、病室外からのコミュニケーション） 

〇患者診療場所・移動動線の管理 

〇サプライ(ガウン・マスク・消毒薬等の補充)の現状把握 

〇薬剤の備蓄・補充 

〇個人防護具(PPE)の装着指導動画の作製と資格制度の導入 

〇病院出入口管理(手指消毒やマスク装着の励行) 

〇診療に従事するスタッフのストレスチェック 

〇コロナ診療チームメンバーの宿舎確保 

〇小・中・高校の臨時休校に対する子供預かり 

〇隔離外来によるウイルス暴露に対するリスクヘッジ 

〇他医療機関の現状把握(医師会によるクリニックの診療体制) 

  



【時系列と取り組み】 

（資料 p2：当院における対応経過） 

 

2 月 03 日 

クルーズ船 DP号が横浜港へ停泊 

 

2 月 05 日 

DP 号内にて新型コロナウイルス感染者が確認 

 

2 月 07 日 

14:30 災害対策本部設置(資料 p3) 

以降は、休日を含めて病院長と副院長の出席により、連日の対策会議を行い、院内メーリ

ングリストと情報アプリ Join®(資料 p4)を使用しリアルタイムに 2 関連病院を含めた院内

の関係部署と検査所見や画像を含めた情報連結を継続した。 

〇スタッフ間の情報連結 

病院上層部と救命救急センタースタッフについては、迅速な情報連結が必要であり、医療

療用コミュニケーションアプリである Join®（Allm 社）による会議録、患者経過、問題点

の共有を行うことによって、迅速な対応と方針の共有を実現した。病院全体に対しては、

院内メーリングリストを用いて、毎日の災害対策本部対策会議の議事録を共有した。 

（資料 p3：災害対策本部組織図、定例会議（連日開催）） 

（資料 p4：情報共有における Join®と院内メーリングリストの使用）。 

 

2 月 07 日～2月 13 日 

DMAT を主とした院外活動 

神奈川県庁内の調整本部からの指示により DP 号から医療機関への搬送業務を行い、日によ

っては調整本部内におけるロジスティックス業務に従事し、DP 号からの搬送先調整を行っ

た。病院内の災害対策本部と DMAT 隊員との情報連結には Join®を使用した。ドクターカー

の車内は、災害用品として備蓄していた資材を転用することで養生し、迅速に出場するこ

とができた。ドクターカーは、県内での重症患者の受け入れ要請があれば COVID 対応チー

ムが出動できるようしている。 

（資料 p5：DMAT 活動、ドクターカーの養生） 

 

2 月 11 日 

患者 1例目の受入れ 

神奈川県庁内の調整本部に従い DP号から搬送される患者への対応が行われた。軽症であっ

たとしても受け入れ先に難渋する症例は応需し、他病院へ搬送されたものの重症化し対応



困難となった重症例まで、医療圏に限定せずに要請があれば全て応需した。入院患者数は

急激に増加し、病床不足と職員の不安が加速したため、病床拡張と職員への安全確保と精

神的補助に注力した。 

〇院内の現状把握(患者は何人?重症者の治療は?) 

〇受け入れ体制の検討(重症者の転院を何名受けられるか?) 

〇病棟レイアウトの変更による巨大陰圧室 

当院の救命センターは、ICU10 床（7床部屋+3床部屋）と HCU20 床で構成されており、陰圧

室は HCU 東端の 1部屋のみである。このため、COVID19 の PCR 検査陽性が確認されている患

者（C 確定患者）を安全に収容できる数は 1 名のみであった。そこで、ICU7 床部屋と HCU

を間仕切りと目張りで隔離し、空気感染隔離ユニット（ミンティ®：株式会社モレーンコー

ポレーション）を設置し、ICU3 床部屋と HCU の一部を巨大陰圧室に改装した。これによっ

て、重症 3 名と軽症 8 名を同時に収容することが可能となった。初期にはトイレの分離が

推奨されており、自然災害用に備蓄されていた簡易トイレキットを使用することで、トイ

レの共用を回避することができた。また、死亡に至った症例については、DMAT 資器材であ

る遺体袋を転用し対応することができた。現時点（2020 年 4月 1日）では、ECMO 症例 3名、

人工呼吸器対応 15 名対応ができるようになっている。救急医療、ドクターカー、院内 RRS

にも通常対応【災害対策用に全病院対応でチームの階層化がができている】おり、医療崩

壊を回避している。今後の COVID オーバーシュートで体制を柔軟に変更できるようにして

いる。 

（資料 p6：HCU 改装による巨大陰圧室） 

（資料 p7：空気感染隔離ユニット（ミンティ®）の設置） 

 

2 月 21 日 

COVID19 専属診療チームと ERサポート体制の運用開始 

〇コロナ診療チーム体制(救急と内科との分担)の構築 

COVID19 に係る症例を診察するチームを、院内全体で設定した（通称 Cチーム）。気管挿管、

ECMO 導入といった重症者を担当する救急 C チーム、軽症入院例と外来診療を診療する内科

Cチームで構成した。 

 

〇ER サポート体制(コロナ診療チームで人員減少へのヘルプ)の検討 

救急 C チームの結成により救急外来を診療する医師が不足したため、内科と外科の医師に

よる応援体制を構築した。また、維持透析、手術適応といった、巨大陰圧室内で完結でき

ない症例についての対応を検討した。 

（資料 p8：維持透析患者への対応） 

（資料 p9：緊急手術患者への対応） 

 



2 月 22 日 

遠隔診療の構築 

感染経路の判然としない未知のウイルスを診療することは、スタッフの不安とストレスを

増長させた。PPE 使用下であっても医療者が感染したとの情報もあり、既知の予防手段のみ

では不足と考えた。病室に入る時間、患者に接する頻度など、少しでも感染につながる要

素を削減するために、モニター越しの観察を主体とする遠隔診療を模索した。 

〇遠隔診療（病室外からの観察とモニタリング） 

陰圧室内での活動頻度と時間を最小限に止めるために、重症例については Safie 社の監視

カメラを室内に設置した。拡大縮小機能を利用し、病室内での医療行為を前もって計画す

ることで、病室での滞在時間を削減している。監視カメラは患者だけでなく、人工呼吸器

画面と体外式膜型人工肺（ECMO）画面にも設置した。さらに、バイタルサインモニターの

スレイブ画面を映すことによって、別室から患者の様子を観察しつつバイタルサインを検

証し、呼吸器設定と ECMO 設定を評価することができるようになった。また、指導医による

在宅からのアドバイスも受けられるようにして万全のサポート体制を敷いた。ICU と別室は、

防災無線を用いて、リアルタイムにコミュニケーションがとれるようにしており、指示は

別室で行うようにしている。 

（資料 p10：大画面による監視カメラ診療） 

 

〇遠隔診療（病室外からのコミュニケーション） 

従来のナースコールでは音声のみの会話であり、日本語を用いたコミュニケーションに難

渋した。翻訳機器ポケトーク®（ソースネクスト）を 3台購入したが、ベッドサイドでの運

用となるため、ウイルスへの暴露時間が長くなり不十分であった。そこで、ADL が維持され

ている酸素投与までの軽中等症例については、患者の私物モバイル機器に、Skype®や

FaceTime®といった通話アプリをダウンロードし、病室外のパソコンと通話を行うようにし

た。お互いの画像を見ながらの通話であるためある程度の身体言語が可能であり、アプリ

の翻訳機能を利用することで、病室内での説明や問診時間を短縮することができた。一方

で、外国籍の高齢者患者では、アプリを設定することが難しく、推定困難な表示言語が使

用されていることも散見された。私物のモバイル機器でなく病院側で設定済みのモバイル

機器を用意するべきであったが、今後は日本人患者が主と考えられ必須とは言えない。 

（資料 p11：通話アプリによるコミュニケーション） 

 

〇患者診療場所・移動動線の管理 

外来、および病棟との物理的隔離のために動線を複数設定した。 

（資料 p12：転送受入れ時の患者動線） 

 

［PCR 検査陽性が確認されている患者］ 



病院到着後に画像検査を必要とする場合 

患者は、養生された車両を使用し救命救急センター受付前のプレハブ小屋、または車両内

に待機した状態で、診察券の作成を行い、画像検査室と動線の養生と、警備員による通行

規制を確認後に画像撮影を行い、その後に車両へ戻り、車両にて巨大陰圧室の西端にある

入り口から陰圧室内へ入室している。 

 

病院到着時に CT 検査が不要である場合 

患者を乗せた車両は、直接、巨大陰圧室の西端入り口前へ向かい、警備員による周囲の通

行規制後に入室した。胸部 X 線検査についてはポータブル機器を使用し、巨大陰圧室内で

撮像している。 

 

［入院中に PCR 陽性が確定した患者］ 

外来患者と面会者の少ない時間帯に、先行するスタッフによる人払いを行いつつ、入院病

床からサージカルマスクを装着し病院内を通過して救命救急センター内の巨大陰圧室に移

動した。警備員による通行規制は周囲に不安を抱かせる事例を経験した以降は行っていな

い。 

 

〇サプライ(ガウン・マスク・消毒薬等の補充)の現状把握 

〇薬剤の備蓄・補充 

毎日の定例会議において、指定書式に沿った消費数を評価し、通年と比べて消費数が多い

部署については通達を行った。在庫数と供給見込みを検証し、部署別の払い出し状況を毎

日確認している。3月 25 日より申告による払い出し制度を採用している。 

（資料 p13,14：サプライ使用状況報告書） 

 

〇個人防護具(PPE)の装着指導動画の作製と資格制度の導入 

病院関係者を対象とした Web ページにて PPE の装着と脱衣方法についての動画を共有した。

今後は正しい PPE の使用について資格制度を設けることも必要であろう。また、PCR 検体採

取時のエアロゾル対策として、簡易的な防護システムであるスターボールシールド®を開発

した。軽量で折り畳みが可能であり、表面の消毒により再利用が可能であるため、PPE の不

足する診療所等での使用も可能である。半日で 30症例の PCR もストレスなく流れ作業でけ

んさができるようになった。 

（資料 p15：当院-net 内の動画共有画面） 

（資料 p16：スターボールシールド® https://starball-inc.com/ で購入可） 

 

〇病院出入口管理(手指消毒やマスク装着の励行) 

ポスターの作成と、持ち去り予防のために固定の手指消毒用ディスペンサーを正面玄関へ

https://starball-inc.com/


設置した。清掃員により救命救急センター内の手すり、ドアノブのアルコール消毒を 1回/

日で施行し、さらに、患者移動があれば、その都度、看護師による該当エリアの消毒を行

っている。サーモグラフィーの購入も検討したが、大量の移動の中での検出は難しく、装

置が高価なため購入は断念した。 

 

2 月 25 日 

COVID-19 医療支援関連ストレス調査 

〇診療に従事するスタッフのストレスチェック 

産業医と精神科医の指導に基づき、「個人票」「つらさと支障の寒暖計」「IES-R(ストレス

チェック)」を行い、「産業医面談等の要望」、「宿舎の利用希望」についても言及した。 

25 点以上の高得点者については個々に通知を行い、精神科医によるカウンセリング診療

を行っている。関係する職員全体に一気に流すことができるため有用である。 

（資料 p17：Google フォームを用いたストレスチェック） 

 

2 月 28 日 

C チームスタッフの宿舎生活開始 

〇コロナ診療チームメンバーの宿舎確保 

自宅への帰宅を望まないスタッフについては、病院敷地内の宿舎を提供した。宿舎の希望

理由は、「家族を危険にさらしたくない」が大半であった。また、発熱や上気道症状から PCR

検査を提出した職員が検査結果の判明まで利用することも可能とした。 

 

3 月 04 日 

DP 号からの症例は長期経過の 1名を除き全員が退院 

 

3 月 04 日～同 25 日 

臨時休校の対象となった職員子息への教育棟解放 

〇小・中・高校の臨時休校に対する子供預かり 

臨時休校に伴い自宅での子供見守りのため就労困難が予想された職員については、大学施

設の一室を開放した。該当職員の持ち回りによるボランティア監視のもとに、勉学・娯楽

を可能とした。 

 

3 月 06 日 

市中感染の 1例目が重症化のため転院し入院 

 

3 月 16 日 

外来診療体制「乾性咳嗽や呼吸困難等の呼吸器症状を示す発熱患者への対応」の運用開始 



一般外来における発熱等の COVID19 を想起させる症例対応は、万が一にも陽性者が発生し

た際のリスクが高い。資料「発熱及び呼吸器症状がある方のトリアージチェックリスト」

による隔離対象の選定と、資料「トリアージチェックリストの補足」による診療場所の判

断を用いて、夜間急患センターでの隔離外来の運用を開始した。 

〇隔離外来によるウイルス暴露に対するリスクヘッジ 

（資料 p18：発熱及び呼吸器症状がある方のトリアージチェックリスト） 

（資料 p19：トリアージチェックリストの補足） 

（資料 p20：発熱及び呼吸器症状がある方のトリアージによるゾーニング） 

（資料 p21：隔離外来への動線） 

（資料 p22：小児トリアージチェックリスト） 

 

3 月 25 日 

「神奈川モデル」の公表 

（資料 p23：「神奈川モデル」現状の受診・入院フロー、移行期・蔓延期の緊急医療体制） 

 

3 月 26 日 

第 1 回新型コロナウイルス対策会議 

〇他医療機関の現状把握(医師会によるクリニックの診療体制)と今後への対応策の検討 

市北部医療圏の医師会、2次医療機関、一部隣接医療圏の病院とともに、COVID19 に対する

情報共有と問題抽出の会合を行った。 

前日 25 日に神奈川県から提示された「神奈川モデル」に準じた「市モデル」の必要性につ

いては、誰もが賛同するところであった。しかし、「神奈川モデル」自体が、総論的には優

れているものの、地域特性を鑑みた各論に乏しいことから、地域主導での能動的活動が必

要であるとの結論に至った。 

（資料 p24：地域対策会議の様子） 

 

3 月 28 日 

「神奈川モデル」の骨子は、PCR 陽性中等症の入院先を「重点医療機関」として潤沢に確保

し、「帰国者・接触者外来」による診断と、「高度医療機関」による重症対応を明確に分離

することにある。総論としては適切だが、2 次医療機関が想定される「重点医療機関」、医

師会・開業医が想定される「帰国者・接触者外来」の確保には、各方面の折衝が必要であ

り COVID19 の蔓延速度に追いつけない可能性がある。 

そこで、当大学は、自組織内に「神奈川モデル」の縮小版となる「当法人モデル」の構築

を進めた。 

同時に、当法人内における統合が困難である可能性も想定し、さらに規模を縮小した「当

大学病院モデル」の実働に向けて活動している。 



（資料 25,26：当法人モデル、当大学病院モデル） 

 

 



聖マリアンナ医科大学病院 に
おける COVID19対応の検証 

 
【資料2】 

2020年3月30日 
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聖マリアンナ医科大学 
救急医学 森澤健一郎 



当院における対応経過 

2月03日 
• クルーズ船ダイヤモンドプリンセス号が横浜港へ停泊 

2月05日 
• クルーズ船内にて新型コロナウイルス感染者が確認  

2月07日 
• 14:30 災害対策本部設置 

• 以降は連日の対策会議により院内の情報連結を継続 

 

～～DMAT活動（クルーズ船症例の搬送、県庁内調整本部活動）～～ 

 

2月11日 
• クルーズ船発症の1例目が搬送・入院（第1波） 

2月20日 
• 空気感染隔離ユニット（ミンティ）によるHCU全体の陰圧管理開始 

2月22日 
• Skypeによる病室内とスタッフの遠隔通話開始（翻訳機能を併用） 

2月25日 
• Safieによる遠隔監視システム導入 

• 診療に従事するスタッフのストレスチェック開始 

2月28日 
• 専属診療チーム（Cチーム）スタッフの宿舎生活の開始 

3月04日 
• クルーズ船に係る症例は重症1名を除いて転院・退院（第1波は総計13
名） 

3月06日 
• 市中発症の1例目が転院・入院（第2波） 

3月16日 
• 外来における「乾性咳嗽や呼吸困難等の呼吸器症状を示す発熱患者への
対応」の運用開始 

3月25日 
• 神奈川県による「神奈川モデル」の公表 

3月26日 
• 第1回新型コロナウイルス対策会議 
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災害対策本部組織図 

開始時 2月下旬 3月下旬 

定例会議（連日開催） 

3 



情報共有におけるJoin®と 
院内メーリングリストの使用 

DMATと対策本部 対策会議の議事録 

院内メーリングリスト 
 対策本部の議事録共有 
 PPE、サプライ等への啓蒙 
 当院の方針表明 

○○ 

○○ ○○ ○○ 
○○ ○○ 

〇〇〇〇 

〇〇〇〇 

〇〇〇〇 

タイムスタンプ 

投稿者氏名 

○○ ○○ 
○○ ○○ ○○ 

○○ ○○ 
○○ ○○ ○○ 

○○ ○○ 

○○ 
○○ 

○○ ○○ 
○○ ○○ 
○○ 

○○ ○○ 
○○ 
○○ 

○○ ○○ 
○○ ○○ 

○○ 
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DMAT活動 

ドクターカーの養生 

ダイヤモンドプリンセス号におけるDMAT活動 

神奈川県庁におけるDMAT活動 
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HCU改装による巨大陰圧室 

ICU 
7床 巨大陰圧室 

ICU 
7床 

ICU 
3床 

HCU 20床 

改装前：全30床の救命病棟 

改装後 
6 



空気感染隔離ユニット 
（ミンティ®）の設置 

間仕切りと目張りの設置 

換気装置 

7 



維持透析患者への対応 

8 



緊急手術患者への対応 

9 



大画面による監視カメラ診療 

Safie社製小型カメラ 

遠隔診療室 

大画面モニター 

患者全体像の監視 人工呼吸器の監視 10 



通話アプリによる 
コミュニケーション 

病室内 病室外 

通話アプリ 
 Skype 
 FaceTime 
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転送受入れ時の患者動線 

CT室 

CT室への動線 

陰圧室入口への動線 

家屋内の移動は最短距離に制限 

救急車両による建物外周の移動 12 



サプライ使用状況報告書 

品目毎に在庫、消費個数、納入見込みから
病院全体の耐容日数を検証した 

13 



14 

各病棟、各サプライ別 
使用状況報告書（毎日チェック） 



院内-net内の動画共有画面 

病院内端末からのみ閲覧可能 
15 



スターボールシールド®の 
開発と作成 

株式会社スターボールによる商品化 

段ボールによる試作品 

16 



Googleフォームを用いた 
ストレスチェック 

17 



発熱及び呼吸器症状がある方の
トリアージチェックリスト 

このチェックリストを用いて、隔離外来の必要性を確認する 
18 



トリアージチェックリスト 
の補足 

隔離外来内での診療エリア（レッド／イエロー）を決定する 
19 



発熱及び呼吸器症状がある方の
トリアージによるゾーニング 

夜間急患センターにおける 
診療エリアの分離 
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隔離外来への動線 

①発熱・呼吸症状者のチェック 

③担当チームによる診療 

②診療エリアの選定 
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小児トリアージチェックリスト 
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「神奈川モデル」 
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地域対策会議 

窓を全て開放し、座席を離して着席した。 
手指衛生とサージカルマスク着用を行った。 
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「モデル1」  
（案） 

自宅・宿泊施設等 
 

遠隔医療 
医師会・大学OB 

当大学病院（本
院） 

陽性 
中等症 

回復 

陽性 
重症 

人工呼吸器管理・ECMO 

陽性 
無症状 or 軽症  

感染の疑い 

帰国者・接触者 
相談センター 

受診調整 
検査・診断 

患者受入・搬送等の調整 
行政との連携・情報共有 

市立A病院 
市立B病院 

モニタリング 

法人内ベッドコントロールによる統括 

医師会・大学OB 

重症：機械的補助の適応 
中等症：酸素投与のみ 
無症状・軽症：酸素需要なし 
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「モデル2」  
（現状） 

巨大陰圧室 
救命Cチーム 

陽性 
中等症 

回復 
PCR陰性確認 

陽性、検査中 
重症 

人工呼吸器管理・ECMO 

陽性 
無症状 or 軽症  

感染の疑い 

帰国者・接触者 
相談センター 

受診調整 検査・診断 

患者受入・搬送等の調整 
行政との連携・情報共有 

巨大陰圧室 
内科Cチーム 

院内ベッドコントロールによる統括 

隔離外来 
夜間急患センター 

重症：機械的補助の適応 
中等症：酸素投与のみ 
無症状・軽症：酸素需要なし 

検査中 
中等症 

一般病棟個室 
担当科 

感染症科 
内科 
小児科 
救急科 

通常診療 

災害対策本部 
迅速BCチーム 
感染制御部 

P
C
R
検
査 
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