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Ａ．研究⽬的 
2019年末以降に世界的パンデミックとなった新

型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，2020
年4⽉現在も収束する兆しを⾒せていない。本疾
患は，⼀定の割合で重症化し致死的転帰をもたら
すことから，重症患者に対する⼈⼯呼吸や体外式
膜型肺(ECMO)を中⼼とした集中治療を如何に適
切に提供しうるかが重要な点である。実際の現場
における診療内容に加えて，医療提供システムに
まで発想を広げて，医療従事者に加え⾏政，市⺠
をも巻き込んだ広範なステークホルダーを対象に
したより良い⽅策を考え続けなければいけない。 

残念なことに現時点では依然としてワクチンに
よる予防策はわが国では普及しておらず，この普
及を待つと共にある⼀定程度の割合の国⺠が感染
するまでの道筋において，繰り返される再発のピ
ークをできる限り低く抑えながら，医療需給の不
均衡を極⼒避けなければならない。クラスター発
⽣リスクの⾼い環境や集会機会を可能な限り減ら
し，需要増加を抑える対策をとるとともに，ピー
クを低く抑えられず全国的に重症者の急増をみと
めた場合を想定し，死亡者を極⼒減らす観点にた

った，重症者医療提供体制の強化が喫緊の課題で
ある。 

COVID-19 の重症例の治療の主たる場は集中
治療室（ICU）である。そこで主体となるのは⼈
⼯呼吸などの臓器補助治療を中⼼とした全⾝管理
であるが，最重症例に対して救命的に使⽤される
代表的デバイスに ECMO がある。ECMO運⽤に
際しては，数的あるいは質的な診療内容担保が必
要である。まずは各地域での ECMO に習熟した
施設が中核となり患者を受⼊れ診療にあたる。患
者の増加に際しては，より広範な地域連携，すな
わち患者搬送や⽀援などの体系的なサポートが必
要になる。加えて，習熟施設以外でも標準的かつ
質の⾼い ECMO関連医療が提供できるような仕
組みが求められる。 
本研究の⽬的は，上記の問題を解決し，COVID-

19に⽴ち向かうための救急・集中治療の基盤資料
を確⽴し提供することにある。具体的には，
①COVID-19重症患者の診療状況を簡便に，リア
ルタイムに，かつ堅牢なセキュリティーで管理・共
有する患者情報共有システム（データベース）を構
築すること，②ECMO及び⼈⼯呼吸管理に関して

研究要旨 
COVID-19重症患者の診療の質向上と予後改善に向けたシステム構築に関する研究を⾏

った。①COVID-19の重症患者の発⽣状況を把握し搬送先を速やかに決定するために，重
症患者の診療状況を簡便に，リアルタイムに，かつ堅牢なセキュリティーで管理・共有す
る患者情報共有システム（データベース：CRISIS, cross ICU searchable information sys
tem）を構築し利活⽤した。 
②ECMO及び⼈⼯呼吸管理に関して全国の医療関係者の診療の参考となる診療指針を作
成した。⽇本集中治療医学会，⽇本救急医学会，⽇本呼吸療法医学会の会員および医療倫
理の専⾨家からなるワーキンググループを形成し，1)新型コロナウイルス感染症(coronavi
rus disease 2019，COVID-19)流⾏に際しての医療資源配分の観点からの治療の差し控え・
中⽌についての提⾔，2) COVID-19急性呼吸不全への⼈⼯呼吸管理とECMO管理 基本
的考え⽅，としてまとめた。また，⽇本国内における⼈⼯呼吸器及びECMOの保有状況に
ついて調査した。 
③都道府県内及びより広域の重症患者の搬送調整，搬送計画にかかる体制を構築するため
に，COVID-19医療対応の現況と課題に関する情報交換会を開催し問題点を抽出するとと
もに，医療機関の窓⼝となる救急外来部⾨(ER)および病院前救護活動（救急隊，病院間搬
送，ドクターカー，ドクターヘリなど）の感染対策の標準化をおこなうための指針となる
救急外来部⾨および病院前救護活動における感染対策チェックリスト，を作成した。 
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全国の医療関係者の診療の参考となる診療指針を
作成，提供すること，③都道府県内及びより広域の
重症患者の搬送調整，搬送計画にかかる体制を構
築すること，である。 
 
 
Ｂ．研究⽅法 
① 地域の COVID-19 治療のためのデータベー

ス構築に関する研究 
COVID-19 対応における問題点は，80％が特別

な介⼊をしない軽症例であることである。その結
果，流⾏が気づかれないうちに進⾏し，ある⽇突
然爆発的な患者発⽣に⾄る危険性がある。ひとた
び患者増加来すと，医療資源を凌駕する患者が発
⽣し，医療資源が枯渇しうる。この危機的状況は
我が国のある地域において断続的に発⽣すること
が考えられるため，地域における感染拡⼤の徴候
を早期に把握し，対応する仕組みの確⽴と，その
評価のためのリアルタイムデータベースを作成す
る。具体的には，⽇本集中治療医学会，⽇本
COVID-19 ECMOnet，⽇本救急医学会が連携し
て先⾏運⽤しているWEBベースの「重症患者⽤
データベース」を発展させ，毎⽇更新し，関係者
が⾃由に閲覧できるデータベースとする。都道府
県，⼆次医療圏，医療機関別に， COVID-19総
患者数，重症患者数，ICU病床数，⼈⼯呼吸器の
総数/稼働数/使⽤可能数，ECMO の総数/稼働数
/使⽤可能数等を⼊⼒し，これを都道府県調整本
部が活⽤することで，患者搬送や医療⽀援など適
切な医療資源の分配が可能となる。 
 
② 医療機関における COVID-19 重症患者（⼈

⼯呼吸器，ECMO使⽤患者）治療に関する
研究 

COVID-19 発⽣時，特に⼈⼯呼吸や ECMO を
要する重症患者が発⽣した場合，各地域において
これを重点的に受⼊れ診療を提供する医療機関が
必要となる。重点医療機関においては，可能な限
り標準的な医療が提供される必要がある。加え
て，最悪時である患者数の爆発的増加において
は，重点医療機関以外でも COVID-19 の診療を
提供せざるを得ない場合が発⽣しうる。また，限
られた資源を適時かつ適切に導⼊/離脱すること
が余儀なくされ，その場合に利⽤できる資料も求
められる。⼩規模緩徐拡⼤から爆発的急速拡⼤ま
での異なるフェーズを⾒据え，医療体制を整備し

適切な医療を提供するために，重症患者に対する
標準的診療をまとめた診療指針等の策定を試み
る。具体的には，COVID-19関連肺炎に関する
1)⼈⼯呼吸の適応，2)⼈⼯呼吸器導⼊/離脱のプ
ロトコル，3)ECMO の適応と禁忌，4)ECMO導
⼊/離脱のプロトコル，5)必要な資材や機器，6)
インフォームドコンセントと医療倫理(治療の撤
退を含む)どの項⽬について，COVID-19 に関連
するものを中⼼に，より広い範囲で⽂献渉猟を⾏
い，現時点で得られるクリニカルエビデンスを整
理した上で，医療倫理や疫学などの観点の加えた
診療指針を作成する。成果物は，⽇本集中治療医
学会，⽇本 COVID-19 ECMO net，⽇本救急医
学会が連携して先⾏運⽤している，「COVID-19
学術情報・連携ポータルサイト」をプラットフォ
ームにして，WEBベースでより幅広くかつ簡便
に情報共有する仕組みを作る。この情報は，学会
/医療関係者のみならず⼀般市⺠にも公開し広く
閲覧できるようにする。 
 わが国の急性期医療施設における⼈⼯呼吸器お
よび膜型⼈⼯肺（ECMO）保有状況調査を⾏う。
設置主体，総病床数，COVID-19 患者の受け⼊
れ区分，COVID-19 重症患者の受け⼊れ可能な
病床数，気管挿管された患者に使⽤する⼈⼯呼吸
器（ECMO）の保有台数（COVID-19 患者に使
⽤可能な⼈⼯呼吸器（ECMO）の割合，COVID-
19流⾏以降不⾜した⼈⼯呼吸器（ECMO）の台
数，新規購⼊した⼈⼯呼吸器（ECMO）の台数な
ど），⼈⼯呼吸器購⼊時に使⽤した補助⾦，
COVID-19流⾏に際して不⾜した職種やスキル
と対応などについて電⼦的⽅法による質問紙法に
より調査する。 
 
③ COVID-19 重症患者が多発した場合におけ

る搬送調整等に資する研究 
COVID-19への対応は，前述の通り感染症のフ
ェーズ毎に考慮する必要がある。発⽣数が少ない
場合には，都道府県，⼆次医療圏，医療機関別の
対応となるが，爆発的感染数増加が発⽣し地域の
医療資源が枯渇する場合には，追加的な重症患者
搬送スキームの構築が必要となる。具体的には，
都道府県を越えた広域の連携を，上記の患者情報
共有システム（データベース）の下で可能にす
る。また，病院内での ICU機能の拡張と病院内
の異なる種類の ICU（救命救急センターICU，術
後 ICU，CCUなど）の統合運⽤が必要になるこ
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とから，⽇本 COVID-19 ECOM netが中⼼とな
って稼働させている診療相談/補助，患者振り分
け等のシステムを基盤として，フェーズの拡⼤に
伴い⽇本 DMATとの連携も可能なシステムを確
⽴する。具体的な患者搬送に関連しては，⽇本救
急医学会と総務省消防庁が連携して作成してい
る，病院前での新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）対策，を基盤に，安全かつ迅速な
搬送システム及び病院間搬送マニュアルを作成す
る。 
 
（倫理⾯への配慮） 
①②③の研究の実施にあたっては，患者の個⼈情
報を取り扱うことから，本分担研究者のみが閲
覧・書き換え可能な領域，搬送元あるいは搬送先
の医療関係者が閲覧・書き換え可能な領域，それ
以外の医療関係者や⾏政関係者が閲覧可能な領域
等々を，それぞれ構築することで，患者情報の流
出防⽌を⾏う。 
 
 
Ｃ．研究結果 
① 地域の COVID-19 治療のためのデータベース

構築に関する研究 
CRISISの構築にあたっては Amazon Web 
System上にある FileMaker Cloud サービスを利
⽤した。まず、⽇本集中治療医学会、⽇本救急医
学会、⽇本呼吸療法医学会の理事会に協⼒要請を
⾏い、⽇本集中治療医学会専⾨医認定施設、救急
科専⾨医指定施設の責任者にメールによる参加呼
びかけを⾏った。結果的に 2020 年末までに 650
施設を超える参加が得られた。参加施設の ICU
ベッド数は約 6500ベッドと全国の総 ICUベッド
数の 80％以上をカバーすることができた。プロ
グラム開発はファイルメーカープロで⾏い、デー
タは基本的にはウエブベースで登録することとし
た。当初は個⼈情報を排し、COVID-19 患者の
受け⼊れ可能数（ベッド数など）、体外式膜型⼈
⼯肺（ECMO）および⼈⼯呼吸器の実施可能数・
実際の利⽤数などの登録を要請した。ECMO施
⾏症例については 2020 年 2 ⽉の調査開始から
2021 年 3⽉ 31⽇までの間において、離脱(317
例､死亡 183例 治療中 19例と欧⽶に⽐しても多
くの患者を救命していた。⼈⼯呼吸施⾏例では軽
快 2648 例 死亡 798 例 治療中 268 例との結果
を得ている。ECMO施⾏⽇数、⼈⼯呼吸⽇数、

年齢分布、肥満度などについてそれぞれ結果をダ
ッシュボード形式にて公開した。
(https://crisis.ecmonet.jp)。また 47都道府県別
での集計から、各地⽅における受⼊可能ベッド数
などから逼迫度をいち早く予想できた。 
 
② 医療機関における COVID-19 重症患者（⼈⼯

呼吸器，ECMO使⽤患者）治療に関する研究 
1) COVID-19により急性呼吸不全を呈する重症患
者管理の根幹は，呼吸機能低下に対する⽀持療法
としての⼈⼯呼吸とECMOである。⽇本COVID-
19対策ECMOnet，⽇本集中治療医学会，⽇本呼
吸療法医学会，⽇本救急医学会と合同で，診療に
利⽤可能な⼿引きとして、“COVID-19急性呼吸
不全への⼈⼯呼吸管理とECMO管理：基本的考え
⽅”，をまとめ論⽂として報告した(論⽂11)。臨
床現場での参考となりうるECMOに関する標準的
なケアの概要を，専⾨家のコンセンサスステート
メントとして提案した。とりわけ，ECMO 管理
のための適応，管理⽅法および注意点を，資源制
約のある場合を含めて記載した。 
2) “COVID-19流⾏に際しての医療資源配分の観
点からの治療の差し控え・中⽌の考え⽅”につい
て，⽇本集中治療医学会臨床倫理委員会，⽇本
COVID-19 対策ECMOnet，⽇本集中治療医学
会，⽇本呼吸療法医学会，⽇本救急医学会と合同
で提案を⾏った。提⾔は，⾮常事態にあっても臨
床倫理の原則を守りつつ，医療資源を公正に配分
するために適切な議論を経て⾏われるべきことを
⾻⼦として広く臨床現場で参照可能なものとして
公表した(論⽂12)。 
3）わが国の⼀般病床100床以上を有する病院 
3517施設を対象として，⼈⼯呼吸器および膜型⼈
⼯肺（ECMO）保有状況調査を⾏った。有効回答
数1168件（有効回収率33％）であった。調査機
関の58％がCOVID-19患者を（18％が重症患者を
受け⼊れていた。保有する⼈⼯呼吸器のうち2/3
がCOVID-19に対応可能な呼吸器であった。重症
受け⼊れ施設では施設あたり約2台の呼吸器が不
⾜し、レンタルや新規購⼊により対応していた。
新規購⼊に際して、全体の40％（重症患者受⼊施
設の88％）において，緊急⽀援包括⾦等の公的補
助が活⽤されていた。ECMOについてはそれぞれ
15％/65％であった。全体の2/3において，これら
医療機器に関わる医療従事者に不⾜があると回答
した。最も多く不⾜が⽣じた職種は看護師で，内
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容としてはCOVID受け⼊れ施設では⼈⼯呼吸や
ECMOスキルの不⾜割合が⾼かった。 
③ COVID-19 重症患者が多発した場合における
搬送調整等に資する研究 

1) 4⽉緊急事態宣⾔下の7都府県医療調整本部等関
連責任医師ないしアドバイザー医師を招集し，
COVID-19医療対応の現況と課題に関する情報交
換会を複数回開催した。整理すべき課題の類型
(Command:対策本部体制（構成，組織体），
Communication:市⺠・医療従事者間リスクコミュ
ニケーション，Assessment: 感染者数，⼊院数，転
帰・経時的推移，Assessment:検知体制（PCR検査
体制，保健所との連携），モニタリング，Assessment:
緩和・アラートの基準，そのモニタリング指標，
Assessment:データベース，Transfer:救急搬送：処
置内容，PPE，プロトコルほか，病院間搬送，受け
⼊れ病院の地域内全体の体制，モニタリング，保健
所から病院への調整の体制，Treatment:受け⼊れ
病院側の受け⼊れ時の業務関連の課題，宿泊施設
療養の体制（感染初期・退院後療養者）を整理した。
加えて，地域間で共有すべき項⽬として，モニタリ
ング指標，陽性者収容先決定基準，疑い症例の定義
（救急隊プロトコルほか），PCR陽性率の⽬標値，
ホテル運⽤体制，などについて意⾒交換した。 
2)医療機関の窓⼝となる救急外来部⾨(ER)および
病院前救護活動（救急隊，病院間搬送，ドクターカ
ー，ドクターヘリなど）の感染対策の標準化を⾏う
ための資料となる指針を作成した。⽇本救急医学
会・⽇本環境感染学会・⽇本感染症学会・⽇本臨床
救急医学会・⽇本臨床微⽣物学会5学会合同ワーキ
ングである救急外来部⾨における感染対策検討委
員会（委員⻑：佐々⽊淳⼀）と連携し，ERおよび
病院前救護活動における感染対策チェックリスト
を作成した。 
 
 
Ｄ．考察 
 2021年4⽉時点においても，新型コロナウイル
ス疾患（COVID-19）の流⾏は収まる気配が無
く，現時点で第4波の最中にある。特にこの流⾏
性疾患は数⽇から数週間で爆発的な流⾏を来た
し，突発的な患者発⽣に⾄る危険性がある。ひと
たび医療資源を凌駕する患者が発⽣すれば，医療
が容易に崩壊し，患者転帰の悪化につながりかね
ない。この未曾有の病難に対応するためには，医
療，⾏政，社会が⼀体となり，実際に対応を⾏い

ながらより良い対応策を模索し続ける必要があ
る。  
発⽣する患者の中で特に急性呼吸不全を併発す

る重症患者，とりわけ呼吸機能の代替療法として
の ECMO に焦点を置いて，その発⽣状況や治療
介⼊の程度，病床の利⽤状況（逼迫状況）及び転
帰をリアルタイムに評価する⼿段としての
CRISISシステムの構築と利活⽤は，臨床現場現
場のみならず⾏政に対しても有益な情報を提供し
医療体制のモニタリングにつながるものであった
と評価できる。CRISISでは集中治療における
ECMO と⼈⼯呼吸に特化したレジストリを⽬指
した。ツールとして医師になじみの深いファイル
メーカーシステムを採⽤しローコードプログラム
開発環境に⽴脚したシステムを利⽤することで多
忙な医師であっても簡単に⼊⼒できた。⾏政系の
データは⽇々の逼迫度など全体を俯瞰するために
は必須であるが、個々の患者の動向をつかむこと
は難しく、CRISISでは⽇々の重症患者の都道府
県別の推移、各患者別の⼈⼯呼吸⽇数や ECMO
の稼動⽇数と転帰などをリアルタイムに把握でき
た。セキュリティ対策も⼗分考慮した結果、全国
の重症者の 8割以上を捕捉できた。今後もシステ
ム改良を加えながら臨床研究のデータベースとし
て利活⽤したい。 
呼吸ECMO（静脈脱⾎- 静脈送⾎[V-V] 

ECMO）は，本来これに習熟した専⾨医が専⾨施
設において提供することが理想であるが，需要の
増⼤時においては必ずしも習熟していない施設で
も治療を実施せざるを得ない状況も発⽣する。わ
が国では2009 年にインフルエンザ・パンデミッ
クを経験したが，その際には呼吸ECMO 管理に
かかる医学的知⾒が少なく，習熟度が全国的に低
く，このことが国際間⽐較において⽐較的不良な
転帰に関連した可能性が指摘された。しかし，現
時点の⽇本では，熟練施設における通常診療で
は，呼吸ECMO に特徴的な⻑期管理に耐えうる
デバイスの選択や特別なスキルを含め，適切な管
理を⾏うことで，呼吸ECMO 患者の予後を改善
しうる。COVID-19 感染拡⼤に伴う患者数の増
加に応じて，⾮熟練施設にもこの治療法を普及さ
せる必要があり，このための参照可能な標準的⽅
法についてまとめることができた。様々な診療現
場においてCOVID-19の診療を余儀なくされるこ
とを踏まえ，標準的な指針や考え⽅を提⽰できた
ことにより，診療の質向上に寄与することが期待
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される。今後も知⾒や経験の集積に伴い内容をア
ップデートしながら利活⽤することが重要であ
る。 
 ⼀⽅，爆発的な患者増⼤が⽣じた場合には，平
時の運⽤と異なる考えを導⼊する必要が⽣じう
る。すなわち，限定された医療資源を背景に，個
⼈のみならず国⺠全体としての幸福の最⼤化とい
う観点から，いかに資源を分配するかを考慮せざ
るを得ない場合も想定される。このような場合で
も，医療機関，医療従事者は，判断の倫理的妥当
性と透明性を保つ限りにおいて，社会的⾮難から
保護される必要がある。今回の提⾔が現場におけ
る診療の⼿助けあるいは議論の端緒となり，医療
倫理に配慮した診療が進むことが期待される。 
 感染拡⼤により地域の医療資源が枯渇する場合
には，重症患者搬送スキームの構築が必要となる。
具体的には，都道府県を越えた広域連携システム
を確⽴するためには，問題点を明確にした上で共
有し連携出来るシステムの形成が重要である。具
体的な患者搬送に関連しては，これに関与する医
療従事者や救急隊員への感染予防策の適切な実施
と参考になる資料が必要である。今回作成した資
料を現場で活⽤するとともに，継続的な改訂，およ
び普及率調査や感染事例調査に今後結びつける必
要がある。 
 
 
Ｅ．結論 
 COVID-19流⾏に対して，特に重症患者における
診療の質向上と転帰改善に向けた多⾓的な取り組
みを⾏った。今後も継続する流⾏時に活⽤しなが
らより良いシステム構築に向けて改善を続けて⾏
くことが望まれる。 
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