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研究要旨 
【研究目的】ドクターヘリにより可搬式患者隔離装置（PIU）を用いて COVID-19 患者を搬送することを実
地検証する。 
【研究方法】ドクターヘリ 2 機種（BK117C2・EC135）に対し、3 種類の PIU を用いて、a.ストレッチャー
と固定、b.機内への搬入、c.機内での安全性と操作性、について検証を行った（（研究➃-5)：運航マニュアル
の作成）：本研究の成果を踏まえ、COVID-19 流行時におけるドクターヘリ運用マニュアル（案）を作成した。 
【研究結果】a.ストレッチャーとの固定：不十分なものが多く対応が必要。一部の修理改造は国土交通省の確
認作業が必要と思われた。b.機内への搬入： EC135 にはいずれも搬入不可、BK117C2 には 2 種類が搬入不
可であった。ｃ機内での安全性と操作性：すべての PIU で陰圧が保たれることが確認された。PIU 周囲の空
間が狭く操作性が十分には確保できないため、PIU を用いる場合も機内での気管挿管などの処置はできるだ
け避けたほうが良いと思われた。なお、現状で改修せずに搬入可能なのは、BK117C2 に可搬型陰圧クリーン
ドームを用いる場合のみであり、他の組み合わせには何らかの対策が必要と考えられた。 
【結語】①調査した PIU の性能に問題はなかったが、ストレッチャーへの固定、機器の大きさ、機内での作
業性に様々な問題が確認された。②現在のドクターヘリの機体で PIU を用いた医療機関間搬送を行う場合、
軽症で安定した患者、又は人工呼吸器管理下で比較的安定した患者を対象とするのが妥当である。③重篤な
患者の搬送では、大型 PIU と専用の大きな機体を用い、訓練された専任クルーが実施するのが安全である。
➃運用開始前に、病棟～ヘリポート～ヘリに搬入・固定するまでの一連の作業について、実際の機体と PIU
を用いて事前検証する必要がある。また、実運用には運航会社の規程や雇用契約の問題なども事前に確認し、
総合的に検証する必要がある。

A. 研究目的 
これまで本邦でも、COVID-19 患者の航空機搬送は

行われているが、防衛省、海上保安庁、消防機関等

の公的機関に限られている。また使用される機体

は固定翼機や中大型の回転翼機である（本研究報

告書 4-2）、3)参照）。 
一方、ドクターヘリには機動性確保のため比較的

小型の機体が使用されている。従って、①機内での

各クルー・患者間の距離が近い、②十分な室内換気

が困難な場合がある、③搬送中の患者急変に対して

AGP の実施が避けられないなど、感染しやすい環境

である。COVID-19 感染確定者を搬送する際には、

厳重な感染防護策が必要になるとともに、搬送後は

除染作業のため一定時間の運休が避けられない。 
欧米のヘリコプター救急医療システム（以下

HEMS）は、COVID-19 重症例の医療機関間搬送を

行っているが、可能であれば感染防護のため可搬式

患者隔離装置（PIU）を用いることを推奨している。 
本研究では、ドクターヘリで安全に患者搬送を行

うためも要件に関する研究の一部として、本邦で利

用できる可搬式患者隔離装置（PIU）を用いて

COVID-19 重症例を搬送することの可能性について

検証した。 
 
B. 研究方法 
今回下記2種類のPIUを用いてドクターヘリ実機

（BK117C2・EC135）への搭載の可否を検証した。
a.ストレッチャーとの固定、b.機内への搬入、c.機内
での安全性と操作性について確認した。各機器の概
要は以下の通り。 
【PIU】 
① IsoArk N36-6（図１） 
 製造元：Beth-El industries 
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 製造国：イスラエル 
 構造としては、患者が中に入るチャンバーと足

側に吸入HEPAフィルターが設置されており、
頭側に粒子フィルターを接続し、バッテリーを
有したブロワーにより構成される。 

 
 チャンバー：患者が入る装置 
 幅 ：520ｍｍ 
 長さ：1980ｍｍ 

  高さ：600ｍｍ 
  重量（吸入HEPAフィルター含）：13Kg  
 粒子フィルター： 
  幅 ：405mm 
  長さ：208mm 
  高さ：373ｍｍ 
  重量：4.5Kg 

  ブロワー 
   幅 ：310mm 
   長さ：112mm 
   高さ：371mm 
   重量：10Kg 

チャンバーと粒子フィルター装着時の全長：
2110mm 

システム総重量：30Kg  
 

② 可搬型陰圧クリーンドーム（図2） 
 製造元：株式会社日本環境調査研究所 
 製造国：日本 
 構造としては、患者頭側にのみ器具を設置し、

胸部・腹部にかけてビニールで覆い、陰圧にす
ることで汚染物質の飛散を避ける。クリーン
ドーム側面から陰圧にするためのバッテリー
を有した排気ユニットから構成される。 

  幅 ：450mm 
  長さ：300mm 
  高さ：450mm 
  重量：2Kg 
 排気ユニット： 
  幅：472mm 
  長さ：160mm 
  高さ：285mm 
  重量：約7Kg 
 クリアカバー 
  幅：472mm 
  長さ：1000mm 
  高さ：455mm 
  
 システム総重量：9Kg 
 

③ 使い捨てBOXハッピーバードタイプ（ディス
ポ）（図3） 

  幅 ：450mm 
  長さ：300mm 
  高さ：435mm 
  前述のクリーンドームを段ボールをもちい

てディスポタイプにしたもの 
 

【ドクターヘリ】 
Ⅰ. BK117C2 
日時：2021年12月13日 12：00～ 

場所：東海大学医学部付属病院 
機体の特徴：BK117 C2は本邦で使用されるドク

ターヘリの中で最大級のキャビン容積を有し、キャ
ビン後方よりロールインストレッチャーにより機
体内に搬入する。 

全長：13.03ｍ 
全幅：11.00ｍ 
全高：3.96ｍ 

Ⅱ. EC135 
日時：2021年12月17日 14：00～ 
場所：県営名古屋空港内 
機体の特徴：フェネストロンによる安全なテール

ローターにより、世界、本邦においても最も使用さ
れているＥＭＳヘリコプターであり、キャビン後方
よりロールインストレッチャーにより機内に搬入
する。 

全長：12.16ｍ 
全幅：10.20ｍ 
全高：3.35ｍ 

 
（倫理面への配慮） 
本研究は特定の個人や動物等を対象とした研究

ではなく、倫理的問題を生じる可能性は少ないと考
えられたが、情報管理等や人権擁護等には細心の注
意を払った。 
 
C. 研究結果 
① IsoArk N36-6AR 
Ⅰ.BK117C2 
  方法：ストレッチャーに直接設置、その後スト

レッチャーとPIUの間にバックボードを設置
してキャビンに搬入した。 

 
a.ストレッチャーとの固定 
・今回のアイソレーターのチャンバー部分は現

在のBK117C2用のストレッチャーよりも約10㎝長
かった（図4）。機内への搬入のためにはストレッ
チャーの後方とチャンバーの後方をそろえる必要
があり、フィルターを装着したままストレッチャー
に乗せるとアイソレーター前側が落ち込むことが
明らかになった。 
・チャンバーは、ベルトによってストレッチャー

と固定する必要がある。現在用いられているロール
イン・ストレッチャーは機内搬入時にストレッチャ
ーの足を折りたたむ構造であるため、ストレッチャ
ー株に固定ベルトがあると脚が収納できないこと
が判明した（図5）。 
・アイソレーターをストレッチャーへ乗せる際

の作業性を容易にするため傷患者搬送に用いるバ
ックボードををアイソレーターの下に固定し、バッ
クボードとストレッチャーを固定する方法を試み
た。しかしながらバックボードよりアイソレーター
の方が少し長く、またバックボードとチャンバーと
の固定もやや不十分であった（図6、7）。なお、こ
の方法でも前項同様、ストレッチャーへ固定できな
いことが確認された。 

b.機内への搬入 
・フィルターとブロワーを装着したままの、ドク

ターヘリ機体後方搬入口からの搬入は可能である
が不安定であった（図8）。 
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・ストレッチャーに固定したチャンバー部分の
みをの搬入は問題なかった（図9）。 

c.機内での安全性と操作性 
・チャンバーとフィルターを装着すると、フライ

トドクターが搭乗する座席にはみ出してしまい、着
座が困難であった（図10、11、12）。 
・チェンバー側面に患者に対応するためのポー

トが設置されているが、チャンバー外の機内スペー
スは限られており、気管挿管等の複雑な作業は難し
い印象であった。 
・チャンバー内へ側面のポートを通して人工呼吸
器もチューブや電線等を挿入しても、チャンバー内
の陰圧が適切に保たれていることが確認できた。 
 
Ⅱ. EC135 

方法：ストレッチャーに直接固定する方法、お
よびストレッチャーとPIUの間にバックボードを
設置する方法で後方搬入口からキャビンに搬入を
試みた。 
a.ストレッチャーとの固定 
・EC135 用のストレッチャーは、BK117C2 用の

ストレッチャーより長かったが、チャンバーの一部
はストレッチャーからはみ出ていた（図 13、14）。 
・BK117C2 と同様にストレッチャーは折りたた

み式の脚であることからストレッチャーへの直接
固定は不可であった。 
・フィルターを付けた状態でチャンバーとバッ

クボードを固定したが、後方はバックボードからは
み出していた（図 15）。また、固定も不十分であっ
た。 

b.機内への搬入 
・キャビン後方から搬入しようとしたが、チャン

バーが搬入口より高く、搬入できなかった（図 16、
17、18）。 

c.機内での安全性と操作性 
・ストレッチャーで搬入できなかったため、アイ

ソレーター本体を直接機内に持ち込んだ。チャンバ
ーとフィルターを接続した状態でフライトドクタ
ーがアイソレーターの頭側で作業することを想定
して配置したが、収めることができなかった（図
19）。 
・チャンバーとフィルターを装着すると、通常フ

ライトドクターが搭乗する座席にはみ出してしま
い、着座が困難であった。 
・チャンバー内は陰圧は保たれていた。 

 
② 可搬型陰圧クリーンドーム 
Ⅰ.BK117C2 
方法：ストレッチャーとPIUの間にバックボード

を設置して後部搬入口からキャビンに搬入した。 
a.ストレッチャーとの固定 
・現場や病棟からの移送を考慮してバックボー

ドを用いた。専用の固定具でチャンバーとストレ
ッチャーを固定する必要があるが、頭側に設置す
るクリーンドームの部分だけの固定であり、折り
たたまれるストレッチャーの脚の部分にはかから
ないため固定は可能であった（図 21、22）。 

b.機内への搬入 
・搬入には問題なく、排気ユニットを接続した状

態での搬入も可能であった（図23）。 

c.機内での安全性と操作性 
・患者頭側に備品がないため、通常の業処置等ｇ

可能なスペースは確保されていた（図24、25,、26）。 
・陰圧状態は十分保たれていたが、患者に接する

ためにはジップを開けると陰圧の程度は落ちる。大
きく開けて隙間のある状態での作業では飛沫やエ
アロゾルが拡散する恐れがある。 
 
Ⅱ.EC135 

a.ストレッチャーとの固定 
・EC135 用のストレッチャーは BK117C2 のス

トレッチャーに比べ幅が狭く、クリーンドームを
安定して設置することができなかった。 

b.機内への搬入 
・搬入口の高さよりドームが高く、搬入は困難で

あった。 
c.機内での安全性と操作性 
・実証できなかった。 

 
③ 使い捨てBOX ハッピーバードタイプ（ディ

スポ） 
方法：ストレッチャーと PIU の間にバックボー

ドを設置してキャビンに搬入した。 
Ⅰ.BK117C2 

a.ストレッチャーとの固定 
・バックボードとチャンバーの固定は可能であ

る（図27）が、バックボードとストレッチャーの固
定が不十分であった（ベルトの長さ不足）（図28）。 

b.機内への搬入 
・②と大差はないため、搬入は行わなかった。 
c.機内での安全性と操作性 
・陰圧状態は十分保たれていたが、患者に接する

ために左右の窓を開ける必要がある。開けることで
陰圧の程度は落ちた。大きく開けた状態での作業中
での咳嗽などの際は飛散の恐れはある。 
 
Ⅱ.EC135 

a.ストレッチャーとの固定 
・BK117C2 での検証実に頭側側 2 か所穴をあ

け、ストレッチャーに付属する肩用の固定具を通
し患者と固定を行った（図 29）。 
・固定はできるがストレッチャーの固定具が患

者と直接接することにより汚染の恐れが生じる。 
b.機内への搬入 
・搬入口の高さより高く、搬入の際は折りまげて、

斜めにすることで何とか搬入はできた（図30。31、
32）。 

c.機内での安全性と操作性 
・患者頭側側に備品がないため、通常の業務は可

能なスペースは確保されていた（図33）。 
・陰圧状態は十分保たれていたが、患者に接する

ために左右の窓を開けると陰圧の程度が落ちる。大
きく開けた状態での作業では飛沫やエアロゾルが
飛散する恐れがある。 
・紙製なので強度が弱く、操作時に不安がある。 

 
D. 考察 
 今回 3 種類の PIU とドクターヘリ 2 種類を用
いて検証を実施し、主に a.ストレッチャーとの固
定、b.機内への搬入、c.機内での安全性と操作
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性、について検討した（表 1）。 
 

a.ストレッチャーとの固定 
 可搬型陰圧クリーンドームを BK117C2 のスト
レッチャーに固定する際は問題なかったが、それ
以外の組み合わせでは、PIU とストレッチャーと
の固定が困難または不十分であり、対策が必要と
考えられた。 
 ドクターヘリは、救急現場のニーズに応えて
様々な改良改善が行われており、ストレッチャー
も様々に改良されてきた。一方航空法上、航空機
乗組員は乗客の安全確保を図る必要があり、十分
な安全確保（特に固定）ができない乗客を搭乗さ
せ運航することはできない。 
 PIU のうち IsoArk N36-6ｓではストレッチャ
ーの修理改造を伴う変更が必要である。一方、可
搬型陰圧クリーンドームやディスポのハッピーバ
ードタイプではチャンバーはかぶせてあるだけな
のでストレッチャーの修理改造には至らないもの
の、多くの場合対応が必要であった（クリーンド
ームを BK117C2 に設置するのは現状で可能）。 
 ドクターヘリには今回検証した以外にも様々な機
体が用いられている。実際に使用する機体と PIU
を用い、PIU とストレッチャーが確実に固定され
るか否かを事前検証することは必須と考えてい
る。 
これに加えて、救急現場や病棟で患者を安全にス
トレッチャーに移し、チャンバーに収容のうえ、
ヘリポートまで搬送し、ヘリに搭載して固定する
までの一連の操作が、感染防御と安全性の面で確
実に行えることを事前確認することも必須と思わ
れた。 
 
b.機内への搬入 
 BK117C2 には 1 種類の PIU が可能、2 種類が
不可、うち IsoArk はフィルターを外せば搬入可
能であった。一方、EC135 にはいずれの PIU も
搬入できなかった。 
 現在本邦で活動するドクターヘリは主に 6 機種
あるがそのうち 5 機種がキャビン後方からの搬入
である。今回使用した機体のうち EC135 はその
中で最も小型であるが、アイソレーターの高さが
いずれも搬入口より高く、搬入することができな
かった。一方 IsoArk のチャンバーは長く、
EC135 のキャビンからはみ出すことが明らかにな
った。同チャンバーには縦、長さが 80 ㎜短いタイ
プがある。今回は調達できなかったが、この小型
IsoArk であっても EC135 には搬入はできないと
考えられた。BK117C2 に対するフィルター付き
小型 IsoArk の搬入可否は、さらに検証を要する。 
 可搬型陰圧クリーンドーム、およびそのディス
ポ型の使い捨て BOX ハッピーバードタイプも
EC135 の搬入口より高さがあり、搬入できなかっ
た。 
 
c.機内での安全性と操作性 
 すべての PIU で陰圧が適正に保たれることが確
認された。一方、BK117C2 でも IsoArk では PIU
周囲の空間が十分には確保できず、機内での気管
挿管などの処置は、不可能ではないが困難と思わ

れた。 
 可搬型陰圧クリーンドームおよび使い捨て BOX
では頭側に比較的広いスペースがとれるが、チャ
ン 
バーへの操作性に限界があり、後者は紙製で強度
がないため、気管挿管などの処置は難しいと思わ
れた。 
 欧米では、重症の COVID-19 をヘリ搬送する際
には事前に気管挿管を行うことが推奨されてお
り、PIU を用いてもこの原則は変わらないと思わ
れる。 
 現在のドクターヘリで PIU を用いて搬送する場
合、1)軽症で安定した患者、または 2)人工呼吸器
管理下で比較的安定した患者、を対象とするのが
妥当と思われる。また人工呼吸器や ECMO を使
った重篤な COVID-19 の搬送では、大型の PIU
と通常のドクターヘリより大型の機体を選択し、
訓練されたクルーが対応することが安全と考えら
れた。 
 
d.その他 
 今回の検証では、世界的に広く使用されている
PIU である EpiShuttle（図 34）などがコロナ禍
の影響で輸入できず、検証できなかった。スイス
の Rega では自組織で専用 PIU を開発している
が、これも入手困難であった。欧米で CPVID-19
の搬送に最も多く用いられている H145 への搭載
も実証できなかった。これらについても、今後検
証しておくことが望ましい。 
 本検証ではブロワーや排気ユニットなどの電源
と機体のエンジン及び電子機器の干渉については
未検証の為、別途確認が必要となる可能性があ
る。 
公的機関とは異なり、民間事業者による運用にな
っているドクターヘリにおいては、万全の感染防
護策と不測の事態への準備など、従業員の安全安
心が確保される環境整備が必要不可欠である。 
運航会社によっては、感染症類別によって運航不
可と運航規程に定めている場合もあるので確認が
必要である。 
 
E. 結論 
・今回検証した PIU は、陰圧性能などに問題はな
かったが、ストレッチャーへの固定、チャンバー
等の大きさ、機内での作業性に問題が確認され
た。一部、修理改造と国土交通省の確認作業が必
要となるものもあった。 
・現状で改修せずに搬入可能なのは、BK117C2
に可搬型陰圧クリーンドームを用いる場合のみで
あり、他の組み合わせには何らかの対策が必要で
ある。 
・現在のドクターヘリの機体で PIU を用いた搬送
を行う場合、軽症で安定した患者、又は人工呼吸
器管理下で比較的安定した患者を対象とするのが
妥当と思われる。 
・重篤な患者の医療機関間搬送では、大型 PIU と
専用の大きな機体を用い、訓練された専任クルー
が実施するのが安全である。 
・いずれにせよ運用を開始する前に、病棟～ヘリ
ポート～ヘリに患者を搬入し固定するまでの一連
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の作業について、実際の機体と PIU を用いて検
証する必要がある。 
・実運用には運航会社の規程や雇用契約の問題な
ども事前に確認し、総合的に検証する必要があ
る。 
 

F. 研究発表 
1.  論文発表 

なし 
2. 学会発表 
   なし 
 
G. 知的財産権の出願・登録状況 
1.  特許取得 
   なし 
2.  実用新案登録 
   なし 
3. その他 
   なし 
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表１．検証結果のまとめ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

機体 PIU の種類 ストレッチャー 

への固定 

機内への搬入 機内での陰圧保

持・作業の可否 

 

 

 

BK117C2 

IsoArk N36-6 要修理・改造 可能だが不安定 

（小型のチャンバ

ーを検討） 

陰圧は保持 

着座困難 

可搬型陰圧 

クリーンドーム 

可 可 陰圧は保持 

気管挿管は困難 

使い捨て BOX ハ

ッピーバードタイプ 

要対応 可 陰圧は保持 

気管挿管は困難 

 

 

EC135 

IsoArk N36-6 要修理・改造 不可 - 

可搬型陰圧 

クリーンドーム 

不可 不可 - 

使い捨て BOX ハ

ッピーバードタイプ 

要対応 不可 

（折り曲げると可） 

- 
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図 1  IsoArk N36-6            

 
出典：(株)ジャコムトレーディング資料より 
 
 
 
図 2 可搬型陰圧クリーンドーム       図 3 使い捨て BOX ハッピーバード 

 
出典：(株)e ロボティクス資料より 
 
 
 
図 4：BK117 ストレッチャー上の IsoArk   図 5；BK117ストレッチャー上の IsoArk 
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図 6：バックボード上に固定         図 7：バックボード上に固定 

 
 
 
 
図 8 ：搬入前               図 9：搬入中 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 10：チャンバーが座席方向に突出     図 11：フィルターを装着すると着座困難 
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図 12：フィルターを装着すると着座困難 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 13：EC135の折り畳み脚ストレッチャー   図 14：チャンバーの方がやや長い 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 15：バックボードより長い         図 16：チャンバー高が搬入口より高い 
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図 17：チャンバー高が搬入口より高い     図 18：チャンバー高が搬入口より高い 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 19：チャンバーが長く収容不可       図 20：左図の状態でも着座はぎりぎり 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 21：可搬型陰圧クリーンドーム       図 22：固定は問題ない 
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図 23：ストレッチャーの脚も収容可能     図 24：BK117：頭部に余裕あり 

 
 

 
 
 
図 25：頭側スペースに余裕あり        図 26：頭部スぺ＾スに余裕あり 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 27：使い捨て BOXバックボードへの固定  図 28：ストレッチャーへの固定 
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図 29：固定した使い捨て BOX        図 30： EC135の搬入口より高い 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 31：そのままでは EC135の搬入口より高い 図 32：折り曲げて搬入 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
図 33：頭側のスペースは確保される 
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図 34.EpiShuttle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


