
 

はじめに  

新型コロナウイルス（COVID-19）感染症は、4 月

14 日時点、東京都では感染経路不明が約 65%1)と、

急速に市中感染が拡大している。一方で肺炎による急

性呼吸不全で発症する症例も多く、厚生労働省の発表

によれば、4 月 14 日時点で入院治療を要している

6683 症例中 152 例（2.3%）が人工呼吸器または集中

治療室での治療を必要としている 2)。COVID-19 流行

地域においては感染症指定医療機関以外の医療機関

にも重症化した状態で搬送される可能性が高まって

いる。  

当院は神奈川県川崎市の基幹病院の一つとして、帰

国者接触者外来を開設し、数例の陽性例を経験してい

るが、今回、人工呼吸器の装着を直ちに要する急性呼

吸不全に対して救急外来で気管内挿管を行い、その後

COVID-19 感染症であることが判明した症例を経験

した。当院初の COVID-19 入院例であり、かつ接触

歴および渡航歴のない症例であったが、喀痰性状と血

液生化学所見から COVID-19 を疑って隔離と予防策

を施し、院内感染のリスクを最小限に抑えることが出

来たと考えられたため、報告する。なお本報告に当た

っては、長女から口頭で同意を得ている。  

 

症  例  

症例：85 歳女性  

主訴：呼吸困難  

既往歴：高血圧、糖尿病、脂質異常症、逆流性食道炎、

白内障、骨粗鬆症  

内服：ニルバジピン 8 mg/日、ニコランジル 5.0 mg/

日、エソメプラゾール  10 mg/日、シンバスタチン  10 

mg/日、  アクトネル  17.5 mg/週  

生活歴：喫煙歴無し。飲酒歴無し。公共交通機関を利

用しての通院は可能であった。  

 

現病歴：  2020 年 X 月 X 日（第－8 病日）から咳嗽

と寒気を自覚し、翌日近医内科医院を受診し、クラリ

スロマイシン、トラネキサム酸、カルボシステイン、

デキストロメトルファン臭化水素酸塩を処方された。

第－6 病日に自宅で転倒し胸部を強打して以降、自宅

で療養していたが、発熱を伴い咳嗽は増悪した。入院

当日朝から呼吸困難が急速に増悪したため家人が救

急要請し、当院へ搬送された。救急車内では、酸素リ

ザーバーマスク 10 L/分投与下で SpO2: 80%と低下し

ており、急性呼吸不全の診断で緊急入院となった。  

入院時現症：意識レベル  JCS II-20, 身長：約 155 cm, 

体重：約 55 kg, 血圧： 153/91 mmHg, 脈拍数 : 101 /

分 , 体温 : 37.3 ℃, 呼吸数：42 回 /分、SpO2: 80% (酸

素リザーバーマスク 10 L/分投与下)。頸静脈怒張なし。

心音異常なし。心雑音なし。両肺に coarse crackle

を聴取。腹部異常なし。末梢冷感なし。脛骨粗面浮腫

なし。両側足背動脈触知可能。  

経過表を Fig. 1 に示す。病歴、低酸素および呼吸

音から心不全、肺炎あるいは両者の合併と考えた。酸

素化が著しく不良であることから、気管内挿管を救急

外来で直ちに行った。挿管時、ピンク状泡沫痰認めず、

心不全による急性肺水腫は呼吸不全の主たる原因で

はないと推測した。  

Fig. 1 経過表  
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喀痰は少量で、膿性痰は認めなかったことから細菌性

肺炎ではなく、ウイルス性肺炎が疑われ、この時点で

COVID-19 感染を念頭に置いた対応を開始した。一

連の挿管処置後、胸部 X 線検査、CT、心電図を行っ

た。  

胸部 X 線（仰臥位・前後像）では両側肺野の透過

性は著しく低下していた  (Fig. 2)。  

Fig. 2 胸部 X 線  

 
胸部 CT は両側上葉にモザイク状にすりガラス影

認め、両側中葉から下葉にかけては浸潤性が主体で内

部に牽引性気管支拡張を認めた。左冠動脈前下行枝に

一致した石灰化を認めた  (Fig. 3)。  

Fig. 3 胸部単純 CT  

 

心電図：正常洞調律。正軸。V1 から V3 誘導におい

て R 波の増高不良と V2 誘導において T 波陰転化を

認めた。  

心エコー図検査：左室前壁中隔の中部から心尖部にか

けて壁運動低下認め、僧帽弁閉鎖不全症と三尖弁閉鎖

不全症を軽度認めた。右室右房間圧格差は 18 mmHg。 

血液生化学検査所見・血液ガス所見（人工呼吸器装着

後；FiO2: 100%）：Table に示す。血液検査では、白

血球の増加がないが、好中球・リンパ球比が 7.5 と上

昇していた。CRP: 14.49 mg/dL、フェリチン：595.5 

ng/mL と著明な上昇を認めるもののプロカルシトニ

ンは 0.63 ng/mL と正常範囲をやや超える程度であっ

た。  

 

Table 血液生化学ならびに血液ガス検査 

血液・凝固系検査 CK-MB 35 U/L 

白血球 
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生化学検査   血液ガス検査（FiO2: 100%） 

総タンパク 

アルブミン 
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ALP 

Ck 

7.0 

2.8 

90 

30 
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U/L 
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PH 
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% 
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喀痰グラム染色：好中球は少数認めるものの、貪食像

や病原菌は認めず、細菌性肺炎は否定的であった。  

心エコー図上の左室壁運動異常を認めるものの、前述

のとおりピンク状泡沫痰がなく、B-type natriuretic 

peptide (BNP)値は 351.0 pg/mL と高値ではあるが、

心不全が単独で呼吸不全の原因となっている可能性

は低いと考えた。以上から COVID-19 感染症に一致

した所見と考え、鼻咽頭ぬぐい液による SARS-CoV-2 

PCR 検査を提出した。患者をハイケアユニットのド

ア付きの個室で治療することとして、室内には多目的

空気清浄器(ACE-4000NT)を設置し、個室および個室

前のゾーニングを行った。挿管にかかわった医師はゴ

ーグルをしておらず、PCR 検査の結果が出るまでカ

ンファランスなど人が集まる場所を避けることとし

た。第 2 病日 P/F 比：72 と呼吸不全の改善なく、肺

うっ血の要素を改善させるためフロセミド 60 mg/日

の静脈投与を第 4 病日にかけて連日行うも尿量 180

～750 mL/日と不十分であった。第 3 病日、PCR 検

査の結果 COVID-19 感染が確定し、濃厚接触者を自



宅待機とした。呼吸不全は改善なく、第 4 病日には

P/F 比は 52 に低下した。さらに深夜から急激に血圧

と脈拍が低下し、第 5 病日、御永眠された。  

ハイケアユニットの他症例に対して行った PCR 検査

結果はすべて陰性であった。本症例入院から第 14 日

目現在、院内で COVID-19 感染症の発症は認められ

ていない。  

 

考  察  

市中感染の COVID-19 肺炎を、緊急気管内挿管を

要する状態で受け入れた一例を報告した。海外からの

報告では、COVID-19 感染症の死亡率は 80 歳以上の

高齢者では 14.8%、高血圧症例では 6.0%、糖尿病症

例では 7.3%と高率であることが示されている 3)。本

邦における 3 学会合同の症例検討においてもまた、

76 歳以上の症例で死亡率は有意に高く、高齢者では

予後不良であることが示されている 4)。本症例は治療

の甲斐なく不幸な転帰を辿ることとなったが、発症し

た時点で危険因子が重複しており、ハイリスクであっ

たと考えられる。  

病歴の確認のみでは COVID-19 肺炎の除外はもは

や不十分で、特にエアロゾルが発生しやすい気管内挿

管時には常に本症を念頭に置き、PCR 検査を遅滞な

く行い、患者背景にかかわらず適切な隔離や予防策を

行うべきと考えられた。今回 PCR 検査を遅滞なく行

う上で、気管内挿管後の喀痰性状の判断、および血液

生化学検査や喀痰グラム染色を解釈することが有用

であった。喀痰吸引時、ピンク状泡沫痰、膿性痰が認

められなければうっ血性心不全、細菌性肺炎の可能性

がそれぞれ低くなることから、ウイルス性肺炎、特に

現状の流行地域における診療では COVID-19 肺炎と

それに伴う ARDS を強く疑うべきである。この症例

の CT では COVID-19 肺炎に伴う ARDS として両側

上葉スリガラス影は急性滲出期、中下葉の浸潤影は牽

引性気管支拡張を認めることから線維化が出現する

亜急性増殖期と時相の違う像を示していたと考えら

れる。肺炎発症後のびまん性肺胞障害から数日が経過

していたことが示唆された。本症例では発症から搬送

までおよそ 9 日が経過しており、CT 所見と一致した。 

また、本症例では左室壁運動異常の合併を認めた。原

因として左冠動脈前下行枝に一致した石灰化が CT

で認められていたことから、慢性冠動脈疾患に急性呼

吸不全による低酸素を合併したことによって生じた、

いわゆる 2 型心筋梗塞 5)が疑われたほか、COVID-19

感染に伴う心筋炎 6)も鑑別として考えられた。これら

の鑑別には冠動脈造影が必要で、結果に応じて冠動脈

インターベンションを検討すべき 7)であったが、前述

の通り心不全は呼吸不全の主たる病態ではないと判

断したこと、重症肺炎例に対する心臓カテーテル検査

の適応は慎重な判断を要することが日本心血管イン

ターベンション治療学会からも提言として示されて

いる 8)ことから、本症例に対しては施行していない。

一方で、COVID-19 感染症に伴う心筋障害が予後に

及ぼす根拠として、心筋生化学マーカー値の上昇は非

生存者で有意に高値であったことが報告されており

9)、本症例における不幸な転帰と一致した所見と考え

られた。  

挿管時、施行医がゴーグルをしていなかったこと、

挿管後、人工呼吸器につなぐまでの間、チューブとバ

ッグバルブマスクの間に HEPA フィルターが用いら

れていなかったことが反省点として挙げられる。挿管

時は施行医への感染防止のため、透明なプラスチック

製の箱に穴をあけたものが有用であることが示され

ており 10)、考慮に値する。根本的に防護服などが不

足しているものの、救急外来における対応は、感染症

指定病院以外においても COVID-19 感染症の来院を

念頭に十分置くべき段階に入ったと考えられた。  

 

結  語  

接触および渡航歴のない COVID-19 重症肺炎の受

診への対応ができるよう、流行地域のどの医療施設で

も備えが求められると考えられた。  
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