
 

緒  言  

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染が

日本国内でも拡大し、4 月 7 日には兵庫県を含む 7 都

道府県に緊急事態宣言が発令された 1)。兵庫県におい

ても感染者数の増加により、感染症指定医療機関での

診療が飽和状態となり、公的医療機関も含めた病床確

保が急務となっている。  

 

背  景  

当院が立地する兵庫県三田市（さんだし）（Fig.1）

は、神戸市、宝塚市、西宮市、丹波篠山市、三木市と

接し、また大阪市、神戸市の中心地とは電車やバスな

どで 50 分以内の通勤圏内にあるなど利便性が高く、

1990 年代からニュータウンとして開発され現在では

約 12 万の人口を有する。  

 

当院は阪神二次医療圏域にあって三田市を中心と

する（神戸市の一部および丹波篠山市その他の周辺市

町を含む）基幹病院ではあるが、300 床の中規模病院

であり、内科常勤医の専門科は、内分泌代謝内科（主

に糖尿病をカバー）、循環器内科、消化器内科および

腎臓内科のみで、呼吸器内科医と感染症内科医とは在

籍していない。今後感染が各地方に拡がることが想定

され、病床確保のために中規模の公的病院の役割が重

要になると考えられる。専門医が常在していない、地  

 

方の公的医療機関における、COVID-19 診療への取り

組みとしての当院での経験について報告する。  

 

入院受け入れの経緯：  

兵庫県における COVID-19 感染の拡大は急速であ

り、3 月 1 日に 1 例目が報告されて以来、5 月 6 日で

は 677 人にまで増加している。感染拡大に伴い、感

染症指定病院のみではオーバーフローする可能性が

あり、公立・公的医療機関への軽症～中等症患者の入

院受け入れを兵庫県から要請されたことを受け、4 月

9 日から 2 床、4 月 22 日から 10 床を上限に収容する

こととなった。  

 

コロナ外来の設置：  

当院（300 床、急性期病床）は地方の基幹病院であ

るため、救急患者の 100%（救急車搬入要請の少なく

とも 95%）受け入れ達成をミッションとしており、一

般救急外来患者を COVID-19 疑いの患者の診療と並

行し行うため、早期から COVID-19 疑いの患者をテ

ントや、駐車場マイカー内など屋外で診察することを

開始し、発熱及び帰国者・接触者外来（発熱外来、以

下コロナ外来）受診患者と救急受診患者との動線が交

わらないように工夫をしている（Fig.2）。  
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胸部レントゲンは、時間限定ではあるが、テント内

で撮影できるようにし、採血もテント内で完結するこ

ととした（Fig.3 ）。 

 
また管轄内でクラスター（集団）感染が発生し 44

名の濃厚接触者に対する SARS-CoV-2 RT-PCR（以

下 PCR）検体採取を要請された際には、業者用の資

機材搬入経路を一時封鎖し、ドライブスルー形式での

検体採取を行った（Fig.4）。  

 
コロナ外来で診察した患者は、第 1 例目が 2 月 14

日で、2 月中は 4 例のみであったが、3 月に入ってか

ら増加してきたため、3 月 10 日からテント使用を開

始している。以来 5 月 6 日までの約 2 か月間に、コ

ロナ外来において診察を行った人数と PCR 実施数等

を Table1 に示す。  

Table1 発熱外来実績（2 月 14 日～5 月 6 日）  

発熱外来受診人数 407 人 

（テント） (48 人) 

（車待機） 

 ※うち、管轄内クラスター集団 PCR 検査人数 

(338 人) 

※ (36 人) 

（その他※救急車又は入院経過中） (21 人) 

PCR 検査実施数 196 件 

陽性結果数 18 件 

入院受入患者数 10 人 

退院患者数 7 人 

 うちホテル宿泊療養移送患者 3 人 

 

総計 407 名の患者がコロナ外来で診察を受けた（経

日数推移：Fig.5）。  

 

そ の 際 の 医 師 、 看 護 師 の 防 護 服 等 （ Personal 

protective equipment :PPE）は、ディスポーザブル

エプロン、手袋、N95 マスク、フェイスシールドであ

った。この間にコロナ外来で COVID-19 肺炎が否定

できず SARS-CoV-2 の鼻腔 PCR 検体を採取し検査

に供した患者と、同期間に救急車で来院し COVID-19

肺炎が疑われ PCR 検体を採取し検査に供した患者と

を合わせると 196 例となり、そのうち 18 例で陽性と

判定された（経日推移：Fig.6）。  

 
この 182 例の検体採取の時期を前期（2 月 14 日～

3 月 31 日の 47 日間、39 例）と後期（4 月 1 日～5 月

6 日の 36 日間、143 例）とのふたつの時期に分けて

みると、陽性は前期で 3 例、後期で 13 例であり、陽

性率はそれぞれ 7.7％、9.1％となった。後期には、管

轄内で発生したクラスターが発生した時期の濃厚接

触者に対する検体採取も含まれている。その際には、

Fig.4 に示した病院 1 階の搬入通路を上述のように一

時封鎖し、屋外ドライブスルー形式での検体採取を行

った。コロナ外来で診察をしたこれら 407 例のうち

CT 検査が 86 例に施行されているが、CT 撮影室へ移

送する際に、救急外来内を通過する必要があり動線が

重なることが問題となる（Fig.7 ）。  



 

しかし、COVID-19 による肺炎像は、単純レントゲ

ンで認識されず、CT でのみ診断が可能な症例も多い

ため 2)、PCR 検査提出のためには肺炎像を伴うこと

が求められる現状では CT 検査の必要性は高い。その

有用性と院内感染拡大のリスクとのバランスに悩ま

されているが、十分な感染防止対策の元で慎重に施行

することにより、特に問題は生じていない。  

コロナ外来の担当は内科系、外科系の診療科で対応

しており、さらに上級医がトリアージ医を務め、保健

所への PCR 依頼や院内担当部署との交渉を行うこと

で診断の効率を上げている。診療の流れは、テントあ

るいは車内で待機可能な患者は救急外来の外 (屋外 )

で一旦情報（問診）をとり、呼吸状態が安定している

場合は、血液検査、レントゲン検査、インフルエンザ

迅速検査なども屋外（テント内および車内）で施行し

ている（Fig.8）。  

 
PCR の鼻腔検体採取も屋外（自家用車窓越しまた

はテント内）で行い、呼吸状態が安定していれば、必

要な薬剤を処方の上、そのまま帰宅・自宅待機とし、

病院内に入らずに診察が終了するシステムを構築し

た（Fig.9）。 

 

 

スクリーニングに血中マイコプラズマ IgM 抗体を

含めたことで、予想以上にマイコプラズマ感染症が迅

速診断され非 COVID-19 として治療が可能であり、

マクロライド系抗菌薬処方で外来フォローとし問題

なく軽快した症例も少なからずある。しかし今後は、

マイコプラズマ感染と COVID-19 との重感染例の存

在にも留意する必要があると考えている。  

総括すると、積極的な CT 撮影により COVID-19 肺

炎の特徴的所見を確認し、PCR を提出することで、

クラスターを早期に発見できたケース（症例 1 およ

び 2 として後述供覧：Fig.12）もあり、当院を受診し

た COVID-19 患者の拾い上げは有効にできていると

考える。白血球数髙値、リンパ珠数低値、血小板数低

値、アルブミン低値、LDH 高値、CRP 高値、D ダイ

マー高値、IL-6 高値などが血液マーカーとして有効

とのメタ解析があること 3)から、白血球数、リンパ球

数、LDH の数値に特に注目し、疑わしい時には胸部

CT を加え肺炎像の有無を確認し、PCR 検査提出を依

頼するというのが、当院での基本方針である。その中

でも COVID-19 感染を当初見逃した症例（症例 3 と

して後述供覧：Fig.13）では、一過性の発熱に加え、

嗅覚・味覚障害が出現していたが、当院コロナ外来受



診時の血液検査所見に異常なく、画像所見（胸部レン

トゲン）で炎症像が認められなかったため、PCR 検

査適応ではないと判断した。その後職場で SARS-

CoV-2 陽性者が出たため、濃厚接触者として他院で

PCR 検査が施行され陽性が確認されたが、4 月末ま

での PCR 検査適応基準（COVID-19 疑い基準）に沿

った場合、コロナ外来初診時に診断するのは困難な症

例であったと考えている。  

入院は受け入れ開始から計 10 例を経験し、すべて

軽症例である。40 代男性で糖尿病コントロール不良

であった 1 例（症例 4 として後述供覧：Fig.14）と、

60 代男性で喫煙歴があり CT で広範にすりガラス影

を同定した 1 例および 60 代女性で CT では微小な肺

炎像で入院時肝機能障害があった 1 例の計 3 例に入

院早期からファビピラビルを投与し、いずれの症例も

有効で重篤な副作用なく（軽度下痢 1 例、尿酸値上昇

2 例）、重症化することなく経過している。これらの

うち 3 例目の肝機能はファビピラビル投与で軽快を

見ており、コロナウイルス感染症による肝障害を来し

ていたものと考えられた。全 10 例中、PCR 陽性の状

態で宿泊療養施設（ホテル）に移動した患者が 3 例

で、それらと異なる 4 例は PCR 結果が 2 回連続で陰

性となり自宅に退院している。当院には感染症病棟が

なく、陰圧個室もないため、病室前廊下にテント（脱

気配管を有する）設営による簡易の陰圧環境個室での

入院管理を行い（Fig.10）、幸い院内感染は起こって

いない。病室の外にベランダがあり、病棟スッタフス

テーションから移動でき、患者も軽症で身の回りは自

立しているため、通常の診察、PCR 検体の採取、配

膳などを窓越しに PHS を用いることで、病室内に入

る機会を減らすことができ、感染リスクの軽減と、

PPE の消費抑制が可能となった（Fig.11）。  

 

 
症例提示  

症例 1：40 代女性（Fig.12）。  

 

 

 
 

現病歴：第 1 病日から咳嗽、第 2 病日から発熱、咽頭

痛が出現。第 5 病日に当院コロナ外来を受診した。白

血球 3,080/μL、リンパ球 890/μL と減少、LDH 229U/L、

CRP 1.42 と軽度上昇していたが、胸部レントゲンで

肺炎像は認識できなかった。COVID-19 感染を疑う症

状経過と血液検査所見であったため、胸部 CT 検査を

追加施行した。両肺末梢にすりガラス影や浸潤影を認

め、COVID-19 肺炎が強く疑われる像であった。

SARS-CoV-2 PCR 検査を提出し、第 7 病日に陽性が

確認された。  

 

症例 2：40 代女性（症例 1 の職場同僚）（Fig.12）。  

現病歴：第 1 病日に発熱あり、第 4 病日に近医にて

抗インフルエンザ薬を処方されたが改善はなかった。

発熱が持続するため第 8 病日に当院コロナ外来を受

診。白血球 2,090/μL、リンパ球 460/μL、血小板 15.1

万 /μL とウイルス感染を疑わせる血液検査所見であ

Fig.12：症例 1，2 は職場の同僚である。上段は症例 1（第 5 病日）、下段は症

例 2（第 8 病日）。共に胸部レントゲンから肺炎の診断は困難であったが、CT を

追加することで、COVID19 肺炎が疑われた。早期に診断することで、職場に注

意喚起ができ、小規模クラスターに留めることができた。 



ったが、CRP 1.94mg/dL で胸部レントゲンでは肺炎

像が明らかではなかった。しかし症例 1 の職場同僚

であり、その時点で症例 1 が COVID-19 感染疑診で

あったため、本例にも胸部 CT 検査を追加した。両肺

下葉に淡いすりガラス影を認め、COVID-19 肺炎を疑

い PCR 検査を提出した結果、陽性と判定された。  

症例 1、2 は胸部レントゲンでは肺炎像が確認でき

なかったが、胸部 CT を行うことで肺炎の診断が可能

であった。肺炎像が認識できたことで、PCR 検査を

提出し、クラスターの早期検出が可能であった（その

後さらに 2 名のクラスター感染を確認した）。  

 

症例 3：30 代男性（Fig.13）。  

  

 

 

 

 

現病歴：大阪の病院に勤務している医療従事者。第 1

病日から 38℃台の発熱と咳嗽とを認め、翌日近医受

診し抗菌薬を処方された。味覚・嗅覚障害が出現した

ため第 6 病日に当院のコロナ外来を受診した。胸部

レントゲンでは肺炎像明らかでなく、リンパ球の減少

や LDH の上昇はなく、COVID-19 感染の疑いは低か

ったため PCR 検査を提出しなかった。その後勤務先

で感染者が出現したため、第 9 病日に SARS-CoV-2 

PCR 検査を施行したところ陽性となったため、第 12

病日、当院簡易陰圧病室に入院となった。  

既往歴：特記事項なし  

喫煙歴：なし  

入院時検査所見：白血球 3,080/μL、リンパ球 1,336/μL

と減少なし。LDH 184U/L と上昇なし。胸部 CT 検査

では左肺下葉末梢に淡いすりガラス状陰影を認めた。 

経過：第 4 病日から発熱なく、入院後も症状は有して

いなかった。酸素投与なし、内服なしで経過をみてい

たが、症状発現なく、本人の希望もあり、第 16 病日

にホテル宿泊療法へ移動となっている。  

 

症例 4：40 代男性（Fig.14）。  

 
 
 
 
 
 
 

現病歴：発症の 7～10 日前に他県に仕事で出張し、

新型コロナウイルス陽性者との接触あり。第 1 病日

に発熱（37.9℃）、鼻汁、咽頭痛、咳嗽出現。第 7 病

日から呼吸苦あり、帰国者・接触者相談センターに連

絡した上で近医に電話連絡、味覚障害・嗅覚障害も自

覚しており、第 8 病日当院コロナ外来を紹介受診し

た。同日の胸部 CT で両肺末梢気管支血管周囲にすり

ガラス影・浸潤影が散見され、COVID-19 が否定でき

なかったが、AZM 処方し帰宅とした。同日夜半より

咳嗽が著しく息苦しくなり、背部痛も出現し第 9 病

日当院コロナ外来を再受診した。SpO2（酸素飽和度）

は室内気で 96%と正常であったが、発熱は 39℃に達

し、胸部 CT を再度撮影し、前日より肺炎像の増悪を

見たため、COVID-19 を疑い鼻腔 SARS-CoV-2 の

PCR 検査を提出した。翌第 10 病日に PCR 陽性が判

明したので、当院簡易陰圧病室に入院となった。  

既往歴：2 年前；2 型糖尿病でインスリン療法開始、

1 年前；逆流性食道炎および心筋梗塞。  

喫煙歴：あり  

入院時検査所見：入院前第 8 病日の末梢血白血球；

6,790/μL。白血球分類；好中球 67.7%、リンパ球 22.8%。

CRP；2.93mg/dL。血糖；407mg/dL。入院時（第 10

病日）の末梢血白血球；6,920/μL。白血球分類；好中

Fig.13：症例 3 は 30 代男性。第 1 病日から 38℃台の発熱と咳嗽を認

め、翌日近医受診し抗菌薬を処方された。味覚・嗅覚障害が出現したた

め第 6 病日に当院の発熱外来を受診した。胸部レントゲンでは肺炎像明

らかでなく、リンパ球の減少、LDH の上昇はなかったため PCR 検査を提

出しなかった。その後勤務先で感染者が出たため、第 9 病日に SARS-
CoV-2 PCR 検査を施行したところ陽性となった。 

Fig.14：症例 4 は 40 代男性。上段左・中央は第 8 病日、右は第 9 病日の X
線所見であり、左単純 X 線写真では正常、CT 上はわずか 1 日間で左肺背

側部の肺炎病巣の増悪がみられる。 
第 9 病日に採取した検体の SARS-CoV-2  PCR 検査で陽性と判定された。 



球 64.3%、リンパ球 27.2%。CRP；5.95mg/dL。血糖；

190mg/dL。HbA1c；11.6%。  

経過：第 10 病日入院時体温；39.3℃。SpO2；96%。

呼吸苦あり。同日夕からファビピラビル 1800mg 投

与開始。翌日朝も同 1,800mg 投与し、第 11 病日夕か

ら同 800mg 1 日 2 回（朝夕食後）とし、第 23 病日ま

で継続投与した。第 13 病日に 36℃台の平熱となり、

体調も回復した。その後、大きな症状発現なく経過し、

第 22 病日の検査で末梢血白血球；7,730/μL。白血球

分類；好中球 63.9%、リンパ球 28.7%。 CRP；

0.26mg/dL。血糖；180mg/dL であった。第 24 病日

と第 26 日とに PCR 検査を施行し、2 回連続して陰

性が確認され、第 28 病日に退院となった。  

 

考  察  

中規模の地域基幹病院での COVID-19 対策につい

て報告した。救急の受け入れと COVID-19 対応の並

立には苦慮しているが、幸い 5 月初旬時点までの 2 か

月間、院内感染はなく、受け持っている地域での感染

爆発もなく、医療体制は維持できている。すなわち、

この間、2 次救急病院として従来から掲げている「断

らない救急」を継続的に実践しながら（3 月・4 月の

2 か月間の救急車搬送：479 件）、COVID-19 対応を

最大限に両立させてきた。しかしながら、三田市から

神戸市、大阪市への通勤、通学者は多いため、広い地

域での感染抑制ができなければ、容易に当地域も影響

を受け COVID-19 患者が再増加する懸念がある。実

際当院で PCR 陽性となった患者 18 例の背景は、大

阪のライブハウスでのクラスター感染者や、大阪や神

戸に通勤している方、隣接の神戸市内・三木市から当

地域に通勤している方、その濃厚接触者などがほとん

どである。1 例のみが当地域在住でかつ感染源が不明

という状況であり、生活圏・社会活動圏として他地域

の影響が極めて大きい。5 月初旬時点で全国に発出さ

れている緊急事態宣言が今後終了した際に、大阪や神

戸の都市圏で新規感染がコントロールされていなけ

れば、当地域でも感染者は急増（いわゆる第 2 波到

来）することが想定される。4 月末現在での COVID-

19 疑い基準（4 日以上続く発熱）に従いかつ肺炎像

を確認してからのはじめて PCR が提出できるという

ことであれば、検査を受けられない陽性患者を見過ご

してしまい、そこから感染が広がる懸念がある。兵庫

県では軽症・無症状入院患者のホテル宿泊療法への移

行も順調に開始されていること、中等症以上の受け入

れ病床も確保されていること、早期隔離入院は可能な

状況であることなどを鑑みると、なおさら早期診断が

重要であり、疑い症例を早い段階で診断できるシステ

ムの構築が、第二種感染症指定病院以外の基幹病院で

も広く一般化することが喫緊の課題である。  

当院に行政からの受け入れ要請があり入院加療し

た COVID-19 は、4 月 9 日から 5 月 6 日までの約 1

か月間で 10 例であり、うち 3 例にファミピラビルを

投与し、良好な効果を得ている。本薬の使用経験とし

て、日本感染症学会ホームページに 2020 年 2 月 5 日

から 4 月 30 日までに掲載された報告の多く 1～22)が

非常に参考になっている。  

最後に、上記ホームページの報告には、COVID-19

診療が感染症指定病院であるか否かに関わらず、さま

ざまに工夫して一般診療と両立されている経験が掲

載され 23～27)、著者らも参考にさせていただいたこと

を深謝したい。  

 

結  語  

全国の中でも比較的早い段階で COVID-19 患者が

急増した兵庫県内の、地方の公的病院における対応を

報告した。専門医不在、専門病棟がない中でも、既存

施設を有効に利用することで、PPE を節約しながら、

院内感染も防止できている。今後感染が各地に広がる、

あるいは第 2 波が到来した場合、当院と同規模・同様

機能の病院に診察や入院が求められる機会も増加す

ると思われる。当院での取り組みが参考となれば幸い

である。  
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