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はじめに 
新型コロナウイルス感染症（coronavirus 

infectious disease 2019：COVID-19）は世

界的な流行がみられ，国内でも多数の重症感

染者が発生した。最近ではCOVID-19の重症

化指標が報告されており，高リスク症例では

半数以上で人工呼吸管理・ICU入室を要し，

場合によっては死に至ることがある1）が，そ

の一方で，侵襲的行為・患者ケアによる医療

従事者への二次感染が懸念される。今回われ

われは，感染対策の観点から気管切開を行わ

ず重症COVID-19患者が長期人工呼吸管理か

ら離脱した症例を経験した。長期挿管例で

あっても治療改善が望め気管切開を回避し人

工呼吸器離脱ができる可能性があり，その臨

床経過を含め報告する。 

症例 
現病歴：66歳男性。X-9日より発熱が出

現，X-3日意識が遠のくようなめまい症状を

自覚し近医救急外来を受診した。38.7℃の発

熱を伴い，胸部CTで両肺にびまん性のすりガ

ラス状陰影を認め同院へ入院した。X-2日喀

痰・咽頭ぬぐい液で核酸増幅検査を施行し，

SARS-CoV-2（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2）陽性となった。

X-1日に感染症指定病院へ転院搬送となり，

シクレソニド吸入800μg/日，ファビピラビ

ル3,600mg/日，アジスロマイシン（AZM）

500mg/日を開始された。当初は室内気で
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要旨 
症例は66歳男性。発熱・めまい症状で受診，胸部HRCTですりガラス状陰影を認めた。核酸増幅

法で新型コロナウイルス感染症と診断されたが，進行する呼吸不全のため人工呼吸管理を開始し
た。診療当時新型コロナウイルスの感染性が明らかでなく，医療従事者への二次感染が懸念され気
管切開は行わず，第27病日に抜管に至った。本症例は重症肺炎であったが，長期間の挿管にもかか
わらず気管切開の回避が可能な1例であった。
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SpO2 95％程度を維持できていたが，酸素化

が悪化傾向となり，X日午前には経鼻カ

ニューレで酸素5L/分を要したため，集中治

療目的に当院へ転院となった. 

既往歴：2型糖尿病（51歳），睡眠時無呼

吸症候群（発症時期不詳），右大腿骨骨折

（27歳），白内障（64歳）。 

常用薬：メトホルミン。 

嗜好歴：50本/日×30年間の喫煙歴，50歳

時に禁煙した。ビール350mL/日の飲酒あ

り。 

職業歴：タクシー運転手。 

生活歴：渡航歴なし。COVID-19患者や有

熱者との明らかな接触歴はなく，活動は自宅

と職場の往復程度。 

入院時現症：咳嗽・喀痰あり，味覚・嗅覚

障害なし。身長167cm，体重77.70kg。意識

清明。血圧162/90mmHg，心拍数88回/分，

呼吸数24回/分，体温36.7℃，SpO2 96％

（経鼻カニューレ酸素5L/分）。 

入院時検査所見：末梢血；白血球11,700/

μL（リンパ球6.0％，好中球89％），C反応

性蛋白（CRP）23.62mg/dL，フェリチン

4185.7ng/mL。血小板数は22.5万/μL，D-

dimer 2.1μg/mL，FDP 8.2μg/mL，フィブ

リノーゲン793mg/dL。血糖304mg/dL，

HbA1c 9.0％。 

動脈血ガス分析：経鼻カニューレ酸素5L/

分吸入下にPaO2 74.0Torr（表1）。 

胸部X線写真：両肺の胸膜直下にすりガラ

ス状陰影を認める（図1）。 

CT所見：X-3日に撮像。背景に気腫性変
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末梢血液 凝固 血液ガス (酸素5L/分 経鼻カ
ニューレ)

白血球数 11,700/μL AST 69IU/L PT-INR 1.04 pH 7.45
好中球 89% ALT 50IU/L APTT 38.7秒 pCO2 34.4mmHg

リンパ球 6% ALP 184IU/L フィブリノー
ゲン 793mg/dL pO2 74mmHg

単球 3% LDH 609IU/L D-dimer 2.1μg/mL HCO3- 23.9mmol/L

赤血球数 400万/μL γ-GTP 27IU/L アンチトロン
ビンⅢ 90% SO2 95.50%

Hb 12.2g/dL 血糖 304mg/dL FDP 8.2μg/mL BE -0.1mmol/L

Ht 35.20% HbA1c 9% SFMC 9.7μg/mL Anion 
Gap 17mmol/L

血小板 22.5万/μL CRP 23.62mg/dL 感染症検査 cLac 1.7mmol/L

生化学 高感度トロ
ポニンI 10pg/mL以下 HBs抗原 陰性

Na 140mEq/L CK 713IU/L HCV抗体 陰性

K 4mEq/L CK-MB 9ng/mL 尿中肺炎球菌
抗原 陰性

Cl 106mEq/L BNP 22.1pg/mL 尿中レジオネ
ラ抗原 陰性

TP 6.4g/dL フェリチン 4185.7ng/mL
ALB 2.9g/dL 乳酸 2.08mmol/L
BUN 29.9mg/dL KL-6 370U/mL

Cr 0.9mg/dL プロカルシ
トニン 0.65ng/mL

表1　入院時検査所見
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化があり，両側胸膜下・末梢優位にすりガラ

ス状陰影を認める（図2）。 

臨床経過：酸素需要量の急速な増加のた

め，当院転院後挿管人工呼吸管理となった。

挿管後のPaO2/FIO2比（P/F比）は187と中等

症の急性呼吸窮迫症候群（acute respiratory 

distress syndrome：ARDS）（Berlin定義）

であった。入院当日よりファビピラビル（X

日より1,600mg/日），AZMを継続した。D-

dimer高値のため抗凝固目的にX＋1日よりナ

ファモスタットの併用を開始した。酸素化の

改善に乏しく，炎症反応及びフェリチン高値

が遷延しており，X＋3日よりメチルプレドニ

ゾロン（mPSL）40mg/日の投与を開始，細

菌性肺炎の併発が懸念されセフトリアキソン

（CTRX）を開始した。X＋4日より抗凝固療

法をヘパリンに変更した。胸部CTを撮像した

ところ，以前のすりガラス状陰影は浸潤影に

変化していた。閉鎖回路式人工呼吸管理では

あったが，体位変換時に回路が外れ，病室内

にエアロゾルの産生を来す懸念があった。そ

のためリハビリテーションでは，X＋3日から

のベッド上でのキッキング，X＋7日からの体

位変換・チェアポジションまでに控え，腹臥
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図1　胸部X線画像 
　両肺のすりガラス状陰影の経時的な拡大を認めた。
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位療法は施行しなかった。X＋11日から再発

熱・粘稠痰の増加を認めた。細菌性肺炎の加

療のため度重なる抗菌薬変更を必要としたが

改善に乏しく，喀痰培養からStenotrophomonas 

maltophiliaが検出され，感受性良好な抗菌薬

に変更後から解熱・臨床症状の改善が得られ

た。改善不良な肺炎については人工呼吸器と

の関連が否定できず，長期挿管に伴う喉頭浮

腫・上気道閉塞のリスクもあり，気管切開を

避ける必要性について議論がなされた。診療

当時SARS-CoV-2の感染性が十分に判明して

いなかったことから，医療従事者への二次感

染予防の目的で気管切開を可能な限り避ける

ことになった。最終的にX＋26日に抜管に至

り，X＋29日転院となった（図3，4）。 

考察 
本症例はARDSを来した重症COVID-19の1

例であったが，適切な呼吸管理・COVID-19

に対する治療により呼吸状態の改善が得られ

た。医療者への二次感染を防ぐ目的で気管切

開を避けたが，長期挿管管理にもかかわらず

抜管することができた。 

重症COVID-19の症例は重篤な転帰をたど

ることが知られている。中国で行われた

72,314例のCOVID-19患者を対象としたケー

スシリーズでは，5％に重症症例がみられ，

その49.0％が死亡したと報告された2)。本症

例もP/F比の低下が著しい重症例で，ARDS中

等症の診断となった。 

COVID-19によるARDSの概念の1つにL

型，H型の分類が報告されている3)。炎症の進

行による肺の血管透過性の亢進・肺水腫のた

め，L型からH型へ移行し，コンプライアンス

の低下を来す。H型へ移行した判定は難し

く，本症例でもP/F比の低下や画像所見から

は治療抵抗性のH型となった可能性が否定で

きなかった。 

今回抜管できた要因の1つとして，COVID-

19に対する呼吸管理が奏効したことが考えら
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図2　胸部CT画像 
　発症初期ではすりガラス状陰影であったが，病勢の進行に伴い胸膜直下の浸潤影が主体となった。呼吸不全の改善に伴
い，浸潤影は消退傾向となった。
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図3　臨床経過：PaO2／FIO2比 
　緩徐な経過でPaO2/FIO2の改善がみられた。 
AZM：azithromycin，CTRX：ceftriaxone，CPFX：cefepime，MEPM：meropenem， 
mPSL：methylprednisolone，TAZ/PIPC：tazobactam/piperacillin，VCM：vancomycin

図4　臨床経過：炎症マーカー 
　CRP・フェリチンは発症初期とX-13日に上昇を認めた。治療経過に伴い上記炎症マーカーのほか，LDやKL-6などのマー
カーも低下した。 
AZM：azithromycin，CTRX：ceftriaxone，CPFX：cefepime，MEPM：meropenem， 
mPSL：methylprednisolone，TAZ/PIPC：tazobactam/piperacillin，VCM：vancomycin， 
CRP：c-reactive protein，LD：lactate dehydrogenase，KL-6：krebs von den lungen-6
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れる。H型では換気を増加すると肺への負

荷・血流が増加し，時間経過とともにサイト

カイン放出や右室過負荷が生じ，全身の臓器

機能障害を来し，炎症や浮腫を誘発する。そ

のためH型では重症ARDSとしての管理を要

し，高PEEP・低換気による呼吸補助や腹臥

位療法など，従来の肺保護戦略の有効性が示

唆されている4)。今回の治療でも高PEEPによ

る呼吸補助を行い，X＋8日以降はP/F比200

以上を維持することができた。本症例では診

療当時SARS-CoV-2の感染性が十分に判明し

ておらず医療者への感染リスクが懸念され，

腹臥位など積極的な体位変換ができずチェア

ポジションまでの介入にとどめた。しかし，

一般的なARDSの管理においてチェアポジ

ションであってもP/F比の改善が得られてい

る報告もあり，本症例でも体位変換が無気肺

の改善・痰の喀出を促し，酸素化の改善に寄

与したものと考えられた5)。 

COVID-19の治療においてファビピラビル

やヘパリン，ナファモスタットの観察研究に

おける有効性は報告されており，本症例でも

改善に寄与した可能性がある6)～8)。本症例の

治療当時，ステロイドのエビデンスは報告が

なかった。しかし，その後COVID-19患者へ

デキサメタゾンを投与したことで28日死亡率

が低下する報告がなされた9)。本症例の治療

経過でもメチルプレドニゾロン投与後から

フェリチンやLDH，P/F比などのマーカーが

改善していることから，ステロイドによる

COVID-19への病勢改善効果が得られたもの

と考えられた。 

患者の呼吸状態ならびにCOVID-19・

ARDSの病勢は安定したが，呼吸管理の上で

気管切開を行うべきか検討が必要であった。

一般的に気管切開を行う時期については定

まっていない10)が，喉頭浮腫など上気道合併

症や人工呼吸器関連肺炎などのリスクを回避

するため，長期挿管管理を要する患者であれ

ば気管切開を考慮する。しかしCOVID-19の

場合，侵襲的処置によるエアロゾル発生のた

め医療従事者が感染するリスクが考えられ

た。2003年SARS-coronavirus発生時，医療

従事者の中でエアロゾル発生処置を行った者

と行わなかった者の感染リスクを比較したレ

ビューでは，行った者が気管挿管例で6.6倍，

気管切開例で4.2倍高くなることが報告され

た11)。SARS-CoV-2の感染性に関するデータ

は乏しいが，エアロゾル感染に限らず

COVID-19の診療に携わった医療従事者の感

染・死亡例は報告されている12)。診療当時は

SARS-CoV-2の感染性が十分にわかっていな

かったこともあり，医療従事者への二次感染

予防の観点から気管切開ができる状況ではな

かった。しかし，COVID-19患者の気管切開

について報告がなされ，ウイルス感染後16～

30日程度ではSARS-CoV-2の感染性が低下し

ており，その時点での気管切開が検討される

こと，また，喉頭障害や鎮静剤の累積効果，

患者とのコミュニケーションなどの点からは

早期の気管切開も提案されることが挙げられ

ている13)。 

結語 
今回気管切開を避け，重症COVID-19患者

が長期人工呼吸管理から離脱した症例を経験

した。ただしSARS-CoV-2の感染性の持続期

間など，診療当初未知であったCOVID-19の
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特性も判明しつつあり，気管切開の可否につ

いては十分な検討が必要である。 

利益相反の有無：本発表における利益相反

は，共著者を含めてなし。 
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A 66-year-old man visited a local doctor with 
complaints of fever and dizziness. A high-
resolution computed tomography scan of the 
chest revealed ground glass opacities, followed 
by diagnosis of novel coronavirus infection. The 
patient was referred to our hospital with 
advanced respiratory failure and placed under 
respiratory management. Tracheotomy was 
avoided to prevent the spread of infection, and 
extubation was performed on day 27 of 
hospitalization. Although this case was diagnosed 
to be serious pneumonia, tracheotomy was 
avoided despite the necessity of long-term 
intubation. 
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