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1

SEIR

Berkeley Madonna

(Rt): 2.5, 2.0, 1.3, 1.0, 0.75, 0.5
(S): 190

(E): * 20
(I): PCR 4/13 90

: 5
: 4 PCR 1 5

* Wan H, et al. Phase-adjusted estimation of the number of Coronavirus Disease 2019 cases in Wuhan, China. Cell Discovery. 2020 6:10.2
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PCR

9

PCR
RStan

PCR 5 95 4 6
60 54 44 64

60 14 6 24
60 7 2 16

mean se_mean sd 2.5%    25%    50%    75%  97.5% n_eff Rhat
Alpha[1]   0.05    0.00 0.01   0.04   0.05   0.05   0.05   0.06  3509    1
Alpha[2]   0.54    0.00 0.05   0.44   0.50   0.54   0.57   0.64  3555    1
Alpha[3]   0.14    0.00 0.05   0.06   0.10   0.13   0.17   0.24  3799    1
Alpha[4]   0.07    0.00 0.04   0.02   0.04   0.06   0.09   0.16  3055    1
lp__     -24.86    0.04 1.45 -28.55 -25.57 -24.55 -23.79 -23.08  1483    1
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病院間調整ｾﾝﾀｰを運営して

病院間調整ｾﾝﾀｰ 病院間調整 代表ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

群馬県 災害医療 ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

前橋赤十字病院 院長

中野 実

病院間調整ｾﾝﾀｰを運営して

I. 早急に解決を要する問題点

II.今後発生が予測される問題点
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早急に解決を要する問題点
1. 病床確保不足

① β病床の確保

② 軽症者収容施設制度

③ 軽症疑似症例の帰宅待機化

2. 搬送力不足
① 県内全消防機関相互協力による迅速な搬送

体制

3. PCR検査結果判明時刻と夜勤帯の搬送
① 午前に結果判明となるPCR検査体制の変更

② 陽性結果患者の翌日入院の原則化

議論にあたっての病床に関する用語
感染症指定病床〔指定病床〕

α病棟
1. 感染症指定病床以外の病床で、

2. 陰圧装備があったり、他の病床から物理的に隔離されて
いる等の理由により

3. 当該病床に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症患者を入床させた場合にも

① 当該病床以外の病床に、新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症患者以外
の患者を入床させるにあたって、大きな入床制限を必
要としない

② あたかも、感染症指定病床のごとくに利用できる病床



2020/4/15

3

議論にあたっての病床に関する用語
β病棟

1. 感染症指定病床以外の病床で、

2. 当該病床に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症患者を入床させた場合には

① ゾーニング(ｳｫｰﾑｿﾞｰﾝ確保等)の観点から

② 当該病床以外の病床に、新型コロナウイルス感染症患
者以外の患者を入床させるにあたって、大きな入床制
限が発生するため

③ あたかも、感染症指定病床のごとくに利用できないが

3. 新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症患者が増加した場合には

① 新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症患者以外の患者に対して、大きな
入床制限を発生させてでも

② ｳｫｰﾑｿﾞｰﾝを確保して、当該病床に新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症
患者を入床させて

③ あたかも、感染症指定病床のごとくに利用できる病床

病床確保不足 対策提案１
対策提案 １ 受入病床を増やす

1. 感染症指定病院 に

① 感染症指定病床(分)の受入は強く要請

② ｢感染症指定病床+α(病床)｣外の(一般)
病床〔＝β病床〕での受入を要請

2. 感染症指定病院以外の医療施設 に

① β病床での受入を要請

② まずは、二次医療機関、公立・公的病院
からか
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病床確保不足 対策提案２
対策提案 ２ 対象患者を減らす

1. 軽症者収容施設(避難所類似)制度の開始

①健康観察の仕組みが必要
A) JMAT

B) 県・市町村等保健師

C) 看護協会

② 施設の確保

③ 施設(自宅)への収容ルール作成
A) 既入院加療者 入院勧告の解除のルール

B) 施設入所者 施設への搬送のルール

自家用車駐車場確保

病床確保不足 対策提案３
対策提案 ３ 不適切な使用を減らす

1. 軽症疑似症例の帰宅待機化の徹底

2. 疑似症例入院専門病院の設置？



2020/4/15

5

搬送力不足
現状

受入先病院が確保できても搬送手段がない

搬送のためにDMATを要請

対策提案

1. 県内全消防機関相互協力による迅速な搬
送体制の確立

① 緊急援助隊 類似の体制

⇦ 制度構築は消防長会にお任せしますが

PCR検査結果判明時刻と夜勤帯の搬送

現状

1. 入院時間が夜勤帯となり、現実的な受入
病床数の減少を招いている

対策提案

1. 午前に結果判明となるPCR検査体制の変更

2. 陽性結果患者の翌日入院の原則化

① 待機困難陽性結果患者は夜勤帯搬送
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今後発生が予測される問題点

1. 重症病床(人工呼吸器管理実施可能)の不足

対策 重症病床適応のβ病床の確保

2. 超重症病床(ECMO実施可能)の不足

対策 超重症病床適応のβ病床の確保

⇒ 命の選別実施の現実味

3. 中等症病床の不足

対策 減床してでも中等症病床への転換を

問題点発生の早期発見のために

群馬県内のデータベースの作成・共有化
⇒ 雛形は作成済

1. ｺﾛﾅ対応病床 使用状況 一覧

2. 入院患者(＋待機患者) 病状 一覧

実現への問題点

1. 共有化する医療施設の範囲は？

⇒ 患者受入医療施設、行政(保健所)

2. データの収集･入力を誰がするか？

⇒ 患者受入医療施設か
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まとめ (すべき事)
1. β病床の確保

2. 軽症者収容施設制度

3. 県内全消防機関相互協力による迅速な搬送

体制

4. 陽性結果患者の翌日入院の原則化

5. ｢ｺﾛﾅ対応病床使用状況一覧｣｢入院患者(＋

待機患者)病状一覧｣の作成＆共有化
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