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基本的前提： 

・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）において、意識障害、脳卒中、頭痛などの神

経症候を呈する例が相当数あることが報告されている 1)。本マニュアルは、救急外来で意

識障害等の神経症候を呈する患者の診療にあたる、主に脳神経内科当直医の対応の指針と

して役立つことを目指して作成された。 

・意識障害患者では救急外来での病歴聴取が困難な例も多く、また病歴聴取からの漏れの

危険も常に否定できない（接触機会の隠蔽あるいは家族は知らないなど）。従って全ての

救急外来受診患者が潜在的に COVID-19 を有していると想定して診療すべきである。 

・救急外来では一般外来と異なり、採血・ライン確保、ストレッチャーへの移送、吸引等

の種々の処置、神経診察を含む診察など、十分な距離をとれずにある程度の時間接するこ

とが避けられない（気管挿管、心肺蘇生は別記）。 

・その状況で万一救急受診患者が COVID-19 陽性であったと後で判明しても、医療者が濃

厚接触とならないことが最大の目的となる。これによって医療者が接する神経疾患患者を

守り、また医療機関の機能を維持することが期待される。 

・接触リスク判定には表１を参照 2)。これにおいて、サージカルマスク、ガウン、手袋を

していても眼の防護具（アイシールド付きサージカルマスク、あるいは、サージカルマス

クとゴーグル／アイシールド／フェイスガードの組み合わせ）がないとリスクが大きく高

まることに注意。逆にサージカルマスク、手袋、眼の防護をしていれば、ガウンはなくて

もほとんどの場合に低リスクにおさまる。サージカルマスクと手袋のみでは、全ての場合

中リスク以上となり、万一患者が陽性の場合２週間の就業制限となる。 

・診療・処置を行なっている医療者同士の間でも適切な対人距離を保つよう努力する。 

 

1. 患者にサージカルマスクをかける。喀痰・口腔内吸引が頻繁に必要、嘔吐を繰り返して

いるなど、サージカルマスクがかけられない場合には、リスクが上がることを理解する。

緊急の神経診察においても口腔内・口輪筋を見ることは極力避ける。 

 

2. 可能であれば、家族や関係者から COVID-19 に関する病歴を聴取する（病歴の話者に

もマスクをかけさせて距離を保つ。また長時間となることを避ける） 

1) 病歴聴取可能で問診項目（※1）に一つも該当しない、もしくは、病歴聴取不能だが、

発熱（37.5 度以上）も呼吸器症状（咳・痰・息切れ）もない場合： 

救急外来・一般診察室において PPE（※2）を使用して診療を行う。 

※１発熱、呼吸器症状、これらによる受診・投薬歴、２週以内の海外渡航歴、渡航者・陽

性確定者・有症状者との接触歴、高リスクの場所への行動歴、嗅覚・味覚の異常 



※２サージカルマスク、手袋、眼の防護具、ガウンの PPE を全て用いることが望ましい

が、医療資源には限りがあり、個人防護具の不足も表面化している 3)。施設の状況に応じ

て可能な限りの感染対策を行う．その場合優先されるのはサージカルマスク、手袋、眼の

防護具であり、特に眼の防護はできる限り行うことが望まれる。ただし眼防護具の着脱時

の手指等の汚染には十分に気をつける。 

 

2) 発熱ないし呼吸器症状がある、もしくは、上記問診項目に１つでも該当する場合： 

強い COVID 疑いとして対応する。可能であれば陰圧診察室にて、完全な PPE（※3）を

使用して診療を行う。 

※3 原則、サージカルマスク、手袋、眼の防護具、ガウン、キャップのすべてを用いる

（どうしてもない場合サージカルマスク、手袋、眼の防護具が優先）。可能であれば N95

マスクを使用する。 

  

3．COVID 陽性確定例→診療を行うかどうかは地域と医療施設の状況による。診療方法

は、2.-2)に準じる。 

 

4. 頭部画像検査を施行する場合は、診断上のベネフィットと感染対策上のコストを秤にか

けて考える必要がある。コストには検査室・移動経路を汚染するリスク、PPE などの医療

資源、人的資源、対策に要する時間などが含まれる。COVID-19 疑い症例で画像検査を施

行する際の感染対策は各施設での取り決めに従い実効的な方法で行うべきである（日本放

射線科専門医会から推奨手順が紹介されている 4)）。使用するのが ER 専用 CT でない場

合、緊急性が低い COVID-19 疑い症例はその日の最後に施行することが原則である 5)。 

 意識障害や脳卒中症例で診断のために頭部 CT を施行する場合、胸部 CT を同時に施行

することが推奨される（特に呼吸器症状や発熱を伴う例では行うべきである）。ただし、

胸部 CT 所見が陰性でも COVID-19 の除外は完全にはできないことに留意する 1)。 

※ 検査室の配置や体制の条件が揃えば、脳卒中疑い患者では初療室に入る前に頭部と胸

部 CT 検査を行い、肺炎像がない場合に初めて初療室に入るのも一法である。 

 

5. 気管挿管、用手換気、心肺蘇生などは、大量のエアロゾルが生じる処置であり、感染の

危険性が飛躍的に増大する。この場合は、N95 マスクを装着した完全な PPE を使用して

処置を行う 6)。「COVID-19 確定／疑い患者に対する心肺蘇生法」として米国心臓病学会

（AHA）から公表されているアルゴリズム 7)にできる限り従う。 

※ 気管挿管・心肺蘇生について十分な経験を持つ救急医、麻酔科医などの専門家主導の

元行われることが望ましい。そのような専門家がいない施設では特に感染に注意する。 

※ 上記処置は最小限の人数で行い、処置を行なっている部屋への入室人数も最小限とす

る。 

  



表１：一般社団法人 日本環境感染学会：医療機関における新型コロナウイルス感染症へ

の対応ガイド（第２版改訂版 ver 2.1）2)より許可を得て引用 

 www.kankyokansen.org/uploads/uploads/files/jsipc/COVID-19_taioguide2.1.pdf 
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