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―特集 〔新型コロナウイルス感染症の教訓と課題〕―

新型コロナウイルス感染症に対峙する
―ダイヤモンドプリンセスからの教訓―
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Lessons from Diamond Cruise Ship-How we treat the COVID-19 patients
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ポイント

①常に需要と供給のバランスを考え，地域を俯瞰的
にみることが重要である．
②それが崩れたならば重症度・緊急度に応じて優先
順位をつけなければならない．これこそが「災害対応」
である．
③COVID-19患者が増加し，入院できるベッドとコ

ロナ患者との需要と供給のバランスがくずれたならば
災害モードを発令し，重症優先の対応をとる必要があ
る．
④病気はコロナだけではない．常にコロナとコロナ
以外の重症疾患との両立が不可欠である．

コロナと災害対応

SARS-CoV-2（Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Virus 2）に よ る 感 染 症 COVID-19
（Coronavirus Disease 2019）は医療界に大きな影響
を与えている．現在首都圏はコロナ第 5波の真っただ
中にあるがここで懸念されるのが「医療崩壊」である．
筆者は医療崩壊の定義を「通常の医療体制であれば救
命できる症例がベッドが足りなくて入院できず死亡し
てしまうような混乱状態」と考えている．2020年日
本で初めてこの医療崩壊の危機に陥ったのは横浜市で

あった．それは豪華クルーズ客船ダイヤモンドプリン
セス号が 2020年 2月に横浜港へ入港したときから始
まった．当時本邦ではまだ COVID-19の治療や感染
予防の詳細が確立されておらず，感染率，致死率，そ
して治療も未知の状態であった．本講演では地域にお
ける需要と供給のバランスが崩れた（全員を入院させ
るベッドがない）際にいかに災害モードを発令して乗
り切るべきかという点，リスク管理の観点から横浜で
の経験をもとに論じる．

重症度・緊急度に応じた層別化

2020年 2月 3日夜，乗員乗客 3,700人を乗せた英国
籍のダイヤモンドプリンセス号が横浜港に入港した．
この航海の途中に PCR陽性患者がでていたことから
（該当患者はすでに香港で下船し入院隔離済）政府は
乗客の上陸を許可せず 14日間の船内隔離を命じた．
船内で PCRが施行され最初は 1日あたりの PCR陽性
患者は 10名程度であったものの船内で発熱者が相次
ぎ 1日だけで 60名のコロナ PCR陽性患者がでる事態
となり，翌日以降もそれが続いた．寄港地である横浜
の感染症指定病床はわずか 26床であった．以後も連
日 PCR陽性者が増えることが予想される中で，全員
を入院させていては（最終的に船内から 700名の PCR
陽性者がでた）ベッドが足りなくなるばかりか交通事
故や心筋梗塞患者を入院させるベッドがなくなってし
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まう．この状態こそ当時イタリアやスペインなどで問
題になっていた「医療崩壊」である．横浜の救急体制
として通常モードから災害対応モード（優先順位を考
えた医療体制を考慮）へ変換する必要に迫られた．
もしこのまま無秩序に PCR陽性患者を地元の救急
病院に搬送していたならば，横浜市のベッドが満床に
なり，心筋梗塞や交通外傷などの通常救急体制で搬送
される患者の入院するところがなくなり，治療が遅れ
救命できない症例が多発するという医療崩壊が横浜で
発生していただろう．
この時期イタリア，スペインがまさしくこのような
医療崩壊の状態にあり，多数の死亡例が報告されてい
た．報道によるとイタリアでは PCR陽性患者が現場
での順位づけや層別化がなされることなく次々と救急
病院に搬送されたために治療用ベッドが枯渇し，ス
タッフが疲弊し本来の医療体制であれば救える人々が
救えなくなっていたとされている．ジョンホプキンス
大学からの報告によると医療崩壊を起こした当時のイ
タリアでの COVID-19死亡率は 9％に達していたと
のことである．
ダイヤモンドプリンセス号から 700名の PCR陽性
患者が発生した我々横浜市・神奈川県ではこの事態を
乗り切るために医療者による「緊急度・重症度に応じ
た層別化」を行うことと決定した．この結果に基づい
て搬送先病院と搬送先手段を変えることにした．
この層別化のために日本全国から横浜へ参集いただ
いた DMATや JMATがダイヤモンドプリンセスに
乗船の上，患者を診察をして以下の 3つの群に分類し
ていった（図 1）．
①第 1グループ（PCR陽性・陰性にかかわらず緊
急治療が必要と判断された赤グループ）
COVID-19で呼吸回数が早く呼吸パターンが悪かっ

たり，SpO2が低下した患者は人工呼吸器が必要とな
る可能性が高いため，横浜市消防局の救急車で地元横
浜の救命救急センターへ搬送した．同時に船内で胸痛
を訴えるなど緊急に診断・治療が必要な患者もコロナ
検査の結果如何にかかわらず（扱いはコロナ陽性患者
に準じた対応で）緊急に下船させ，横浜市内の救命救
急センターに搬送し緊急カテーテル手術や「腸穿孔に
対する」緊急開腹手術などを行った．
②第 IIグループ（PCR結果が陽性であり，呼吸苦
を認めるが治療開始まで数時間は待てると判断された
黄色グループ）
呼吸苦などの症状を有するけれどもバイタルサイン
が安定していて数時間の時間的猶予があると判断され
た患者は「消防の救急車でなく」民間救急車において

横浜市外，神奈川県内の病院へ搬送した．ただ県内の
医療機関でも満床により受け入れが難しくなってから
は東京，千葉，埼玉など首都圏の病院へ民間救急車で
搬送した．
③第 IIIグループ（PCR結果が陽性であるが安定し
ていると判断された緑グループ）
これらの患者は「遠方へ一括しての搬送」を原則と
した．2020年 2月中旬はコロナウイルスによる感染
経路やその対策に不明なことが多い時期であり医療ス
タッフを含めた国民の未知のウイルスへの恐怖感から
受け入れ先の調整は困難を極めた．神奈川県庁に設置
したコロナ対策本部と厚労省，そして医療チームとが
密接に連携しながら受け入れ先確保に努めた．搬送先
が決定してからは自衛隊の協力をえて自衛隊バスにて
100名単位の患者さんを愛知県の大学病院（正式な開
院前の病院でコロナ陽性患者を一括して受け入れてい
ただいた）や自衛隊中央病院へ搬送した．
このように重症度緊急度に応じて搬送先病院と搬送
手段を分類したことで地元横浜の医療機関へ一極集中
することを避けることができて医療崩壊を免れた．地
元ではダイヤモンドプリンセスの重症患者対応を行い
ながらも，同時に，いつもと同じよう心筋梗塞患者や
交通事故傷病者に必要な治療を遅れることなく提供す
ることができた．

ダイヤモンドプリンセスの経験から行政と医療が一体
となったシステム構築へ

このようにダイヤモンドプリンセスからわれわれは
医療崩壊を防ぐために重症度，緊急度による層別化が
重要であることを学び，それを実践してその後のコロ
ナ患者急増の波を乗り越えることができてきた．神奈
川県のコロナ対応システム「神奈川モデル」（図 2）は
まさしくこのダイヤモンドプリンセスの経験が生かさ
れたものである．すなわち軽症者はホテルなどの宿泊
施設で隔離して療養を行い，酸素投与が必要なコロナ
患者は重点医療機関へ，そして人工呼吸器や ECMO
が必要な患者は高度医療機関へ 4），という重症度に
応じて層別化するシステムである．このモデルは以降
他県にも広く浸透し，日本のコロナ対応のスタンダー
トモデルの一つとなった．
もう一つダイヤモンドプリンセスからえた教訓は

「一つの医療機関というミクロの視点でなく，地域全
体をマクロの視点で見ることの大切さ」であった．こ
れが 2020年 4月から横浜市役所に医療局（病院を管
轄）・健康福祉局（保健所を管轄）・危機管理局・消
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防局，そして急性期医療チームを加えて横断的に設置
し た 横 浜 市 新 型 コ ロ ナ 対 策 本 部（Yokohama

coronavirus emergency response team；通称 Y-
CERT）である．Y-CERTは常に横浜市をマクロの視
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点から多角的に分析し，モニタリングをすることで現
在の横浜市の医療情勢を俯瞰的にみて，課題があると
きには急性期医療の災害医療アドバイザを中心に常に
行政と協議し，その対策を講じることができるシステ
ムである．Y-CERTのモニタリング事項は，横浜市
の医療機関でキャパシティーオーバーに陥っていない
か，物資不足により受け入れ支障をきたしていない
か，救急車の現場滞在時間が伸びていないか，病院選
定における搬送困難事案の推移はどうかなど多岐にわ
たっている．同時に連日横浜市内で軽症，中等症，重
症何名が新規入院し，人工呼吸器や ECMO患者の累
計推移はどうなっているかについてもとりまとめ，同
時に Y-CERTから市内各医療機関へ情報提供するシ
ステムとなっている．医療機関側からすると常に横浜
市全体からみた切迫状況を把握でき，延期していた通
常手術の再開やコロナ専用としたベッドを戻すなど通
常の医療との両立を考慮するうえでの情報を共有する
ことができた．
このように Y-CERT設置の目的は市内におけるコ
ロナの治療と心筋梗塞や外傷症例の通常医療体制との
両立であり，まさしくダイヤモンドプリンセスの教訓
をいかして作られた組織である．

次のパンデミックで医療崩壊をおこさないために

現在デルタ株の蔓延により日本各地をコロナ第 5波

が襲っている．ワクチン接種がいきわたったとしても
いずれまた新しい感染症によるパンデミック発生も懸
念される．
パンデミックとなり，入院が必要なベッドが確保で
きなくなったときにはそれまでの平時モードから災害
モードへの転換が求められる．地域において医療崩壊
を起こさず，救命できる患者を確実に救命するために
は本稿でのべてきた「重症度・緊急度に応じた層別化」
が有用となるであろう．
その時のために医療と行政・消防が一体となって各
地域地域でそれぞれの実情にあった体制作りを進めな
ければならない．
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