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通知と免責事項：この提言は、専門家の意見、米国ガイドライン、および入手可能なエビデンスに基づく

推奨事項を反映しています。コロナウイルス感染症（COVID-19）に関する私たちの知識の集積は続いて

おり、侵襲的あるいは非侵襲的な手技、個人用保護具（PPE）の使用に関する施設のプロトコルも改訂さ

れ続けています。本提言の読者は、患者と自分自身を保護するために最良と考えられる国家のガイドラ

インや各施設の推奨に従ってください。これらの報告は ASE 会員のための参照事項として ASE から入

手することができます。本報告は、あくまで推奨事項であり、医療行為の決定や医療従事者に対する懲戒

処分の根拠としては使用しないでください。本報告に含まれる提言と推奨事項は、科学的に検証された

データではなく、主に専門家の意見に基づいています。特定の目的への商品性または適合性の保証を含

め、これらの情報の完全性あるいは正確性に関して ASE は保証していません。いかなる場合も、この情

報に基づいてあなたまたは他の当事者が行った決定または措置について、患者または他の第三者に対し

て責任を負わないものとします。また、この情報を、ASE からの医学的なアドバイスとして提供したり、

ASE とあなたの患者または他の誰かとの間に医師と患者の関係を構築することに用いないでください。 
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COVID-19 感染症でなぜ POCUS を実施するのか？ 

COVID-19 感染において肺の損傷はよくあるが、重篤例の 4 分の 1 以上に心筋の障害が見

られる。1   したがって、ポイントオブケア超音波検査（POCUS）による心臓、胸部、およ

び血管のベッドサイドでの迅速な評価が、COVID-19 パンデミックとの戦いの最前線で施

行されるようになった。POCUS は通常、治療方針の決定に関わる医師が管理方針を決める

ため、リアルタイムの情報を取得するために実施される。心臓は、胸部臓器（肺、胸膜）や

血管（頸部と下肢の静脈、大動脈）などとともに撮像されることが多い。急性呼吸器症候群

コロナウイルス 2（SARS-CoV-2）の感染症では、特に重症患者において、POCUS を用い

て呼吸困難例のトリアージを行い、その後の画像診断（心エコー図検査、CT など）の必要

性を判断する。COVID-19 感染の疑いまたは確定されている場合には、 ASE POCUS プロ

トコルの改変されたバージョンが有用である（図 1）。基本の ASE POCUS プロトコルは、

次のサイトから無料で入手できる 

https://aseuniversity.org/ase/lessons/47． 2 

 

図１ COVID-19 感染の疑いまたは確定した患者における ASE POCUS プロトコルで撮像する断面。

ASE が改変した POCUS プロトコルには、基本的な心臓の断面、IVC および心膜液貯留を観察する心窩

部アプローチの断面、肺エコーが含まれる。POCUS の適応がある場合、このプロトコルは、COVID-19

感染患者における心肺機能の初期評価に役立つ。IVC，下大静脈。 

 

 

https://aseuniversity.org/ase/lessons/47
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心臓の POCUS： 

重症の COVID-19 感染症および関連する心血管疾患の患者における的を絞った超音波検査

の適応について、よくまとめられたケースシリーズが最近武漢から発表された。3 表 1 に、

心臓 POCUSの所見と適応を示す。これまでに報告されたCOVID-19における心臓 POCUS

の適応を下記に示す： 

1. 既知の心血管疾患の検出または病態把握。 

2. 既知の基礎疾患または感染症に関連する心機能悪化の早期検出。 

3. モニタリングと検査：POCUS の迅速なルーチン検査によって、心機能の変化を経時的

に評価することができる。こ

れは、救急医療現場では体位

や周囲の騒音、身の安全を確

保する個人用保護具（PPE）の

ために困難となる心臓や肺の

聴診の代わりとなる。 

4. COVID-19 に関連する可能性

がある心血管異常の解明： 

a. ショックを生じうる心膜

液貯留や心筋炎を発症す

る患者がいることが報告

されている。4 

b. 凝固亢進状態が関連して

いる可能性があり、深部静

脈血栓症（DVT）や右室負

荷所見と急性肺高血圧を

伴う肺塞栓症を発症する。 

c. 全体的または局所的な左
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室収縮機能障害は、心筋炎、ストレス誘発性心筋症あるいは冠動脈および微小冠血管

の血栓症に関連している可能性がある。 

肺の POCUS： 

CT スキャンなどの X 線検査が制限される可能性がある場合、オキシメトリーおよび身体

所見に併せて肺 POCUS を用いることで、COVID-19 肺炎の重症度が評価できる。

COVID-19 における肺および血管 POCUS の適応を表 1 に示す。特徴的な肺の所見は過去

に報告されたウイルス性肺炎のそれと一致している：肥厚した不規則な胸膜ライン、およ

び散在した B ライン（軽症例）。重症例では B ラインの融合に進行し、air bronchogram

を内包する肺葉の sonographic consolidation を伴うこともある。POCUS は、気胸（特に

陽圧換気中の患者）や症候性の大量の胸水など、重症例のその他の胸部病変を除外するの

に役立つ。 

 

血管の POCUS 

救急における手技のガイドや血管アクセスのための血管 POCUS は確立されている。下大

静脈（IVC）または頸静脈拍動（JVP）の評価は、重症患者の血行力学的評価および体液状

態の評価において、身体所見を裏付ける重要な役割を果たす。ベッドに拘束された重症例で

は、深部静脈血栓症のリスクが増大し、さらに、COVID-19 と血栓形成促進状態との関連も

報告されている。超音波検査技師による片足の DVT 検査は、的を絞った、比較的迅速な検

査である。しかし、超音波検査技師がいない場合、そしてパンデミックの状況では、その手

技のトレーニングを受けた医師が近位下肢静脈の 2 点圧迫法を施行しないといけないかも

しれない。5 
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COVID-19 において POCUS をいつ行うのか？ 

COVID-19 感染症の全例が POCUS 検査

を必要としているわけではない。しかし、

心臓および胸部の超音波検査の適応である

場合に、施設によっては超音波検査の第一

選択として POCUS が選択されている。臨

床状態が悪化してさらに詳細な評価が必要

となった場合には，POCUS をガイドにし

た限定的経胸壁心エコー検査（limited 

TTE）が必要になるかもしれない。

COVID-19 で最初に POCUS を使用する主

な利点は、他の職員や別の場所への感染拡

大を低減して、PPE の温存が可能になるこ

とである。不利な点として、包括的 TTE

に使用されるシステムと比べて画像解像度

が低く、限定的な観察のため見落としがあ

ること、検者の経験を必要とすること、画

像の保存の問題、また、必要なときに

POCUS をすぐに包括的な検査に移行でき

ないことが挙げられる。 

さらなる心肺超音波検査の適応となる

COVID-19 感染例のワークフローアルゴリ

ズムを図 2 に示す。POCUS 検査が実施可能であり、その検査が臨床問題に十分に対応で

きる場合は引き続き TTE を実施しなくてもよい。POCUS 検査画像が不十分である場合や

包括的評価が必要な所見が明らかになった場合は、適切な TTE の施行が考慮されるであろ

う。超音波検査技師への感染を最小限に抑えるために、POCUS 所見に基づいて limited 

TTE を計画し実行する。例えば、画像取得が困難な場合で POCUS が心臓異常の可能性を

排除できない時、また、画像の取得が難しい症例では長時間かけて POCUS で悪戦苦闘す

るより熟練した超音波検査技師が患者を素早くスキャンする方が効率的である。職員の不

必要な感染曝露を回避し、PPE などの限られた資源の使用を節約するために、超音波を賢
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明に使用することが検討されなければならない。提案された POCUS ワークフローアルゴ

リズム自体が、不要または不適切な TTE の使用を増加させないように注意する必要があ

る。 

COVID-19 感染においてどのように POCUS の実施するか 

保安と洗浄： 

超音波検査技師の PPE 履行および機器洗浄の原則は、本追補文書の親文書

（https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2020/03/COVIDStatementFINAL4-1-

2020_v2_website.pdf）に記載されており、POCUS にも適用される。POCUS デバイスは

小さく移動性に優れているため、これらのデバイスを隔離された COVID-19 ユニットなど

の所定場所の専用とし、検査毎や一日の終わりに同ユニット内で入念に洗浄するべきであ

る。スキャンと洗浄の提案を表 2 に要約している[American College of Emergency 

Physicians（ACEP）より改変]。6 これは推奨されるチェックリストであり、具体的な手
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順や方法とその順序は、施設のガイダンス、診療環境、管理経路によって異なる場合があ

る。7  汚染を回避するために施設ごとの独自のプロトコルを作成・改変する必要があり、

これらを明確に掲示するべきである。トランスデューサーの洗浄に関する追加情報は、

American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM)）のウェブサイトにある。8 

 

 

画像の記録と保存： 

COVID-19 感染者の悪化の可能性を考慮して、画像の比較ができるように、POCUS 結果

の記録、保存、文書化に関して努力を惜しんではいけない。これにより PPE 資源の枯渇を

招く不必要に繰り返される検査と曝露リスクを減らせる。少なくとも、検査の結果は患者

カルテの身体検査または検査の欄に記録すべきである。 

 

POCUS を誰が実施すべきか？ 

すべての POCUS 施行医は ASE Recommendations for Echo Labs Participating in 

POCUS and Critical Care Echocardiography Training に記載されている技術を用いて検

査を施行するべきである。9 American College of Chest Physicians や Society for 

Hospital Medicine などの学会の POCUS 認証を取得することもできる。Society of 

Critical Care Medicine でも提案されているように、多くの施設では危機に対して段階的

な対応が計画されているだろう。10 このような対応において、集中治療医でない医師が

COVID-19 患者を直接管理しているかもしれない。患者急増の最中で POCUS の経験に乏

しい医師が動員される場合がある。個々で適切なトレーニングを受けるべきであるが、患

者診療を通して教育する通常の方法は実際にはお勧めできない。シミュレーターは

POCUS 画像の取得と解釈を学習する一つの手法である。ASE モジュールや

PocusJournal.com11で利用可能な入門肺モジュールのような背景知識を学習する機能を提

供しているオンラインモジュールが利用可能である。トレーニングを強化するため、ま

た、専門家にアクセスできるように、遠隔での指導と監視のための対話式遠隔相談ツール

を利用した市販のプラットフォームがある。 

 

要 約 

COVID-19 感染者に心肺超音波検査が適応となる場合、POCUS は超音波検査の第一選択
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であり、それによって更なる画像検査が必要かどうか決定される。このようなアプローチ

は職員を守り、PPE を温存できるだけでなく、他の職員や別の場所への感染拡大を防ぐ。

COVID-19 感染患者は急速に病状が悪化することがあり，不必要に繰り返される検査を減

らすためには POCUS の結果を保存し記録を残すことに努力を惜しんではいけない。

SARS-CoV-2 の感染リスクを減らすには、POCUS デバイスの入念な洗浄が不可欠であ

る。POCUS は、適切な技術を持ち、その限界を理解し、PPE と機器洗浄に細心の注意を

払える者によって実施されなければならない。 
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開が医学的根拠を担保するものではありません。記事内容の診療等への利用については，各施設および個人
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