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『大阪における新型コロナ対応の経験』

2021年6月10日(木）
令和３年度全国メディカルコントロール協議会連絡会（第１回）
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本日のお話し
1.コロナ受け入れ病院の決定方法

2.重症受け入れ病院の情報共有

3.大阪コロナ重症センター

4.入院患者待機ステーション

5.コロナと非コロナの救急患者
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第１回大阪府新型コロナウイルス感染症対策協議会（R2年4月3日）資料より

【令和２年４月 大阪府入院フォローアップセンター】



入院調整の流れ

①入院調整依頼

入院フォローアップセンター

保健所

COVID-19患者 (自宅)
受け入れ医療機関

②入院調整

③受け入れ可

④搬送依頼

⑤搬送調整

保健所による
療養方針の決定
・入院療養
・宿泊療養
・自宅療養

大阪府入院フォローアップセンター
医師3-7名、看護師3-6名、行政職員2-3名

で大阪府全域の入院調整を担当
（最大時Dr.8, Ns7,行政4）

夜間もオンコール体制を敷き24時間対応

重症受け入れ医療機関

上り搬送

下り搬送
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大阪府内救急集中治療施設MLグループ

• 2020年4月2日作成

•大阪府のCOVID-19受入態勢などの情報共有ツール

•参加施設29（救急医学会指導医施設+集中治療医学会専門医研修施設）

•阪大、国循、千里、大阪医大、三島、高槻、関医総合、関医、東大阪、中河
内、八尾徳、近大、堺、母子、りんくう、岸徳、市総合、住友、北野、淀キリ、国
立、がんC、警察、日赤、関電、多根、市大、急総、はびきの

• ECMO-netの入力データーから、人工呼吸器患者数と翌日の受け入れ可能数
などを毎日配信（大阪府入院フォローアップセンターも含む）
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逼迫時のWeb会議 （夜会）

•4月20日より開始 連続19日

•平日21時から、休日18時から

•参加者
•重症受け入れ病院
•フォローアップセンター
•大阪府

•議題
•その時点での積み残し症例
•情報共有 17
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大阪コロナ重症センター

Osaka COVID-19 Critical Care Center :

OC4 呼称オーシーフォー
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23第7回大阪府新型コロナウイルス感染症対策協議会 R2.11月18日資料より



写真１ 11月26日撮影
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コンセプト
大阪では重症病床が215床確保されている。感染拡大により、215床の病床が重症患者で溢れることが見込まれ
た時点で、重Cがオープンする。対象症例は重症病院で中等症病院に転院できない挿管症例としている。
重Cは、重症病院からの転院を受けて、重症病院の受け入れ病床数を確保して、重症病院において新規受け入れ
が可能にすることを目的とした施設である。
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第26回大阪府コロナ対策本部会議資料（R2.9.17 ）

レイアウト

勤務する医療スタッフはすべて外部からの参集チームである。患者ベッドの配置は、見通しの効くスペースが
ふさわしいと判断した。中央にグリーンゾーンを配置して、ぐるりと見渡しの効く透明な壁を3方向に作り、病床
をオープンスペースで配置するレイアウトとした。



OC4の症例数の推移（12月15日～5月31日）
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OC4の症例数の推移（12月15日～5月31日）
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•総数 168例

•発症からOC4転院まで 平均20.6日

•平均年齢 72歳
• 80歳以上 35例（全体の21％）

•死亡数 43例（26％）
• 80歳以上 10例（死亡者数の23％）

•入院期間（死亡例を除く） 平均16日
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大阪急総 43例 中河内救命 15例 済生会千里 7例

大阪医薬大 19例 関西医大 15例 大阪市総合 5例

大阪市大 17例 大阪大学 12例 その他 8病院 10例

国立大阪 17例 岸和田徳洲 8例

転院元病院

OC4症例の特徴（12月15日～5月31日）
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4月中旬 何が起こっていたか

（土） （土） （土）

大阪市消防局
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自宅療養
↓

保健所連絡
↓

入院フォロー
アップセンター

↓
中等症
重症病院
交渉
↓

入院先決定

→119番→救急隊現場到着→コロナ

大阪市消防局
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目的
COVID-19患者が長時間救急車を独占することによる

一般救急への支障を防ぐこと







5月3日勤務スタッフ
• 府職員 2名
• 大阪市消防局
情報班 1隊
患者班 2隊

• お掃除 1名
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入院待機ステーションの使用状況

利用者 76人
最短滞在時間 ８分
最長滞在時間 51時間11分
ステーション内死亡例 なし

覚知からSTまで ✓平均７時間50分
※但し、覚知から３時間を経過した者から府FCにおいてST入所の可否を検討するルールを設けていた

STから搬送開始まで ✓平均10時間30分
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第50回 令和3年5月25日
大阪府新型コロナウイルス対策本部会議

軽症・中等症病院で重症化した患者を
重症病院へ転院させられなかった
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逼迫を回避するためにさらにコロナ病床を確保

56第46回大阪府新型コロナウイルス対策本部会議 R3.4月20日資料より



コロナ患者と非コロナ患者
病床のバランスは適切なのか
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消防本部独自
システム

各救急隊

消防本部

情報収集システム

大阪府

② 救急活動記録を入力

救急活動記録等を入力

② ウツタイン項目等を
直接入力

① スマートフォンより
事案情報を入力

医療機関

集計分析システム

③ 病院後情報を入力

各消防署



たとえば 域内搬送率をみてみましょう
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域外搬送

域内搬送

4/26～5/2
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域外搬送

域内搬送

コロナ禍前 2019年4月
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重症度の高い患者が搬送困難になっていないか

赤１の判断 救急隊の観察

A) 重度の吸気性喘鳴

B) 過度の努力呼吸
高度の頻呼吸
SpO2が室内気で90％以下

C) 皮膚蒼白・冷汗・湿潤
HR120以上 血圧90以下

D) JCS30以上 急激なレベル低下
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搬送困難（4回以上）症例数の推移
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まとめ

•重症患者の受け入れ態勢を維持するために、受け入れ病院と行
政が種々の協働作業を行った

•コロナ重症センターは治療後の重症患者の受け皿として機能し
ていた

•入院待機ステーションは、COVID-19患者が長時間救急車を独占
することを防いだ

•コロナ禍においてCOVID-19患者のみならず、非COVID-19患者の
動態をICTを駆使して把握することが、次波にむけて大阪府域全
体のメディカルコントロールを行う上で重要であると思われた
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